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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผู้นิพนธ์
	 วารสารควบคุมโรค ยินดีรับบทความวิชาการ หรอืรายงานผลการวิจัยทีเ่กีย่วกบัการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นบทความฟ้ืนวิชา นิพนธ์ต้นฉบบั 

รายงานผลการปฏบิตังิาน รายงานผู้ป่วย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งท่ีส่งจะต้องไม่เคยเผยแพร่หรอืก�ำลงัรอเผยแพร่ในวารสารอ่ืน 

ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรับพจิารณาเรือ่งต้นฉบบัตามล�ำดบัก่อนหลังในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

และต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

	 รายงานประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน 

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานท่ีท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การด�ำเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณศีกึษา วจิารณ์หรือข้อสงัเกต การยินยอม

อนุญาตของคนไข้ (informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีท่�ำงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

	 เขียนชื่อสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้านาม) และสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลาย

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตัวยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

เนื้อเรื่อง 

	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

250-300 ค�ำ และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)            

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำทีแ่สดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

	 อธิบายความเป็นมา ความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จ�ำนวนที่เหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการล�ำดับที่และชื่ออยู่ด้านบน

วิจารณ์	

	 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง 

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่น�ำผล 

ไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



สรุป (ถ้ามี) 

	 ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์

ต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษและระบ ุ“(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างองิน้ัน ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดมิ และหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนังสอื 

Index Medicus 

	 การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรงกับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลัง

ข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มท่ีของวารสาร (volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย 

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.	

	 ตัวอย่าง

	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts of 		

	 adults with AIDS. JAMA. 1987;257:640-4.

3.2 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.		

	 ตัวอย่าง

	 Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่

พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.           	

	 ตัวอย่าง

	 Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 3rd ed. 	

	 New York: Elsevier; 2012. p. 1391-421.

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.                 	

	 ตัวอย่าง 

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 	

	 Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.



3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	

	 ตัวอย่าง

	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 	

	 KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on 

	 Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. จ�ำนวนหน้า.	

	 ตัวอย่าง  

	 Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system to prevent drowning based on the participation of 

	 communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in thai) 

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่ 

(volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in Tu	

	 beculosis patients. J Res Med Sci [Internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: https://

	 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. 

จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	 budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: https://	

	 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หน่วยงานราชการ หรือองค์กรระดับชาติ นานาชาติ เป็นผู้สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่

	 ควรระบุชื่อหน่วยงานในต�ำแหน่ง ส�ำนักพิมพ์ ทั้งนี้หากไม่ปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหน่วยงาน เช่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในต�ำแหน่ง ผู้แต่ง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหน่วยงาน

	 ข1. มีหน่วยงานย่อย หรือคณะกรรมการภายใต้หน่วยงาน

	 เรียงล�ำดับชั้นของหน่วยงาน โดยล�ำดับที่ใหญ่กว่าแสดงก่อน ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค “,” เช่น

	 Department of Disease Control (TH), Bureau of Epidemiology.



	 ข2. มีมากกว่า 1 หน่วยงาน

	 คั่นระหว่างชื่อหน่วยงานด้วยเครื่องหมายอัฒภาค “;” เช่น

	 Infectious Disease Association of Thailand; Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital.

4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

	 บทความความยาวทัง้หมด ไม่เกนิ 10 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัท้ังบทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

	 ตาราง ควรพมิพ์ ไม่ใช้ตารางท่ีเป็นภาพ มีล�ำดับท่ีและช่ือตาราง ปรากฎอยู่เหนือตาราง น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ตารางที”่

	 แผนภมิู และภาพประกอบ ควรเป็นภาพส ีและต้องมคีวามคมชดัสงู มีล�ำดับท่ีและชือ่แผนภมิู/ภาพ ปรากฎอยู่ใต้แผนภมิู/ภาพ 

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพที”่ 

4.2 การส่งบทความ

	 ให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

tci-thaijo.org/index.php/DCJ/about/submissions

5. การพิจารณาบทความเพื่อเผยแพร่
	 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) จ�ำนวน 2 ท่าน ร่วม

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ จึงแจ้งผลการ

พิจารณาเผยแพร่

	 5.2 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน

ด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารก�ำหนดอีกคร้ังหน่ึง (Copyediting) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจยืนยันต้นฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีก่อน กองบรรณาธกิารจึงจะส่งบทความเข้าสูก่ระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ pdf และท�ำดชันีข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

ออนไลน์ (Production)

	 5.3 หลงัจากบทความถกูจัดรปูแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธกิารอาจขอให้ผูนิ้พนธ์ปรับแก้เพิม่เตมิได้ ผู้นพินธ์ต้องตรวจพสิจูน์

อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์ 

เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.5 บทความทีไ่ด้ตอบรบัการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสอืตอบรบัอย่างเป็นทางการ ผู้นิพนธ์

สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอยีดทางกระทู้สนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสทิธิใ์นการเรียงล�ำดับการตีพมิพ์ เผยแพร่ ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดท�ำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Author)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

	 2. 	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. 	คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. 	หากบทความท่ีขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรอืคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมดิลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรบัผดิชอบของผู้นิพนธ์แต่เพยีงผูเ้ดยีวทางวารสาร

จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณก่อน

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน
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มีประชากรเจ็บป่วย เสียชีวิตจ�ำนวนมากรวมทั้งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโควิด 19 สามารถน�ำไปสู่

การแท้ง การคลอดก่อนก�ำหนด และการเสียชีวิต จึงมีการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในสตรีตั้งครรภ์ เพื่อลดการ

ติดเชื้อ ลดอาการของโรคที่รุนแรงและลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต จากการศึกษาพบว่า วัคซีนโควิด 19 สามารถ           

ลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตได้ แต่สตรีต้ังครรภ์ในปัจจุบันยังขาดความเข้าใจ และการยอมรับวัคซีน เน่ืองจากวัคซีน 

ยังไม่ได้มีการทดลองในสตรีตั้งครรภ์ มีเพียงข้อบ่งชี้ว่าไม่มีความเสี่ยงต่อสตรีตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรม

ในวารสาร บทความวิจัย บทความวิชาการ ปี 2019-2021 พบข้อมูลท้ังในและต่างประเทศ 19 เร่ือง พบว่าใน          

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ยังมีข้อจ�ำกัด ไม่พบหลักฐานท่ีบ่งช้ีว่าวัคซีนจะก่อให้เกิดอันตรายแก่สตรีต้ังครรภ์สูงกว่าคนทั่วไป 

การฉีดวัคซีนจึงมีประโยชน์มากกว่าความเส่ียงท่ีจะเกิดผลข้างเคียงของวัคซีน ดังน้ัน พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ          

ในการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโควิด 19 ได้แก่ การคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ การให้ความรู้ การสร้างความ

ตระหนักเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 การเป็นผู้ดูแลให้ความปลอดภัยและสุขอนามัย และติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับโรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีต้องค�ำนึงค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม หลักประโยชน์ และความยุติธรรมอยู่เสมอ 

บทความจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะน�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโควิด 19                  

เพือ่เป็นแนวทางการดแูลให้สตรต้ัีงครรภ์ในการป้องกนัการติดเชือ้และลดความรนุแรงทีอ่าจเกดิข้ึนเมือ่เกดิการติดเชือ้

ติดต่อผู้นิพนธ์: รณชัย  คนบุญ																               อีเมล: ronnachai.k@nrru.ac.th

Abstract
	 The COVID-19 pandemic from late December 2019 through 2021 had occurred rapidly and            

aggressively, with large numbers of cases and deaths, including pregnant women. It was also found that 

COVID-19 infection during pregnancy may also lead to miscarriage, preterm delivery, and death. The 

COVID-19 vaccination campaign was launched pregnant women population with the aim to reduce infection, 
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progression to more severe disease, and mortality rates. According to previous studies, they found that the 

COVID-19 vaccine can reduce the incidence of deaths. However, the pregnant women are still lack of            

understanding and unacceptable of the COVID-19 vaccines due to the vaccine has not been tested in pregnant 

women. There is only indication point that using the vaccine has no risk to pregnant women. For literature 

review from domestic and international resources in 2019 to 2021 by 19 articles, it has been found that to 

date clinical studies to establish a safety of COVID-19 vaccines pregnant women have been limited. There 

has been no evidence indicating that there is a higher risk in pregnant women than the general population 

when it comes to vaccination against COVID-19 infection. In general, the risk-benefit assessment of 

COVID-19 vaccination has suggested that expected benefits from vaccination still outweigh potential risks 

for side effects. Nurses therefore have had an important role in encouraging pregnant women to receive 

COVID-19 vaccine. This also include performing screening of pregnant women, providing education,           

raising awareness about COVID-19, ensuring safety and good health practices, as well as staying updated 

on the latest development of COVID-19 situations. All this will be achieved taking into consideration the 

ethical, benefit and justice principles. This is used as nursing practice guideline to prevent infection and reduce 

the consequences that may arise when an infection occurs.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 

ติดต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจ ผ่านละอองจากการ      

ไอ จาม น�ำ้มกู น�ำ้ลาย เช้ือจะเข้าไปในปอด และท�ำให้เกดิ

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น อาการไข้ ไอ ปวดกล้ามเน้ือ 

ปวดศีรษะ อุจจาระร่วง หรือหากเป็นรุนแรง สามารถน�ำ

ไปสู่โรคปอดอักเสบ ปอดบวม และเสียชีวิตในท่ีสุด(1) 

ปัจจุบันพบว่า การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ได้

กระจายไปท่ัวโลก โดยจุดเริ่มต้นมาจากประเทศจีน                 

มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 และเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย

เฉพาะกลุ่มบุคคลที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

ได้แก่ ผูท้ีมี่อายมุากกว่า 60 ปี ผู้ท่ีมโีรคหวัใจ หลอดเลอืด 

เบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง ภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง           

รวมทั้ง สตรีตั้งครรภ์ ก็มีความเสี่ยงท่ีอาการของโรค         

จะรุนแรงเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 3-10(2) โดยสตรีตั้งครรภ์ที่

ตดิเช้ือโควิด 19 มีโอกาสแท้งบตุร และคลอดก่อนก�ำหนด

ได้ รวมท้ังส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ         

และสังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงมีการจัดระบบบริการ

สาธารณสุข ปรับปรุงการให้บริการ ป้องกันการติดเชื้อ 

และการใช้วัคซีน ซึ่งการทดลองฉีดวัคซีนน้ัน ได้ท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป ไม่มีการศึกษาในกลุ่มสตรี

ตัง้ครรภ์ ท�ำให้กลุม่สตรต้ัีงครรภ์ขาดความเข้าใจ และการ

ยอมรับวัคซีน ไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีน(3)  

รวมถึงอาการข้างเคียงที่อาจพบได้ท้ังสตรีต้ังครรภ์ และ

ทารกในครรภ์ เน่ืองด้วยองค์ความรู้ท่ีมีจ�ำกัด จึงไม่มี

ข้อมูลท่ีจะประชาสัมพันธ์ให้กับกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ และ 

ผลการศกึษายงัเป็นข้อกงัวลใจ ประกอบกบัความเครยีด

ของสตรีตั้งครรภ์อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

สรรีวิทยา ฮอร์โมน และจติสงัคม ล้วนส่งผลให้สตรีตัง้ครรภ์

เกดิความไม่มั่นใจกับการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19(3)
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การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซนีโควดิ 19

	 ดังน้ัน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับ

วัคซีนโควิด 19 ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ เน่ืองจากช่วย           

ส่งเสริม ให้ความรู้ และสร้างความตระหนักให้กับสตร ี          

ตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างเหมาะสม ไม่ก้าว

ล�้ำสิทธิผู้ป่วย อยู่บนพื้นฐานหลักจริยธรรมและจรรยา

บรรณของวิชาชีพ เพื่อเป็นแนวทางการดูแลให้สตรี              

ตั้งครรภ์ในการป้องกันการติดเชื้อและลดความรุนแรง          

ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด 19

วิธีการศึกษา
	 การทบทวนวรรณกรรมจากวารสาร บทความ

วิจัย บทความวิชาการ จากแหล่งข้อมูลท้ังในประเทศ         

และต่างประเทศ ตั้งแต่ปี 2019-2021 เกี่ยวกับอุบัติ

การณ์ของโรคโควิด 19 การติดต่อของโรคโควิด 19             

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ วัคซีนโควิด 19 และการ        

ส่งเสริมภูมิคุ้มกันในสตรีท่ีต้ังครรภ์ บทบาทพยาบาล           

ในการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้ได้รับวัคซีนโรคโควิด 19 

ในการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ การให้ความรู้ การสร้าง

ความตระหนักเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 การเป็นผู้ดูแล

ให้ความปลอดภัยและสุขอนามัย และติดตามข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสิ้น 

19 เรื่อง

อุบัติการณ์ของโรคโควิด 19

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 ต้ังแต่ปลายเดือนธันวาคม 2562-2564 เกิดข้ึน 

อย่างรวดเร็วและรุนแรง แพร่กระจายไปท่ัวโลก มี

ประชากรเจ็บป่วยและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก จากรายงาน

ข้อมูล วันที่ 30 กันยายน 2564 พบว่าทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ

รวมมากกว่า 210 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตกว่า 4.5 ล้าน

ราย ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสมรวม มากกว่า 

1,500,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 16,000 ราย
(4) และจากรายงานระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึง 11 

สิงหาคม 2564 พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดโควิด 19 

จ�ำนวน 1,993 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 37 ราย ซึ่งมีสาเหตุ

การเสยีชวิีตมาจากเชือ้โควิด 19 ลงปอด 35 ราย รกลอก

ตัวก่อนก�ำหนด 1 ราย และน�้ำคร�่ำอุดกั้นปอด 1 ราย 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี           

มีภาวะอ้วน มีภาวะความดันโลหิตสูง และใช้สารเสพติด 

ส่วนอุบัติการณ์ในทารกพบว่า ทารกติดโควิดจากแม่ 

จ�ำนวน 113 ราย เสียชีวิตขณะคลอด 11 ราย และ          

เสียชีวิตหลังคลอดเจ็ดวันแรก 9 ราย(5) 

	 อัตราการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ          

โควิด 19 มาจากการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาในระบบ

หัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ โดยพบว่า ปริมาณ

น�้ำในร่างกายของสตรีตั้งครรภ์เพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ  

30-50 และจะสูงมากในช่วงไตรมาสท่ี 2 ของการ          

ตัง้ครรภ์ และอาจพบภาวะโลหติจางได้บ่อยครัง้ เน่ืองจาก

การสร้างปริมาณเม็ดเลือดแดงไม่เพียงพอ การท�ำงาน

ของปอดลดลง ปริมาณออกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึน             

รวมทั้ง Neutrophil ลดลงในช่วงตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลให้สตรี

ตั้งครรภ์ติดเชื้อได้ง่าย(6) สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 

มแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการรนุแรงมากข้ึน และต้องรกัษาด้วย

การใส่ท่อช่วยหายใจ อันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของ 

ปอดอักเสบ หรือปอดบวม ท้ังนี้แผนการรักษาสตรี          

ตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อโรคโควิด 19 ไม่มีข้อบ่งชี้ถึงการ

จะต้องยตุกิารต้ังครรภ์ และไม่มข้ีอห้ามส�ำหรับการคลอด

ทางช่องคลอดด้วย แต่มีการแนะน�ำให้ใช้วิธีการรักษา

แบบสหสาขาวิชาชีพ ท่ีต้องช่วยกันดูแล รักษาเพื่อให้

สามารถตัง้ครรภ์ จนคลอดได้อย่างปลอดภยั เพือ่ป้องกนั

อาการรุนแรงของเชื้อโควิด 19 ผลการศึกษาของ Guo & 

Yang จึงแนะน�ำให้มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในสตรี         

ต้ังครรภ์ เป็นการป้องกันการติดเชื้อ ลดการเกิดโรค               

ที่รุนแรง และลดการเสียชีวิต แต่การพยากรณ์โรคหรือ

อาการแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีนในสตรีต้ังครรภ์ยังมี

การศกึษาอย่างจ�ำกดั และต้องศกึษาต่อไปในระยะยาว(2)  

ซึ่งต้องท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการติดต่อ รวมถึง

พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของโรคอย่างต่อเนื่อง
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การติดต่อของโรคโควิด 19

	 โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เกดิจากเช้ือไวรสั 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) เป็นไวรัสมีเปลือกหุ้ม (Enveloped 

positive sense RNA virus) มีขนาดตัง้แต่ 60-140 นาโน

เมตร และมีรูปร่างลักษณะคล้ายมงกุฎจากการดูภายใต้

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจึงเป็นท่ีมาของช่ือ พบคร้ัง

แรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 และหลังจากน้ันได้มีการ

ระบาดไปทั่วโลก

		  เชื้อไวรัสในกลุ่มน้ีมีหลายสายพันธุ์โดยการ 

ติดเชื้อส่วนใหญ่มักมีอาการแสดงไม่รุนแรง มักเป็น            

เพียงไข้หวัด และสามารถหายได้เอง แต่ในบางสายพันธุ์

อาจก่อให้เกิด อาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น             

โรคตดิเชือ้ไวรัสทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) 

หรือ โรคซาร์ (SARS) เชื้อโควิด 19 สายพันธุ์ใหม่น้ี             

อยู่ในสกุล Betacoronavirus(2) เหมือนกับเชื้อไวรัสที่เคย

มกีารระบาดมาก่อนหน้าน้ีแล้ว ได้แก่ เมอร์ส หรือโรคซาร์ 

และจากการศึกษาทางพันธุกรรม พบว่า มีลักษณะคล้าย

กบัเชือ้ไวรสัโควดิ สายพนัธุใ์นค้างคาว จงึคาดว่าเช้ือไวรสั

โควิดสายพันธุ ์ใหม่น้ันน่าจะติดจากค้างคาวมาสู ่คน          

เชือ้ไวรสันีซ้ึง่เป็น positive-sense single-stranded RNA 

virus ทีเ่ช่ือว่ามต้ีนก�ำเนิดจากไวรสัทีต่ดิต่อในสตัว์ โดยมี

การเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรมจนสามารถติดต่อจากสตัว์

มาสูค่น(5) ส�ำหรบัการระบาดขณะนี ้เป็นการติดต่อจากคน

สู่คนเป็นหลัก โดยติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ ผ่าน

ละอองจากการไอ และจาม น�้ำมูก น�้ำลาย โดยเมื่อมีการ

สมัผสักบัสารคัดหลัง่ของผูป่้วยทีไ่อหรือจาม ผ่านการขยี้

ตา (เชื้อผ่านเยื่อบุตา) สัมผัสใบหน้า และปาก เป็นช่อง

ทางหลักในการติดต่อ ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกับ การติด

เช้ือไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ตดิต่อผ่านทางอากาศทีเ่กดิ

ฝอยละอองทีม่ขีนาดเลก็กว่า 5 ไมครอนน้ัน อาจสามารถ

พบได้ในบางกรณีที่เกิดจากหัตถการทางการแพทย์บาง

อย่างที่ท�ำเกิดการฟุ้งกระจายเป็นละอองฝอยเป็นส่วน

ใหญ่ ซึ่งระยะของ Aerosol generating ได้เร็วถึง 8 เมตร

ต่อวินาที ไกลได้ถึง 2 เมตร(2) นอกจากนี้ยังพบว่าไวรัส

สามารถอยู่ใน Aerosol droplet ได้นานถึง 3 ชั่วโมง และ

อยู่บนพื้นสัมผัสแบบเรียบได้ 3 วัน(7) เมื่อไวรัส SARS-

CoV-2 เข้าสู่ร่างกายจะไปจับกับเซลล์ผ่าน Angiotensin 

Converting Enzyme 2 (ACE2) receptor ซึ่งนอกจาก

จะพบมากในปอดและเซลล์เย่ือบุทางเดินหายใจ โดย

สามารถตรวจพบเชื้อได้ต้ังแต่ 1-16 วันแรก ผ่านการท�ำ 

Nasal swab และมโีอกาส พบมากข้ึนในวันหลงัๆ ของโรค 

สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ในสตรีตั้งครรภ์คือ หลีกเลี่ยงการสัมผัส

หรืออยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีไข้ หรือมีอาการของระบบทางเดิน

หายใจที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง หลีกเลี่ยงการอยู่ใน

สถานท่ีที่มีผู้คนแออัด สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

เมื่อออกนอกบ้าน เว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 

1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก 

จมูก รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ แยกภาชนะรับ

ประทานอาหารและของใช้ส่วนตวั ล้างมอืบ่อย ๆ  ด้วยสบู่

หรือเจลแอลกอฮอล์ 70% เฝ้าระวังและสังเกตอาการ ไข้ 

ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย์ และหาก

ถึงก�ำหนดวันนัดฝากครรภ์ สามารถติดต่อขอค�ำแนะน�ำ

กบัแพทย์หรือพยาบาลทีร่บัฝากครรภ์ เพือ่พจิารณาความ

จ�ำเป็นในการไปตรวจตามนัด(8) เพราะหากติดเชื้อโควิด 

19 แล้ว จะเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งสตรี

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้  

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์

	 สรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับผลกระทบ

จากการติดเชื้อโควิด 19 จะท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันตอบ

สนองต่อไวรัสโควิด 19 ลดลง เม็ดเลือดขาวลดลง ระบบ

การหายใจมีความจขุองพืน้ทีแ่ลกเปลีย่นออกซเิจนลดลง 

ท�ำให้ประสิทธิภาพในการขับสารคัดหลั่งจากปอดลดลง 

จึงติดเชื้อรุนแรงขึ้น ปฏิกิริยาการแข็งตัวของเลือด ส่งผล

ให้เกิดอัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันสูงขึ้น เชื้อโควิด 19 

ที่เข้าสู่เซลล์เยื่อบุผนังในปอดท�ำให้เกิดการอักเสบ และ

แพร่กระจายผ่านระบบหลอดเลือดไปสู่รกได้ ท�ำให้เกิด

การอกัเสบและการคลอดก่อนก�ำหนดตามมา(7) เมือ่สตรี

ตัง้ครรภ์ติดเชือ้โควิด 19 จะมอีาการทีพ่บได้บ่อยคล้ายคลงึ 

กับกลุ่มประชาชนกลุ่มอื่นๆ คือ อาการไข้ ไอ โดยพบว่า
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การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซนีโควดิ 19

มอีาการไข้ร้อยละ 83-100 ไอ ร้อยละ 59-82 ปวดกล้ามเน้ือ 

ร้อยละ 11-35 ปวดศีรษะ ร้อยละ 7-8 และอุจจาระร่วง 

ร ้อยละ 2-10 การตรวจในห้องปฏิบัติการพบว่า              

ภาพวินิจฉัยทางรังสีวิทยาบริเวณทรวงอกของสตรี                        

ตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อโควิด 19 ทุกรายพบความผิดปกติ           

พบเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์(9) จากการ

ศึกษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดโควิด 19 จ�ำนวน 9 ราย                

ในประเทศจนี พบว่า ผู้ป่วยท้ัง 9 ราย ได้รบัการผ่าตัดคลอด 

ซึ่งระหว่างการต้ังครรภ์มีอาการไข้ 7 ราย ไอ 4 ราย           

ปวดกล้ามเน้ือ 3 ราย เจ็บคอ 2 ราย และอ่อนเพลีย            

2 ราย เมด็เลอืดขาวต�ำ่กว่า 10×109 เซลล์ต่อลติร 5 ราย 

ไม ่มีสตรี ต้ังครรภ ์รายใดท่ีเป ็นโรคปอดบวมหรือ            

ปอดอักเสบ ส่วนทารกที่คลอดออกมาท้ัง 9 รายน้ัน           

ไม่พบภาวะขาดออกซิเจน มีคะแนน APGAR Score            

ในนาทีที่ 1 อยู่ในช่วง 8-9 คะแนน นาทีที่ 5 อยู่ใน            

ช่วง 9-10 คะแนน ผลการทดสอบหาเช้ือ SARS-CoV-2 

ในน�ำ้นมมารดา มผีลเป็นลบ(10) รวมทัง้การศกึษาในสตรี

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและสงสัยว่าติดเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 

54 ราย พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 สิ้นสุด

การต้ังครรภ์ด้วยการคลอดจ�ำนวน 21 ราย แท้งบุตร

จ�ำนวน 1 ราย และสามารถตัง้ครรภ์ต่อได้ จ�ำนวน 32 ราย 

แบ่งเป็นอาการไม่รุนแรง สามารถกลับบ้านได้ 31 ราย 

และต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วยโควิด จ�ำนวน 1 ราย ในส่วน

ของสตรีตั้งครรภ์และคลอดบุตรน้ันมีจ�ำนวน 5 ราย              

ที่คลอดก่อนก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 23.8 ซึ่งมี 3 ราย           

ที่มีอายุครรภ์ก่อน 32 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ

ก่อน 28 สัปดาห์ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5 จาก

สตรีต้ังครรภ์ท้ัง 54 ราย มีจ�ำนวน 13 รายท่ีต้องใช้

ออกซิเจนช่วยในการหายใจ คิดเป็นร้อยละ 24.1(11) 

นอกจากน้ียังพบว่า การศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ี            

ติดเชื้อโควิด 19 ยังมีจ�ำกัด การตีความหรือสรุปข้อมูล 

จึงต้องใช้ความระมัดระวังและควรติดตามผลการศึกษา

วิจัยอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ดี สตรีตั้งครรภ์สามารถ          

รับวัคซีนโควิด 19 ตามองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันได้ 

โดยค�ำนึงถงึความเหมาะสม และประสทิธภิาพของวัคซนี

โควิด 19 และการส่งเสริมภูมิคุ้มกันในสตรีที่ตั้งครรภ์

	 การค้นหาวิธีการป้องกันการติดเชื้อด้วยการ        

ใช ้ วัคซีน ระยะแรกมีการทดลองฉีดวัคซีนในกลุ ่ม

ประชาชนท่ัวไปก่อน โดยยังไม่มีการทดลองในสตรี        

ตั้งครรภ์ การผลิตวัคซีนโควิด 19 มีหลักการคือเพื่อต่อ

ต้านไวรสั SAR-CoV-2 ไม่ให้เข้าสูร่่างกายเพือ่ไปก่อโรค 

โดยประเภทวัคซีนที่นิยมผลิตมี 4 รูปแบบ ดังนี้(1)

	 1.	 messenger RNA (mRNA) vaccine เป็น

วัคซีนที่ มี ส ่ วนก� ำกับการสร ้ า ง โปร ตีนของไว รัส                         

SAR-CoV-2 ทีไ่ม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เม่ือฉดีวัคซนี

แล้วร่างกายจะสร้างโปรตีนชนิดน้ันข้ึนมา และท�ำลาย 

mRNA ท่ีฉดีเข้าไป ร่างกายจะรับรูไ้ด้ว่าโปรตีนทีส่ร้างข้ึน

มานั้นเป็นสิ่งแปลกปลอม และสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมา

	 2.	 Viral Vector เป็นวัคซนีทีต่ดัต่อพนัธกุรรม

โดยใช้สารพันธุกรรมของไวรัส SAR-CoV-2 ใส่เข้าไป

ในตวัไวรสัชนดิท่ีไม่ก่อโรค (เรยีกไวรสันีว่้า Viral Vector) 

เม่ือฉีดวัคซีนเข้าไปในร่างกายแล้ว Viral Vector               

จะพาสารพันธุกรรมน้ันเข ้าไปในเซลล์ของมนุษย ์                   

ท�ำให้เกิดการสร้างโปรตีนท่ีจ�ำเพาะต่อเช้ือไวรัส SAR-

CoV-2 ร่างกายจะรับรู ้ได้ว่าโปรตีนที่สร้างข้ึนมาน้ัน           

เป็นสิ่งแปลกปลอม และสร้างระบบภูมิคุ้มกันขึ้นมา

	 3.	 Inactivated Virus Vaccine หรือวัคซีน        

เช้ือตาย ผลิตโดยการเลี้ยงไวรัสให้ได้ปริมาณมาก                

แล้วท�ำให้ตายด้วยสารเคมีหรือความร้อน เมื่อฉีดวัคซีน

แล้วร่างกายจะรับรูว่้าเป็นสิง่แปลกปลอม และสร้างระบบ

ภูมิคุ้มกันขึ้นมา

	 4.	 Protein Subunit Vaccine เป็นการผลิต

วัคซีนจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 

เมื่อฉีดวัคซีนแล้วร่างกายจะรับรู้ว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม 

และสร้างระบบภูมิคุ้มกันขึ้นมา 

	 ข้อมูลประสิทธิภาพของวัคซีนชนิด mRNA มี

ประสิทธิภาพถึงร้อยละ 94.1-95.0 และส่วนชนิด Viral 

Vector มีประสิทธิภาพร้อยละ 70.0 สตรีต้ังครรภ์ถือ

เป็นกลุม่ทีจ่ะได้รบัประโยชน์จากการฉดีวัคซนีป้องกนัโรค

โควิด 19 เพื่อลดการติดเชื้อ ลดอาการของโรคที่รุนแรง

และลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต แม้ว่าข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยของการฉีดวัคซีนในสตรีตั้งครรภ์ยังมีจ�ำกัด            
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แต่ยงัไม่พบหลกัฐานท่ีบ่งชีว่้าวัคซนีจะก่อให้เกดิอนัตราย

แก่สตรีต้ังครรภ์สูงกว่าคนทั่วไป การฉีดวัคซีนจึงมี

ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของวัคซีน 

โดยแนะน�ำให้ฉดีวัคซนีท่ีผลติจากเชือ้ท่ีตายแล้ว หากเป็น

วัคซีนชนิด Viral vector vaccine จะมีโอกาสเกิดอาการ

ไข้หลังฉีดได้มากกว่า(12-13) 

	 หลักการส�ำคัญของการให้วัคซีนโควิด 19 ใน

สตรีตั้งครรภ์มีดังนี้(12) 

	 1.	 การให้วัคซนีโควิด 19 สามารถให้กบับคุลากร 

ทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์ก่อนได้ เพราะมีความเส่ียง           

ในการสมัผสักบัผู้รับบริการทีป่กปิดข้อมลูการสมัผัสเชือ้

โควิด 19

	 2.	 ควรให้วัคซีนโควิด 19 กับสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิต อันเน่ืองมาจาก

ปัจจัยร่วมต่าง ๆ

	 3.	 ค�ำนึงถงึหลกัจรยิธรรม หลกัประโยชน์ และ

ความยุติธรรม 

	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

แนะน�ำการส่งเสริมภูมิคุ้มกันในสตรีที่ตั้งครรภ์(14) ดังนี้

	 1.	 สตรตีัง้ครรภ์สามารถเข้ารบัการฉดีวัคซนีได้ 

ยกเว้นมีอาการแพ้รุนแรงจากการฉีดครั้งแรก

	 2.	 ระยะเวลาทีค่วรฉดีวัคซนีคอืหลงัอายคุรรภ์ 

12 สัปดาห์ (3 เดือน)

	 3.	 หลกีเลีย่งการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 

พร้อมกับวัคซีนชนิดอื่น ๆ ยกเว้นมีความจ�ำเป็น การฉีด

วัคซีนชนิดอื่น ๆ ควรเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์

หลังจากฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับ

วัคซีนโรคโควิด 19

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้คัดกรอง 

ให้ความรู ้สร้างความตระหนกั ให้การดแูลความปลอดภยั

และสขุอนามัย ซึง่เป็นบทบาทท่ีส�ำคญัในด้านการป้องกนั

โรค รวมทั้งการติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19 

ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นในยุคปัจจุบันเพื่อให้มีองค์ความรู ้          

พื้นฐานที่ถูกต้องและทันสมัย การทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องกบับทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีตัง้ครรภ์

ให้ได้รับวัคซีนโรคโควิด 19 สรุปได้ดังนี้(15-17) 

	 1.	 การคัดกรองสตรีตั้งครรภ์

			   1.1	 คัดกรองสตรีต้ังครรภ์ โดยการซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย และสอบถามประวัติการเดินทาง

มาจากจังหวัดหรือประเทศที่มีความเสี่ยง หรืออาศัยอยู่

ในพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์

และบุคคลในครอบครัว 

	 2.	 การให้ความรู้

			   2.1	 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ประเมินอุณหภูมิร่างกายตนเอง โดยให้สตรีต้ังครรภ์

สังเกตหรือประเมินอุณหภูมิตนเองทุกวัน หากพบ

อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ให้รีบ

แจ้งพยาบาลทันที

			   2.2	 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ประเมินอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน�้ำมูก 

เจบ็คอ หายใจเหน่ือย หรอืหายใจล�ำบาก หรอืมีโรคปอด

อักเสบ หากพบอาการเหล่านี้ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที

			   2.3 ให ้ความรู ้ เ ก่ียวกับโรค สาเหตุ                    

การติดต่อ ความรุนแรงของโรคในสตรีต้ังครรภ์ และ               

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

			   2.4	  ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพในระยะตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ทั่วไป 

เช่น โภชนาการในสตรีต้ังครรภ์ การออกก�ำลังกาย               

การผ่อนคลายความเครียด การพักผ่อนนอนหลับให้

เหมาะสม

	 3.	 การสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันโรค

โควิด 19

			   3.1	 การให้ความรูเ้พือ่สร้างความตระหนัก

แก่สตรีต้ังครรภ์ทุกราย เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัย           

ในสุขภาพ ด ้วยการล ้างมือฟอกสบู ่หรือเช็ดด ้วย

แอลกอฮอล์ล้างมือเพื่อท�ำลายและลดเช้ือจุลชีพบนมือ 

ลดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค สวมใส่หน้ากาก

อนามัยเม่ือมีอาการเจ็บป่วยของระบบทางเดินหายใจ              

ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่ไอจาม และผู้ที่มีอาการคล้ายหวัด 

ไม่น�ำมือมาสัมผัสตา จมูก ปาก ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น 
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การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้ได้รับวัคซนีโควดิ 19

รับประทานอาหารที่ปรุงสุก ใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการ

อยู่ในสถานที่แออัด และงดการเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยง 

ที่มีการระบาดของเชื้อโควิด 19

			   3.2	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19           

ถึงประโยชน์ต่อสตรีต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์ ช้ีให้          

เห็นประโยชน์ และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น

	 4.	 การเป็นผู้ดูแลให้ความปลอดภัยและสุข

อนามัย

			   4.1	 ให้การดูแลผู้รบับรกิารทกุราย โดยใช้

วิธกีารป้องกนัแบบมาตรฐาน ให้ถอืว่าผูร้บับริการทกุราย

อาจเป็นพาหะของเชื้อโควิด 19 เมื่อต้องให้การพยาบาล 

ให้สวมใส่หน้ากากอนามัย และล้างมือด้วยสบู่หรือ             

เชด็ด้วยแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัให้การพยาบาล ทกุคร้ัง 

และในรายที่คาดว่าอาจต้องสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง 

หรือบาดแผลของผู้รับบริการ ให้สวมถุงมือในการให้        

การพยาบาลด้วยทุกครั้ง

			   4.2	 ให้การดูแลผู้ทีต่ดิเช้ือหรอืสงสยัว่าติด

เชื้อไวรัสน้ี โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สัมผัสใกล้ชิดผู้รับบริการ ได้แก่             

การสวมหน้ากากอนามยั เสือ้คลมุ ถงุมอื และล้างมอืด้วย

สบูห่รอืเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัให้การพยาบาล

ทุกคร้ัง และในกรณีที่คาดว่าอาจต้องสัมผัสกับละออง

ฝอยของน�้ำลาย เสมหะ หรือเลือด เช่น การดูดเสมหะ 

หรือการช่วยแพทย์ใส่ท่อทางเดินหายใจ ให้สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันดวงตาและใบหน้าด้วย

			   4.3	 ส่งเสริมภูมิคุ้มกันโควิด 19 โดยการ

ฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือให้กับสตรีต้ังครรภ์ ที่มีอายุครรภ์

มากกว่า 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นผู้ที่เข้าใจเกี่ยวกับการ           

ฉีดวัคซีนและยินยอมเข้ารับบริการ

	 5. การติดตามข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 

			   5.1	  ติดตามข้อมูลสถานการณ์การแพร่

ระบาดและข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้องกับมารดาและทารก

ในสถานการณ์การระบาดของไวรสัโควิด 19 จากแหล่งที่

มคีวามน่าเชือ่ถอื เช่น หน่วยงานด้านสขุภาพในระดับท้อง

ถิ่น และระดับประเทศ เพื่อที่จะได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

สิ่งเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงเพื่อการเฝ้า

ระวัง และป้องกันโรคโควิด 19 อย่างเหมาะสม

วิจารณ์
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้คัดกรอง 

ให้ความรู ้สร้างความตระหนัก ให้การดแูลความปลอดภยั

และสุขอนามัยในด้านการป้องกันโรค และการติดตาม

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ซึ่งพบว่า บทบาท 

ของพยาบาลในการเป็นผู้คัดกรองน้ัน มีส่วนส�ำคัญใน 

การวางแผนให้บรกิาร ซึง่ทกุหน่วยบรกิารสามารถกระท�ำ

ได้ เช่น แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหัวหิน มีการ          

จัดแบ่งหน้าที่ให้พยาบาลคัดกรอง และประเมินสตรี         

ตั้ งครรภ ์ที่ เข ้าข ่ายสงสัยหรือยืนยันโรคโควิด 19                

ตามแนวทางท่ีก�ำหนด(18) บทบาทให้ความรู้เป็นสิ่งที่

พยาบาลต้องได้รับการพฒันาอยูเ่สมอ เพือ่ให้ข้อมลูและ

ดูแลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง เช่น โรงพยาบาลศิริราช 

มกีารเตรยีมความพร้อมบคุลากรให้ได้รบัความรู้เก่ียวกบั

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้ป่วยโควิด 19 

การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม ของใช้ แนวทางการ          

รับใหม่ รับย้าย จ�ำหน่าย การจัดการขยะติดเชื้อ แนวทาง

การดแูลผู้รับบริการ เป็นต้น(19) บทบาทในการสร้างความ

ตระหนักให้กบัผูรั้บบรกิาร เป็นสิง่ทีพ่ยาบาลทุกคนท�ำได้

ง่าย โดยใช้เทคนคิการเสริมแรงบวก การให้ก�ำลงัใจ และ

การอธิบายให้ผู้รับบริการเห็นประโยชน์ของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 บทบาทในการดูแลความ

ปลอดภัยและสุขอนามัยด้านการป้องกันโรค เป็น                

สิง่ส�ำคัญทีพ่ยาบาลสามารถกระท�ำได้แต่ต้องได้รับพฒันา

สมรรถนะก่อน เช่น พยาบาล โรงพยาบาลโนนไทย 

ต้องการให้มีกิจกรรมการเพิ่มพูนความรู้ใหม่ๆ ด้านการ

ดูแลและป้องกันโรค การใช้ Capsule ส่งต่อผู้ป่วย การใช้ 

High-flow oxygen เป็นต้น(20) บทบาทในการติดตาม

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 เป็นสิ่งที่พยาบาล

กระท�ำได้ง่าย แต่ต้องมทีกัษะการกลัน่กรองข้อมูลข่าวสาร 

และเผยแพร่ข้อมูลอย่างมีสติ
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สรุป
	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้นอย่าง

รวดเรว็และรุนแรง ทกุกลุม่ประชากรท่ัวโลกเจบ็ป่วยและ

เสียชีวิต รวมถึงกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ ปัจจัยท่ีท�ำให้สตรี        

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เพิ่มข้ึน มาจากการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาในระบบ

หัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ ร่วมกับการที่เช้ือ           

โควิด 19 ลงปอด ส่งผลให้เกิดปัญหารกลอกตัวก่อน

ก�ำหนด และน�้ำคร�่ำอุดกั้นปอด จึงท�ำให้แนวโน้มอาการ

รุนแรงมากข้ึน ท้ังน้ีแผนการรักษาสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี              

การติดเชื้อโรคโควิด 19 ไม่มีข้อบ่งชี้ท่ีจะต้องยุติการ              

ตัง้ครรภ์ และไม่มข้ีอห้ามส�ำหรับการคลอดทางช่องคลอด 

เพือ่ป้องกนัอาการรนุแรงของเชือ้โควิด 19 จงึมคี�ำแนะน�ำ

ให้ฉีดวัคซีนระหว่างการต้ังครรภ์ แต่การพยากรณ์โรค

หรืออาการแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีนในสตรีตั้งครรภ์

ยังมีจ�ำกัด และต้องศึกษาต่อไปในระยะยาว เบื้องต้นจึง

ยึดหลักการส�ำคัญของการให้วัคซีนโควิด 19 ในสตรี             

ตั้งครรภ์ คือ ให้กับบุคคลท่ีมีความเสี่ยงก่อน ควรฉีด

วัคซีนหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ หลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 พร้อมกับวัคซีนชนิดอื่นๆ ยกเว้น 

มคีวามจ�ำเป็น ค�ำนงึถงึหลกัจริยธรรม หลกัประโยชน์ และ

ความยุติธรรม โดยบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรี

ตัง้ครรภ์ให้ได้รบัวัคซนีโรคโควิด 19 ควรประกอบไปด้วย 

บทบาทในการคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ การให้ความรู ้           

การสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 การ         

เป็นผู้ดูแลให้ความปลอดภยัและสขุอนามัย และการตดิตาม 

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการบริหารจัดการ โรงพยาบาลควร

สนับสนุนพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถ มี

ทักษะในการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19           

ผ่านการอบรมเชงิปฏบิตักิารในรปูแบบ Hybrid Meeting 

Room 

	 2.	 ด้านการปฏบัิติงาน ควรสนับสนุนให้พยาบาล 
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ป้องกัน และควบคุมโรคโควดิ 19 ให้กับพยาบาลวิชาชีพ
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ปัจจัยเส่ียงในการเสียชวีติของผูป่้วย COVID-19 แบบกึง่วกิฤติ

ปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต : การศึกษาการระบาดในระลอกที่ 3

Risk of mortality among COVID-19 patients admitted to intermediate ICU:  

A study during the third wave of COVID-19 pandemic
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาย้อนหลังในการระบาดระยะที่ 3 ในผู้ป่วย COVID-19 ทั้งหมด 485 ราย ที่ได้รับการทดสอบ

ผล SARS-CoV-2 เป็นบวก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ตั้งแต่วัน

ที่ 16 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2564 โดยหาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย COVID-19            

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจสิตกิแบบทวนิาม (Binary logistic regression) ในกลุม่ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 

น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (aOR) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษา พบผู้ป่วย 485 ราย เพศชาย 237 ราย 

(ร้อยละ 48.9) เพศหญิง 248 ราย (ร้อยละ 51.1) เสยีชวิีต 15 ราย (ร้อยละ 3.1) อายุเฉลีย่ 60.04 ปี (SD=16.60) 

ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันเฉลี่ย 2.80 คะแนน (SD=2.80) ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับเสียชีวิต ได้แก่ อายุมากกว่า 75 ปี 

(aOR, 7.30; 95% CI; 1.72-30.87) และดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป (aOR, 6.36; 95% CI; 

1.40-28.92) สรุปผลการศึกษา อายุที่มากกว่า 75 ปี และดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันตั้งแต่ 4 ขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยง          

ต่อการเสียชีวิต สิ่งส�ำคัญที่สุดในการเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย COVID-19 คือ การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง

ติดต่อผู้นิพนธ:์ วาสนา ฬาวิน	 อีเมล: wasana_lavin@hotmail.com

Abstract
	 This retrospective study was conducted during the third wave of COVID-19 pandemic among 485 

COVID-19 patients who had tested positive for SARS-CoV-2 and admitted into intermediate ICU (5A) at 

Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital from April 16 to September 30, 2021. The multiple binary 

logistic regression was adopted for the analysis and presented with an adjusted OR (aOR) along with its 95% 

confidence interval (95% CI). There were 237 males (48.9%), 248 females (51.1%), with 15 deaths 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ		   	                                              Original Article



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

12

Risk of mortality among COVID-19 patients admitted to intermediate ICU

(3.1%). Mean age was 60.04 years (SD=16.60). Mean score of Charlson Comorbidity Index (CCI) was 

2.80 (SD=2.80). The risks of mortality were those whose age above 75 years (aOR, 7.30; 95% CI 1.72-

30.87) and Charlson Comorbidity Index (CCI) score of at least 4 (aOR, 6.36; 95% CI 1.40-28.92). 

Therefore, the older age more than 75 years and Charlson Comorbidity Index (CCI) score of 4 and above 

increased the risk of mortality. The most important factor to improve clinical outcomes of COVID-19 patients 

is to maintain a healthy status.   

Correspondence: Wasana Lavin	 E-mail: wasana_lavin@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อ COVID-19 เกิดจากไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ SARS-CoV-2(1) มีระยะฟักตัว 2-14 วัน 

ติดต ่อผ ่านทางละอองขนาดเล็กโดยการไอ จาม                          

การสัมผัสโดยตรง หรือติดต่อเข้าสู่ร่างกายจากอุจจาระ 

ที่มีเชื้อปนเปื้อนในอาหาร (fecal-oral transmission)(2) 

เกือบ 2 ปีแล้วที่การระบาดสร้างผลกระทบให้ประชากร

ทัว่โลก ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกจิ ประชาชนเสยีชวิีต

จากการติดเชื้อ ปัญหาความเครียดต่างๆ ทั้งในกลุ่ม

ประชาชนทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ(3-6) จากการศึกษาของ                      

โศภิต นาสืบ ศึกษาจากรายงานของ World Economic 

Outlook Report พบว่า ผลของโรคติดเชื้อ COVID-19 

กระทบต่อเศรษฐกจิโลกในปี 2563 โดยส่งผลให้ GDP โลก 

(Gross Domestic Product) หดตัวร้อยละ 3.5 และ GDP 

ในกลุม่ประเทศอาเซยีนลดลงเหลือร้อยละ 4.0 ใน ปี 2564 

จะขยายตัวร้อยละ 4.4 และในปี 2565 จะขยายตัวเพิ่ม

ข้ึนร้อยละ 5.1 ข้ึนอยู ่กับนโยบายและปัจจัยภายใน             

ของแต่ละประเทศ(7) 

	 ข้อมูลจากกรมควบคุมโรควันท่ี 28 ธันวาคม 

2564 พบประชากรท่ัวโลกติดเชื้อ COVID-19 รวม 

281,914,360 ราย เสียชีวิตกว่า 5,423,697 ราย               

ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรวม 2,514,712 ราย               

เสียชีวิต 21,630 ราย(8) จากการรายงานสถานการณ์           

การติดเช้ือ COVID-19 พบปัจจัยที่มีผลให้อัตราการ   

เสียชีวิตเพิ่ม ได้แก่ อายุ 60-80 ปี และมีโรคร่วม(1, 9-10) 

ถึงแม้ว่าการติดเช้ือ COVID-19 ในระลอกที่ 3 จะ            

มีวัคซีนและยารักษาเพิ่มข้ึน ได้แก่ ยา Tocilizumab           

ยากลุ่ม Antiviral เช่น Favipiravir ท�ำให้ทางเลือกใน           

การรักษาเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยท่ีอาการหนักมีโอกาสรอดชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ COVID-19                    

เพิ่มขึ้น(10-13) แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังคงมีการติดเชื้อเพิ่ม

มากขึ้นทุกวัน(8)

	 ในประเทศไทยการติดเชื้อ COVID-19 ใน

ระลอกแรก ในปี 2563 พบผู้เสียชีวิต ร้อยละ 1.8-

2.6(14-16) ต�่ำกว่าท่ีรายงานในต่างประเทศซึ่งพบอัตรา 

การเสียชีวิต ร้อยละ 3.1-9.1(17-19) และในการระบาด

ระลอกท่ี 3 ต้ังแต่เดอืนมนีาคม 2564 ท่ีผ่านมา มกีารน�ำ

เสนอข้อมูลในต่างประเทศทั่วโลกพบอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 1.7-2.2(18,20) จ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศไทย          

พุ่งสูงข้ึนมากกว่าล้านคน แต่อัตราการเสียชีวิตลดลง           

เป็นไปในทิศทางเดียวกับต่างประเทศโดยพบร้อยละ 

0.8-1.0(21-22)

	 ในต่างประเทศมีการน�ำเสนอข้อมูลทางคลินิก

ของการติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มมากขึ้น การรายงานใน

ประเทศไทยยังมีจ�ำนวนน้อย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย            

ติดเชื้อ COVID-19 ภายใต้สภาวะที่มีความรุนแรง               
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และสถานการณ์ที่แตกต่างกันในกลุ ่มผู้ป่วยที่เข้ารับ            

การรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตในการระบาดระลอกท่ี 3 

โรงพยาบาลรามาธบิดจัีกรนีฤบดนิทร์ นอกจากนี ้ผลการ

วิจัยยังสามารถน�ำไปใช้ในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย              

ที่มีปัญหาติดเชื้อ COVID-19 ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดย

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) เพื่อศึกษา

ป ัจจัยเสี่ยงในการเสียชี วิตของผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ในการระบาดระลอกที ่3 ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเฉพาะกิจ (5A) โรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเฉพาะกิจ 

(5A) โรงพยาบาลรามาธบิดีจักรนีฤบดนิทร์ โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยทุกรายที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ

การวินิจฉัยติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 494 ราย                 

โดยคัดออก 9 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยสูติกรรม 1 ราย และ           

ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูง 8 ราย คงเหลือ

จ�ำนวนผู้ป่วยในการวิจัย 485 ราย ระยะเวลาเก็บข้อมูล 

6 เดือน ตั้งแต่เปิดบริการวันท่ี 16 เมษายน ถึง 30 

กันยายน 2564 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ข้อมลูในเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (Electronic Medical Record: 

EMR) หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่าน          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแจ้งขอเกบ็ข้อมลูในโรงพยาบาล 

และหน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อเข้าถึงข้อมูล

ผู้ป่วยแต่ละราย เน่ืองจากเป็นกลุ่มปกปิดข้อมูลตาม

นโยบายโรงพยาบาล ข้อมูลหลัก 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม คะแนนประเมิน

ภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: NAF) ข้อมูล

การรกัษา ได้แก่ การวินิจฉยัของแพทย์ ผลการเจาะเลอืด 

ได้แก่ อัลบูมิน (Albumin) ครีเอตินีน (Creatinine: Cr) 

ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (C-Reactive protein: CRP) และ

แลคเตตดีไฮโดรจีเนส (Lactate dehydrogenase: LDH)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 1.	 แปลผลคะแนนประเมินภาวะโภชนาการ 

Nutrition Alert Form (NAF) แบ่งได้เป็น ระดบัเอ (0-5 

คะแนน) หมายถึง ไม่พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ             

ทุพโภชนาการ ระดับบี (6-10 คะแนน) หมายถึง                 

พบความเสีย่งต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ต้องรายงาน 

แพทย์เจ้าของไข้ภายใน 24 ชัว่โมง และระดับซ ี(>11 คะแนน) 

หมายถงึ มีภาวะทพุโภชนาการรนุแรง ต้องรายงานแพทย์

เจ้าของไข้ เพื่อปรึกษาทีมโภชนบ�ำบัด แบบประเมินน้ี

ปรับปรุงโดยศาสตราจารย์นายแพทย์สุรัตน์ โคมินทร์(23) 

และใช้ในโรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาล รามาธิบดีทั้ง 4 อาคาร

	 2.	 ข้อมลูสถติริบัผูป่้วยเข้า-ออกของหน่วยงาน

ได้รับการตรวจสอบโดยหัวหน้าหน่วยงาน และได้ตรวจ

สอบซ�้ำก่อนน�ำข้อมูลมาใช้ในงานวิจัย

	 3.	 แบบประเมินดชันีโรคร่วมชาร์ลสนั (Charl-

son comorbidity index) ได้จากการเก็บข้อมูลจากแบบ

บนัทกึข้อมูลในเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกส์ของผู้ป่วย การ

แปลผลคะแนนรวมต้ังแต่ 0-33 คะแนน โดยคะแนน

รวมที่ได้ปรับแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ คะแนนรวม 0-3 

คะแนน หมายถงึ ไม่มโีรคร่วม-มีโรคร่วมปานกลาง และ

คะแนนรวมตั้งแต่ 4 ขึ้นไป หมายถึง มีโรคร่วมมาก(24) 

	 4.	 การประเมินภาวะปอดอักเสบ โดยใช้ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2) ต่อความเข้มข้นของ

ออกซิเจนที่ใช้ในการหายใจเข้า (fraction of inspired 

oxygen: FiO2) โดยอ้างองิค่า SPO2/FIO2 (S/F ratio) 

จากการศกึษาของ Adams JY, et al(25)  โดยแปลผล ดังน้ี 

ภาวะปอดปกติ (ค่า S/F ratio 235-314) ภาวะปอด

อักเสบเล็กน้อย (ค่า S/F ratio 235-314) มีภาวะปอด

อกัเสบปานกลาง (ค่า S/F ratio 150-234) และมภีาวะ

ปอดอักเสบรุนแรง (ค่า S/F ratio<150)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

มธัยฐาน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ด้วยสถิติ Chi-squared test กรณีค่า expected value          
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น้อยกว่า 5 เกนิร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์ ใช้ค่า p-value 

จาก Fisher’s exact test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย             

ติดเชื้อ COVID-19 โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย             

โลจิสติกแบบทวินาม(Binary logistic regression)            

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยผู้วิจัยเลือก

ตวัแปรทีม่ค่ีา p-value น้อยกว่าหรือเท่ากบั 0.2 เข้าสมการ 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. 

MURA2021/980 การน�ำเสนอในส่วนของข้อมูลทัง้หมด 

ของผูป่้วยเป็นความลบั ไม่เปิดเผยรายชือ่ น�ำเสนอข้อมูล

และสรุปการวิจัยเป็นภาพรวม 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 485 

ราย แบ่งเป็น เพศชาย 237 ราย (ร้อยละ 48.9)             

เพศหญิง 248 ราย (ร้อยละ 51.1) รับย้ายจากหอผู้ป่วย

ใน 304 ราย (ร้อยละ 62.7) แผนกฉุกเฉิน 91 ราย      

(ร้อยละ 18.8) และรับ refer 90 ราย (ร้อยละ 18.6)  

ผู้ป่วยใช้สิทธิ์การรักษา เงินสด 49 ราย (ร้อยละ 10.1) 

สิทธิ์บัตรทองใน-นอกเขต 268 ราย (ร้อยละ 55.3)           

สิทธิ์ข้าราชการ 90 ราย (ร้อยละ 18.6) ประกันสังคม 

78 ราย (ร้อยละ 16.1) ภาวะโภชนาการระดบับ ี343 ราย 

(ร้อยละ 70.7) และระดบัซ ี142 ราย (ร้อยละ 29.3) ระยะ 

เวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเฉลี่ย 5.24 วัน 

(SD=5.03) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสนั 0-3 คะแนน 396 ราย 

(ร้อยละ 81.7) และ 4 คะแนนขึ้นไป 89 ราย (ร้อยละ 

18.4) เสียชีวิต 15 ราย (ร้อยละ 3.1) ได้รับการรกัษา

โดยการจัดท่านอนคว�ำ่ (prone position) 87 ราย (ร้อยละ 

17.9) ค่าอตัราส่วน SpO2/FiO2 (S/F ratio) เฉลีย่ 217 

(SD=79.81) แบ่งได้เป็น ภาวะปอดปกติ 52 ราย (ร้อย

ละ 10.7) ภาวะปอดอักเสบเล็กน้อย 171 ราย  (ร้อยละ 

35.3) ภาวะปอดอักเสบปานกลาง 192 ราย (ร้อยละ 

39.6) และภาวะปอดอักเสบรุนแรง 70 ราย (ร้อยละ 

14.4) ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน ได้แก่ ออกซิเจน

ทางจมูก (cannula) 98 ราย (ร้อยละ 20.2) ออกซิเจน

อตัราไหลสงู (High-flow Nasal Cannula: HFNC) 316 

ราย (ร้อยละ 65.2) เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดัน 2 

ระดับ (Bi-level Positive Airway Pressure: BIPAP) 

59 ราย (ร้อยละ 12.2) หน้ากากออกซิเจนแบบมีถุงลม 

(Oxygen mask with reservoir bag) 6 ราย  (ร้อยละ 

1.2) และหายใจเอง (room air) 6 ราย (ร้อยละ 1.2) 

	 ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 

เม่ือใช้การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว (univariate analysis) 

พบว่า กลุ่มที่อายุมากกว่า 75 ปี เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง

กว่ากลุม่อายนุ้อยกว่า 18.38 เท่า (95% CI; 5.07-66.57) 

ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันต้ังแต่ 4 คะแนนข้ึนไป เสี่ยงต่อ           

การเสียชีวิต 13.82 เท่า (95% CI; 4.29-44.52)               

มีภาวะความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 2.94 เท่า 

(95% CI; 0.99-8.75) ภาวะโภชนาการต้ังแต่ 11 คะแนน 

(ระดับซี) เสี่ยงต่อการเสียชีวิต 5.12 เท่า (95% CI; 

1.71-15.26) และค่าครเีอตนินีมากกว่า 1.73 มิลลลิติร/

นาท/ี1.73เมตร2 เสีย่งต่อการเสยีชวิีต 6.21 เท่า (95% 

CI; 2.01-19.18) 

	 เมื่อน�ำตัวแปรเข้าสมการวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติกส์ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือ COVID-19 เลอืกตัวแปร 7 ตัว ทีม่ค่ีา p-value≤0.2 

เข้าสมการ โดยเลือกปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ดัชนี

โรคร่วมชาร์ลสนั มภีาวะความดนัโลหติสงู เบาหวาน ภาวะ

โภชนาการ ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน ค่าครีเอตินีน 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย

โรคติดเช้ือ COVID-19 ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ พบว่า  

อายุมากกว่า 75 ปี มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า

กลุ่มที่อายุน้อยกว่าถึง 7.304 เท่า (95% CI; 1.72-

30.87) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันตั้งแต่ 4 คะแนน มีความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มท่ีคะแนนน้อยกว่า          

คิดเป็น 6.36 เท่า (95% CI; 1.40, 28.92) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 3
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ปัจจัยเส่ียงในการเสียชวีติของผูป่้วย COVID-19 แบบกึง่วกิฤติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 (n=485)

Table 1 Characteristics of COVID-19 patients (n=485)

ตัวแปร

อายุ (mean±SD=60.04±16.60 ปี)

เพศ

	 หญิง

   	 ชาย

น�้ำหนัก (mean±SD=70.38±18.55 กิโลกรัม)

ส่วนสูง (mean±SD=160.72±8.94 เซนติเมตร)

ชนิดการรับผู้ป่วย

   	 รับจาก ER

   	 รับ Refer จาก รพ. อื่น

   	 รับย้ายจากหอผู้ป่วย

ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (mean±SD=2.80±2.80 คะแนน)

ประมาณอัตราการรอดชีวิตใน 10 ป ี(ชาร์ลสัน) (mean±SD=70.99±33.83%)

ชนิดของการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ 

   	 หายใจเอง (room air) 

   	 ใส่ Cannula

   	 ใส่ HFNC (high-flow nasal cannula) 

   	 ใส่ BIPAP (noninvasive ventilation)

   	 ใส่ Oxygen mask with bag

ท�ำ Prone position

จ�ำนวนวันนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (mean±SD=5.24±5.03 วัน)

คะแนนภาวะโภชนาการ (mean±SD=9.43±3.44)

ค่าอัลบูมิน (mean±SD=36.54±5.57 กรัม/ลิตร)

ชนิดของการย้ายออก

   	 หอผู้ป่วยใน

   	 หอผู้ป่วยวิกฤต

   	 Refer ตามสิทธิ์

   	 กลับบ้าน

   	 เสียชีวิต  

ค่า Lab 

	 ค่าครีเอตินีน (mean±SD=1.07±1.00 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2) 

     	แลคเตตดีไฮโดรจีเนส (mean±SD=376.40±182.05 ยูนิต/ลิตร)

     	ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (mean±SD=71.81±61.39 มิลลิกรัม/ลิตร)

ค่าอัตราส่วน SpO2/FiO2 (S/F ratio)

    	<150 (severe)

    	150-234 (moderate)

    	235-314 (mild)

    	≥315 (normal)

n (%)

248 (51.1)

237 (48.9)

91 (18.8)

90 (18.6)

304 (62.7)

6 (1.2)

98 (20.2)

316 (65.2)

59 (12.2)

6 (1.2)

87 (17.9)

422 (87.0)

44 (9.1)

2 (0.4)

2 (0.4)

15 (3.1)

70 (14.4)

192 (39.6)

171 (35.3)

52 (10.7)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 (n=485)

Table 2 Factors associated with mortality rate among COVID-19 patients (n=485)

ตัวแปร

เพศ
   หญิง
   ชายref
อายุ (ปี)
   >75 ปี 
   ≤75 ปี ref
ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (คะแนน)
   ≥4 คะแนน
   0-3 คะแนน ref
มีภาวะความดันโลหิตสูง 
   ใช่
   ไม่ใช่ ref
เบาหวาน
   ใช่
   ไม่ใช่ ref
ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (วัน)
   ≥7 (วัน)
   <7 (วัน) ref
ท�ำ Prone position
   ใช่
   ไม่ใช่ ref
คะแนนภาวะโภชนาการ (NAF)
   ≥11 คะแนน
   6-10 คะแนน ref
ค่าอัลบูมิน
   ≥35 คะแนน ref
   <35 คะแนน

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
   ≥25 
   18.5-24.99 ref
   <18.5 
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน(FiO2)
   >0.6
   0.4-0.6
   <0.4 ref
ค่าอัตราส่วน SpO2/FiO2 (S/F ratio)
   <150
   150-234
   235-314
   ≥315 ref
ค่าครีเอตินีน (มิลลิลิตร/นาที/1.73เมตร2)
	 >1.73
	 ≤1.73 ref

เสียชีวิต (%)

6 (2.5)
9 (3.7)

12 (12.5)
3 (0.8)

11 (12.4)
4 (1.0)

10 (5.0)
5 (1.8)

7 (4.9)
8 (2.3)

4 (3.1)
11 (3.1)

2 (2.3)
13 (3.3) 

10 (7.0)
5 (1.5)

8 (4.5)
7 (2.3)

6 (2.1)
6 (3.5) 
3 (12.5)

6 (8.7)
7 (2.0)
2 (2.8)

6 (8.6)
4 (2.1)
3 (1.8)
2 (3.9)

5 (12.5)
10 (2.3)

รอดชีวิต (%)

238 (97.5)
232 (96.3)

84 (87.5)
386 (99.2)

78 (87.6)
392 (99.0)

190 (95.0)
280 (98.2)

136 (95.1)
334 (97.7)

124 (96.9)
346 (96.9)

85 (97.7)
385 (96.7) 

132 (93.0)
338 (98.5)

169 (95.5)
301 (97.7)

285 (97.9) 
164 (96.5) 
21 (87.5)

63 (91.3)
337 (98.0)
70 (97.2)

64 (91.4)
188 (97.9)
168 (98.3)
50 (96.2)

35 (87.5)
435 (97.8)

p-value

0.417

0.000a

0.000a

0.042b

0.138

1.000

1.000

0.001b

0.169

0.339

0.050

 0.012b

0.693

0.309
0.473
0.384

0.000b

0.65 (0.22-1.85)

18.38 (5.07-66.57)

13.82 (4.29-44.52)

2.94 (0.99-8.75)

2.14 (0.76-6.04)

1.01 (0.31-3.24)

0.69 (0.15-3.14)

5.12 (1.71-15.26) 

0.49 (0.17-1.37)

0.57 (0.18-1.81)

3.90 (0.90-16.78)

3.33 (0.64-17.11)
0.72 (0.14-3.57)

2.34 (0.45-12.11)
0.53 (0.09-2.98)
0.44 (0.07-2.74)

6.21 (2.01-19.18)

การเสียชีวิต
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วิจารณ์
	 การระบาดของ COVID-19 ระลอกที่ 3 พบ

อัตราการเสยีชวิีตท่ีโรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดินทร์ 

ร้อยละ 3.10 เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัต่างประเทศ และ

การศึกษาของ Zawbaa, et al พบอัตราเสียชีวิตใน              

ต่างประเทศทั้งเอเชียและยุโรปในการระบาดระลอกที่ 3 

อยู่ระหว่างร้อยละ 1.19-3.11(26) การศึกษาน้ีพบว่า

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยติดเช้ือ 

COVID-19 ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต              

เมือ่วิเคราะห์การถดถอยโลจสิติกส์ พบว่า อายุ  และ ดัชนี

โรคร่วมชาร์ลสัน มีความความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียง             

ที่มีผลกับการเสียชีวติของผู้ป่วย COVID-19 อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.007 และ p=0.017 ตามล�ำดับ) 

และได้อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 อายุ ในการศึกษานี้ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

มีอายุเฉลี่ย 60.04 ปี (SD=16.60) กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา ชี้ให้เห็น

ความเชื่อมโยงระหว่างอายุและความรุนแรงของโรค           

การศึกษาของ Anand, et al(28) ช่วงเดือนเมษายน-

มิถุนายน (wave 2) ในประเทศอินเดีย พบว่า ประชากร

อายุ 70 ปีขึ้นไป เมื่อติดโควิดมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

0.74-0.84 จากรายงานการเสียชีวิตของกระทรวง

สาธารณสุขประเทศไทย วันที่ 30 ธันวาคม 2564 พบ

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เม่ือติดโควิดมีอัตราการเสีย

ชวิีตร้อยละ 5.42(8) สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ Singh, et al พบว่าในประเทศจีน 

สิงคโปร์ และอิตาลี ผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสีย

ชวิีตมากกว่าร้อยละ 75(28) ส่วนการระบาดระลอกแรกใน

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุพบว่าผู้ป่วยโควิดทีเ่สยี

ชีวิตมีอายุมัธยฐาน 58 ปี(15) การศึกษาในระยะที่ 3 ใน

ประเทศไทย ในช่วงศกึษายงัพบการรายงานน้อย และการ

ศึกษาน้ีพบประชากรอายุ 75 ปี ข้ึนไป เมื่อติดโควิด           

มีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า               

ถึง 7.30 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ

	 ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน การศึกษานี้ใช้ดัชนีโรค

ร่วมชาร์ลสนัร่วมประเมนิ ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ผูป่้วย

ติดเชื้อ COVID-19 ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 0-3 คะแนน 

396 ราย (ร้อยละ 81.7) และคะแนนตั้งแต่ 4 ขึ้นไป       

89 ราย (ร้อยละ 18.4) จากการทบทวนวรรณกรรม            

อย่างเป็นระบบของ Singh, et al ผู้ป่วยตดิเชือ้ COVID-19 

ในประเทศจีน สงิคโปร์ และอติาล ีพบว่า ผูท้ีมี่โรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด ความดันโลหติสงู 

และมะเร็ง มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(28) 

สอดคล้องกับการศกึษาของ Elezkurtaj, et al และ Zhou, 

et al ศึกษาในผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ท่ีเสียชีวิต            

พบว่า เป็นกลุม่ทีม่โีรคร่วม(29) และ Zhou, et al ได้ศึกษา

ผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ทีเ่สยีชวิีตในโรงพยาบาลอูฮ่ัน่

พบลักษณะคล้ายกัน ได้แก่ เป็นกลุ่มที่มีโรคร่วม ได้แก่ 

ความดันโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ(30)

	 ปัจจยัอ่ืน ได้แก่ เพศ ระยะเวลาทีน่อนรกัษาตวั

ในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต การใช้ออกซิเจน การท�ำ Prone 

position โรคเบาหวาน ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิต

สรุป
	 จากการศึกษาน้ีพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต : การศึกษาการระบาดใน

ระลอกที่ 3 พบว่า อายุที่มากกว่า 75 ปี และมีโรคร่วม

เพิ่มความเสี่ยงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การรักษาสุขภาพให้

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19  

Table 3 Logistic regression analysis of risk factors for death among COVID-19 patients 

ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต

อายุ >75 ปี

ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ≥4คะแนน

cOR

18.38

13.82

aOR

7.30 

6.363 

95% CI aOR

1.72-30.87

1.40-28.92

p-value

0.007

0.017 
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แข็งแรงไม่เพียงแต่ป้องกันโรคเร้ือรังเท่าน้ัน แต่ยังช่วย

เพิ่มผลของการรักษา COVID-19 อีกด้วย

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1.	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาใน           

โรงพยาบาลรฐับาลแห่งเดียว ท�ำให้ไม่สามารถอ้างองิโดย

ภาพรวมได้ ซึง่ควรขยายผลพฒันางานวิจยัโดยการศกึษา

วิจัยร่วมหลายสถาบันเพื่อให้ได้ข้อมูลหลายที่มาเปรียบ

เทียบกันได้

	 2.	 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลย้อนหลังท�ำให้ขาด

ความสมบรูณ์ของการวิเคราะห์ตัวแปรบางตวัได้เนือ่งจาก 

ทางโรงพยาบาลไม่ได้จัดเก็บไว้

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ ่มผู้ป่วยที่          

อายุมากและมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต         

ในกลุม่ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ดงัน้ัน บคุลากรทางการ

แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ควรมีการให้ความรู้                     

กับประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้ การแพร่กระจายเชือ้ และเฝ้าระวังปัจจัยเสีย่งของ

ประชาชนต่อการตดิเชือ้ COVID-19 โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในกลุม่เสีย่ง ได้แก่ ในกลุม่ท่ีมอีายุทีม่ากโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง กลุ่มที่อายุมากกว่า 75 ปี และมีโรคร่วมมาก เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณบคุลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตทุกหน่วยงาน สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 

และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม (5NW) โรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี                

ที่ร่วมกันมาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (5A) และ

ช่วยลงข้อมูลในแบบฟอร์มของหน่วยงานท�ำให้ได้รับ

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับใช้ในงานวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 	 การศึกษาแบบพรรณนาข้อมูลย้อนหลัง (Descriptive retrospective study) ครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลกระทบ

จากการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วยกลุม่โรคไม่ตดิต่อ ในเขตเศรษฐกจิมาบตาพดุ 

จงัหวดัระยอง รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ในช่วงปี 2562-2563 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไมต่ิดต่อ จ�ำนวน 385 

คน ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ศึกษาประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว ความดันโลหติ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ไขมันในเลอืด และการท�ำงานของไต วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราส่วน ร้อยละการเปลี่ยนแปลง และ Paired sample t-test ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.34 ต่อ 1.00 อายุเฉลี่ย 57.9±11.1 ปี ส่วนใหญ่มีการประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 72.7 โดยท�ำอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.5 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างปี 2562 (ก่อน

การแพร่ระบาด) และปี 2563 (ช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19) พบผู้ป่วยมีค่าไตรกลีเซอไรด์และน�้ำตาลในเลือด

มีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 7.76 และ 5.87 ตามล�ำดับ จากการทดสอบทางสถิติ พบว่าช่วงที่มีการแพร่

ระบาด ผู้ป่วยมีความดันโลหิตขณะคลายตัว ระดับน�้ำตาลในเลือด แอลดีแอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์

สูงขึ้นกว่าก่อนการแพร่ระบาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามช่วงที่มีการแพร่ระบาด ผู้ป่วยมีระ

ดับครีเอทินินลดลงกว่าก่อนการแพร่ระบาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) บทสรุป ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด 

โควิด 19 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อสถานะทางสุขภาพของ NCDs มากกว่าก่อนการแพร่ระบาด ผลของการศึกษานี้ควร

น�ำไปใช้ในการวางแผนพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีก่ระตุน้ความรูแ้ละทักษะบคุคลของผู้ป่วย ระบบตดิตาม

การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่ต้องพักอาศัยอยู่ที่บ้าน รวมถึงช่องทางท่ีสะดวกในการเข้าถึงและสื่อสาร
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The impact of COVID-19 pandemic

Abstract
	 The purpose of this descriptive retrospective study is to investigate the impact of COVID-19 pan-

demic on clinical outcomes among patients with noncommunicable diseases (NCDs) in Map Ta Phut Eco-

nomic Zone, Rayong Province. Data were collected from the HOSxP database for 385 NCD patients during 

2019-2020. The data is comprised of two sets including: (1) Demographic data and (2) The clinical 

outcomes including body mass index (BMI), waist circumference, blood pressure, blood sugar level, lipid 

profiles, and kidney function. The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, ratio, 

percentage change and paired sample t-test. The findings revealed that there were more female patients than 

males, with a ratio of 1.34 :1.00; a mean age of 57.9±11.1 years, and that 72.7 percent were employed, 

53.5 percent of whom were general employee. The clinical outcomes for 2019 (before COVID-19            

pandemic) compared with those for 2020 (during pandemic) among the patients with NCDs demonstrated a 

percentage increase in triglycerides and blood sugar by 7.76% and 5.87%, respectively. Based on statistical 

tests, it was found that during the pandemic period the patients’ diastolic blood pressure, blood sugar, low 

density lipoprotein (LDL), cholesterol, and triglyceride levels were higher than those during the pre-          

pandemic period and the increases were considered statistically significant (p<0.05). However, the patients’ 

creatinine levels were significantly lower than before the pandemic (p<0.05). In conclusion, the health risk 

status of NCD patients were more at risk than before pandemic. The results of this study should be utilized 

for developing an effective health promotion program that encourages patient’s knowledge and skills, a 

self-monitoring system that is tailored to living-at-home situations, as well as convenient channels for           

accessing and appropriately communicating health information.

Correspondence: Chan Pattama Polyong	 E-mail: chan.bsru@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

ผลลัพธ์ทางคลินิก, โรคไม่ติดต่อ, 	 clinical outcomes, noncommunicable disease (NCDs), 

ก่อนการแพร่ระบาดโควิด 19, 	 before COVID-19 pandemic, during COVID-19

ขณะที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19,  มาบตาพุด	 pandemic, Map Ta Phut

บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases: 

NCDs) เป็นโรคที่เกิดขึ้นเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิต 

หัวใจและหลอดเลือด และเบาหวาน เป็นต้น(1) มีการ            

คาดการณ์ผูเ้สยีชวิีตท่ัวโลกจาก NCDs ประมาณ 41 ล้าน

คนต่อปี หรือร้อยละ 71.0 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 

นอกจากนีส่้วนใหญ่เป็นการเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควร มอีายุ

อยู่ระหว่าง 30-69 ปี ร้อยละ 85.0 และการเสียชีวิต       

เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายได้ต�ำ่ถงึปานกลาง ร้อยละ 77.0(2) 

ส�ำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วย NCDs เพิม่ขึน้จาก 114.1 

เป็น 124.6 คนต่อแสนประชากร ในปี 2559 และ 2563 

ตามล�ำดับ(3) นอกจากน้ีการส�ำรวจภาวะสุขภาพของ

ประชากรไทยพบความชุกโรคความดันโลหิตสูง ในปี 

2562-2563 เท่ากับร้อยละ 25.4(4) ทั้งนี้ผู้ป่วย NCDs 

เป็นประเด็นใหม่ท่ีควรติดตามอย่างใกล้ชิดในช่วงภาวะ

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19(5) มีการศึกษาข้อมูล

ขนาดใหญ่ เก็บรวบรวมจาก 185 ประเทศ พบว่าโควิด 

19 มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) 
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ของผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(6)

	 สถานการณ์โรคตดิเช้ือโควิด 19 (Coronavirus 

Disease-2019 หรือ COVID 19) เป็นไวรัสชนิดใหม่ที่

มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว(7-8) ท้ังน้ีองค์การอนามัย

โลกได้ประกาศเป็นโรคระบาดเมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 

2563(9) ซึง่ประเทศไทยพบผู้ป่วยโควิด 19 เป็นประเทศ

แรกท่ีอยู่นอกประเทศจีน มีรายงานขององค์การอนามัย

โลกประจ�ำประเทศไทย(10) พบผู้ป่วยสะสม จ�ำนวน 

3,008,873 ราย และเสยีชีวิตสะสม จ�ำนวน 23,438 ราย 

กลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อความรุนแรง

ต่อสุขภาพมาก คือ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว NCDs(6) ทั้งน้ี              

ผู้ป่วย NCDs หากเกิดการติดเชื้อโควิด 19 อาจส่งผล

ท�ำให้การตดิเช้ือแย่ลงได้ มกีารรายงานไว้ว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 

มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้และการเสยีชวิีตจากโควิด 19 

ได้ง่าย เพราะระดบัน�ำ้ตาลสงูมีผลต่อการยบัยัง้การท�ำงาน

ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย(11) มีการหลั่งไซโตไคน์ 

(Cytokines) หลายชนิด รวมถึงไวรัสสามารถเข้าสู่เซลล์

ได้เพิม่ข้ึน(12) ซึง่ระดับ Glycated hemoglobin (HbA1C) 

มากกว่าร้อยละ 9 มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงการเกิด

ความรุนแรงท่ีต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพิม่ข้ึนได้ 

ร้อยละ 60(11) นอกจากนี้มีการวิเคราะห์อภิมานพบว่า           

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วย

โควิด 19 มากถึง 3.5 เท่า(13) ดังน้ัน จะเห็นว่าหาก           

ผู้ป่วย NCDs ติดเช้ือโควิด 19 จะมีความรุนแรงต่อ

สุขภาพมากกว่าคนทั่วไป

	 ประเทศไทยมีระลอก (Wave) ของการระบาด

ของโควิด 19 จ�ำนวน 5 ครัง้ โดยคร้ังล่าสดุ (เดือนมนีาคม 

2565) เป็นการระบาดของระลอกเชือ้โอมคิรอน (Omi-

cron)(10) ที่ผ่านมารัฐบาลได้มีมาตรการการควบคุมการ

แพร่กระจายของโควิด 19 เช่น มาตรการบงัคับจ�ำกดัการ

เดินทาง (Lock down) เว้นระยะห่างทางสังคม  (Dis-

tancing) สวมใส่หน้ากากอนามัย (Mask wearing) หมั่น

ล้างมือ (Hand washing) ตรวจวัดอุณหภูมิสม�่ำเสมอ 

(Temperature) และตรวจหาเชื้อโควิด 19 หากมีความ

เสีย่ง (Testing) หรอืเรยีกว่ามาตรการ “D-M-H-T-T” 

เป็นต้น น�ำมาซึ่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการให้

บริการของสถานพยาบาล ทั้งน้ีสถานพยาบาลมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญกับการรองรับผู้ป่วย

ติดเช้ือโควิด 19 และในขณะเดียวกันต้องมีการประกัน

คุณภาพว่าผูป่้วยโรคต่าง ๆ  ได้เข้าถงึบริการและได้รับการ

รกัษาตามความเหมาะสม แม้ว่ามมีาตรการหลกีเลีย่งการ

เข้ามาในโรงพยาบาลนอกจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน           

ผลกระทบน้ีรวมถึงผู้ป่วย NCDs ด้วยที่ต้องได้รับการ

รักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 	 การให้บริการสุขภาพในผู้ป่วย NCDs มีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบไปตามสถานการณ์ ยกตัวอย่าง 

รายงานขององค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ว่า หลาย

ประเทศมีการปรบัรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย NCDs ใน

ช่วงท่ีมีการระบาด ส่วนใหญ่ได้ชะลอการให้บรกิารในโรง

พยาบาล โดยปรับเป็นการส่งยาถึงบ้าน ร้อยละ 58 

นอกจากน้ีเป็นการให้ค�ำแนะน�ำผ่านระบบการแพทย์ทาง

ไกล (Telemedicine) อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่างกัน

ระหว่างประเทศทีม่รีายได้สงูและต�ำ่(14) ส�ำหรบัประเทศไทย 

โดยกรมการแพทย์ร่วมกบัมหาวิทยาลยัและภาคีเครอืข่าย

ได้พัฒนาบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New normal) 

ซึ่งได้น�ำไปใช้ในจังหวัดปัตตานีเป็นโครงการต้นแบบ 

(Sand Box) ภายใต้ชื่อ “ปัตตานีโมเดล” ได้จัดกลุ่ม           

ผู้ป่วย NCDs เป็น 3 กลุ่ม จ�ำแนกเป็นกลุ่มสีเขียว                  

กลุ่มสีเหลือง และกลุ่มสีแดง โดยจัดบริการส่งข้อมูล              

รับยา เย่ียมบ้าน และนัดเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ตามการจ�ำแนกผู้ป่วย(15) ส�ำหรับเขตพื้นที่รับผิดชอบ

มาบตาพุด ได้ด�ำเนินการให้บริการตามความเหมาะสม 

เช่น การกระจายยารักษาผ่านทางชุมชนโดยผ่านอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) หรือทางไปรษณย์ี 

การนัดเข้าโรงพยาบาล และการติดตามทางห้องปฏิบัติ

การระยะเวลาห่างข้ึน อย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์         

ดังกล่าวส่งผลให้บคุลากรของสถานพยาบาลประเมนิและ

ตดิตามการรักษาได้น้อยลง อาจเกดิผลต่อการด�ำเนินของ

โรคมากขึ้น 

 	 ปัจจัยทีส่่งผลต่อระบบการให้บรกิารสขุภาพของ

ผู้ป่วย NCDs เกิดขึ้นได้ทั้งจากปัจจัยด้านสถานพยาบาล

หรือผู้ป่วยเอง ซึ่งคลินิก NCDs ส่วนใหญ่ไม่สามารถให้
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บริการได้ตามปกติ(15) มีการรายงานของ Chang(16) ได้

กล่าวถึงปัจจัยโดยตรง เช่น ปัญหาความขาดแคลนของ

เวชภัณฑ์/บุคคล ความล่าช้าของการวินิจฉัย/รักษา 

เป็นต้น ส�ำหรับประเทศไทยมีการรายงานว่า การแพร่

ระบาดโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อคลินิก NCDs โดย

บุคลากรที่รับผิดชอบหลักเป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่งใน            

การด�ำเนินงานต้องลดจ�ำนวนลงเพื่อสนับสนุนงานด้าน 

โควิด 19 ร้อยละ 74.0 จึงจ�ำเป็นต้องลดระยะเวลาการ

ให้บริการหรือบางแห่งได้ปิดให้บริการชั่วคราว นอกจาก

น้ียังมีผลต่อการเย่ียมบ้านมากที่สุด ร้อยละ 67.6(15) 

ส�ำหรับปัจจัยด้านผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความ

กงัวลการตดิเชือ้โควิด 19 เมือ่เข้ามารับยาในโรงพยาบาล 

รวมถึงอุปสรรคของการเดินทางในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโควิด 19(17) เหล่านี้เป็นปัจจัยการบริการสุขภาพ

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย NCDs ได้ 

	 การปรับการให้บริการสุขภาพตามรูปแบบวิถี

ใหม่ ซึ่งเป็นการบริการตามสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด 19 ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนระบบบริการ 

(Service design change) ที่สอดคล้องกับผลกระทบ          

ของสถานพยาบาลที่เกิดขึ้น เช่น การขาดแคลนบุคลากร 

การจัดส่งยาเวชภัณฑ์ การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 

การขาดการให้ค�ำแนะน�ำท่ีต่อเน่ืองต่างจากสถานการณ์

ปกติ  และต้องอาศัยความร่วมมือในการปฏิบัติตัวของ            

ผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งผู้ป่วย NCDs ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อโควิด 19 ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของความรุนแรง

ต่อสุขภาพถึงข้ันเสียชีวิตได้ มีโอกาสได้รับผลกระทบสูง

จากการปรับระบบบริการดังกล่าว(18) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้

สนใจศึกษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ           

โควิด 19 ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ ่มโรค          

ไม่ติดต่อ ในเขตเศรษฐกิจมาบตาพุด จังหวัดระยอง              

ซึ่งประโยชน์ทีไ่ด้เพื่อน�ำสถานการณท์ี่เกิดขึน้ไปพิจารณา

กระบวนการให้บริการหรือจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     

โรคโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น ให้เกิดการชะลอหรือลดความ

รุนแรงของโรคในผู้ป่วย NCDs ได้ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบพรรณนาข้อมูลย้อน

หลงั (Descriptive retrospective study) ใช้ข้อมลูจากฐาน

ข้อมูล HOSxP ของผู้ป่วย NCDs เป็นข้อมูลระหว่าง            

ปี 2562-2563

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิก 

NCDs ของโรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 1 แห่ง และหน่วย

บรกิารด้านสาธารณสขุในชุมชน จ�ำนวน 7 แห่ง ประชากร

เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับบรกิารในคลนิกิ NCDs ทัง้หมด จ�ำนวน 

1,880 คน (N) ค�ำนวณด้วยสูตรเปรียบเทียบความ

แปรปรวนของค่าเฉลี่ยแบบทราบประชากร โดยแทนค่า

ความแปรปรวนเท่ากับ 0.56 (α)(19) จากการศึกษาผล 

กระทบต ่อน�้ ำหนักตัวในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานใน

สถานการณ์ก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 (e) 

และค่าความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 (z) แทนค่าตาม

สูตร ได้ดังนี้ 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช ้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด  

จ�ำนวน 385 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จากฐานข้อมูล HOSxP ครอบคลุมผู้ป่วยเขต

เศรษฐกจิมาบตาพดุ จงัหวัดระยอง โดยมเีกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

เป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัว คอื เบาหวาน ความดันโลหติสงู                                              

และไขมนัในเลอืดสงู อย่างใดอย่างหนึง่หรอืร่วมกนั โดย

เป็นผู้ป่วยเข้ารับบริการในช่วงเวลาก่อนการระบาดของ

โรคโควิด 19 (เดือนมนีาคม-ธนัวาคม 2562) และระหว่าง 

การระบาดของโรคโควิด 19 (เดือนมีนาคม-ธันวาคม 

2563) ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยซ�้ำในบุคคลเดียวกันทั้ง 2 ปี 

ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีผลทางห้องปฏิบัติการไม่

ครบตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ได้ก�ำหนดไว้เป็นตัวแปรที่

ศึกษา
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้โควิด 19

 	 การรวบรวมข้อมูล

 	 การศกึษาในคร้ังนี ้ได้ใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากฐาน

ข้อมูล HOSxP โดยผู้วิจยัก�ำหนดผลลพัธ์ทีต้่องการศกึษา 

หลังจากน้ันได้ดึงข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ ประกอบด้วย            

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ

ความดันโลหิต และรอบเอว และ 2) ข้อมูลผลลัพธ ์              

ทางคลนิิก ได้แก่ น�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 

8 ช่ัวโมง (Fasting blood sugar) ครเีอทินิน (Creatinine) 

แอลดีแอล (Low density lipoprotein, LDL) เอชดีแอล 

(High density lipoprotein, HDL) คอเลสเตอรอล 

(Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 

วิเคราะห์ในห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

ทีผ่่านการรับรองระบบบรหิารงานคุณภาพตามมาตรฐาน

เทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2560 ทั้งนี้การแปลผลได้แสดง

เกณฑ์ของหน่วยงาน International Diabetes Federation 

(IDF)(20) ร่วมกบัค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์

แห่งประเทศไทย(21) 

	 การรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยได้สร้างตัวแปรที่

ต้องการในการศึกษาวิจัยก�ำหนดไว้ในแบบบันทึกข้อมูล 

(Data sheet) ของโปรแกรมเอ็กเซล (Excel) จากนั้นได้

สื่อสารกับนักเวชสถิติให้เข้าใจก่อนท�ำการดึงข้อมูลจาก

โปรแกรม HOSxP โดยได้ใช้ข้อมลูประวัติบคุคล พฤตกิรรม 

สขุภาพ รอบเอว และผลทางห้องปฏบิตักิาร ซึง่เป็นข้อมลู

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการซ�้ำกันท้ัง 2 ปี ได้แก่ ก่อนที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการเก็บข้อมูลประวัติ

ครั้งสุดท้ายท่ีผู้ป่วยเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล และ

ช่วงแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึง่เป็นการเกบ็ข้อมลูประวัติ

ครัง้แรกท่ีผู้ป่วยเข้ามารับบรกิารในโรงพยาบาล หลงัจาก

มมีาตรการบงัคับจ�ำกดัการเดินทาง จากน้ันผูวิ้จยัท�ำหน้าท่ี 

ในการคดักรองข้อมูลทีไ่ด้ให้เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าและ

คัดออกของงานวิจัย และน�ำเข้าสู่โปรแกรมการวิเคราะห์

ต่อไป

 	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่รับรอง 

03/2565 ซึ่งข้อมูลจะถูกเผยแพร่ในภาพรวมเท่าน้ัน 

หลังจากเผยแพร่แล้วข้อมูลจะถูกท�ำลายทันที

 	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ SPSS 

รุน่ 21 ในการวิเคราะห์ข้อมลู วิเคราะห์พรรณนาตามชนิด

ของข้อมูล ได้แก่ ทดสอบด้วยความถ่ี ร้อยละ ส�ำหรับ

ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง เช่น เพศ อาชีพ การสูบบุหรี่และการ

ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ทดสอบด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง เช่น อายุ และผล

ทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น และแสดงผลด้วยกราฟรูป

กล่อง (Box plot) ส�ำหรับร้อยละของการเปลี่ยนแปลง 

(C) ของผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย NCDs ค�ำนวณได้

จากสูตร C = ((P1-P2) / P2) × 100 เมื่อ P1 แทน 

ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกขณะเกิดการระบาด และ P2 

แทนค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการระบาด และ

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วย NCDs ระหว่าง

ก่อนการแพร่ระบาดและช่วงการแพร่ระบาดโควิด 19 ซึง่

ข้อมูลไม่เป็นอิสระต่อกัน ใช้สถิติ Paired sample t-test 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบผู้ป่วยเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย อัตราส่วนเท่ากับ 1.34 ต่อ 1.00 อายุ

เฉลี่ย 57.92 ปี ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 

72.7 โดยท�ำอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.5 ส�ำหรับพฤติกรรม

สุขภาพพบว่า ผู้ป่วยสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 8.6 และ 13.5 ตามล�ำดับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง 

อย่างเดียว ร้อยละ 65.8 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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	 การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้

ป่วย NCDs 

	 ผลการศึกษา พบว่าก่อนการแพร่ระบาดและ

ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้ป่วยมีดัชนีมวล

กาย รอบเอว และความดันโลหิตขณะบีบตัวใกล้เคียงกัน 

อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ทางคลินิกดังกล่าวมีค่าเกินเกณฑ์

มาตรฐานไปมาก กล่าวคือ ผู้ป่วยมีภาวะดัชนีมวลกาย

มากกว่าเกณฑ์ โดยเฉลี่ย 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(มากกว่า 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีรอบเอวเกิน

เกณฑ์ โดยเฉลี่ย 92 เซนติเมตร (หญิงมากกว่า 80 ชาย

มากกว่า 90 เซนติเมตร) และความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว เฉลี่ย 135 มิลลิเมตรปรอท (มากกว่า 129 

มิลลิเมตรปรอท) ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ต ้อง                

เฝ้าระวัง ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด และปริมาณ

คอเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดมปีริมาณเพิม่

มากข้ึน ทั้งน้ีช่วงระบาดโควิด 19 พบไตรกลีเซอไรด์มี

ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด (+7.76 %)                

รองลงมาเป็นการเปลี่ยนแปลงของน�้ำตาลในเลือด              

เพิ่มขึ้น (+5.87 %) รายละเอียดดังภาพที่ 1 

 

 

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย NCDs (n=385)

Table 1 Number and percentage of general information of NCDs patients (n=385)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

  	 หญิง

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

อาชีพ

   	 ไม่ได้ท�ำ 

  	  ท�ำ

      - รับจ้างทั่วไป

      - พนักงานในภาคอุตสาหกรรม

      - ค้าขาย

      - อื่น ๆ

การสูบบุหรี่

   	 ไม่สูบ

   	 สูบ

การดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

   	 ไม่ดื่ม

   	 ดื่ม

โรคประจ�ำตัว

   	 ความดันโลหิตสูง

   	 เบาหวาน

   	 ไขมันในเลือด

   	 มีมากกว่าหนึ่งโรคร่วมกัน

จ�ำนวน

164

221

105

280

206

54

10

10

352

33

333

52

253

46

17

69

57.92 (11.13)

ร้อยละ

42.6

57.4

27.3

72.7

53.5

14.0

2.6

2.6

91.4

8.6

86.5

13.5

65.8

11.9

4.4

17.9
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(ก) ดัชนีมวลกาย

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร)(22)

(ข) รอบเอว

(เกณฑ์ปกติ หญิงไม่เกิน 80 ชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร)(20)

(ค) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 120-129 มิลลิเมตรปรอท)(21)

(ง) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 80-84 มิลลิเมตรปรอท)(21)

(จ) น�้ำตาลในเลือด

 (เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21)	

(ฉ) ครีเอทินิน

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 0.8-1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(23)

(ช) เอชดีแอล

(เกณฑ์ปกติ หญิงมากกว่า 50 ชายมากกว่า 40 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(20)

(ซ) แอลดีแอล

(เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21)
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เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs 

ระหว่างก่อนและช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19 

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วย NCDs พบว่า ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ            

โควิด 19 ผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะ          

คลายตัว ปริมาณน�้ำตาลในเลือด ไขมันชนิดแอลดีแอล 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึนกว่าช่วงก่อน

การแพร่ระบาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อย่างไรก็ตามช่วงที่มีการแพร่ระบาดพบค่าเฉลี่ยของ 

ครเีอทนิินในเลอืดต�ำ่กว่าช่วงก่อนการแพร่ระบาดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ส�ำหรับปัจจัยด้านดัชนีมวล

กาย รอบเอว ความดันโลหิตขณะบีบตัว และเอชดีแอล 

ระหว่างก่อนและช่วงแพร่ระบาดโควิด 19 ไม่พบความ

แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 2

(ฌ) คอเลสเตอรอล

(เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21)

(ญ) ไทรกลีเซอไรด์

(เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21)

หมายเหตุ : C คือ ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง เมื่อน�ำปี 2563 เปรียบเทียบกับปี 2562

	 ภาพท่ี 1 (ก)-(ญ) ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่แสดงผลด้วยกราฟรูปกล่อง (Box plot) และร้อยละการเปลีย่นแปลง

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs

	 Figure 1 (a)-(j) mean, standard deviation displayed by box plot; and percent change in clinical outcome of patients 

with NCDs

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs ระหว่างก่อนและหลังการระบาด

Table 2 Clinical outcomes of NCDs patients, pre- and post-outbreak

ผลลัพธ์ทางคลินิก

- ดัชนีมวลกาย

- รอบเอว

- ความดันโลหิต  ขณะบีบตัว

- ความดันโลหิต ขณะคลายตัว

- น�้ำตาลในเลือด 

- ครีเอทินิน

- แอลดีแอล

- เอชดีแอล

- คอเลสเตอรอล

- ไตรกลีเซอไรด์

27.06 (4.91)

92.63 (10.87)

135.20 (13.04)

75.43 (9.55)

145.27 (46.29)

0.94 (0.35)

118.30 (37.29)

49.02 (12.10)

201.08 (41.84)

182.93 (113.66)

27.09 (4.89)

92.51 (11.23)

134.79 (13.11)

77.86 (9.82)

153.75 (54.52)

0.92 (0.33)

123.81 (37.68)

48.22 (12.60)

209.23 (46.52)

197.31 (127.98)

t

0.315

-0.335

-0.550

5.139

2.524

-2.251

2.557

-1.646

3.104

2.004

p-value

0.753

0.738

0.582

0.000*

0.012*

0.025*

0.011*

0.101

0.002*

0.046*

Lower

-0.152

-0.816

-1.887

1.499

1.873

-0.002

1.272

-1.750

2.987

0.268

 

Upper

0.210

0.578

1.062

3.357

15.082

-2.251

9.746

0.155

13.309

28.485

95% CI

ก่อนการแพร่ระบาด

(ปี 2562)

ขณะแพร่ระบาด

(ปี 2563)

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

หมายเหตุ : ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ *p<0.05
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วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาในผู้ป่วย NCDs 

ทีเ่ข้ารับบรกิารในสถานพยาบาลเขตเศรษฐกจิมาบตาพดุ 

จังหวัดระยอง ซึ่งเป็นการศึกษาสถานการณ์ NCDs                    

ในช่วงท่ีมกีารแพร่บาดของโควิด 19 โดยได้ศกึษาผลลพัธ์

ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด และการท�ำงาน            

ของไต ทั้งนี้การติดเชื้อโควิด 19 มีการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเรว็ โดยเฉพาะในระลอกทีส่องเกดิข้ึนในประเทศไทย

มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) เกิดข้ึนท่ีจังหวัด

ระยอง จึงส่งผลให้จังหวัดมีมาตรการเร่งด่วนต่างๆ               

ออกมาเป็นแนวทางปฏบิตั ิรวมถงึระบบบรกิารสาธารณสขุ 

มีนโยบายชะลอการให้บริการในคลินิก NCDs ของ              

โรงพยาบาล โดยมีการจัดส่งเวชภัณฑ์ทางไปรษณีย์แทน

การมาที่โรงพยาบาล เหตุการณ์เหล่านี้ท�ำให้การควบคุม

การด�ำเนินการของโรค NCDs จึงต้องอาศัยการควบคุม

พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยเป็นหลัก อาจท�ำให้               

ผู้ป่วยปรับตัวไม่ทันหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการรักษา

ได้ 

 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย NCDs พบว่า ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 57.4) เป็นเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 57.9 ปี 

สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า             

รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์ 

โควิด 19 พบผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 54.7 ปี(24) อีกทั้งจากการรายงาน          

ความชกุของผู้ป่วย NCDs ในประเทศไทยพบใกล้เคียงกนั 

โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง(25) และส่วนมากเร่ิมป่วยจากวัยท�ำงาน           

ต่อเน่ืองจนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ(19) เห็นได้ว่าข้อมูลทั่วไป            

ของกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษามคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูภาพ

รวมของประเทศหรือการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ 

 	 ผลการศึกษาครั้งน้ีได้พบผลลัพธ์ทางสุขภาพ          

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด           

ของโควิด 19 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะ

คลายตัว ปริมาณน�้ำตาลในเลือด ไขมันชนิดแอลดีแอล 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึน แต่พบ               

ค่าเฉลี่ยของครีเอทินินในเลือดต�่ำกว่าช่วงก่อนการแพร่

ระบาด สามารถวิจารณ์ตามประเด็นของการศึกษา ดังนี้

	 ความดันโลหิต ก่อนการแพร่ระบาดและ            

ขณะเกิดการแพร่ระบาดโควิด 19 พบว่า ผู้ป่วยมีแรงดัน

เลือดในขณะหัวใจบีบตัวไม่แตกต่างกัน แต่ขณะหัวใจ

คลายตัวพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ทั้งน้ีมีรายงานกล่าวถึงการเกิดแรงดันเลือดขณะหัวใจ         

บีบตัวคงที่ แต่ขณะหัวใจคลายตัวเกิดแรงดันเลือดเพิ่ม

ข้ึน หรือเรียกว่า “Isolated diastolic hypertension” 

(IDH) ซึ่งเกิดได้จากความเครียด ความวิตกกังวล และ

ขาดการออกก�ำลงักาย(26) ทีผ่่านมามกีารศกึษาด้านจติใจ

ในช่วงโควิด 19 โดยเป็นงานวิจัยรูปแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน พบว่า 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ประชาชนมีความชกุ

ของความเครียด ความวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศร้า   

ร้อยละ 29.6 31.9 และ 33.7 ตามล�ำดับ(27) นอกจากนี้

ในประเทศไทยมีการศึกษาของโรงพยาบาลพิจิตร พบว่า 

ผู้ป่วย NCDs มีความกังวลต่อการติดเชื้อโควิด 19 และ

มวิีถกีารด�ำเนนิชวิีตท่ีเปลีย่นแปลงไป(17) จึงอาจส่งผลต่อ 

IDH ได้ ทัง้น้ีภาวะความดนัโลหติเป็นผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ที่ควรเฝ้าระวัง และเคยมีข้อมูลรายงานเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลในประเทศจีน 

จ�ำนวน 2,877 ราย ศกึษาในผู้ป่วยความดันโลหติสงูและ

ผู้ป่วยที่ขาดการรับประทานยาในช่วงที่มีการแพร่ระบาด

โควิด 19 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อ          

การเสยีชวิีตมากกว่า 2 เท่าเม่ือเทยีบกบัผู้ทีไ่ม่มปีระวัตป่ิวย 

อกีทัง้ผู้ป่วยความดันโลหติสงูท่ีไม่ได้รบัยาลดความดันโลหติ 

มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชีวิตร้อยละ 7.9 ซ่ึงความดันโลหติ

สูงและการขาดยารักษาอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

ในช่วงการแพร่ระบาดได้(28) ดังน้ันจึงควรจ�ำเป็นที่กลุ่ม             

ผู้ป่วยต้องรับยาต่อเนื่องและมีระบบการติดตามการ            

รบัประทานยา และควบคุมความดันโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ 

นอกจากน้ีจากข้อมูลเหน็ได้ว่า พบผู้ป่วยบางคนมีค่าความ

ดันโลหิตสูงผิดปกติ (Outlier) ในคร้ังน้ีได้นับรวมเข้าสู่

การวิเคราะห์ร่วมด้วย ซึ่งเป็นข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกที่

เกิดข้ึนจริง มีความเป ็นไปได ้โดยเฉพาะกลุ ่มที่มี                      
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ความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับยาอย่างต่อเน่ือง รวมถึง

สถานการณ์โควิด 19 แพร่ระบาด ผูป่้วยไม่ชนิกบัสถานการณ์ 

การจ�ำกัดพื้นท่ี อาจส่งผลให้เกิดความเครียดที่มากกว่า

ปกติท�ำให้เกิดแรงดันเลือดเพิ่มสูงข้ึนได้ อย่างไรก็ตาม 

ในอนาคตควรให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรกๆ ในกลุ่ม          

ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี และมีการติดตาม

การรักษาหรือให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคล

	 ขณะมีการแพร่ระบาดโควิด 19 ผู้ป่วยมปีรมิาณ

น�้ำตาลในเลือด ไขมันชนิดแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

และไตรกลีเซอไรด์ เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนระบาดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ            

โควิด 19 การให้บรกิารด้านสขุภาพจ�ำเป็นต้องลดจ�ำนวน

ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง             

ที่ผู้ป่วยต้องมีวินัยในการควบคุมระดับน�้ำตาลและไขมัน

ด้วยตนเองค่อนข้างสูง ทั้งน้ีที่ผ่านมามีการศึกษาที่ใกล้

เคยีงกันในช่วงมาตรการ Lockdown ของประเทศฝรัง่เศส 

โดยกลุม่ตัวอย่างถกูจัดกลุม่เป็นผู้ป่วยท่ีมีค่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 6.6 มิลลิโมลต่อลิตร) 

พบว่า ก่อนแพร่ระบาดของโควิด 19 (ค.ศ. 2019)             

ผู้ป่วยมีการควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี ร้อยละ 8.7 และ 

เมื่อมีการ Lockdown (ค.ศ. 2020) ผู้ป่วยมีการควบคุม

เบาหวานได้ไม่ดีมีเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 13.7(29) เช่น

เดียวกับการศึกษาที่โรงพยาบาลไทรงาม พบว่า หลังจาก

ได้รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยในช่วง               

โควิด 19 ผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับน�้ำตาล          

ในเลือดได้ไม่ดี โดยก่อนการระบาดโควิด 19 ผู้ป่วยมีค่า

เฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด เท่ากับ 149.5±45.4 mg/dL และ

ในช่วงระบาดพบค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นเป็น 156.7±46.3 

mg/dL แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(24) ส�ำหรับ

ไขมันในเลือดมีการศึกษาในประเทศอิตาลี พบว่า               

ช่วง Lockdown ผู้ป่วยมีปริมาณคอเลสเตอรอลมากกว่า

ก่อนมีมาตรการ Lockdown เพิ่มขึ้น (+6.8 %)(30) และ

การศกึษาในประเทศไทยพบว่าขณะแพร่ระบาดโควิด 19 

ผู้ป่วยที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชัยภูมิมีปริมาณไขมัน 

แอลดแีอลมค่ีาเฉลีย่เพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(19)

 	 ระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืดท่ีสงูข้ึนอาจเป็น

ผลมาจากการลดลงของกจิกรรมทางกาย การรบัประทาน

อาหาร หรือความเครียดวิตกกังวลในสถานการณ์ที่เกิด

ขึน้(16) มีการศกึษาของ Capaldo(31) พบว่า ช่วง Lockdown  

ผู้ป่วยรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ร้อยละ 42.0 และ              

รับประทานขนมขบเค้ียวเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 25.0 

นอกจากน้ีผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารประเภทไขมัน 

น�้ำตาลและเกลือสูง เช่น อาหารทอด อาหารแปรรูป                

หรืออาหารบริการจัดส่งด่วน (Delivery) ส่งผลให้เพิ่ม

คอเลสเตอรอลได้ อีกทั้งอาจมีสาเหตุเกี่ยวกับการเข้าถึง

บรกิารของสถานพยาบาล มกีารศกึษาสถานการณ์การจัด

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์

แพร่ระบาดโควิด 19 ในประเทศไทย  พบว่าการจัด

บรกิารในภาวะฉกุเฉนิยังไม่ครอบคลมุการเข้าถงึและการ

รบัยาของผู้ป่วย(17) ส่งผลกระทบต่อการให้ค�ำปรกึษาและ

ตดิตามดูแลรกัษา ร้อยละ 65.2 และ 63.7 ตามล�ำดบั(15) 

อีกทั้งการ Lockdown มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย              

มอุีปสรรคต้องขอหนังสอือนุญาตจากผู้น�ำชุมชนออกนอก

พื้นท่ี ส่งผลให้เกิดการขาดยาหรือการรับประทานยา                    

ไม่สม�่ำเสมอได้(17) ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นได้เช่นกัน 

	 ปริมาณครีเอทินินในเลือดของผู้ป่วย พบว่า   

ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย      

ครีเอทินินในเลือดต�่ำกว่าก่อนการแพร่ระบาดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังน้ีครีเอทินินเป็นตัวบ่งช้ี

ความสามารถการท�ำงานของไตที่จะขับออกนอกร่างกาย 

โดยครีเอทินินเกิดจากการท�ำงานหรือการมีกิจกรรม            

ของกล้ามเน้ือเป็นหลัก มีการศึกษาสนับสนุนของ                  

Baxmann(32) โดยได้แบ่งกลุม่ตวัอย่างให้มรีะดบักจิกรรม

ทางกายออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ มาก ปานกลาง และ            

น้อย ผลการตรวจวัดปริมาณครีเอทินินพบว่า ทั้งสาม    

กลุ่มมีปริมาณครีเอทินินท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) เหน็ได้ว่าค่าครเีอทนิินเป็นผลมาจาก

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ทั้งน้ีจากสถานการณ์การ

ควบคุมการติดเช้ือโควิด 19 ในประเทศไทยซึ่งเคยมี

มาตรการ Lockdown อาจอนุมานได้ว่า ผู้ป่วยมีการ             
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้โควิด 19

ลดการเคลื่อนที่ของร่างกายขณะอยู ่บ ้านหรือที่พัก 

สอดคล้องกับรายงานของ Kirwan(33) ระบุว่า มาตรการ

การป้องกันโควิด 19 ส่งผลให้เกิดการสูญเสียของ            

มวลกล้ามเน้ือและหน้าท่ีอาจส่งผลกระทบทัง้ระยะสัน้และ

ระยะยาวได้ 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย รอบเอว และเอชดีแอล 

ระหว่างก่อนและขณะเกิดการแพร่ระบาดโควิด 19 

สามารถวิจารณ์ตามประเด็นของการศึกษา ดังนี้

	 ดัชนีมวลกายและรอบเอวไม่แตกต่างกัน            

อาจเน่ืองมาจากการเพิ่มของดัชนีมวลกายหรือรอบเอว

ต้องใช้ระยะเวลาท่ียาวนานในกระบวนการเมตาบอลิซึม 

(Metabolism) และการสะสมเป็นไขมัน เพราะเม่ือ

ร่างกายได้รับคาร์โบไฮเดรตจะถูกสลายเป็นกลูโคสให้

พลังงานกับร่างกาย แต่หากพลังงานท่ีได้รับมีมากจะ           

ถูกน�ำไปสร้างเป็นไกลโคเจน (Glycogen) เก็บสะสมไว้ 

ที่ตับและกล้ามเนื้อ ก่อนจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน(34) ทั้งนี้

การวิจัยครั้งน้ีได้ใช้ระยะเวลาในการติดตามข้อมูล 1 ปี 

จึงยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงถึงระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ได้ก�ำหนดไว้ ทั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษา                

ในประเทศอินเดีย พบว ่าดัชนีมวลกายของกลุ ่ม                   

ตัวอย่างระหว่าง ก่อน และขณะเกิดการแพร่ระบาดไม่

แตกต่างกัน(29) รวมถึงใกล ้เคียงกับการศึกษาใน

ประเทศไทยได้ศึกษาในคลินิกเบาหวานที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองชัยภูมิ พบว่าน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกาย                  

ของผู้ป่วยระหว่าง ก่อน และขณะเกิดการระบาดไม่          

แตกต่างกัน(19) อย่างไรก็ตามหากพิจารณาร่วมกับเกณฑ์

ปกติ ยังพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอวเกิน              

ค่ามาตรฐานค่อนข้างมาก โดยวัดค่าดัชนีมวลกายได้เฉลีย่ 

27 กโิลกรัมต่อตารางเมตร (เกณฑ์ปกติไม่ควรเกนิ 22.9 

กิโลกรมัต่อตารางเมตร) คล้ายกบัรอบเอวทีมี่ค่าเฉลีย่ 92 

เซนติเมตร (ผู้ป่วยเพศหญิงไม่เกิน 80 และเพศชาย             

ไม่เกนิ 90 เซนตเิมตร) ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะสามารถควบคมุ

ได้เท่าเดิม แต่ควรมีโปรแกรมหรือกิจกรรมให้ผู้ป่วยลด

น�้ำหนักลง เพราะความอ้วนได้ส่งผลต่อการเผาผลาญ              

ทีผิ่ดปกติ โดยเฉพาะการสะสมทีร่อบเอวมคีวามเสีย่งต่อ

การแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระมีผลต่อภาวะด้ือต่อ

ฮอร์โมนอินซูลินได้มากขึ้น(35) 

	 ค ่าเฉลี่ยเอชดีแอลไม่ได้แตกต่างจากเดิม            

มากนัก แต่พบแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในช่วงที่มีการ              

แพร่ระบาดโควิด 19 ซึ่งอาจเกิดจากในช่วง Lockdown 

ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวหรือการออกก�ำลังกายน้อยลงได้ 

มีการศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างก่อน   

การแพร่ระบาดและช่วงการระบาดของโควิด 19 พบว่า 

ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายลดลงมากถึงร้อยละ 70.0(31)            

ซึ่งเป็นท่ีทราบดีว่าการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์

โดยตรงกบัเอชดีแอล ซึง่การเคลือ่นไหวร่างกายจะกระตุน้

การท�ำงานของเอนไซม์ไลโปโปรตนีไลเปส (Lipoprotein 

lipase) เปลี่ยนเป็นไคโลไมครอน (Chylomicron) และ

ส่วนประกอบย่อยของวีแอลดีแอล (Very low density 

lipoprotein) ไปเป็นเอชดีแอล ส่งผลให้เอชดีแอลเพิ่ม

มากข้ึน(36) อย่างไรก็ตามหากมีการเคลื่อนไหวร่างกาย           

ทีน้่อยลงผลลพัธ์ทีไ่ด้จะเกดิการย่อยสลายได้น้อยเช่นกนั 

เกิดผลในทางตรงกันข้าม ท�ำให้ผู้ป่วยมีเอชดีแอลลดลง

ได้ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังน้ี ข้อมูลได้มาจาก

เวชระเบียนของโรงพยาบาล ดังนั้นข้อมูลเชิงสาเหตุของ

การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs              

บางประการไม่ได้ถกูบนัทกึไว้ เช่น พฤติกรรมการบริโภค

หรือควบคุมอาหาร และความถ่ีของการออกก�ำลังกาย 

หรือวิถีใหม่ที่มีความเปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มีการแพร่

ระบาด เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญควรมีการส�ำรวจ    

เพิ่มเติม ส�ำหรับจุดเด่นของการศึกษา เป็นการเผยแพร่

ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย NCDs                

ในภาวะโควิด 19 และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยซ�้ำกันทั้ง

การรวบรวมก่อนและช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19             

จึงเป็นการควบคุมตัวแปรกวนปัจจัยส่วนบุคคลได้ และ

คุณภาพทางห้องปฏบิติัการได้ใช้ห้องปฏบิติัการเดยีวกนั

จึงมีความเท่ียงของการวิเคราะห์น�ำไปสู่ความน่าเชื่อถือ

ของผลการศึกษาได้  
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สรุป
	 ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่งผลให้

ผู้ป่วย NCDs มีความเสี่ยงต่อการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์

ทางคลินิกท่ีเพิ่มมากข้ึน ได้แก่ ไตรกลีเซอไรด์ ระดับ

น�้ำตาลในเลือด คอเลสเตอรอล และไขมันแอลดีแอล              

มีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ +7.76, +5.87, 

+4.85 และ +4.66  ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดังกล่าวมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนแตกต่างจากก่อนการ

ระบาดของโควิด 19 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

จากผลการศกึษาน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ในการพฒันา

ระบบบริการ ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์และการประยุกต์เข้ากับกิจกรรมที่พักอาศัย

อยู ่ ท่ีบ้าน เช่น กลวิธีการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม           

กับสถานการณ์ ลดการใช้พื้นท่ีในการออกก�ำลังกาย                

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และมีผลเพิ่มความ

แข็งแรงและยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือได้ นอกจากน้ีควรมี

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และการเข้าถึงระบบ

บริการโดยใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี เพื่อติดตามหรือให้           

ค�ำแนะน�ำที่ตอบสนองแก่ผู ้ป่วย อันจะเกิดประโยชน์             

ในการลดผลกระทบต่อสุขภาพอันเน่ืองมาจากการท่ี              

ไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกได้ตามเกณฑ์                

และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมปัจจัยท่ีส ่งผลต่อ               

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด หรือผลการรับรู้การ

เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพช่วงสถานการณ์โควิด 19 

เป็นต้น เพือ่น�ำไปสูก่ารวางแผนเชงินโยบายและมาตรการ

ที่มีประสิทธิผลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล             

ที่อนุญาตและเอื้ออ�ำนวยในการท�ำวิจัยคร้ังนี้ และขอ

ขอบคุณ คุณภาคิณ รสจนัทร์ นักวิชาการสถติิช�ำนาญการ 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการรวบรวมข้อมูลจากระบบ            
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process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)

การวิเคราะห์กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบายของศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกที่ 1

Analysis of the process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 

Situation Administration (CCSA): 1st COVID-19 epidemic wave in Thailand
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควิด 19 เริม่ต้นจากเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนี เมือ่ปลายเดือนธนัวาคม 

2562 และเกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉิน         

ทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ท�ำให้ทุกประเทศทั่วโลกต้องมีการด�ำเนินการเพื่อรับมือกับภัยคุกคามในครั้งนี้ 

ประเทศไทยมีการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินน้ี โดยการต้ังศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์กระบวนการแก้ไข 5 ประเด็นปัญหา ได้แก่ 

(1) การเดินทางเข้า-ออกราชอาณาจกัรตามช่องทางระหว่างประเทศ (2) กรณ ีการขอเข้าประเทศของแรงงานต่างด้าว

ภาคการเกษตร เช่น แรงงานเกบ็ล�ำไย ตัดอ้อย (3) การเปิดน�ำร่องท่องเท่ียวจังหวัดภเูกต็ และอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัด

สุราษฎร์ธานี (Phuket & Samui Model) (4) การตอบสนองเฉพาะหน้า กรณีการไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่ง ศบค. เรื่อง 

การเดินทางเข้าราชอาณาจักรของทหารอียิปต์ และครอบครัวอุปทูตซูดาน และ (5) การตอบสนองเฉพาะหน้า กรณี

ผู้บญัชาการกองทพับกสหรฐัเยอืนประเทศไทย ตามนโยบายของ ศบค. โดยมวิีธกีารศกึษาเป็นการสงัเคราะห์เอกสาร

จากบนัทกึการประชุม และรายงานผลการปฏบิตังิาน โดยเน้นการวิเคราะห์เน้ือหาท่ีเกีย่วกบัการปฏบิตังิานตามนโยบาย

ของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 จากนั้นจัดกลุ่มเนื้อหาส�ำคัญเป็นกลุ่มเดียวกัน

เชื่อมโยงเชิงเหตุและผล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อท�ำการ

วิเคราะห์เน้ือหาตามประเด็นท่ีก�ำหนด และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา 

พบว่า ผลการวิเคราะห์การแก้ไขปัญหาตามนโยบายของ ศบค. ในภาพรวมสามารถแก้ไขปัญหา และสามารถป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ภายในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเด็นการเดินทางเข้า-ออกราช

อาณาจักรตามช่องทางระหว่างประเทศได้มกีารก�ำหนดมาตรการป้องกนัโรคส�ำหรับผู้เดนิทางเข้ามาในราชอาณาจกัร 

เพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แนบท้าย ค�ำสัง่ ศบค. เพือ่เป็นแนวปฏบัิติในการอนุญาตบคุคลประเภท

ต่าง ๆ เข้ามาในราชอาณาจักร รวมถึงการน�ำแรงงานต่างด้าวเข้าประเทศ การเปิดพื้นที่น�ำร่องท่องเที่ยว และการแก้

ปัญหาการเข้ามาในราชอาณาจักร และเกิดประเด็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญ 
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบาย ศบค.

คือ การสือ่สารนโยบาย และกระบวนการน�ำนโยบายไปปฏบิติั ซึง่ต้องมีโครงสร้างของคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด

รองรับ เพื่อให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัติในระดับพื้นที่ ทันต่อสถานการณ์ และเกิดประโยชน์สูงสุด

ติดต่อผู้นิพนธ์ : มนัญญา ประเสริฐสุข	 อีเมล : mananya_T@hotmail.com

Abstract
	 Coronavirus disease 2019 or COVID-19 started in Wuhan, China at the end of December 2019 

and has spread all over the world. The World Health Organization (WHO) declared the coronavirus disease 

2019 a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) that urge all countries around the world 

actively prepare the responses to deal with the threats. Thailand cope with this emergency by setting up the 

Centre for COVID-19 Situation Administration (CCSA). This study aimed to analyze the process of            

resolving problems in complied with the CCSA’s policies in 5 subject matters as follows: 1) the entry into 

and departure from the Kingdom; 2) the entry of migrant workers of 3 nationalities (Myanmar, Laos, and 

Cambodia) in the agricultural sector to the Kingdom; 3) the opening of tourism pilot areas in Phuket and Koh 

Samui district, Surat Thani Province (Phuket & Samui Models); 4) immediate response in case of non-com-

pliance with the CCSA order regarding the entry of Egyptian soldiers and the Sudanese charge d’ affaires 

family into the Kingdom; and 5) immediate response in case of the US Army Commander visit Thailand. 

Documents related to the policy implementation of the CCSA including meeting minutes and performance 

reports were analyzed by content analysis, then key contents were arranged into the same group, linking by 

cause-effect relationship. Data collection tools was a data record form developed by the researcher to iden-

tify the contents according to the given issues and to collect the meaningful data. The results showed that the 

problems can be solved effectively to prevent coronavirus disease 2019 outbreak in the country. Regarding 

the matter of entry into and departure from the Kingdom, the disease prevention measures were established 

to cope with the COVID-19 outbreak as an annexed to the CCSA order. These measures are guidelines for 

various types of persons enter into the Kingdom including bringing migrant workers into the country, open-

ing of tourism pilot areas and solving problems regarding the enter into the Kingdom as well as problems that 

required promptly action. Recommendations highlights the importance of policy communication and policy 

implementation process which requires the body of Provincial Communicable Disease Committee for imple-

menting the policies at the local level, keep up with the situation, and gain maximum benefit.

Correspondence: Mananya Prasertsook    									        E-mail: mananya_T@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ	 The Centre for COVID-19 Situation 

ไวรัสโคโรนา 2019  (ศบค.), การวิเคราะห์นโยบาย,	 Admin is t ra t ion (CCSA),po l icy  ana lys i s ,  

การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ, มาตรการเฝ้าระวังป้องกัน	 policy implementations, measurements of surveillance

ควบคุมโรค	 prevention and control



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

38

process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่เริ่มต้นจากเมืองอู่ฮั่น 

ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม 2562 และเกิดการแพร่

ระบาดไปท่ัวโลกภายในระยะเวลาอนัรวดเรว็ ประเทศไทย

ได้มีมาตรการเฝ้าระวังคัดกรองโรคท่ีสนามบิน เร่ิมต้น

ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 โดยได้ท�ำการคัดกรอง            

ผู้ที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ

ประชาชนจีนทุกราย ที่สนามบิน 6 แห่ง ได้แก่ สนามบิน

สวุรรณภมิู ดอนเมือง อูต่ะเภา เชยีงใหม่ ภเูกต็ และกระบี่ 

และเริม่คดักรองเท่ียวบนิจากเมอืงกว่างโจว 11 เทีย่วบนิ 

เริ่มเมื่อวันที่ 25 มกราคม 2563 โดยก�ำหนดนิยามใน

การคดักรอง ณ ขณะน้ัน คือ มาจากพืน้ท่ีเกดิโรค มอีาการ

ไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส และมีอาการระบบทาง

เดินหายใจเฉียบพลันอย่างใดอย่างหน่ึงร่วมด้วย(1) เมื่อ

วันท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกประกาศให้

โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of Inter-

national Concern: PHEIC)(2) ซึ่งกรมควบคุมโรคเปิด

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 

ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2563 และยกระดับเป็นศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ ระดับกระทรวง ระดับ 3 เมื่อ

วันท่ี 22 มกราคม 2563 และได้มีการบูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกับกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวง

คมนาคม (การท่าอากาศยาน) กระทรวงการท่องเที่ยว

และกฬีา กระทรวงการต่างประเทศ และส�ำนักงานต�ำรวจ

แห่งชาติ ซึ่งในขณะน้ัน ยังไม่พบการระบาดภายใน

ประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้ติดตาม

สถานการณ์โรคอย่างใกล้ชิด มกีารก�ำหนดมาตรการ และ

การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน(3) มีการ

ประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความพร้อม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ           

ในการประชุมมีการรายงานผลการด�ำเนินงานของ

กระทรวงต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ของโรค

โควิด 19 ซึ่งที่ประชุมได้ร่วมก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 แบบบูรณาการ 

อาทิ มาตรการด้านกฎหมาย ซึ่งต้องด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

สอบสวน ควบคุมโรค ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558(4) มาตรการด้านการสื่อสารและลดผล 

กระทบ และมาตรการอื่น ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

กิจกรรมสาธารณะ และด้านการดูแลคนไทยในต่าง

ประเทศ เป็นต้น ภายใต้การสั่งการของนายกรัฐมนตรี(3)

	 ส�ำหรับสถานการณ์ของประเทศไทย วันที่ 8 

มกราคม 2563 พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศ เป็นชาวจนี 

เดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทย และวันที่ 15 

มกราคม 2563 พบผูป่้วยคนไทยรายแรกท่ีเดนิทางกลบั

มาจากต่างประเทศ(1) ท�ำให้รัฐบาลยกระดับเป็นภาวะ 

ฉุกเฉินระดับประเทศ เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2563              

นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา แถลง 

ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minis-

ter’s Operation Center: PMOC) โดยการระดมความ

ร่วมมอืจากทกุภาคส่วน เพือ่การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคติดเชื้อโควิด 19 ของกระทรวงต่างๆ อาทิ กระทรวง

การท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงคมนาคม กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงพาณชิย์ เป็นต้น อย่างไรกต็าม สถานการณ์การ

แพร่ระบาดของ โควิด 19 ยังคงแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 

ผู้ตดิเช้ือและผู้เสยีชวิีตเพิม่ข้ึนเป็นจ�ำนวนมากท่ัวโลก การ

ระบาดของโรคดังกล่าว เป็นสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบ

ต่อความสงบเรียบร้อยและความปลอดภยัของประชาชน 

ประเทศไทยจึงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อเป็น

มาตรการเข้มงวดและเร่งด่วน เพื่อควบคุมไม่ให้เกิดการ

แพร่ระบาดของโรคฯ ออกไปในวงกว้าง รักษาไว้ซึง่ความ

ปลอดภัย และการด�ำรงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน 

เม่ือวันที ่25 มนีาคม 2563 และออกข้อก�ำหนดตามความ

ในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) (พรก.) 

พร้อมทั้งมีค�ำสั่งนายกรัฐมนตรีที่ 5/2563 เรื่อง การจัด

ตั้งหน่วยงานพิเศษ เพื่อปฏิบัติหน้าท่ี ตาม พรก. การ

บรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 ในการ

ด�ำเนินการแก้ไข สถานการณ์ฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีการจัดโครงสร้างของศูนย์บริหาร
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบาย ศบค.

สถานการณ์โควิด 19 เพื่อเป็นการจัดโครงสร้างของ

องค์กรให้เหมาะสมแก่การปฏบิตัหิน้าที ่ และเพือ่ให้การ

ด�ำเนินการแก้ไขสถานการณ์ ฉกุเฉนิเป็นไปอย่างเหมาะสม

และมปีระสทิธภิาพ และใช้โครงสร้างนีใ้นการด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศมาจนถงึปัจจบุนั(5) เพือ่

การแก้ไขปัญหาสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

โควิด 19 โดยศนูย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) ทีมี่ประสทิธภิาพ 

จึงได้ท�ำการศึกษานี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

กระบวนการด�ำเนินการตามนโยบายของ ศบค. และเลอืก

ศกึษาในระลอกที ่1 เนือ่งจาก เป็นช่วงแรกของการแพร่

ระบาดของโรค ซึง่เป็นโรคติดต่ออบุตัใิหม่ยงัไม่มีนโยบาย 

แนวทาง/มาตรการท่ีชัดเจน ดังนั้นการวิเคราะห์

กระบวนการก�ำหนดนโยบาย และการปฏบิตัติามนโยบาย

จึงสามารถเป็นแนวทางการด�ำเนินงานส�ำหรับโรคติดต่อ

อุบัติใหม่อื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต   

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร 

ส�ำหรับขั้นตอนการด�ำเนินการ ประกอบด้วย

	 การวิเคราะห์นโยบายตามแนวคิดของ Carl V. 

Patton(6) ซึ่งแบ่งเป็น 6 ข้ันตอน คือ (1) ยืนยันและ

ก�ำหนดรายละเอียดของปัญหา เพื่อให้ได้วัตถุประสงค์ที่

ชัดเจน (2) ก�ำหนดหลักเกณฑ์การประเมินผล เพื่อ

เปรยีบเทียบ วัดผลและเลอืกระหว่างทางเลอืกต่าง ๆ  (3) 

ก�ำหนดทางเลือกของนโยบาย ซึ่งการสร้างทางเลือกของ

นโยบาย จ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจปัญหาและแนวทางการ

แก้ไขปัญหาอย่างชัดเจน (4) ประเมินทางเลือกของ

นโยบายท่ีต้องประเมินความเป็นไปได้ของทางเลือกว่า

ท�ำให้เกิดประโยชน์อย่างไร ดังน้ันจึงต้องมีข้อมูลเพื่อ

ประเมินทางเลือกท่ีมากเพียงพอ เช่น ปัญหาด้าน

เศรษฐกจิ ด้านการเมอืง และด้านสงัคม รวมถงึปัญหาใน

มิติต่าง ๆ ร่วมด้วย (5) แสดงและสร้างความแตกต่าง

ระหว่างทางเลือกของนโยบาย (6) ติดตามนโยบายที่น�ำ

ไปปฏบิติั เพือ่ยืนยนัถงึความต่อเน่ือง และสรปุว่านโยบาย

ได้ก่อให้เกิดผลกระทบตามท่ีต้ังใจไว้ หรือนโยบายที่ถูก

เลือกมาใช้น้ันเหมาะสมกับสถานการณ์หรือไม่ และ

นโยบายดังกล่าวควรด�ำเนินการต่อ ควรปรับปรุง หรือ

ยกเลิก 

	 การศกึษานโยบายสาธารณะ(7) น�ำแนวทางแบบ

รัฐประศาสนศาสตร์มาประยุกต์ใช้เป็นการศึกษาแบบ

เชื่อมระหว่างภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเข้าด้วยกัน โดย

เน้นประเดน็การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิและมีเทคนิค

การวิเคราะห์ปัญหานโยบาย โดยแบ่งเป็น (1) การวิเคราะห์ 

เขตแดน ได้แก่ ก�ำหนดปัญหาครบถ้วน (2) การวิเคราะห์

โดยการจ�ำแนก ได้แก่ การจัดกลุ่มปัญหา ด้วยการน�ำ

ปัญหามาแยกเป็นส่วนย่อย เช่น ปัญหาความยากจน              

จัดแยกกลุ่มผู้มีรายได้ที่เส้นความยากจน และที่ใต้เส้น

ความยากจน และการน�ำเอาปัญหาจากส่วนย่อยมารวม

เป็นการจัดประเภท เช่น การจัดกลุ่มผู้ค้าพืชผลทาง 

การเกษตร (3) การวิเคราะห์ล�ำดบัข้ัน ได้แก่ สาเหตคุวาม

เป็นไปได้ (possible causes) สาเหตุที่เป็นไปได้  

(plausible causes) มีความน่าเชื่อถือและน่าจะเป็นจริง

ท่ีสุด และสาเหตุท่ีน่าจะสามารถแก้ไขได้ (actionable 

causes) (4) การเปรียบเทยีบความเหมอืน ได้แก่ เปรียบ

เทียบกับตัวเอง หรือเปรียบเทียบกับสิ่งที่มีอยู่อื่นๆ (5) 

การวิเคราะห์โดยผู้เช่ียวชาญ (6) การระดมสมองของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา

นโยบาย โดยวิเคราะห์จากมุมมองหลายๆ มิติ เช่น (1) 

ทางเทคนิค (2) ทางองค์กร (3) ส่วนบุคคลส�ำหรับการ

ตัดสินใจนโยบาย (Policy Decision Making) มีหลาย

ทฤษฎ ีเช่น ทฤษฎหีลกัการและเหตุผล (Rational-Com-

prehensive) ทฤษฎหีลกัการและเหตผุลแบบจ�ำกัด (Ratio-

nal-Bounded) ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมบางส่วน 

(Incremental) เป็นต้น โดยปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

นโยบาย ได้แก่ ค่านิยม (Values) ความเห็นสาธารณะ 

(Public Opinion) ผลประโยชน์สาธารณะ (Public 

Interest) เอกภาพของการตัดสินใจ (Unity of Opinion) 

และข้อมูล 
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process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)

วิธีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 เป ็นการศึกษาเอกสารโดยมีข้ันตอนเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังน้ี เข ้าร ่วมประชุมกับส�ำนักงาน

เลขาธิการ ศบค. ทุกวันบันทึกรายงานการประชุม             

ทุกการประชุม เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมบันทึก

ข้อมูล ได้แก่ รายงานสรุปของ ศบค. โดยศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 กระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูล 

เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ขอบเขตของการศึกษา

	 เป็นการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ 19 ระลอกท่ี 1 ระหว่างเดอืนมนีาคม-กนัยายน 

2563 

ผลการศึกษา
1. การเดินทางเข้า ออก ราชอาณาจักรตามช่องทาง

ระหว่างประเทศ

	 ประเด็นปัญหา 

	 ตามท่ีรัฐบาลได้มีการออกข้อก�ำหนดออกตาม

ความในมาตรา 9 ฉบับที่ 1 ข้อ 3 เรื่องการปิดช่องทาง

เข้ามาในราชอาณาจักร เพือ่ห้ามการเดนิทางเข้ามาในราช

อาณาจักรในทุกช่องทาง โดยยกเว้นบุคคลบางกลุ่มที่ได้

รับอนุญาตให้สามารถเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้

ตามความจ�ำเป็นน้ัน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ

ประเทศ โดยเฉพาะภาคธรุกจิ และภาคการท่องเท่ียวเป็น

อย่างมาก 

	 ข้อมูลประกอบการตดัสนิใจ คณะท่ีปรึกษาด้าน

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม ให้ข้อเสนอแนะ เพื่อ

ขอผ่อนคลายมาตรการเข้ามาในราชอาณาจักร ส�ำหรับ

ชาวต่างชาติกลุ่มนักธุรกิจ นักลงทุน 

	 ส�ำนักงานประสานงานกลาง ศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ศูนย์ปฏิบัติการ

ด้านการเดินทางเข้าออกประเทศและการดูแลคนไทยใน

ต่างประเทศ ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการป้องกันและ

ช่วยเหลือประชาชน เสนอมาตรการผ่อนปรนให้บุคคลที่

ได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้ เพิ่ม

เติมจ�ำนวน 3 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุม่ที ่1 บคุคลทีน่ายกรฐัมนตรอีนญุาต อาทิ 

คณะทตู คณะกงสลุ องค์การระหว่างประเทศ หรือผู้แทน

รัฐบาลที่มาปฏิบัติงานในประเทศไทย ผู้ขนส่งสินค้าตาม

ความจําเป็น เป็นต้น

	 กลุ่มที่ 2 คนไทยกลับบ้าน ซึ่งต้องเข้าสู่ระบบ

กักกันทุกคน และต้องมีมาตรการ ควบคุม ดูแลอย่าง

เหมาะสม อาทิ 1) มกีารก�ำหนดจ�ำนวนและระบบรองรบั

ในการกลบัเข้าประเทศทีช่ดัเจน ทัง้ก่อนกลบั ระหว่างทาง 

และเมือ่เดินทางมาถงึประเทศไทย 2) มีการก�ำหนดเท่ียว

บินล่วงหน้า และ 3) มีการจัดเตรียมทรัพยากรในการ

รองรับการกลับประเทศ เช่น โรงแรมในการกักกันตัว          

ทีมงานในการบริหารจัดการ งบประมาณ เป็นต้น

	 กลุ่มที่ 3 คนต่างชาต ิมีการพิจารณาแบ่งเป็น 

กลุม่เพือ่ผ่อนปรนการเดินทางเข้ามาในประเทศไทย โดย

พจิารณาจากวัตถปุระสงค์ในการเข้ามา ความจ�ำเป็นด้าน

เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งระยะเวลาในการพ�ำนักอยู่

ในประเทศไทย

ผลการวิเคราะห์กระบวนการด�ำเนินการตามนโยบาย 

	 พบว่า ศบค. ก�ำหนดทางเลือกในการแก้ไข

ปัญหา การปิดช่องทางเข้ามาในราชอาณาจักร เพื่อ          

ห้ามการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรในทุกช่องทาง 

โดยยกเว้นบคุคลบางกลุม่ทีไ่ด้รับอนุญาตให้สามารถเดนิ

ทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้ตามความจ�ำเป็น มีการ         

ฝึกอบรมชุดติดตามทางการแพทย์ การติดตามคณะ          

จนเสร็จสิ้นภารกิจ การถอดบทเรียน การคิดค่าใช้จ่าย            

กบักรมบญัชกีลาง คณะกรรมการเฉพาะกจิพจิารณาผ่อน

คลายการบังคับใช้มาตรการป้องกันและยับย้ังการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 มีการประชุมเพื่อ

พจิารณาปรับปรงุ แก้ไขเพิม่เตมิในรายละเอยีด มาตรการ

ป้องกันโรคส�ำหรับผู ้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร               

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แนบท้าย

ค�ำสั่ง ศบค. ที่ 8/2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนด

ออกตามความในมาตรา 9 แห่ง พรก. การบริหารราชการ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7) (พรก.) 

มาตรการป ้องกันโรคส�ำหรับผู ้ เ ดินทางเข ้ามาใน                  
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบาย ศบค.

ราชอาณาจักรเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค                   

(โควิด 19) แนบท้าย ค�ำสั่ง ศบค. ที่ 8/2563 ลงวันที่ 

31 กรกฎาคม 2563 ได้ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรค     

ทั้งมาตรการก่อนการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 

มาตรการเม่ือเดินทางถึง/ระหว่างอยู่ในราชอาณาจักร 

และมาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร           

พร้อมก�ำหนดหน่วยงานผู้รับผิดชอบส�ำหรับผู้เดินทาง   

เข้ามาในราชอาณาจักร ทั้ง 11 วงเล็บ เพื่อให้หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบน�ำไปปฏิบัติ ท�ำให้การบริหารสถานการณ์         

โควิด 19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์

ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ มากยิ่งขึ้น

2. กรณีการขอเข้าประเทศของแรงงานต่างด้าวภาค

การเกษตร เช่น แรงงานเก็บล�ำไย ตัดอ้อย 

	 ประเด็นปัญหา 

	 เน่ืองจากมีการออกค�ำสั่ง ศบค. ที่ 8/2563 

เร่ืองแนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 

9 แห่ง พรก. การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7) อนุญาตเฉพาะแรงงานที่ได้รับ

อนุญาตจากทางราชการเท่าน้ัน ท�ำให้องค์กรภาคธุรกิจ

การเกษตร แสดงความจ�ำนง ขอให้น�ำแรงงานต่างด้าว 

เข้ามาในประเทศ เพื่อเข้ามาเก็บเกี่ยวผลผลิตทาง 

การเกษตร เน่ืองจากเข้าสู ่ฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิต

ทางการเกษตร เช่น ล�ำไย อ้อย สัปปะรด โดยรองผู้ว่า

ราชการจังหวัดจันทบุรี และคณะ ได้น�ำประเด็นขอหารือ 

เพือ่การอนุญาตให้แรงงานต่างด้าวเดนิทางเข้าราชอาณาจกัร 

เพือ่เกบ็ล�ำไยท่ีจังหวัดจันทบรีุ และสมาพนัธ์ชาว (สมช.) 

ไร่อ้อยแห่งประเทศไทย ย่ืนเรื่องต่อคณะกรรมาธิการ

ความมั่นคงแห่งรัฐ กิจการชายแดนไทย ยุทธศาสตร์ชาติ

และการปฏิรูปประเทศ ในประเด็นการบริหารจัดการ         

ด้านสขุภาพส�ำหรบัแรงงานต่างด้าวตามแนวชายแดน ขอ

น�ำแรงงานต่างด้าว (กมัพชูา) เข้ามาในราชอาณาจักรเพือ่

ตัดอ้อย 

ผลการวิเคราะห์กระบวนการด�ำเนินการตามนโยบาย 

	 จากการประชุมส�ำนักงานประสานงานกลางฯ 

ได้ก�ำหนดทางเลอืกในการแก้ไขปัญหา โดยมมีติเหน็ชอบ

ให้จังหวัดจันทบุรี ด�ำเนินการตามหลักการ ดังนี้

	 1. จังหวัดจันทบุรีท�ำความเข้าใจกับประชาชน

ในพื้นที่ 

	 2. ให้ด�ำเนินการการตรวจหาเชื้อฯ ที่ Organi-

zation Quarantine (OQ) แบบ Pool sample ที่ Day 0 

และ Day 11-13

	 3. 	ก�ำหนดสถานท่ีกักกันของแรงงาน 3 รูป

แบบ คือ ล้ง โรงแรม วัด หรือมหาวิทยาลัยราชภัฎ หรือ

อื่น ๆ 

	 4. 	ให้กรมการจัดหางาน ควบคุมจ�ำนวน

แรงงานที่เข้ามา รองผู้ว่าฯ หารือ แรงงานจังหวัด เกี่ยว

กับจ�ำนวนแรงงานที่เข้ามา

	 5. มอบกระทรวงมหาดไทย ก�ำกับให้ทุกฝ่าย

ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน

	 6. 	ผู้ประกอบการต้องจัดท�ำรายชือ่ และก�ำหนด

วันเดินทางของแรงงาน ส่งให้กับแรงงานจังหวัด เพื่อ

ด�ำเนินการน�ำเข้าแรงงานตามระเบียบ และกระทรวง

แรงงานส่งรายชื่อให้กับกระทรวงการต่างประเทศ             

เพื่อทราบเรื่องด้วย

	 7. 	จังหวัด หารือผู้ประกอบการเพื่อจัดท�ำ

สัญญาในการรับผดิชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ที่เกิดขึน้ในชว่ง

กักตัว Day 0-14 และเมื่อครบการ Quarantine 14 วัน 

ด�ำเนินการซื้อประกันควบคุมโควิดตามระบบต่อไป

	 8. เรื่องการเดินทางข ้ามถิ่นของแรงงาน                  

ในอนาคตนั้น ต้องหารือกับหลายหน่วยงานในการแก้ไข

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องต่อไป โดยหากจ�ำเป็นให้เป็นข้อตกลง

ระหว่างจังหวัด

	 มติท่ีประชุม กรณีสมาพันธ์ชาวไร่อ้อยแห่ง

ประเทศไทย ขอหารือเรื่องการน�ำแรงงานต่างด้าว 

(กัมพูชา) เข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อตัดอ้อย ประมาณ 

50,000 คน ดังนี้  

	 1. 	มอบกองบัญชาการต� ำรวจชายแดน 

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ จัดท�ำหนังสือถึงกระทรวง

แรงงานเพื่อขอใช้งบประมาณกองทุน เพื่อสนับสนุน            

ค่าใช้จ่ายในการจัดตั้ง OQ

	 2. มอบกระทรวงแรงงานเสนอขอความเห็น

ชอบต่อ ครม. ให้กองบัญชาการต�ำรวจชายแดน ส�ำนักงาน
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process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)

ต�ำรวจแห่งชาติจัดตั้ง OQ เพื่อรองรับแรงงานต่างชาติ

	 3. 	กระทรวงแรงงานพิจารณาใช้งบประมาณ

จากกองทุนสนับสนุนค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่าบริหารจัดการ 

ค่าก�ำจัดขยะ และค่าปรับปรุงสถานที่

	 4. สมาพันธ์ชาวไร่อ้อยเป็นผู้รับผิดชอบ ค่า

อาหาร และค่าประกันโควิด 19

	 ส�ำหรบัแรงงานท่ีน�ำเข้ามาตามฤดกูาล ส�ำนกังาน

ตรวจคนเข้าเมืองสามารถตรวจลงตราให้ได้ คร้ังละ 30 

วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง อย่างไรก็ตามแรงงานไม่สามารถข้าม

จังหวัดได้

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้แนวทางเตรียมการ

ส�ำหรับมาตรการผ่อนปรนแรงงานต่างด ้าว ดังนี้                  

(1) Quarantine: การกักกันกลุ่มเสี่ยง (2) Testing: การ

เฝ้าระวัง และตรวจจับที่รวดเร็ว (Early Detection)             

(3) Tracing: การติดตามผู ้สัมผัสและควบคุมโรค              

(4) Isolation: การแยกกักผู้ป่วย (5) Quarantine: การ

กักกันผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยง และมีการประชุมเพื่อปรับปรุง

หลักเกณฑ์และแนวทางการดําเนินการใน Quarantine 

ประเภทต่างๆ ดังนี้ ปรับการก�ำหนดสถานที่กักกันฯ ใน

รูปแบบเฉพาะองค์กร (OQ) เป็น OQ ประเภท ก. ข. 

และ ค. คอื (1) สถานทีก่กักนัฯ ในรปูแบบเฉพาะองค์กร 

ประเภท ก. หมายถึง สถานที่กักกันฯ ในรูปแบบเฉพาะ

องค์กรที่จัดในลักษณะสถานที่พักแบบเดี่ยว มีสิ่งจ�ำเป็น

ในการด�ำรงชวิีตสนบัสนุนให้เป็นรายบคุคล และไม่มกีาร

รวมกลุ่มเพื่อท�ำกิจกรรมใดๆ (2) สถานที่กักกันฯ ใน            

รูปแบบเฉพาะองค์กร ประเภท ข. หมายถึงสถานท่ี             

กักกันฯ ในรูปแบบเฉพาะองค์กรที่จัดขึ้นในอาคารถาวร 

มกีารนอนรวมกนัเป็นกลุม่ และใช้พืน้ทีส่่วนกลางร่วมกนั 

อาท ิห้องน�ำ้ ห้องอาบน�ำ้ เป็นต้น หรอืในลกัษณะการแยก

พักเด่ียวแต่มีการรวมกลุ่มเพื่อท�ำกิจกรรมใดๆ ที่เป็น        

การพบเจอกันหลายคน (3) สถานที่กักกันฯ ในรูปแบบ

เฉพาะองค์กร ประเภท ค. หมายถึงสถานที่กักกันฯ ใน

รูปแบบเฉพาะองค์กรที่จัดตั้งข้ึนเป็นโครงสร้างช่ัวคราว  

มีลักษณะการนอนหรือใช้ชีวิตรวมกันเป็นกลุ ่มและ              

ใช้พื้นที่ส่วนกลางร่วมกัน อาทิ ห้องน�้ำ ห้องอาบน�้ำ               

สถานที่ประกอบอาหาร เป็นต้น นอกจากน้ี กระทรวง

สาธารณสุขได้ชี้แจงเรื่องการท�ำประกันโควิด 19 ส�ำหรับ

แรงงานต่างด้าว โดยมีข้อเสนอต่อท่ีประชุม อาจใช้

แนวทางเดียวกบัแรงงานประมง คือ ให้กระทรวงแรงงาน

เสนอเรื่องเข้า ครม. เพื่อออกประกาศกระทรวงแรงงาน 

ให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถท�ำประกันโควิด 19 ให้

กับแรงงานต่างด้าวได้ หรืออาจให้ ศบค. ออกประกาศ 

โดยอาศัยอ�ำนาจตาม พรก. ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ทั้งนี้ใน

การจัดท�ำประกันโควิด 19 ส�ำหรับแรงงานต่างด้าว และ

นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการท่อง

เท่ียวและกีฬา ต้องรับรู้ และมีข้อตกลงในแนวทางการ

ด�ำเนินงานร่วมกัน (MOU) เพื่อให้การท�ำประกันโควิด 

19 สามารถด�ำเนินการได้ตามที่ ศบค. ก�ำหนด

	 ประโยชน์จากการปฏิบัติตามค�ำสั่ง ศบค.           

ที่ 8/2563 เร่ือง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตาม

ความในมาตรา 9 แห่ง พรก. การบริหารราชการ             

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7) เกี่ยวกับ

แรงงานต่างด้าว ท�ำให้การบริหารสถานการณ์โควิด 19 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการอนุญาตให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้า

มาท�ำงานในราชอาณาจักร ได้แก่ กระทรวงแรงงาน 

ส�ำนักงานต�ำรวจตรวจคนเข้าเมือง และจังหวัดท่ีมีความ

ต้องการน�ำแรงงานภาคเกษตรเข้ามาในราชอาณาจักร           

มีแนวทางในการด�ำเนินงาน ท�ำให้ผู ้ประกอบการ                   

เจ้าของกิจการภาคเกษตร สามารถด�ำเนินการเก็บเก่ียว

ผลผลิต ซึ่งเป็นการสร้างรายได้ให้กับเกษตรกร และเพื่อ

ประโยชน์ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ

3. การเปิดน�ำร่องท่องเท่ียวจังหวัดภูเก็ต และอ�ำเภอ

เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี (Phuket & Samui 

Model)

	 ประเด็นปัญหา 

	 ตามท่ีรัฐบาลได้มีการออกข้อก�ำหนดออกตาม

ความในมาตรา 9 ฉบับที่ 1 ข้อ 3 เรื่องการปิดช่องทาง

เข้ามาในราชอาณาจักร เพือ่ห้ามการเดนิทางเข้ามาในราช

อาณาจักรในทุกช่องทาง โดยยกเว้นบุคคลบางกลุ่มที่ได้

รับอนุญาตให้สามารถเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบาย ศบค.

ตามความจ�ำเป็น ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะภาคธุรกิจการท่องเที่ยว ดังนั้น

เพื่อเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจ ด้านการท่องเท่ียวของ

ประเทศ รัฐบาลจึงได้ออกข้อก�ำหนดฯ (ฉบับท่ี 13)(8) 

เพื่อเป็นการผ่อนคลายให้นักท่องเท่ียวสามารถเดินทาง

เข้ามาท่องเท่ียวในจังหวัดภูเก็ต และอ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ 

	 แนวทางการแก้ไขปัญหาฯ ได้แก่ ผลการประชมุ

คณะกรรมการ ศบค. คร้ังท่ี 9/2563 คณะท่ีปรึกษา         

ด ้านผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมใน ศบค. 

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ              

ให้ข้อเสนอแนะเพื่อขอผ่อนคลายมาตรการเข้ามาใน             

ราชอาณาจักร ส�ำหรบัชาวต่างชาตกิลุม่นักธรุกจิ นกัลงทุน 

โดยให้ จังหวัดภเูกต็ และอ�ำเภอเกาะสมยุ จงัหวัดสรุาษฎร์ 

เป็นพื้นที่น�ำร่องเพื่อการท่องเที่ยว นอกจากน้ีส�ำนักงาน

ประสานงานกลาง ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ ศนูย์ปฏบิติัการด้านการเดนิทางเข้าออก

ประเทศและการดูแลคนไทยในต่างประเทศ ศูนย์ปฏิบัติ

การด้านมาตรการป้องกันและช่วยเหลือประชาชนได้

เสนอต่อ ศบค. พิจารณามาตรการผ่อนปรน ให้บุคคล            

ที่ได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้            

เพิ่มเติมจ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 บุคคลท่ีนายก

รัฐมนตรีอนุญาต กลุ่ม 2 คนไทยกลับบ้าน และกลุ่มที่ 3 

คนต่างชาต ิซึง่มกีารพจิารณาแบ่งเป็นกลุม่เพือ่ผ่อนปรน

การเดินทางเข้ามาในประเทศไทย โดยพิจารณาจาก

วัตถปุระสงค์ในการเข้ามา ความจ�ำเป็นด้านเศรษฐกจิและ

สังคม รวมทั้งระยะเวลาในการพ�ำนักอยู่ในประเทศไทย 

และได้ออกข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9               

แห่ง พรก. การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน                  

พ.ศ. 2548 (ฉบบัที ่13) ประกาศ ณ วันที ่31 กรกฎาคม 

2563 ข้อ 3 การก�ำหนดผู้เดนิทางเข้ามาในราชอาณาจักร

เพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ในการจัดการคัดกรองบุคคลท่ี

เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร การควบคุมและป้องกัน

มิให้เกิดการระบาดของโรค และข้อ 4 เพื่อประโยชน์ใน

การส่งเสริมและขับเคล่ือนเศรษฐกิจควบคู่ไปกับการ

รักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสาธารณสุขของประเทศ 

และมติ ครม. เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2563 ล�ำดับที่ 20 

ได้มีการก�ำหนด เร่ือง แนวทางการเปิดรับนักท่องเท่ียว

ประเภทพิเศษ Special Tourist VISA (STV) อีกด้วย

ผลวิเคราะห์กระบวนการด�ำเนินการตามนโยบาย 

	 ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาด้านการท่องเที่ยว 

ซึ่งเป็นรายได้หลักของประเทศ โดยการก�ำหนดพื้นที่

น�ำร่องท่องเท่ียวในจังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวส�ำคัญ

ของประเทศ ทั้งน้ี พลเอกณัฐพล นาคพาณิชย์ และ         

คณะเดินทางไปยังจังหวัดภูเก็ต และอ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ (1) พบปะ 

เยี่ยมเยียน ปรึกษาหารือ รับทราบข้อคิดเห็นของผู้แทน

พีน้่องประชาชนในพืน้ท่ี ทัง้ภาครัฐ ภาคประชาชน (2) หารือ 

และประเมินความพร้อม ในการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ

ในพื้นที่ จังหวัดภูเก็ต และสุราษฎร์ธานี ตามขีดความ

สามารถ ตามความเหมาะสม ตามความพร้อม จากการ

ประชุมร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวัด และหน่วยงานที่

เก่ียวข้องในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต และอ�ำเภอเกาะสมุย 

จงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีมีข้อเสนอแนะและข้อคิดเหน็ส�ำคญั 

ดงัน้ี (1) ต้องมกีารจัดต้ัง ศปก. จว. ภเูกต็ ทีม่กีารบรหิาร

งานอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ (2) การเตรียมความ

พร้อมของท่าอากาศยานภูเก็ต ท่าอากาศยานเกาะสมุย 

(3) มีการจัดต้ัง Alternative Local State Quarantine 

(ALSQ) ท่ีมีประสิทธิภาพและมีจ�ำนวนเพียงพอ (4) 

ก�ำหนดพื้นที่ท่องเที่ยวส�ำหรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ             

(คนไทยสามารถร่วมกิจกรรมได้) เพื่อให้มาตรการ

ป้องกันโรคโควิด 19 สามารถด�ำเนินการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (5) ให้มีการเข้มงวดในลักษณะคุมไว้

สังเกตของบุคคลที่เดินทางเข้า–ออกพื้นที่จังหวัดภูเก็ต 

และอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งทางบกและ

ทางน�้ำ เพื่อสวัสดิภาพของชาวภูเก็ต และชาวเกาะสมุย 

ในภาพรวมด้วย และควร (1) มีแผนเตรียมความพร้อม

ด้านสาธารณสุข ท้ังด้านบุคลากรทางการแพทย์และ

เวชภณัฑ์ รวมทัง้สิง่ของจ�ำเป็นส�ำหรบัด�ำรงชวิีตให้มคีวาม

พร้อมระดับหน่ึง รองรับการระบาดรอบต่อไปท่ีอาจ            

เกิดข้ึน โดยมี ศปก. (Operations Center) วางแผน                

อ�ำนวยการ ก�ำกบัดแูลการด�ำเนนิการอย่างบรูณาการและ
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process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)

ประสานสอดคล้อง ยึดหลักการ Quarantine 14 วัน              

ร่วมกับ Closed Observation ในทุกกิจกรรมที่สามารถ

ท�ำได้ มทีีมติดตามทางการแพทย์ก�ำกบัดูแลตามห้วงเวลา

ตามความเหมาะสม (2) อาจพิจารณาจัดตั้งกองทุนเพื่อ

เตรียมความพร้อมรองรับการระบาดที่อาจเกิดข้ึน เพื่อ

ให้ชาวภูเก็ตที่มีความกังวลได้มีความผ่อนคลายข้ึนบ้าง 

โดยมกีารหารือในการแบ่งส่วนรายได้จากการอนุญาตให้

บุคคลต่างชาติเดินทางเข้าพื้นที่ สมทบกองทุนดังกล่าว 

ด้วยความสมัครใจและการยอมรับจากทุกฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

(3) ให้มีการสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ ให้กับเจ้า

หน้าที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนร่วมในแต่ละ

กิจกรรม ให้ยึดถือมาตรการ Self-Quarantine ตามที่

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดโดยเคร่งครดั มกีารท�ำความ

เข้าใจกับประชาชนในพื้นที่อย่างจริงใจและเปิดเผย

	 คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการตามท่ี

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาเสนอเรื่องแนวทาง          

การเปิดรับนักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ Special Tourist 

VISA (STV) และให้กระทรวงการท่องเทีย่วฯ หารอืร่วม

กับกระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในราย

ละเอียด ดังนี้ 

	 1) อนุมัติหลักการให้คนต่างด้าวที่มีคุณสมบัติ 

ดังนี้ 1.1 เป็นบุคคลต่างด้าวที่ประสงค์เดินทางมาพ�ำนัก

ระยะยาว (Long Stay) ภายในประเทศไทย 1.2 ยอมรับ

การปฏิบัติตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ประกาศ           

ใช้ภายในประเทศไทย และตกลงยนิยอมกกัตวัในห้องพกั

จ�ำนวน 14 วัน (ALSQ) 1.3 มีหลกัฐานสถานทีพ่กัอาศยั

ระยะยาวภายในประเทศไทย (Long Stay) โดยมีหลัก

ฐานการช�ำระเงินค่าโรงแรมที่พัก (ALSQ) หรือ                          

โรงพยาบาลท่ีพัก (AHQ) ในประเทศ ตามระยะเวลา          

ที่ประสงค์พ�ำนักระยะยาว (Long Stay) ภายใน

ประเทศไทย หรือหลักฐานส�ำเนาโฉนดห้องชุดของ              

ที่พักอาศัยประเภทคอนโดมิเนียมที่เป็นกรรมสิทธิ์             

ของบุคคลต่างด้าวหรือบุคคลในครอบครัวของบุคคล

ต่างด้าว หรอืหลกัฐานการเช่าทีพ่กัประเภทคอนโดมเินียม

หรือบ้านพัก หรือหลักฐานการช�ำระเงินดาวน์ของ                    

บุคคลต่างด้าวในการซื้อหรือเช่าท่ีพักอาศัยประเภท

คอนโดมเินียม โดยบคุคลต่างด้าวต้องผ่านการด�ำเนนิการ

ตามการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โควิด 19 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ก�ำหนดมสีทิธขิอรับการตรวจลงตราประเภทนักท่องเทีย่ว

เป็นพิเศษ Special Tourist Visa (STV) โดยเสียค่า

ธรรมเนียมการตรวจลงตรา ครั้งละ 2,000 บาท ได้รับ

อนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นเวลา 90 วัน

	 2) ภายหลงัจากทีค่รบก�ำหนดเวลาอนุญาตตาม

ข้อ 1 แล้ว ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีตรวจคนเข้าเมืองมี

อ�ำนาจอนุญาตให้อยู่ต่อไปได้อีก 2 ครั้ง ๆ ละ 90 วัน 

โดยคนต่างด้าวต้องย่ืนค�ำขอตามแบบและเสียค่า

ธรรมเนียมตามที่ก�ำหนด

	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้านการท่องเท่ียว เช่น 

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กระทรวงการท่องเท่ียว

และกีฬา หน่วยงานภาคธุรกิจด้านการท่องเที่ยวของ

จังหวัดภูเก็ต และอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ตลอดจนประชาชนในจังหวัด มีรายได้ในการด�ำรงชีวิต 

และเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจท้ังในระดับจังหวัด และ

ระดับประเทศ

4. การตอบสนองเฉพาะหน้า กรณีการไม่ปฏิบัติตาม

ค�ำสั่ง ศบค. เรื่อง การเดินทางเข้าราชอาณาจักรของ

ทหารอียิปต์ และครอบครัวอุปทูตซูดาน 

สถานการณ์ที่ 1	ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 9 ปี สญัชาตซิดูาน 

เดินทางมาพร้อมกบัครอบครัวท่ีเป็นคณะทตูถงึประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563 และได้รับการตรวจคัด

กรองท่ีสนามบินฯ ไม่มีอาการ มกีารเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจ              

ผลพบเชือ้ บดิาน�ำส่งผู้ป่วยเข้ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร มีการตรวจซ�้ำ            

ผลพบเชื้อ สมาชิกที่เหลือถูกกักกันในที่พ�ำนัก ซึ่งเป็น

คอนโดมิเนียมส่วนตัวของบดิาในกรงุเทพมหานคร เป็นการ 

ไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่ง ศบค. ที่ 7/2563 (ฉบับที่ 6)(9) 

มาตรการป้องกันโรคส�ำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราช

อาณาจักร เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

แนบท้ายค�ำสั่งฯ ข้อ 1 (3) และ (5) (6)

สถานการณ์ที่ 2 กระทรวงการต่างประเทศ และกองทัพ

อากาศ ได้รับแจ้งว่ามีเคร่ืองบินทหารพร้อมลูกเรือ 31 
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบาย ศบค.

นาย เดินทางมาจากประเทศอียิปต์ เพื่อไปปฏิบัติภารกิจ

ทางทหารที่ประเทศจีน และขอแวะพักเติมน�้ำมันท่ี

ประเทศไทย เดินทางมาถึงท่าอากาศยานนานาชาติ            

อู่ตะเภา เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2563 และเข้าพักที่

โรงแรม DVaree จังหวัดระยอง ในวันที่ 10 กรกฎาคม 

2563 ทีม CDCU (Communicable Disease Control 

Unit) อ�ำเภอเมืองระยอง เข้าคัดกรองอาการของทหาร

อียิปต์เก็บตัวอย่างส่งตรวจ จ�ำนวน 31 ราย คณะทหาร

อียปิต์ เดนิทางออกจากประเทศไทยในวันท่ี 11 กนัยายน 

2563 ได้รบัการผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร วันท่ี 12 

กรกฎาคม 2563 ยืนยันพบเชื้อในคณะทหารอียิปต์              

1 ราย ซึ่งทหารอียิปต์รายดังกล่าว ไม่ยินยอมตรวจเชื้อ 

และเข้าพักในสถานที่ที่ยังไม่ผ่านการรับรองว่าเป็น           

สถานที่กักกันโรคท่ีรัฐก�ำหนด มีการเดินทางออกนอก

สถานที่ ซึ่งเป็นการไม่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนด(5) 

ประเด็นปัญหา 

	 จากท้ัง 2 เหตกุารณ์ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ 

และความเชือ่มัน่ของประชาชนจังหวัดระยอง เกดิกระแส

ความไม่พอใจของประชาชนอย่างรนุแรง เน่ืองจากคิดว่า

ครอบครัวทูตและทหาร ได้รับสิทธิพิเศษตามข้อบังคับ

ของ ศบค. ประชาชนขาดความเชื่อมั่น ส่ิงท่ีตามมาคือ 

ความเสียหายทุกมิติ โดยเฉพาะเศรษฐกิจการท่องเท่ียว 

โครงการรับนักท่องเที่ยวต่างชาติจ�ำเป็นต้องเล่ือนไม่มี

ก�ำหนด ส่งผลท�ำให้แรงงานท่ีหยดุไปก่อนหน้าและเตรียม

กลับเข้ามาท�ำงานใหม่ ถูกปฏิเสธ นายจ้างหลายแห่งให้

แรงงานเหล่าน้ีรอสถานการณ์ไปอีกอย่างน้อย 14 วัน  

หรือจนกว่าจะมีความชัดเจนว่าไม่พบการระบาดระลอก 

2 และรัฐบาลไม่มีการล็อกดาวน์รอบใหม่ โรงเรียน         

ในจังหวัดระยองถกูปิด ส่งผลถงึการปิดโรงเรียนบางแห่ง

ในกรุงเทพมหานคร 

ผลวิเคราะห์กระบวนการด�ำเนินการตามนโยบาย 

	 จากการประชมุส�ำนักงานประสานงานกลางฯ มี

การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า กรณีข้างต้น โดยมีมติ ดังนี้

	 1. ศบค. ด�ำเนินการทบทวนการผ่อนคลาย

มาตรการกกักนัของบคุคลในคณะทูต โดยเฉพาะคู่สมรส 

บิดามารดา หรือบุตรของบุคคลดังกล่าว

	 2. ให้กระทรวงการต่างประเทศ ด�ำเนินการ

ยกเลกิการอนุญาตการบนิเข้า ของเทีย่วบนิกองทัพอากาศ

อิยิปต์ที่ได้อนุญาตไปแล้ว จ�ำนวน 8 เที่ยวบิน (17-20 

และ 25-29 กรกฎาคม 2563)

	 3. ให้ชะลอการอนุญาตเดินทางเข้ามาในราช

อาณาจักรแบบผ่อนคลายมาตรการ State Quarantine 

ตามข้อก�ำหนด ฉบับที่ 12 (2), (3), (11) ไปก่อน และ

มกีารทบทวนมาตรการควบคุมให้มคีวามรัดกมุรอบคอบ 

จึงให้มีการด�ำเนินการต่อไป

	 4. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร ท�ำความเข้าใจกบัพืน้ที่ 

เรื่อง แนวทางการด�ำเนินงานที่ถูกต้อง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินการปิด

หรือไม่ปิดสถานศึกษา สถานประกอบการ กรณีเกิดโรค

โควิด 19

	 5. ก�ำหนดมาตรการ “ฟื ้นฟู และกระตุ้น

เศรษฐกิจ จังหวัดระยอง” เพื่อเยียวยาความรู้สึกของ

ประชาชน และช่วยบรรเทาความเสียหายด้านเศรษฐกิจ 

ของจังหวัดระยอง

	 การประชุมคณะกรรมการ ศบค. ครั้ งที่ 

9/2563 เมื่อวันจันทร์ที่ 29 มิถุนายน 2563 ณ ตึกสันติ

ไมตรี ท�ำเนียบรัฐบาล ประเด็นที่ 5 มาตรการผ่อนคลาย

การเข้ามาในราชอาณาจักร เน่ืองจากสถานการณ์ของ            

โรคโควิด 19 ของประเทศไทยมแีนวโน้มทีด่ข้ึีน ประกอบ

กบัรฐัได้ด�ำเนินมาตรการผ่อนคลายการบงัคับใช้กฎหมาย 

เพื่อลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสนับสนุนให้

ประชาชนสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเป็นปกติมาอย่าง          

ต่อเนื่อง สมช. ได้เสนอต่อ ศบค. พิจารณาผ่อนปรนให้

มบีคุคลทีไ่ด้รบัอนุญาตให้เดนิทางเข้ามาในราชอาณาจักร

ได้เพิ่มเติมจ�ำนวน 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 บุคคลที่นายก

รัฐมนตรีอนุญาต อาทิ คณะทูต คณะกงสุล องค์การ

ระหว่างประเทศ หรือผู้แทนรัฐบาลที่มาปฏิบัติงานใน

ประเทศไทย ผู้ขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น เป็นต้น            

กลุ่มที่ 2 คนไทยกลับบ้าน ซึ่งต้องเข้าสู่ระบบกักกัน           

ทุกคน และต้องมีมาตรการควบคุม ดูแลอย่างเหมาะสม 

กลุ่มที่ 3 คนต่างชาติ ซึ่งมีการพิจารณาแบ่งเป็นกลุ่มเพื่อ
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process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)

ผ่อนปรนการเดนิทางเข้ามาในประเทศไทย โดยพจิารณา

จากวัตถปุระสงค์ในการเข้ามา ความจ�ำเป็นด้านเศรษฐกจิ

และสงัคม รวมท้ังระยะเวลาในการพ�ำนักอยูใ่นประเทศไทย 

และมีข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี ดังนี้ กลุ่มคนต่างชาติ           

ท่ีเดินทางมาอย่างเป็นทางการในฐานะแขกของรัฐบาล

หรือส่วนราชการขอให้คณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณา

ผ่อนคลายฯ ได้พิจารณากลั่นกรองจ�ำนวนคณะให้

สอดคล้องกับมาตรการป้องกันโรคของทางราชการที่ได้

เตรียมการไว้ ส�ำหรับกลุ่มคนต่างชาติท่ีเป็นแขกของ

รัฐบาลให้ศูนย์ปฏิบัติการมาตรการเข้าออกประเทศและ

การดูแลคนไทยในต่างประเทศร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ร่วมก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติตั้งแต่ประเทศต้นทาง การปฏิบัติเมื่อ          

เดินทางถึงประเทศไทย การปฏิบัติระหว่างอยู ่ใน

ประเทศไทย จนถึงการติดตามเมื่อเดินทางกลับประเทศ

ต้นทางไปแล้วอย่างเป็นข้ันตอนตามมาตรการป้องกนัโรค

ท่ีทางราชการก�ำหนด ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ใน 

การเดินทางเข้าราชอาณาจักรของคนต่างชาติในแต่ละ

กลุ่ม โดยให้ยึดหลักการรักษาสมดุลระหว่างสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม เป็นส�ำคัญ 

	 นอกจากนี้ มีการออกค�ำสั่ง ศบค. ที่ 7/2563 

เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 

9 แห่ง พรก. การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 6) ได้ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรค

ส�ำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร เพือ่ป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แนบท้ายค�ำสั่งลงวันที่ 30 

มถินุายน 2563 อกีทัง้ยงัได้ทบทวนมาตรการฯ และออก

ค�ำสั่ง ศบค. ที่ 8/2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนด

ออกตามความในมาตรา 9 แห่ง พรก. การบริหารราชการ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7) และ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคส�ำหรับผู้เดินทางเข้ามาใน

ราชอาณาจักร เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 แนบท้ายค�ำสั่งศูนย์ ศบค. ที่ 8/2563 ลงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2563 

	 ผลจากการปฏิบัติตามนโนยาย ท�ำให้มีการ

ทบทวนมาตรการป้องกันโรคส�ำหรับผู้เดินทางเข้ามาใน

ราชอาณาจักร เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 ที่มีความครอบคลุม และชัดเจนในข้อปฏิบัติ

ทีเ่ช่ือมต่อระหว่างหน่วยงาน ท�ำให้เกิดการบรูณาการการ

ท�ำงานในภาพรวมประเทศ ที่สามารถน�ำไปเป็นแนว

ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับกรณีอื่น ๆ มีการทบทวน

แนวทางการปฏบิติังาน (Flow) ของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง

กับการเข้ามาในราชอาณาจักร และกระทรวงการท่อง

เท่ียวและกฬีา และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ร่วมจัดกจิกรรม 

“ร่วมใจ ฝ่าโควิด จังหวัดระยอง” เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจ 

และสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนชาวจังหวัดระยอง

	 ผลจากการปฎิบัติตามนโยบาย การตอบสนอง

เฉพาะหน้า กรณ ีการจัดกจิกรรมร่วมใจ ฝ่าโควิด จงัหวัด

ระยอง โดยมีรูปแบบการแข่งขัน การจัดงาน ด�ำเนินการ

ตามมาตรการป้องกนัโรคเพือ่ป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ส�ำหรับประเภทกิจการ ตามค�ำสั่ง ศบค.           

ที่ 4/2563 เร่ือง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออก            

ตามความในมาตรา 9 แห่ง พรก. บริหารราชการ                     

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 3) และค�ำ

สั่ง ศบค. ที่ 5/2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนด

ออกตามความในมาตรา 9 แห่ง พรก. บริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 4) โครงการ

รณรงค์จัดกิจกรรม ร่วมใจฝ่าโควิด จังหวัดระยอง            

มีกิจกรรมที่จัดข้ึน 7 กิจกรรม ระหว่างวันที่ 1-10 

สิงหาคม 2563 ได้แก่ เทศกาลอาหารอร่อย ปั่นจักรยาน 

ฟุตบอลดาราออลสตาร์ การแสดงดนตรีระยองออนบีช                             

มินิคอนเสิร์ตที่ชายหาด วิ่งมาราธอน และวิ่งเพื่อระยอง 

Move forward โดยงานปั่นปลอดภัย ไประยองฮิ และ   

งานรันระยอง มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมงาน 3,427 คน มีเงิน

หมุนเวียนจากผู้เข้าร่วมงาน จ�ำนวน 6,353,167 บาท 

ประธานท่ีประชมุแนะน�ำให้จังหวัดต่างๆ มกีารขับเคลือ่น

โดยจังหวัดเอง เร่ิมจากงานขนาดเล็ก และใช้กิจกรรม

จังหวัดระยองเป็นต้นแบบได้

5. การตอบสนองเฉพาะหน้า กรณผีูบั้ญชาการกองทพั

บกสหรัฐ เยือนประเทศไทย

สถานการณ์ 

	 ที่ประชุมส�ำนักงานประสานงานกลาง ศบค. ได้
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบาย ศบค.

พิจารณากรณีกองทัพบกขออนุญาตให้ พลเอกเจมส์ ซี         

แมคคอนวิลล์ (James C. McConville) ผูบ้ญัชาการทหาร

บก (ผบ.ทบ.) สหรัฐอเมริกา และคณะ เดินทางเยือน

ประเทศไทย ในฐานะแขกของกองทัพบกไทย ระหว่างวัน

ที ่9-10 กรกฎาคม 2563 เพือ่เจรจาท�ำงานในระยะเวลา

อันสั้น (Working visit) และมีก�ำหนดการเข้าพบกับ 

ผู้บัญชาการทหารบกไทย และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

กลาโหมของไทย รวมถึงลงนามในเอกสารแถลงการณ์

วิสัยทัศน์ร่วม Strategic Vision Statement ระหว่าง

กองทพับกไทย และกองทพับกสหรฐัอเมรกิา เพือ่น�ำเรือ่ง

ที่กระทรวงกลาโหมทั้งสองประเทศได้แถลงไว้ในวิสัย

ทัศน์ร่วมไปสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม

	 ประเด็นปัญหา 

	 ส�ำหรับกรณีการเดินทางเข้าประเทศไทยของ 

ผบ.ทบ.สหรัฐฯ และคณะ ไม่สามารถอยูส่ถานกกัตัวครบ 

14 วัน เนื่องจากมาเยือนประเทศไทยในระยะเวลาสั้นๆ 

และมภีารกจิเยือนอกีหลายประเทศ จงึไม่สามารถกกัตัวได้ 

ทั้งน้ี ผู้แทนกระทรวงกลาโหม ช้ีแจงก�ำหนดการและ

มาตรการป้องกันในภาพรวม โดยมีการตรวจ COVID 

free ที่ท่าอากาศยานทหาร 2 บน. 6 ทอ. หลังจากนั้น             

มีชุดติดตามทางการแพทย์ ติดตามคณะตลอดเส้นทาง 

คณะ ผบ.ทบ.สหรัฐ เข้าพักที่โรงแรมคอนราด และ              

มีแผนการเดินทางท่ีชัดเจน ทั้งน้ีกองทัพบกได้จัดรถ              

น�ำขบวน เพื่อไม่ให้มีการออกนอกเส้นทาง กระทรวง

สาธารณสุขมีข้อกังวลเกี่ยวกับก�ำหนดการท่ีต้องพบปะ

ผู้คนจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย

เชื้อและมีการเลี้ยงรับรองที่ร้านอาหาร ซึ่งอาจมีความ

จ�ำเป็นต้องจัดสถานที่ให้สามารถป้องกันได้อย่างรัดกุม

	 ผู้แทนกระทรวงการต่างประเทศ ให้ข้อสงัเกตว่า 

กรณีนี้ เป็นครั้งแรกที่อนุญาตให้แขกของรัฐบาลเดินทาง

เข้าราชอาณาจักรตามข้อก�ำหนดฉบับใหม่ โดยไม่ต้อง

กักตัวเป็นระยะเวลา 14 วัน อย่างไรก็ตาม ทางการไทย 

ต้องมีมาตรการควบคุมที่เข้มข้น ต้องไม่อนุญาตให้คณะ

ออกไปยังสถานที่สาธารณะ โดยเฉพาะห้องอาหาร หรือ

ห้างสรรพสินค้า และต้องแจ้งให้คณะฯ ตรวจ COVID 

free เมื่อเดินทางมาถึงโดยไม่มีข้อต่อรอง

ผลวิเคราะห์กระบวนการด�ำเนินการตามนโยบาย 

	 มีการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ส�ำหรับกรณีการ

เดินทางเข้าประเทศไทยของ ผบ.ทบ.สหรัฐฯ และคณะที่

ไม่ต้องกักตัว 14 วันนั้น ซึ่งเป็นไปตามข้อก�ำหนด ฉบับ

ที ่12 ทีอ่อกตามความในมาตรา 9 แห่ง พรก. การบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ 2548 และตามค�ำสั่ง 

ศบค. ที่ 7/2563 ได้แก่ ผู้มีเหตุยกเว้นหรือเป็นกรณีที่

นายกรัฐมนตรี หรือหัวหน้าผู้รับผิดชอบในการแก้ไข

สถานการณ์ฉกุเฉนิ อนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจกัร ได้

ตามความจ�ำเป ็น โดยมีหลักเกณฑ์ในการรองรับ             

การเดินทางของแขกของรัฐบาล ประกอบด้วย (1) เป็น

คณะเล็กไม่เกิน 10 คน (2) เป็นการเดินทางระยะสั้น 

(3) มีการตรวจรบัรองการปลอดเชือ้โควิด 19 ทีป่ระเทศ

ต้นทางและเม่ือเดนิทางถงึประเทศไทย (Double Negative) 

(4) ให้หน่วยราชการที่เป็นเจ้าภาพเชิญแขกระดับสูง

พิจารณาจัดเจ้าหน้าท่ีประจ�ำคณะในลักษณะ Liaison 

Officer (LO) ติดตาม (5) มีเจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสขุ 

และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานความมั่นคงติดตามประจ�ำ

คณะด้วย (6) ต้องจ�ำกัดการเดินทางเฉพาะก�ำหนดการ

ที่ได้ตกลงไว้ล่วงหน้าเท่าน้ัน ห้ามคณะเดินทางไปใน           

ที่สาธารณะและห้ามใช้ขนส่งมวลชน

	 ทั้งน้ี คณะของ ผบ.ทบ.สหรัฐฯ อยู่ภายใต้ข้อ

พิจารณาดังกล่าว โดยคณะฯ ของฝ่ายสหรัฐฯ ได้ยืนยัน

ปฏิบัติตามมาตรการสาธารณสุขของไทย และมาตรการ

ของ ศบค. อย่างเคร่งครัดทุกประการ ส�ำหรับมาตรการ

ส�ำคัญเม่ือคณะฯ เดินทางมาถึงและระหว่างอยู ่ใน

ประเทศไทยประกอบด้วย 

	 1. การคัดกรองทางเดินหายใจและวัดไข้ที่ช่อง

ทางเข้า-ออก ผ่านเครื่อง Thermo scan และมีการตรวจ

หาเชื้อโควิด 19 ซ่ึงมีชุด Swab test ของกระทรวง

สาธารณสขุ และสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร 

(Armed Forces Research Institute of Medical Sciences: 

AFRIMS) ร่วมกันตรวจ รวมทั้งมีการท�ำความสะอาด

กระเป๋าสัมภาระของคณะฯ ด้วยการฉีดพ่นสารเคมี โดย

เจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์ทหารบก (วศ.ทบ.) ซึ่งสวมชุด

ป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective Equipment: 
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process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)

PPE) และถุงมือยาง 

	 2. 	การแยกยานพาหนะระหว่างคณะฯ ทีม่าจาก

สหรัฐฯ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายไทย โดยยานพาหนะของคณะ

สหรัฐฯ มีกระจกกั้นแยกระหว่างห้องพลขับและห้อง           

ผู้โดยสาร โดยสามารถติดต่อทางวิทยุสื่อสาร

	 3. คณะฯ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง สวม

หน้ากากอนามัยตลอดห้วงการเยือนทุกสถานท่ีการ           

เข้าร่วมพธิต่ีาง ๆ  ยังคงยึดถอืมาตรการ Social distancing 

โดยมีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 เมตร 

	 4. 	งดการทักทายด้วยการสมัผัสมอื และสมัผัส

สิ่งของร่วมกัน ลดจ�ำนวนผู้เข้าร่วมพิธี หรือเจ้าหน้าที่               

ทีเ่กีย่วข้องในแต่ละสถานที ่ท่ีอยูใ่นก�ำหนดการเยอืนทุกแห่ง

	 5. มีการท�ำความสะอาดพื้นท่ีด้วยการฆ่าเชื้อ

ตามขั้นตอนที่ทาง ศบค. ก�ำหนด 

	 6. 	การรับประทานอาหาร ลักษณะการจัด

อาหารให้แบบเฉพาะบุคคล โดยผ่านการแนะน�ำและ

ตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ ศบค. จัดให้มี

เจลล้างมือท�ำความสะอาด เตรียมพร้อมทุกสถานที่

	 7. กระทรวงสาธารณสุขจัดชุดติดตามทางการ

แพทย์ ติดตามคณะตลอดเวลา ระยะเตรียมการมีการ

ก�ำหนดหลกัสตูร และฝึกอบรม ลงตรวจสอบสถานที ่และ

ชี้แจงให้ค�ำแนะน�ำแนวปฏิบัติ 

	 ระยะปฏิบัติงานติดตาม : มีการประสานงาน 

ระหว่าง AFRIMS และกรมควบคุมโรคเป็นอย่างดี มี

ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานสูง มีการติดตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร รายงานความก้าวหน้า และสรุป

งานรายวัน ก�ำหนดการของทหารบก มคีวามชดัเจนได้รับ

ความร่วมมือจากคณะ ผบ.ทบ.สหรัฐฯ ดีมาก

	 ผลการจากการปฏบิตัติามนโยบายของการเดนิ

ทางเยือนไทยของ ผบ.ทบ.สหรัฐฯ และคณะ นอกจาก

เป็นไปตามแผนการปฏิบัติ ภายใต้กรอบความร่วมมือ            

ที่มีร่วมกัน นอกจากก่อให้เกิดประโยชน์ต่อกองทัพบก

ของท้ังสองประเทศแล้ว ในประเด็นการปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด 19 กองทัพ

บก ได้ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตาม

มาตรการด้านสาธารณสุขของไทย และข้อก�ำหนดของ 

ศบค. อย่างเคร่งครัดทุกประการตั้งแต่ก่อนที่คณะฯ เดิน

ทางถึงไทย จนคณะฯ เดินทางออกจากไทยเรียบร้อย

วิจารณ์
	 การศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ใน 5 ประเด็นปัญหา ได้แก่ (1) การ

เดินทางเข้า-ออก ราชอาณาจักรตามช่องทางระหว่าง

ประเทศ (2) กรณกีารขอเข้าประเทศของแรงงานต่างด้าว

ภาคการเกษตร เช่น แรงงานเก็บล�ำไย ตัดอ้อย (3) การ

เปิดน�ำร่องท่องเที่ยวจังหวัดภูเก็ต และอ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี (Phuket & Samui Model) (4) การ

ตอบสนองเฉพาะหน้า กรณกีารไม่ปฏบิติัตามค�ำสัง่ ศบค. 

เรื่อง การเดินทางเข้าราชอาณาจักรของทหารอียิปต์ และ

ครอบครัวอุปทูตซูดาน และ (5) การตอบสนองเฉพาะ

หน้ากรณผู้ีบญัชาการกองทัพบกสหรฐัเยือนประเทศไทย 

ประเทศไทยมียุทธศาสตร์เพือ่การป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด 19 ในระยะแรก คือ การป้องกันไม่

ให้เกดิการแพร่ระบาดภายในประเทศ จึงได้มกีารก�ำหนด

นโยบาย ระงับการเข้า-ออกประเทศ ส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนทั้งประเทศ ในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน

สขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม การวิเคราะห์ประเดน็ปัญหา

ทั้ง 5 ด้าน ท�ำให้เห็นถึงการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ

ของหน่วยงานภาครฐั จากส่วนกลางไปสูจ่งัหวัด และจาก

ภาครัฐสู่ภาคประชาชน 

	 กระบวนการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ              

เพื่อการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินของโรคโควิด 19 กรณี                

5 ประเด็นปัญหา จากการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่ารัฐมี

การก�ำหนดนโยบายภายใต้เงื่อนไขสถานการณ์ฉุกเฉิน

ของโรคโควิด 19 เพื่อแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนอย่าง

เร่งด่วน โดยอาศัยจากข้อมูลด้านสาธารณสุข ได้แก่ 

สถานการณ์โรค ข้อเสนอแนะและแนวปฏิบัติ บริบท           

ของพืน้ที ่การปฏบิตัขิองหน่วยปฏบิติัทีเ่กีย่วข้อง กระแส

สังคม โดยค�ำนึงถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ 

พิจารณาข้อดีข้อเสียที่อาจเกิดข้ึน ความคล่องตัวในการ

บรหิาร ความสอดคล้องกบักฎหมายและการยอมรับของ

ประชาชน ตลอดจนผลตอบแทนทางเศรษฐกิจต่างๆ 
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตามนโยบาย ศบค.

อย่างรอบด้าน และมแีนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างชดัเจน 

มีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด คณะกรรมการ         

โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ศบค. จังหวัด เป็นหน่วย

ปฏบิตัริะดบัพืน้ที ่รับนโยบายจาก ศบค. มาปฏบิติั ซึง่ใน

ระยะแรกของการแพร่ระบาด จังหวัดต้องด�ำเนนิการตาม

นโยบายของ ศบค. 

	 การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิติั จากกรณตีวัอย่าง 

ทัง้ 5 ประเด็นปัญหา พบว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง สามารถ

น�ำนโยบายไปปฏิบัติได้อย่างประสบผลส�ำเร็จ โดยปัจจัย

ของการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจะประสบผลส�ำเร็จ   

คือ หน่วยงานที่รับผิดชอบในการปฏิบัติ มีขีดสมรรถนะ

ทีจ่ะปฏิบติัตามได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นโยบายทีก่�ำหนด

มีเป้าหมาย และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีกฎหมาย            

ข้อก�ำหนดรองรับ ได้รับแรงสนับสนุนจากภายนอก             

ทั้งภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ประชาชนยอมรับ                             

ในแนวทางการแก้ไขปัญหา และได้รับความร่วมมือ              

จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และ ศบค. มีการติดตาม               

การด�ำเนินการตามนโยบาย ว่าได้ก่อให้เกิดผลกระทบ

ตามที่ต้ังใจไว้ และเหมาะสมกับสถานการณ์หรือไม่              

ซึ่งพบว่า ก่อให้เกิดผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ และ            

เหมาะสมกับสถานการณ์ในขณะน้ัน ประชาชนและ            

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพึงพอใจกับการด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหา เห็นได้ว ่านโยบายท่ีถูกก�ำหนดโดย ศบค.              

ในขณะน้ันประสบผลส�ำเร็จ สอดคล้องกับแนวคิดการ                       

วิเคราะห์นโยบายของ ดร. ทศพร สิริสัมพันธ์(10) และ           

ผศ. ดร.ทวิดา กมลเวช(7)

	 ปัญหาและอปุสรรคของการน�ำนโยบายไปสูก่าร

ปฏิบัติ พบว่า โครงสร้างการส่ังการระดับจังหวัด                

บางจังหวัดยงัไม่ชดัเจน บางพืน้ทีย่งัไม่เกดิการบรูณาการ

ของภาครฐั ผูป้ฏบัิติตามนโยบายในระดับจงัหวัดไม่ม่ันใจ 

คิดว่าไม่มีกฎหมายรองรับจึงกลัวถูกฟ้องร้อง และ                 

บางจังหวัดยังขาดการมีส ่วนร ่วมของภาคเอกชน                      

การสื่อสารภาครัฐ ในช่วงแรกมีความสับสน ไม่เป็น

เอกภาพ เกิดข่าวลือ Fake news เป็นจ�ำนวนมาก เป็น     

การสื่อสารเชิงรับมากกว่าเชิงรุก

	 โดยสรุป การแก้ไขปัญหา 5 ประเด็น ตาม

นโยบายของ ศบค. เริ่มต้นการก�ำหนดนโยบาย การขับ

เคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติเหมือนกัน กล่าวคือเกิด

จากภาวะวิกฤตของโรคโควิด 19 ท�ำให้รัฐบาลมีความ

จ�ำเป็นต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน โดยการประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ ทั่วราชอาณาจักร  

เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อความ

ปลอดภัยของประชาชน และการด�ำรงชีวิตโดยปกติสุข 

ของประชาชน และมกีารจัดตัง้หน่วยงานพเิศษ เพือ่ปฏบิติั 

หน้าทีต่าม พรก. การบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ             

พ.ศ. 2548 คือ ศบค. โดยมนีายกรัฐมนตรเีป็นผู้อ�ำนวย

การศูนย์ฯ และให้อ�ำนาจนายกรัฐมนตรี ในการแก้ไข

ปัญหาสถานการณ์โควิด 19 ให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน เพื่อให้

หน่วยปฏบิติัสามารถน�ำไปปฏบิติัได้ และควรมกีารสือ่สาร

กับประชาชนให้ประชาชนเข้าใจได้ง ่ายและชัดเจน           

เพื่อป้องกันความสับสนต่อนโยบายและกระบวนการ          

น�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

	 2. 	ควรมี โครงสร ้ างของคณะกรรมการ                      

โรคติดต่อจังหวัด และมีกฎหมาย ข้อก�ำหนด หรือข้อ              

สั่งการ รองรับ เพื่อให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัติในระดับ

พื้นที่ ทันต่อสถานการณ์และเกิดประโยชน์สูงสุด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณ นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 

อธิบดีกรมอนามัย (อธิบดีกรมควบคุมโรคในขณะน้ัน) 

นพ. ปิยะ ศิริลักษณ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์               

การแพทย์ (ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น) 

พญ. วรยา เหลืองอ่อน ผู้อ�ำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 

(หวัหน้าทีมภารกจิด้านการจัดท�ำมาตรการหรือข้อสัง่การ 

ในขณะนั้น) สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ ทีมงานจากส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทีมงานจากกรมควบคุมโรค 

คุณรุง้ประกาย วิฤทธิชั์ย คุณจริะณ ีคงเกดิ ท่ีช่วยสนับสนุน

และเป็นก�ำลังใจในการท�ำงานตลอดมา
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process of solving 5 issues according to the Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสในประชากรไทยและใน         

หญิงตั้งครรภ์ ระบาดวิทยาของโรคซิฟิลิสตามบุคคล เวลา และสถานที่ รวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิส

ในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยสัญชาติไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยซิฟิลิสและมารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2563 และหญิงตั้งครรภ์สัญชาติไทยที่มาคลอดบุตร

ในช่วงเวลาเดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวินาม ผลการวิจยัพบว่ามผู้ีป่วยสญัชาติไทยท่ีได้รบัการวินิจฉยัซฟิิลสิ จ�ำนวน 30,302 

ราย (อัตราป่วย 45.2 ต่อประชากรแสนคน) สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.8 พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 

15-24 ปี (144.7 ต่อประชากรแสนคน) ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 43.6 มีอาชีพรับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน 

และร้อยละ 19.1 มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ในหญิงตั้งครรภ์ พบการติดเชื้อซิฟิลิส 3,039 ราย (ความชุกร้อยละ 

0.56) มัธยฐานอายุของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 21.2 ปี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 

ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี (AOR 3.64, 95% CI 3.24-4.10) นักเรียนหรือนักศึกษา (AOR 1.78, 95% CI 

1.48-2.14) รับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน (AOR 2.08, 95% CI 1.76-2.44) และมีการติดเช้ือเอชไอวี 

(AOR 14.34, 95% CI 11.05-18.60) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย บุคลากรสาธารณสุขควรสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัเพศศกึษาและการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัแก่กลุม่เสีย่งโดยเฉพาะในวัยเรยีนและผู้ท�ำงานรับจ้าง

ทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน และผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยควรได้รับการรักษาโดยเร็วและต่อเนื่อง

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ณัฐธกูล  ไชยสงคราม	 อีเมล : nuttakoonnu1@gmail.com

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to assess morbidity rates of syphilis in Thai population and preg-

nant women and to identify the factors associated with syphilis in pregnant women. The data was extracted 

from Health Data Center (HDC). All Thai people diagnosed with syphilis from 1st January to 31st December 

2020 and pregnant women giving birth during the same period of time were included into the study. The data 

were analyzed using descriptive statistics. The binary logistic regression was performed to identify the factors 

associated with syphilis in pregnant women. The results indicated that in 2020 there were 30,302 syphilis 
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cases among Thai populations (morbidity rate 45.2 per 100,000 population). Male to female ratio was 1:0.8. 

The morbidity was highest among those aged 15-24 years old (144.7 per 100,000 population). Of all the 

syphilis cases identified, 43.6% were casual laborers or factory workers and 19.1% had co-infection with 

HIV. There were 3,039 cases of syphilis in pregnant women (prevalence rate 0.56%) with the median age 

of 21.2 years old. The factors associated with syphilis among pregnant women were teenage pregnancy (AOR 

3.64, 95% CI 3.24-4.10), being students (AOR 1.78, 95% CI 1.48-2.14), being casual laborers or  

factory workers (AOR 2.08, 95% CI 1.76-2.44), and HIV infection (AOR 14.34, 95% CI 11.05-18.60). 

This research suggests that health literacy for safe sex should be strengthened especially among students and 

casual laborers or factory workers. Early and continuous treatment of syphilis for patients co-infected with 

HIV must be emphasized.
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บทน�ำ
	 โรคซิฟ ิลิสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเ รีย  

Treponema pallidum โดยติดต่อจากคนสู่คนจากการ

สมัผัสโดยตรงกบัเยือ่เมอืกหรือแผลซฟิิลสิ หญิงตัง้ครรภ์

สามารถถ่ายทอดเชื้อไปสู่ทารกในครรภ์หรือติดต่อผ่าน

การเปลี่ยนถ่ายเลือด(1) การด�ำเนินโรคเป็นระยะเริ่มจาก

ระยะปฐมภูมิ (Primary syphilis) ซึ่งหากไม่ได้รับการ

รักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง โรคจะลุกลามไปสู่

ระยะทติุยภมู ิ(Secondary syphilis) ซึง่จะปรากฏผ่ืนตาม

ผิวหนังและเยื่อบุ โดยเฉพาะที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า หรือผมร่วง

เป็นหย่อมๆ และหากได้รับการรักษาไม่ถูกต้องจะเข้าสู่

ระยะแฝง (Latent syphilis) ซึ่งเป็นระยะที่เชื้อจะยังคง

อยู่ในร่างกายแม้จะไม่แสดงอาการ ระยะแฝงของซิฟิลิส

จะอยูไ่ด้นานเป็นปี ผูป่้วยซฟิิลสิระยะแฝงประมาณร้อยละ 

15.0 จะเข้าสู่ซิฟิลิสระยะตติยภูมิ (Tertiary syphilis)(2) 

ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์หากติดเชื้อซิฟิลิสมีโอกาสที่จะเกิด

การแท้งในไตรมาสที่สองถึงร้อยละ 25.0(3) หรือทารก

เสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอดได้ รวมถึงโอกาสคลอด

ก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย และทารกติดเชื้อ

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดได้(4)

	 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) 

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าอัตราป่วย

ของโรคซฟิิลสิมแีนวโน้มสงูข้ึนทกุปี ในปี 2557 พบอตัรา

ป่วย 4.7 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มสูงขึ้นถึง 13.7 

ต่อประชากรแสนคนในปี 2562(5) อย่างไรก็ตามการศกึษา 

สถานการณ์ของโรคซิฟิลิสในประเทศไทยท่ีผ่านมาส่วน

ใหญ่ยังจ�ำกัดเฉพาะตัวแปรในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ 

โดยในขณะน้ีประเทศไทย มรีะบบคลงัข้อมลูสขุภาพ หรือ 

Health Data Center (HDC) ซึ่งรวบรวมข้อมูลสุขภาพ

รายบุคคลและลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี 2556 

และปัจจบุนัข้อมลูมคีวามครอบคลมุจากโรงพยาบาลและ

สถานบริการ 1,454 แห่งท่ัวประเทศ คิดเป็นร้อยละ 

95.9(6-7)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การติดเชื้อซิฟิลิสในประชากรและหญิงตั้งครรภ์ไทย

	 2. ระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิส           

ในหญิงตั้งครรภ์ไทย
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ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคซฟิิลสิ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้ข้อมลูทตุยิ

ภมิูจากฐานข้อมูลระบบคลงัข้อมลูสขุภาพ (ฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม) ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ผ่านระบบรายงานมาตรฐาน Health 

data center

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยสัญชาติ

ไทยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานบริการ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ ที่รายงานเข้าระบบ

คลังข้อมูลสุขภาพที่ได้รับการวินิจฉัยซิฟิลิสในรหัสการ

วินิจฉัยโรคซิฟิลิส (ICD-10 A50.0-A50.7, A50.9, 

A51.5, A51.9, A52.0-A52.3, A52.7-A52.9, 

A53.0, A53.9 และ O98.1) ท่ีได้รับการวินิจฉยัระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 และหญงิต้ังครรภ์ 

สัญชาติไทยที่คลอดบุตรในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 

31 ธนัวาคม 2563 ในโรงพยาบาลและสถานบริการสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ ที่รายงานเข้าระบบคลัง

ข้อมูลสุขภาพ  

	 ตัวแปรท่ีเก็บรวบรวม ได ้แก ่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศกึษา ท่ีอยู่ วันทีวิ่นิจฉยั 

จ�ำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์ การติดเช้ือเอชไอวี และ               

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 17.0 และน�ำเสนอผลในรูปแบบความถี่ ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน (และค่าพิสัยควอไทล์) การทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสใน

หญิงต้ังครรภ์ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวินามที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้

รับการวินิจฉัยซิฟิลิสตามรหัสการวินิจฉัยโรคในระบบ

คลังข้อมูลสุขภาพในปี 2563 จ�ำนวน 33,923 ราย เมื่อ

คัดแยกประชากรที่ไม่ใช่สัญชาติไทย จ�ำนวน 3,706 ราย 

(ร้อยละ 10.9) และประชากรที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ใน

ตัวแปรเพศ จ�ำนวน 85 ราย (ร้อยละ 0.2) คงเหลือ

ประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 30,302 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 45.2 ต่อประชากรแสนคน เป็นเพศชาย 

16,887 ราย อัตราป่วยในประชากรชาย 52.0 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็นเพศหญิง 13,415 ราย อัตราป่วย

ในประชากรหญิง 39.6 ต่อประชากรแสนคน สดัส่วนเพศ

ชายต่อเพศหญิง 1:0.8 

	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของการติดเช้ือซิฟิลิส

ในประชากรไทย พบผู้ป่วยร้อยละ 69.2 มีสถานภาพโสด 

ร้อยละ 39.7  ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 43.6 ประกอบ

อาชพีรบัจ้างทัว่ไปหรอืรบัจ้างในโรงงาน รองลงมาร้อยละ 

16.7 เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา ร้อยละ 19.1 มีการติด

เชือ้เอชไอวีร่วมด้วย และร้อยละ 3.2 มีประวัตกิารตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในประเทศไทย ในปี 2563

Table 1 Epidemiological characteristics of syphilis patients in Thailand in 2020

ลักษณะทางระบาดวิทยา

รวม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) (n=30,272)

	 0-4

	 5-9

	 10-14

จ�ำนวน

30,302

16,887

13,415

3,105

32

342

ร้อยละ

100.0

55.7

44.3

10.3

0.1

1.1

อัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคน

45.2

52.0

39.6

99.2

0.8

8.7

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในประเทศไทย ในปี 2563 (ต่อ)

Table 1 Epidemiological characteristics of syphilis patients in Thailand in 2020 (continued)

ลักษณะทางระบาดวิทยา

	 15-24

	 25-34

	 35-44

	 45-54

	 55-64

	 65+

min=0, max=94, median=28.5, Q1-Q3 : 18.99-34.57

สถานภาพสมรส (n=28,487)

	 โสด

	 สมรส

	 หม้าย หย่า แยก

ระดับการศึกษา (n=15,441)

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ประกาศนียบัตร/ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ (n=29,680)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 ประกอบอาชีพ

	      รับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน

	      นักเรียนหรือนักศึกษา

	      เกษตรกรรม

	      พนักงานบริการหรือพนักงานขายในร้านค้า

	      ช่างเทคนิค/ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ

	      ประกอบอาชีพอื่น ๆ

การติดเชื้อเอชไอวี (n=30,302)

	 ไม่มี

	 มี

ประวัติโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา (n=30,302)

	 ไม่มี

	 มี

	      หนองใน

	      แผลริมอ่อน

	      เริมของอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก

	      พยาธิในช่องคลอด

 	      ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ มากกว่า 1 ชนิด

	      อื่น ๆ

จ�ำนวน

12,404

7,006

3,050

1,457

827

2,049

19,711

8,149

627

6,124

3,208

4,313

841

728

227

6,592

23,088

12,932

4,974

1,603

1,178

980

1,421

24,521

5,781

29,319

983

433

240

118

106

58

28

ร้อยละ

41.0

23.1

10.1

4.8

2.7

6.8

69.2

28.6

2.2

39.7

20.8

27.9

5.4

4.7

1.5

22.2

77.8

43.6

16.7

5.4

4.0

3.3

4.8

80.9

19.1

96.8

3.2

1.4

0.8

0.4

0.3

0.2

0.1

อัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคน

144.7

75.4

30.3

14.2

10.1

26.5

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส
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ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคซฟิิลสิ

	 ในจ�ำนวนผู้ป่วย 30,302 ราย เป็นหญิงตัง้ครรภ์ 

ทีติ่ดเชือ้ซฟิิลสิ 3,039 ราย ความชกุของการติดเช้ือซฟิิลสิ 

ในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทย ร้อยละ 0.56 ความชุก

ของหญิงต้ังครรภ์ตดิเชือ้ซฟิิลสิในผู้ป่วยท่ีเป็นซฟิิลสิด้วย

กนั คิดเป็นร้อยละ 10.03 มธัยฐานอายุของหญิงตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 21.2 ปี พิสัย ควอไทล์ 6.5 ปี (Q1, Q3: 

18.5, 25.0) การติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์พบมาก

ที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี อัตราความชุก ร้อยละ 

1.8 รองลงมา คือ 20-35 ปี (ร้อยละ 0.4) และมากกว่า               

35 ปี (ร้อยละ 0.2) หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส ร้อย

ละ 38.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.3 

เป็นการติดเชื้อซิฟิลิสในครรภ์แรก ผู ้ติดเชื้อซิฟิลิส          

ร้อยละ 48.3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างใน

โรงงาน รองลงมาเป็นนักเรยีนหรือนักศกึษา ร้อยละ 20.6 

ตามล�ำดบั ร้อยละ 3.3 มกีารตดิเชือ้เอชไอวีร่วมด้วย และ

ร้อยละ 0.8 มีประวัติการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์อ่ืน            

ในรอบปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสในประเทศไทย ปี 2563

Table 2 Epidemiological characteristics of pregnant women infected with syphilis in Thailand in 2020

ลักษณะทางระบาดวิทยา
ระดับการศึกษา (n=1,680)
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ประกาศนียบัตร/ปวส.
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
อาชีพ (n=3,021)
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ประกอบอาชีพ
		  รับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน
		  นักเรียนหรือนักศึกษา
		  พนักงานบริการ
		  ประกอบอาชีพอื่น ๆ
		  เกษตรกรรม
		  ช่างเทคนิคหรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ
ล�ำดับการตั้งครรภ์ (n=3,039)
	 ครรภ์แรก
	 ครรภ์หลัง
มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (n=3,039)
	 ไม่มี
	 มี
ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา (n=3,039)
	 ไม่มี
	 มี
		  เริมของอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก
		  หนองใน
		  แผลริมอ่อน
		  ติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิด

จ�ำนวน

554
359
654
75
27
11

604
2,417
1,458
624
142
87
77
29

1,619
1,420

2,940
99

	
3,013

26
8
7
7
4

ร้อยละ

33.0
21.4
38.9
4.5
1.6
0.6

20.0
80.0
48.3
20.6
4.7
2.9
2.5
1.0

53.3
46.7

96.7
3.3

99.2
0.8
0.3
0.2
0.2
0.1
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	 แนวโน้มการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์สูง

ขึ้นทุกปี พบความชุกในระหว่างปี 2559-2563 ร้อยละ 

0.08, 0.15, 0.22, 0.37 และ 0.56 ตามล�ำดับ 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิง      

ตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี (AOR 3.64, 95% 

CI 3.24-4.10) ไม่ได้เรียนหนังสือ (AOR 1.46, 95% 

CI 1.32-1.61) เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา (AOR 

	 ส�ำหรับการกระจายในแต่ละจังหวัดของผู้ป่วย 

พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสสูงสุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ ชลบุรี (177.3 ต่อประชากรแสนคน) 

พษิณโุลก (122.1 ต่อประชากรแสนคน) ระยอง (111.6 

ต่อประชากรแสนคน) ปราจีนบุรี (93.1 ต่อประชากร

แสนคน) และขอนแก่น (87.8 ต่อประชากรแสนคน) 

ตามล�ำดับ และความชกุของหญิงตัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ซฟิิลสิ

สงูสดุ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ระยอง นนทบรุ ีสมทุรปราการ 

นครปฐม และกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 1.83, 

1.75, 1.73, 1.65 และ 1.64 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสตามจังหวัด (ก) ประชากรทั่วไป (ข) เฉพาะหญิงตั้งครรภ์

Figure 1 Distribution of syphilis patients by province (a) morbidity rate of syphilis in Thailand population 

(per 100,000 population) (b) prevalence of syphilis in pregnant women (percent)

1.78, 95% CI 1.48-2.14) ประกอบอาชีพรบัจ้างทัว่ไป

หรือรับจ้างในโรงงาน (AOR 2.08, 95% CI 1.76-

2.44) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (AOR 2.15, 95% CI 

1.77-2.59) ติดเชื้อเอชไอวี (AOR 14.34, 95% CI 

11.05-18.60) และมปีระวัติการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์

อื่นในรอบปีท่ีผ่านมา (AOR 8.95, 95% CI 5.72-

14.02) แสดงในตารางที่ 3 
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ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคซฟิิลสิ

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ไทย

Table 3 Factors associated with syphilis infection in Thai pregnant women

ปัจจัย

รวม

อายุ (ปี)

	 <20

	 20-35

	 >35

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ประถมศึกษา/สูงกว่า

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 รับจ้างทั่วไป/โรงงาน

	 ประกอบอาชีพอื่น

ล�ำดับการตั้งครรภ์

	 ครรภ์แรก

	 ครรภ์หลัง

การติดเชื้อเอชไอวี

	 ไม่มี

	 มี

ประวติัการติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์อืน่

	 ไม่มี

	 มี

n

547,175

67,963

393,943

85,269

85,354

282,121

74,381

86,061

270,701

111,621

202,860

344,309

545,754

1,421

546,793

382

%

100.0

12.42

72.00

15.58

23.23

76.77

13.70

15.86

49.87

20.57

37.07

62.93

99.74

0.26

99.93

0.07

n

3,039

1,199

1,706

134

554

1,126

604

624

1,533

260

1,619

1,420

2,940

99

3,013

26

%

0.56

1.76

0.43

0.16

0.65

0.40

0.81

0.73

0.57

0.23

0.80

0.41

0.54

6.97

0.55

6.81

 

COR (95% CI)

4.07 (3.79-4.38)

Ref.

0.36 (0.30-0.43)

1.63 (1.47-1.80)

Ref.

3.49 (3.02-4.03)

3.11 (2.69-3.60)

2.43 (2.13-2.77)

Ref.

Ref.

0.52 (0.48-0.55)

Ref.

12.93 (10.66-15.69)

Ref.

12.35 (8.51-17.93)

 

AOR (95% CI)

3.64 (3.24-4.10)

Ref.

0.46 (0.38-0.58)

1.46 (1.32-1.61)

Ref.

2.15 (1.77-2.59)

1.78 (1.48-2.14)

2.08 (1.76-2.44)

Ref.

Ref.

1.01 (0.90-1.13)

Ref.

14.34 (11.05-18.60)

Ref.

8.95 (5.72-14.02)

หญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด

หญิงตั้งครรภ์ที่ติด

เชื้อซิฟิลิส

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยโรคซฟิิลสิสญัชาติไทยท่ีได้รบัการวินิจฉยั

และรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ในปี 

2563 จ�ำนวน 30,302 ราย อตัราป่วย 45.2 ต่อประชากร

แสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคซิฟิลิสท่ีรายงาน

เข้าสู ่ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ ของกองระบาดวิทยา            

กรมควบคุมโรค ในปีเดียวกันท่ีมีจ�ำนวน 11,341 ราย 

อัตราป่วย 17.1 ต่อประชากรแสนคน(8) ซึ่งแสดงให้       

เห็นว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ            

ที่ไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ ซึ่งผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง              

โรคซิฟิลิสของโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก(9)                 

ที่พบว่าความไวของการรายงานโรคซิฟิลิสเข้าสู่ระบบ              

เฝ้าระวังร้อยละ 67.0 เพศชายเป็นซิฟิลิสมากกว่า               

เพศหญิงเล็กน้อย อาจเป็นผลจากพฤติกรรมของการ        

มีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายรักชายท่ีไม่ได้มีการป้องกันใน

ระหว่างท่ีมีเพศสัมพันธ์ที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน(10) และข้อมูล          

ยงัสอดคล้องกบัศนูย์ป้องกนัควบคมุโรคของสหรัฐอเมรกิา 

ที่พบสัดส่วนของการเกิดโรคซิฟิลิสสูงในกลุ่มเกย์ และ

กลุ่มที่มีรสนิยมชอบทั้งเพศหญิงและเพศชาย(11) ผลการ

ศึกษาท่ีพบอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสสูงสุดในกลุ่มอายุ 

15-24 ปี และหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี           
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มแีนวโน้มทีจ่ะติดเชือ้ซฟิิลสิระหว่างตัง้ครรภ์ 3.7 เท่าเม่ือ

เทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 20-35 ปี ผลการศึกษานี้

สามารถอธิบายได้จากพฤติกรรมของการมีเพศสัมพันธ์

ในวัยรุ่นที่ไม่ได้ป้องกัน โดยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปี

ที ่3-6 พบว่านักเรยีนเคยมเีพศสมัพนัธ์ในช่วง 12 เดอืน

ที่ผ่านมาร้อยละ 20.8(12) และผลการส�ำรวจพฤติกรรม

เสีย่งของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่ามวัียรุน่

เพยีงร้อยละ 50 ทีใ่ช้ถงุยางอนามัยกบัคนอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน

ของตน รวมถงึพบว่าจ�ำนวนคู่นอนของวัยรุน่และเยาวชน

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน(13) นอกจากน้ียังมีข้อมูลท่ีสนับสนุน

เกี่ยวกับเยาวชนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โดยพบว่าเยาวชนจ�ำนวนมากไม่คิดและ

ตระหนักว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระบาดเพิ่มข้ึน            

และใกล้ตัว อีกทั้งไม่คิดว่าการติดโรคน้ีมีผลเสียหาย          

ร้ายแรง จึงไม่มีความตื่นตัวในการป้องกันตนเองหรือไป              

ตรวจรักษา(14) 

	 ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสใน

ประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนในช่วง 5 ปีทีผ่่านมาและ

เป็นไปในทิศทางเดียวกับอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสใน

ประชากรทั่วไป(5) แต่อย่างไรก็ตามความชุกของหญิงตั้ง

ครรภ์ท่ีติดเชื้อซิฟิลิสยังไม่เกินเกณฑ์ที่องค์การอนามัย

โลกก�ำหนดและต�่ำกว่าค่าเฉล่ียของประเทศที่รายงาน

ข้อมลูมายงัองค์การอนามัยโลก(15) ท้ังน้ีเนือ่งจากประเทศไทย 

ได้ประสบความส�ำเรจ็ในด้านป้องกนัและการแก้ไขปัญหา

โรคเอดส์ และมีบทเรียน ประสบการณ์ในการต่อสู้กับ

ปัญหาเอดส์มานานกว่า 30 ปี มีนโยบายที่สนับสนุนการ

ป้องกนัโรคเอดส์ท่ีมปีระสทิธภิาพ เช่น การสนับสนุนการ

ใช้ถุงยางอนามัย 100 เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น(16) ซึ่งปัจจัย

เหล่านีส่้งผลให้เกดิการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

อื่นไปด้วย ในส่วนของความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่มี            

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนน้ัน ได้วิเคราะห์จะพบความชุกสูง              

ในกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปีซึง่เป็นภาพสะท้อนการรณรงค์

ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์           

อาจยังไม่เข้าถึงวัยรุ่นและเยาวชนหรือยังไม่สามารถ           

ปรบัเปลีย่นทัศนคติเกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามัยเพือ่การ

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย(17)

	 ผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้เรียน

หนังสือ มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อซิฟิลิสระหว่างตั้งครรภ์สูง

กว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป

และมนัียส�ำคัญทางสถติิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัย           

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ของ

ประเทศเปรู(18) และอธิบายได้ว่ากลุ่มท่ีระดับการศึกษา

ต�ำ่กว่าน้ันน่าจะมคีวามรูค้วามเข้าใจในเร่ืองของเพศศกึษา 

และการมเีพศสัมพันธ์อยา่งปลอดภยัทีต่�่ำกว่า จงึมคีวาม

เสีย่งในการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีส่งูกว่า และสอดคล้อง 

ผลการศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการมีเพศสมัพนัธ์

ของนักเรียนระดบัช้ันมัธยมศกึษาโรงเรียนศกึษาสงเคราะห์(19) 

ทีพ่บว่านักเรยีนระดบัชัน้สงูกว่ามพีฤติกรรมเสีย่งทางเพศ

ที่ต�่ำกว่านักเรียนระดับชั้นที่ต�่ำกว่า

	 หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีมีแนวโน้มจะ        

ติดเช้ือซิฟิลิสระหว่างต้ังครรภ์สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่

ตดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึหญิงตัง้ครรภ์ทีมี่ประวัตกิารตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์อ่ืนมีแนวโน้มจะติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่า

หญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มปีระวัตกิารตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์อืน่ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลายการศึกษา(20-21)              

ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือซิฟิลิสหรือติดโรคทางเพศสัมพันธ์อื่น 

มักมีการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีและมีการติดเช้ือ 

ทางเพศสมัพนัธ์ชนิดอืน่ร่วมกนั และสอดคล้องกบัผลการ

ส�ำรวจในกลุ่มวัยรุ่นปัจจุบันท่ีแนวโน้มมีคู่นอนหลายคน

และมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่นโดยไม่สวมใส่ถุงยางอนามัย

ป้องกันประมาณร้อยละ 50(13)

	 การกระจายตัวของโรคซิฟิลิสตามพื้นที่ในส่วน

ของผู้ป่วยซฟิิลสิทัว่ไปพบการกระจายตัวสงูในจงัหวัดทีม่ี

ขนาดทางเศรษฐกิจใหญ่ทางภาคตะวันออกของประเทศ 

รวมถึงบางจังหวัดท่ีเป็นศูนย์กลางของภาค ซ่ึงลักษณะ

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของจังหวัดเหล่าน้ีมักเป็น          

ที่ต้ังของโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ มีแรงงานหรือผู ้ใช ้แรงงานจ�ำนวนมาก              

มปีระชากรหลายเชือ้ชาตเิข้ามาท�ำงานและลงทนุด้านธรุกจิ 

รวมถึงเป็นที่ตั้งของสถานศึกษาขนาดใหญ่ ประกอบ            

กับจังหวัดเหล่าน้ันมีสถานเริงรมย์ต่างๆ(22) ซึ่งส่งผล            
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ให้ประชากรรวมถงึหญิงต้ังครรภ์มคีวามเสีย่งท่ีจะตดิโรค

ทางเพศสัมพันธ์ได้ง่าย

สรุป
	 อัตราป่วยของโรคซิฟิลิสในประชากรไทย             

ปี 2563 เท่ากับ 45.2 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย

สูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รบัจ้างทัว่ไปหรอืรบัจ้างในโรงงาน และความชกุของหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสเท่ากับร้อยละ 0.56 ปัจจัย           

ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 

อายนุ้อยกว่า 20 ปี ไม่ได้เรยีนหนังสอื อาชพีรบัจ้างทัว่ไป

หรือรับจ้างในโรงงาน นักเรียนหรือนักศึกษา การติดเชื้อ

เอชไอวีและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดและโรงพยาบาล

ควรสร้างการมีส่วนร่วมของเครอืข่าย และร่วมด�ำเนนิการ

กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง เช ่น โรงเรียน โรงงาน                      

สถานประกอบการในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

ได้แก่ นักเรียน นักศึกษา พนักงานบริการ ผู้ประกอบ

อาชพีแรงงาน กลุม่ชายรกัชาย เพือ่สร้างเจตคติและทกัษะ

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

โดยใช้วิธกีารรณรงค์ ประชาสมัพนัธ์ การสือ่สารสาธารณะ 

และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการปลูกฝัง

แนวคิดให้เยาวชนตระหนักถึงการใช้ถุงยางอนามัย 

ส�ำหรับกลุ ่มชายรักชายควรเพิ่มเติมความรอบรู ้                        

ด้านสุขภาพในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมุ่งเน้น           

การตรวจหาและคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

เพื่อให้เกิดเจตคติหรือรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนหาก          

ไม่ได้รับการคัดกรอง และส�ำหรับผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี          

ร่วมด้วย ควรสร้างความเข้าใจ ความตระหนักและทักษะ

เร่ืองการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยเร็วและต่อเนื่อง

	 2. กระทรวงศึกษาธิการควรส่งเสริมการสอน 

ในสถานศึกษาด้านเพศศึกษาและถุงยางอนามัย

	 3. โรงงานหรอืสถานประกอบการควรมีการหา/

สร้างบุคลากรต้นแบบที่สามารถชักจูง ให้ค�ำแนะน�ำ

ลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน ท�ำหน้าท่ีเป็นวิทยากรหรือผู้น�ำ

ซึง่ผ่านการอบรมในการรณรงค์ป้องกนัและสร้างแรงจงูใจ

ให้แก่พนักงานของโรงงานเพือ่รับการคัดกรองโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

ข้อจ�ำกัดและปัญหาในการศึกษา

	 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบข้อมูล

คลังสุขภาพ ซึ่งอาจจะไม่ได้เก็บข้อมูลปัจจัยท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิส เช่น รายได้ ภาระหนี้สิน 

สถานะทางสังคม เป็นต้น และพบปัญหาความไม่ครบ

ถ้วนของข้อมูลบางตัวแปร (missing data) โดยเฉพาะ

ตัวแปรอาชีพและระดับการศึกษา ท้ังนี้ยังขาดข้อมูล            
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บทคัดย่อ
	 โรคหนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีมปัีญหาต่อสาธารณสขุไทยและในหลายประเทศทัว่โลก ปัญหา

การด้ือยาปฏชีิวนะของเชือ้หนองในจงึเป็นปัญหาท้าทายส�ำคัญท่ีประเทศไทยก�ำลงัเผชิญ จากการเฝ้าระวังเช้ือหนองใน

ดื้อยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 10 ปี ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ามีจ�ำนวนทั้งหมด 

8 ราย จากการเฝ้าระวัง 3,660 ตัวอย่าง อยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวัง โดยพบว่ามี 6 ราย ที่อยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวังและ             

ไม่ไวต่อยา Azithromycin ในขณะที่มี 2 ราย ที่อยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวังต่อยา cefixime แต่พบเพียง 1 ใน 2 ราย                  

ที่ไม่ไวต่อยา Cefixime อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายงานผู้ป่วยที่ไม่ไวต่อยา Ceftriaxone เมื่อน�ำข้อมูลจากผลที่อยู่ใน

เกณฑ์เฝ้าระวังมาพิจารณาลักษณะทางคลินิก พบว่าเช้ือหนองในที่อยู่ในค่าความไวระดับเฝ้าระวังของยา Azithro-

mycin ได้รับรายงานจากทุกช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ (อวัยวะเพศ คอ และทวารหนัก) ในขณะที่เชื้อหนองใน

ที่อยู่ในค่าความไวระดับเฝ้าระวังของยา Cefixime ท้ัง 2 ราย พบจากท่อปัสสาวะ โดยประเทศไทยเริ่มพบว่า                

มีเชื้อหนองในที่ไม่ไวต่อยาปฏิชีวนะตั้งแต่ปี 2560 และมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นในทุกปี ดังนั้นจึงควรขยายการ

เฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาให้ครอบคลุมพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศไทยและควรสนับสนุนให้มีการตรวจยืนยันในการ

วินิจฉัยมากขึ้นเพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างถูกวิธีจนน�ำมาสู่การลดปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ์ : รสพร กิตติเยาวมาลย์	 อีเมล : rossaphorn@gmail.com
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ลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยหนองในทีมี่ค่าทดสอบความไว

ต่อยาปฏิชวีนะในระดับสงู

Abstract
	 Gonorrhea is a sexually transmitted infection that remains a major public health concern in Thailand 

and globally. Thailand has been facing with the problem of antimicrobial resistance (AMR) in Neisseria 

gonorrhoeae. From the 10-year antibiotic susceptibility monitoring of Neisseria gonorrhoeae at Bangrak STIs 

Center, 8 of the 3,660 total cases were reported getting infected with the “watch list” AMR Gonorrhea. It 

was found that the isolates from the 6 cases had reached alert value of Azithromycin sensitivity test and re-

vealed Azithromycin non-susceptibility. Two isolates reached the alert Cefixime minimal inhibitory concen-

tration (MIC) but only 1 of them was not susceptible to Cefixime. However, there was no gonorrhea case 

report with Ceftriaxone non-susceptibility. The isolates that demonstrated Azithromycin non-susceptibility 

were found in genitalia, throat and anus, while 2 isolates that had Cefixime susceptibility test above MIC 

break point were found only in urethra. In Thailand, the first detected case of antibiotic non-susceptibility of 

Neisseria gonorrhoeae was reported in 2017 and the trend  has been increased. Therefore, the area coverage 

of AMR surveillance system in Neisseria gonorrhoeae should be expanded in Thailand. Laboratory tests should 

be required in gonorrhea diagnosis to guide the proper antibiotics use for reducing the problems regarding 

AMR in the future.
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บทน�ำ
	 หนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็น

ปัญหาระดับโลก โดยประมาณการว่ามีผู ้ป่วยท่ีเป็น           

โรคหนองใน 82.4 ล้านคนต่อปี(1) ส�ำหรับประเทศไทย

สถานการณ์หนองในเมื่อปี 2563 ถูกรายงานเป็นอันดับ 

2 รองจาก ซิฟิลิส โดยอัตราป่วยอยู่ที่ 11.67 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน(2) โรคหนองในเกิดจากเช้ือ

แบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae ซึ่งสามารถติดต่อได้

ในทกุช่องทางของการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกนั ไม่ว่าจะ

เป็นการมีเพศสมัพนัธ์ทางปาก อวัยวะเพศ หรือทวารหนัก(3)

	 แนวทางการวินิจฉยัโรคหนองในของประเทศไทย 

มคีวามแตกต่างกนัข้ึนกบับรบิทของพืน้ท่ี ในสถานพยาบาล 

ทีไ่ม่มีเครือ่งมอืในการวินิจฉยัโรคและร้านขายยาจะอาศยั

การซักประวัติอาการส�ำคัญ และประวัติเสี่ยงเพื่อการ

วินิจฉัย และให้การรักษา (syndromic management)           

ซึ่งมีโอกาสที่จะมีการให้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น(4) 

จากการศึกษาของ Sirivongrangson P, Girdthep N, 

Sukwicha W, Buasakul P, Tongtoyai J, Weston E, et al. 

(2017) พบว่าผู้ชายท่ีมีอาการปัสสาวะแสบขัดหรือมี

หนองไหลจากท่อปัสสาวะมีโอกาสที่ไม่เจอเช้ือหนองใน 

เกือบร้อยละ 50(5) ดังน้ันการรักษาตามอาการจะท�ำให้

เกดิการใช้ยาปฏชีิวนะมากเกินความจ�ำเป็น ซึง่น�ำไปสูก่าร

ดื้อยาได้ แนวทางการรักษาหนองในของประเทศไทย

ล่าสุด ปี 2562 แนะน�ำให้ใช้ยากลุ่ม cephalosporins 

(Ceftriaxone หรือ Cefixime) เป็นการรกัษาด้วยยาชนิด

เดียว และแนะน�ำให้ตรวจหาเชือ้หนองในเทยีมโดยเฉพาะ 

Chlamydia Trachomatis ร่วมด้วย หากไม่สามารถตรวจ

หาเชื้อหนองในเทียมได้ ควรให้การรักษาหนองในคู่กับ

การรกัษาหนองในเทยีมไปพร้อมกนัด้วยยา Azithromycin 

หรือ Doxycycline(6)
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	 ในปัจจุบันมีการรายงานเช้ือหนองในด้ือต่อยา

ปฏชีิวนะทีใ่ช้ในการรักษาในหลายประเทศ องค์การอนามยัโลก 

ได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาน้ี และได้มกีารเฝ้าระวัง

การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (N. gonorrhoeae) 

ในภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก และพบว่าตั้งแต่ปี ค.ศ.1992 

มกีารด้ือยาและการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาไปยังประเทศ 

ต่าง ๆ มากกว่า 60 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย(7-8)            

ซึ่งศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ได้ด�ำเนนิการเฝ้าระวังเชือ้หนองในดือ้ยามาต้ังแต่ปี 2555 

จนถงึปัจจบุนั โดยได้มีการจัดระบบเฝ้าระวังพเิศษส�ำหรับ

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในผู้ป่วยหนองใน ได้แก่ Ceftriaxone, 

Cefixime และ Azithromycin การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปและลักษณะทางคลินิก         

ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัรายงานค่าความไวอยูใ่นเกณฑ์เฝ้าระวัง

เพื่อน�ำไปวางมาตรการเฝ้าระวังควบคุมโรคหนองใน

ดื้อยาต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากการเฝ้าระวังผู้ป่วย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีศู่นย์การแพทย์บางรกัด้านโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน

จากการเพาะเลีย้งเชือ้แล้วน�ำมาทดสอบหาค่าความไวของ

เชื้อต่อยา จากแผ่นทดสอบยาปฏิชีวนะด้วยวิธี Epsilo-

meter test (Etest, BioMerieux, France) ต้ังแต่ 1 

มกราคม 2555 ถงึ 10 มถินุายน 2565 โดยได้ท�ำหนังสอื

ขออนุญาตการใช้ข้อมลูผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นช่วงระยะเวลาทีเ่ฝ้า

ระวังจากผู้อ�ำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ โดยไม่มกีารเกบ็ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย

การศึกษานี้สนใจศึกษาข้อมูลของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ที่

น�ำมาทดสอบค่าความไวของเชื้อ ได้แก่ Ceftriaxone, 

Cefixime และ Azithromycin ซึ่งใช้เกณฑ์การแปลผล

ความไวต่อยาปฏิชีวนะ ตามมาตรฐาน Clinical Labora-

tory Standard Institute (CLSI) ระบุเกณฑ์ค่าทดสอบ

ความไวของเช้ือ N. gonorrhoeae ต่อยาปฏิชีวนะดัง 

ต่อไปน้ี Ceftriaxone≤0.25 ug/ml, Cefixime≤0.25 ug/

ml และ Azithromycin≤1 ug/ml ถ้าค่าทดสอบความไว

สูงกว่าเกณฑ์ ถือว่าไม่ไวต่อยาปฏิชีวนะดังกล่าว (Non-

susceptible) และถ้าอยู่ในค่าดังกล่าวข้างต้น ให้รายงานผลว่า           

ยาปฏชีิวนะมีความไวต่อยา (Susceptible) โดยท่ีมาตรฐาน              

การแปลผลน้ีไม่ได้ระบคุ่าของเชือ้ด้ือยา (resistance) ไว้(9)  

	 ส่วนค่าเฝ้าระวังของศนูย์การแพทย์บางรกัด้าน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระบุเกณฑ์ค่าทดสอบความไว

ของเชื้อ N. gonorrhoeae ต่อยาปฏิชีวนะ (MIC break 

point or alert value) ดงัต่อไปน้ี Ceftriaxone≥0.25 ug/ml, 

Cefixime≥0.25 ug/ml และ Azithromycin≥2 ug/ml

	 ในการศึกษาน้ีได้เร่ิมจากการน�ำข้อมูลจาก              

ผลทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะท่ีเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังมา

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ความเสี่ยง

ของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และประวัติการ

ใช้ยาปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
	 จากการเฝ้าระวังเชื้อหนองในด้ือยาต้ังแต่ 1 

มกราคม 2555 ถึง 10 มิถุนายน 2565 พบว่ามีการ           

เฝ้าระวังหนองในดื้อยาด้วยวิธี Etest โดยใช้แผ่นทดสอบ

ยา Ceftriaxone เป็นจ�ำนวน 3,660 ตัวอย่าง ใช้แผ่น

ทดสอบยา Cefixime เป็นจ�ำนวน 3,285 ตัวอย่าง และ

ใช้แผ่นทดสอบยา Azithromycin เป็นจ�ำนวน 3,265 

ตัวอย่าง  ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 ผลการศึกษาพบว่ามีท้ังสิ้น 8 ราย ที่มีค่า

ทดสอบความไวต่อยา Cefixime≥0.25 ug/ml และ 

Azithromycin≥2 ug/ml โดยน�ำมาศึกษาลักษณะทาง

คลินิก ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้ท�ำการเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาในแต่ละปีด้วยวิธี Etest โดยใช้แผ่นทดสอบยา Ceftriaxone, 	

	 Cefixime และ Azithromycin

Table 1 	 Number of samples monitored yearly for resistant gonorrhea by Etest using Ceftriaxone, Cefixime, and 

	 Azithromycin test strips

ยาปฏิชีวนะ

ที่ทดสอบ

Ceftriaxone

Cefixime

Azithromycin

2555

299

299

260

2556

244

244

169

2557

251

251

251

2558

636

406

397

2559

697

608

609

2560

428

382

382

2561

348

339

416

2562

252

252

276

2563

205

204

205

2564

180

180

180

1 ม.ค. ถึง 10 

มิ.ย.2565

120

120

120

ปี
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	 ผู้ป่วย 8 ราย อายรุะหว่าง 16-31 ปี เป็นเพศชาย 

มากกว่าเพศหญิง (5:3) ในเพศชายทั้ง 5 ราย เป็นชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 4 ราย และในเพศหญิง 3 ราย  

ม ี1 รายทีเ่ป็นหญิงทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัหญิง ผูป่้วย 6 ราย

มคีวามเสีย่งของการเกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ 

มคีูน่อนหลายคนในช่วง 3 เดอืนท่ีผ่านมา มคู่ีนอนช่ัวคราว 

หรือมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ ซึ่งทุกรายให้ประวัติ 

ไม่ได้สวมถงุยางอนามยัเป็นประจ�ำ โดยอาการทางคลนิิก

ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยติดเชื้อหนองในท่ีอวัยวะเพศ             

ส่วนการติดเชื้อที่ทวารหนักและช่องคอพบว่ามีอาการ

น้อยหรือไม่มีอาการเลย จากผลค่าทดสอบความไวต่อยา

ปฏชิวีนะ พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย 6 ราย ไม่ไวต่อยา Azithromycin 

เป็นจ�ำนวนมากที่สุด รองลงมาเป็นยา Cefixime 2 ราย 

โดยไม่พบค่าความไวต่อยา Ceftriaxone อยู่ในระดับทีเ่ฝ้า

ระวัง และมีเพียงผู้ป่วย 2 ราย ใน 8 ราย ที่ให้ประวัติ         

ซื้อยารักษาก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ

รักษาด้วยยาฉีด Ceftriaxone 250-500 mg เข้ากล้าม

เน้ือ และทุกรายได้รับการนัดหมายเพือ่ตรวจยืนยันว่าหาย

จากโรคหนองใน โดยมีเพยีงรายเดยีวทีไ่ม่ได้กลบัมาตาม

นัด ในรายท่ีกลบัมาตรวจยนืยนัพบว่าไม่มีอาการหนองใน 

เมื่อตรวจด้วยวิธีเพาะเชื้อ (culture) ไม่พบภาวะติดเชื้อ

หนองในเหลืออยู่ ส่วนในรายที่ไม่กลับมาตรวจซ�้ำได้

โทรศัพท์สอบถามอาการและพบว่าไม่มีอาการผิดปกติ

เช่นเดียวกัน 

วิจารณ์
	 โรคหนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จากข้อมลูทางระบาดวิทยาในประเทศไทยพบว่า มากกว่า

ร้อยละ 50 เกดิโรคในช่วงอาย ุ15-24 ปี(2) ซึง่สอดคล้อง

กับการรายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท่ีเกดิโรคในช่วงอายุ 15-24 ปี(10) อย่างไร

ก็ตาม ไม่มีรายงานว่าโรคหนองในดื้อยามักเจอใน             

กลุ ่มคนช่วงอายุน้ี จากการศึกษาข้างต้นพบผู้ป่วย            

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 24 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับรายงาน             

การเฝ้าระวังในประเทศองักฤษช่วงปี ค.ศ. 2007-2011 

พบว่าโอกาสการเกิดหนองในด้ือยาจะเพิ่มข้ึนในคนที่ 

อายมุากกว่า 13-19 ปี(11) โดยทีค่วามเสีย่งในการเปลีย่น

คู่นอนบ่อยๆ ส่งผลให้เกิดโรคหนองในดื้อยาท่ีเพิ่ม           

มากข้ึน(12-13) โรคหนองในสามารถเกิดโรคได้ในอวัยวะ

อ่ืนที่นอกเหนือจากอวัยวะเพศ เช่น ช่องคอ และทวาร

หนัก อาการและอาการแสดงของผู ้ป่วยจะข้ึนอยู่กับ

ต�ำแหน่งที่มีการติดเช้ือ การติดเช้ือท่ีอวัยวะเพศชาย            

(ท่อปัสสาวะ) ผู้ป่วยชายส่วนใหญ่มีอาการหนองไหลหรอื

ปัสสาวะแสบ ร้อยละ 95 แต่การติดเชือ้ทีอ่วัยวะเพศหญิง 

(ท่อปัสสาวะหรอืปากมดลกู) ช่องคอ และทวารหนัก ส่วน

น้อยที่มีอาการ(3) รายงานการระบาดส่วนใหญ่จึงพบ          

ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์          

กับชาย ซึ่งมีหลายรายงานท่ีได้ผลการศึกษาแสดงให้           

เห็นว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีโอกาสเกิดโรค

หนองในด้ือยามากกว่าชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัหญิง(14-15) 

โดยมีสมมติฐานจากการเดนิทางทีเ่ป็นไปได้โดยง่ายท�ำให้

มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนจากพื้นที่อื่น ๆ และเข้า

ถึงเชื้อหนองในดื้อยาได้มากขึ้น(15) ผลการศึกษานี้พบว่า

ผู้ตดิเชือ้ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย และเป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชาย นอกจากเรื่องเพศจะมีความสัมพันธ์กับระบาด

วิทยาของโรคหนองในด้ือยาแล้ว ช่องทางการมเีพศสมัพนัธ์ 

ยังมีรายงานว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหนองใน

ดื้อยาด้วย มีหลายรายงานท่ีระบุว่าการติดเชื้อหนองใน

ดือ้ยามโีอกาสพบมากทีบ่ริเวณช่องคอ(16-18) เน่ืองจากยา

ปฏชีิวนะทีใ่ช้รกัษาการติดเช้ือหนองในในช่องคอมีโอกาส

ที่จะไม่เพียงพอท่ีจะก�ำจัดโรคหนองในที่ช่องคอและ

พัฒนาให้เกิดการดื้อยาตามมา(15) การศึกษานี้ผู้ติดเชื้อ        

ที่ติดเชื้อที่อื่นนอกจากอวัยวะเพศ 3 ราย มีเพียง 1 ราย 

ที่ติดเชื้อทางช่องคอ โดยที่ผู้ที่ติดเชื้อที่คอไม่มีอาการ  

ส่วนผู้ทีติ่ดเชือ้ทางทวารหนัก 2 ราย มี 1 ราย ทีไ่ม่มีอาการ 

และอีก 1 ราย ที่มาด้วยหูดทางทวารหนักซึ่งไม่เกี่ยวข้อง

กับการเป็นหนองใน

	 เน่ืองจากผู้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ การคัดกรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงมีความส�ำคัญใน         

การวินิจฉยัการติดเชือ้หนองใน ปัจจุบนัการคัดกรองโรค

หนองในมหีลายวิธ ีได้แก่ การย้อมสแีกรม (Gram stain) 
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การเพาะเชื้อ (culture) การตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือหนองใน (Nucleic amplification testing for Neisseria 

gonorrhoeae) การเลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จ�ำเป็นต้องทราบข้อดีและข้อเสียในแต่ละวิธีเพื่อที่จะ

สามารถเลือกได้อย่างเหมาะสม การใช้ Gram stain มี

ความสะดวก ง่าย และราคาถกู แต่ความไวในการตรวจสงู 

เฉพาะผู ้ชายที่มีอาการหนองไหลจากท่อป ัสสาวะ             

(ความไวร้อยละ 95-99) แต่ในช่องทางอื่นๆ ความไว

จะลดลงเกือบร้อยละ 50 โดยผู้ป่วยที่ไม่มีอาการทั้งสอง

ราย (รายที่ 4 และรายที่ 8) ในการศึกษานี้ตรวจไม่พบ 

Gram negative diplococci ในเซลล์ของเมด็เลอืดขาวด้วย

วิธ ีGram stain จากช่องคอและทวารหนักแต่สามาถตรวจ

พบเชื้อหนองในจากการเพาะเชื้อ และเมื่อน�ำไปทดสอบ

ค่าความไวต่อยาปฏิชีวนะ พบว่าค่าทดสอบความไวต่อ 

Azithromycin≥2 ug/ml ดังนั้นวิธีนี้จึงไม่นิยมน�ำมาใช้

คัดกรองในผู้ที่ไม่มีอาการ(3)

	 ในขณะที่การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

หนองใน (Nucleic amplification testing for Neisseria 

gonorrhoeae) มีความไวและความจ�ำเพาะทีส่งู (ความไว

ร้อยละ 98.7 และความจ�ำเพาะร้อยละ 100)(19) สามารถ

ตรวจได้ง่าย ให้ผลไวแต่ราคาแพง (ค่าตรวจประมาณ 

1,000-3,000 บาทต่อคร้ัง) และไม่สามารถน�ำไป

ทดสอบค่าความไวของยาปฏิชีวนะต่อได ้ วิธี น้ี จึง             

เหมาะส�ำหรับใช้คัดกรองโรคหนองใน ในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่ไม่มีอาการ 

	 โรคหนองในเป็นโรคติดเช้ือจากแบคทีเรียที่มี

ความสามารถเปลีย่นแปลงสารพนัธกุรรมหรอืสามารถรับ

สารพันธุกรรมที่ดื้อยามาจากแบคทีเรียอื่น ๆ หรือสิ่ง

แวดล้อม(20) การเพาะเช้ือเป็นวิธเีดียวทีจ่ะสามารถน�ำเช้ือ

ไปต่อยอดการทดสอบค่าความไวของยาปฏิชีวนะและ          

น�ำไปสู่การเฝ้าระวังเช้ือหนองในด้ือยาได้ การตรวจด้วย

วิธเีพาะเชือ้หนองในให้ความไวและความจ�ำเพาะทีส่งูข้ึน 

(ความไวร้อยละ 86.2 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 99.8)(19) 

แต่มีความยุ่งยากในการเตรียมการเพาะเชื้อท่ีแตกต่าง

จากแบคทีเรียตัวอื่น เนื่องจากต้องเลือกอาหารเลี้ยงเชื้อ 

(culture media) ที่เหมาะสมกับเชื้อหนองในโดยเฉพาะ 

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดหาอาหารเลี้ยงเชื้อในลักษณะ

น้ีเตรียมไว้ก่อนล่วงหน้า และต้องเพาะเลี้ยงเชื้อใน            

สภาพแวดล้อมที่มีคาร์บอนไดออกไซด์สูง ท�ำให้การ           

เพาะเช้ือจึงไม่เป็นที่นิยมท�ำ ศูนย์การแพทย์บางรัก           

ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ตัง้อยู่ทีก่รงุเทพมหานคร

ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังเช้ือหนองในด้ือยา โดยการทดสอบ

ค่าความไวของยาปฏิชีวนะต่อ Neisseria gonorrhoeae 

เฉลี่ย 300 กว่าตัวอย่างต่อปี ถ้าเปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อที่รายงานว่าเป็นโรคหนองในจากรายงาน 506 

ที่จ�ำนวน 7,750 คน ในปี 2563(2) จะพบว่ามีจ�ำนวน           

ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการเฝ้าระวังที่ศูนย์การแพทย์บางรัก         

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็นสัดส่วนประมาณ

ร้อยละ 4 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อหนองในในรายงาน 506

จากการศึกษาการเฝ้าระวังในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่า  

ปี 2560 เป็นปีแรกทีมี่การรายงานผลทดสอบความไม่ไว

ต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาหนองใน ซ่ึงยาปฏิชีวนะ

ที่พบว่าไม่ไว คือ ยา Azithromycin (MIC 2 ug/ml)  

โดยประเทศไทยเร่ิมมีการรายงานตามหลังจากประเทศ 

อื่นๆ ที่เริ่มมีการรายงานในช่วงกลางถึงปลายทศวรรษ 

1990(7) หลังจากท่ีพบการรายงานในประเทศไทยได้           

1 ปี มรีายงานเช้ือหนองในด้ือยาในระดับสงู (High level 

resistance) ต่อยา Azithromycin ในประเทศอังกฤษ          

ซึ่งเป็นชาวอังกฤษที่ให้ประวัติว่าพึ่งเดินทางกลับจาก

ประเทศไทยและมีเพศสัมพันธ์กับหญิงไทยในระหว่าง       

ทีพ่�ำนักในประเทศไทย(20) ปัจจบุนัได้มีการรายงานหนองใน 

ดื้อยาหรือค่าความไวลดลงต่อยา Azithromycin เพิ่ม         

สูงขึ้นทั่วโลก(7)

	 ในปี 2558 ศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา 

ได้แนะน�ำให้รักษาโรคหนองในโดยใช้ยาคู่กันระหว่าง           

ยา Ceftriaxone 250 mg และ Azithromycin 1 g เพื่อ

ให้ยา Azithromycin ช่วยเสริมประสิทธิภาพของยา           

Ceftriaxone ในการก�ำจัดเชื้อหนองใน(21) แต่เน่ืองจาก 

ยังมีความเห็นขัดแย้งว่ายา Azithromycin สามารถช่วย

เสริมประสิทธิภาพของยา Ceftriaxone ในการรักษาได้

หรือไม่ ร่วมกับสถานการณ์ปัญหาค่าความไม่ไวต่อยา 

Azithromycin ในประเทศสหรัฐอเมริกาและท่ัวโลก         
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ลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยหนองในทีมี่ค่าทดสอบความไว

ต่อยาปฏิชวีนะในระดับสงู

เพิม่สงูข้ึน(7) ทางศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อสหรัฐอเมรกิาจงึ

พิจารณายา Azithromycin ออกจากค�ำแนะน�ำการรักษา

โรคหนองใน ปี 2564(22)

	 จากข ้อมูลสถานการณ ์ความไม ่ไวต ่อยา                 

Azithromycin ของประเทศไทยและหลายประเทศทัว่โลก 

ประเทศไทยจึงยกเลิกค�ำแนะน�ำแนวทางการรักษา        

โรคหนองใน ปี 2558 จากเดิมให้ใช้ Azithromycin           

เป็นยาตัวเดียวในแนวทางการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยแพ้ยา 

กลุ ่ม Cephalosporins(23) เปลี่ยนเป ็นแนะน�ำให ้  

Azithromycin 2 g คู่กบั Gentamicin160-240 mg แทน

ในแนวทางการรักษาโรคหนองใน ปี 2562(6)

	 แม้ว ่าจากการศึกษาน้ีจะพบเพียง 1 ราย              

ที่มีความไวต่อยา Cefixime ลดลง และมีผู้ป่วยที่พบค่า

ความไวต่อยา Ceftriaxone 0.125 mg/ml ซึ่งไม่ถึงค่าที่

เฝ้าระวัง แต่ถอืเป็นสญัญาณเตอืนให้เหน็แล้วว่า แนวทาง

การรักษาโรคหนองในที่เดิมมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ Cefixime 

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมีการเปลีย่นแปลงและเฝ้าระวังอย่างใกล้

ชดิ รายงานต่าง ๆ  เหล่าน้ีแสดงให้เหน็ถงึปัญหาหนองใน

ดือ้ยาซึง่ก�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศ

ในอนาคตอันใกล้ 

สรุป
	 ข้อมูลการเฝ้าระวังหนองในด้ือยาในประเทศ        

มีความส�ำคัญต่อการตัดสินใจในการทบทวนมาตรฐาน

การรักษาโรคหนองในที่ใช้ในประเทศไทย และยังเป็น

ข้อมูลส�ำคัญที่แสดงสถานการณ์การดื้อยาท้ังในระดับ

เอเชียและระดับโลก การศึกษาน้ีได้ข ้อมูลจากการ                 

เฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาของศูนย์การแพทย์บางรัก 

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งมีการเฝ้าระวังนาน          

เป็นระยะเวลา 10 ปี ท�ำให้สามารถแสดงถึงแนวโน้ม          

ของการดื้อยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาโรคหนองในได้

เป็นอย่างดี แม้ว่าข้อมูลน้ีไม่สามารถเป็นตัวแทนของ

ข้อมูลโรคหนองในด้ือยาของประเทศไทยได้ แต่เป็น          

ศูนย์เฝ้าระวังหนองในด้ือยาท่ีใหญ่ที่สุดในประเทศไทย 

ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นปัญหาท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึนได้            

การเพิม่ความเข้มแข็งให้กบัหน่วยงานทีเ่ฝ้าระวังหนองใน

ด้ือยาในส่วนภูมิภาคจะช่วยให้ประเทศไทยมีข้อมูลใน 

การเฝ้าระวังและป้องกันหนองในดื้อยาในระดับประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังหนองใน

ดื้อยา ศูนย ์การแพทย์บางรักด ้านโรคติดต ่อทาง              

เพศสัมพันธ์ ผู้สนับสนุนโครงการยกระดับการเฝ้าระวัง

การด้ือยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย 

(Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance 

Programme (E-GASP) in Thailand) และคลนิิกบางรัก

ส�ำหรับความพยายามในการเฝ้าระวังหนองในดื้อยา 
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาของตัวแทนครัวเรือน อ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยประยุกต์ PRECEDE 

Framework เป็นกรอบในการก�ำหนดตัวแปรปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือน จ�ำนวน 399 คน           

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 4 ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทด

สอบไคสแควร์และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับน้อย (ร้อยละ 52.4) ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และการรบัรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคชิคุนกนุยาในระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.4 และ 65.9 ตามล�ำดับ มีพฤติกรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยาอยูใ่นระดับพอใช้ ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคชิคุนกุนยา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคชิคุนกุนยา การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา              

ด้านปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ข้อเสนอแนะ คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุควรจดักจิกรรม

สร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา โดยเน้นการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง รวมถึง

สนับสนุนทรัพยากรในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ได้แก่ ทรายอะเบท หรือ การเพาะเลี้ยงปลาหางนกยูง เพื่อแจกจ่ายให้

กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ อสม.หรือผู้น�ำชุมชน ควรก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันในการป้องกันและควบคุม

ยุงลายของคนในชุมชน เพื่อให้การควบคุมและป้องกันโรคเกิดประสิทธิภาพ
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

Abstract
	 This cross-sectional survey research was aimed to explore the factors related to Chikungunya          

prevention and control behaviors among household representatives in Pranburi District, Phachuap Khiri Khan 

Province. The PRECEDE Framework was applied as a guideline for determining the study variables. The 

study samples were the representatives of 399 households, selected by a four-stage-sampling method.  Data 

collection was done using self-administered questionnaire. Data analysis was processed by employing                   

analysis was done using Chi-square test and Pearson’s Product-Moment Correlation. The results indicated 

that about half of the samples (52.4%) had a low level of knowledge about Chikungunya prevention and 

control behaviors, and most of samples had a moderate perceived susceptibility and perceived severity of 

Chikungunya at 69.4 percent and 65.9 percent, respectively. Factors that are significantly associated with 

Chikungunya prevention and control behaviors consisted of demographic characteristics factors including sex, 

age, marital status, occupation, average monthly income; predisposing factors with respect to knowledge about 

Chikungunya prevention and control behaviors, perceived severity and perceived susceptibility of Chikun-

gunya and perceived self-efficacy to prevent and control Chikungunya; and the enabling and reinforcing 

factors (p<0.05). Suggestions: Local government organizations and health care officers should organize 

activities to promote behavioral prevention and control of Chikungunya focusing on promoting self-efficacy. 

In addition, they should continuously support villagers with materials to eliminate mosquito larvae, such as 

abate sand, guppy fish. Village health volunteer or community leaders should work together in setting up an 

agreement on the prevention and control of Aedes mosquitoes for their community in order to achieve the 

effective disease control and prevention.
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ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ชคุินกนุยา, พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค,	 Chikungunya, disease prevention and control behavior, 

ตัวแทนครัวเรือน	 household representatives

บทน�ำ
	 โรคติดต่อน�ำโดยแมลงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญของประเทศไทยมานานกว่า 40 ปี โดยเฉพาะโรค

ไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย ในแต่ละปีมีผู้ป่วยและเสียชีวิต

เป็นจ�ำนวนมาก และยังมีโรคติดต่อโดยแมลง ที่กลับมา

เป็นปัญหาท่ีส�ำคญัในขณะน้ี ได้แก่ โรคไข้ปวดข้อยงุลาย(1) 

โดยมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะหลัก 

และมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะรอง(2)                  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขรายงานในระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ต้ังแต่ปี 2557-2562 พบผูป่้วย 

สงูสดุในปี 2562 อตัราป่วย 17.16 ต่อประชากรแสนคน 

สูงกว่าในปี 2561 ซึ่งพบอัตราป่วย 5.34 ต่อประชากร

แสนคนและไม่มรีายงานผู้เสยีชวิีตจากโรคนี้(3) จากข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2562 พบ

ผู้ป่วยสะสมรวม 11,375 ราย สูงกว่าในปีผ่านมาถึง               

3 เท่า เป็นเพศหญิง 7,019 ราย เพศชาย 4,356 ราย 

พบได้ทุกกลุ่มอายุ อาชีพรับจ้างพบสูงสุด ร้อยละ 35                

โดยส่วนใหญ่อยู ่ในภาคใต้ อัตราป่วย 68.73 ต่อ

ประชากรแสนคน(4)
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		  ข้อมูลในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้ังแต่วันที่ 

1 มกราคม ถึง วันที่ 23 กันยายน 2562 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคชิคุนกุนยา 438 ราย อัตราป่วย 80.52 ต่อประชากร

แสนคน ซึ่งสูงกว่าปี 2561 ถึง 14 เท่า มีอัตราป่วย        

เม่ือพจิารณาข้อมูลในระดบัอ�ำเภอ พบว่าอ�ำเภอปราณบรุี 

เป็น 1 ใน 8 อ�ำเภอ ซึง่ได้ถกูประกาศให้เป็นพืน้ทีท่ีมี่การ

ระบาดของโรคชิคุนกุนยา มีอัตราป่วยสูงสุดในถึง 

122.73 ต่อแสนประชากร จากสถานการณ์การระบาด

โรคชิคุนกุนยาในพื้นท่ีอ�ำเภอปราณบุรี ในปี 2562              

เป ็นพื้นที่ระบาดของโรคและนับเป็นครั้งแรกของ            

การระบาดในพื้นที่อีกด้วย ท้ังน้ีจากการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของอ�ำเภอปราณบุรี 

ในช่วงการระบาดที่ผ่านมาพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละต�ำบล

ได้ด�ำเนินการสอบสวนโรค รวมถึงองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นได้สนับสนุนงบประมาณในรูปของวัสดุ อุปกรณ ์

เช่น ทรายอะเบท การพ่นหมอกควันในบ้านและรอบ ๆ 

บ้านของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งถือเป็นการด�ำเนินงานร่วมกัน

ของหน่วยงานภาครัฐเพื่อป้องกันและควบคุมโรค             

โดยเน้นที่การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แหล่งน�้ำขังที่ยุง

สามารถวางไข่ได้และพ่นสารเคมีเพื่อก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย 

ซึ่งกว่าจะควบคุมสถานการณ์การระบาดในคร้ังที่ผ่านมา

ได้ต้องใช้เวลา และงบประมาณของภาครัฐเป็นจ�ำนวน

มาก(5) 

	 ที่ผ่านมาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ยงัมีไม่

มากนัก แต่พบการศึกษาระบาดวิทยา อาการทางคลินิก

ของโรคชิคุนกุนยา และการศึกษาในโรคไข้เลือดออกซึ่ง

มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคที่คล้ายคลึงกัน 

อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาเร่ืองนี้ในพื้นที่อ�ำเภอปราณบุรี  

ด้วยเหตุผลดงักล่าว ท�ำให้ผู้วิจยัมีความสนใจและต้องการ

ศกึษา การวางแผนส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมคีวาม

รู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

และป้องกันโรคชิคุนกุนยา ซึ่ง จ�ำเป็นต้องมีการศึกษา

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคให้

ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนให้สอดคล้องกับกลุ่ม           

เป้าหมาย โดยการศึกษาครั้งน้ีได้ประยุกต์ PRECEDE 

Framework ของกรีน และ กรูเตอร์(6) เป็นกรอบแนวคิด

ในการก�ำหนดตัวแปรการศึกษาปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคชิคุนกุนยาของ

ตวัแทนครวัเรือน อ�ำเภอปราณบรีุ จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์ 

เพือ่น�ำผลการศกึษามาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบการ

วางแผนการป้องกันโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ได้อย่าง                 

ถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง            

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและปลอดภัยจากโรค           

ชิคุนกุนยาแบบยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาของตัวแทนครัวเรือน อ�ำเภอ

ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ

ตวัแทนครวัเรือน อ�ำเภอปราณบรุ ีจงัหวัดประจวบครีขัีนธ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (Self-administer question-

naire) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน

ที่เป็นตัวแทนครัวเรือน อาศัยอยู ่ในอ�ำเภอปราณบุรี 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากข้อมูลส�ำนักทะเบียนอ�ำเภอ

ปราณบุรี ปี 2563 การศึกษาครั้งนี้ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามสูตรของ แดเนียล(7)

	 n = 

แทนค่า

	 n = 

	

	 n = 379.8 เท่ากับ 380 ครัวเรือน

𝑍𝑍∝/�� 𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑃𝑃)
𝑍𝑍∝/�� 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) + (𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑�
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

	 เพื่อเป็นการป้องกันการได้รับแบบสอบถามที่

ไม่สมบูรณ์ จงึได้เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จากท่ีค�ำนวณได้

อีกร้อยละ 5 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งสิ้น จ�ำนวน 

399 ครัวเรือน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมี 4 

ข้ันตอน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

random sampling) ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 อ�ำเภอปราณบุรี ประกอบด้วย              

6 ต�ำบล

	 ขั้นตอนที่ 2 	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วน

ของประชากรในแต่ละต�ำบล 

	 ขั้นตอนที่ 3 	 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) เลือก 2 หมู่บ้านจากแต่ละต�ำบล

	 ขั้นตอนที่ 4 	 จากหมู่บ้านท่ีสุ่มได้ท�ำการสุ่ม

บ้านเลขที่ ด้วยวิธีการจับฉลากเพื่อท�ำการเร่ิมต้น แล้ว

ท�ำการสุม่อย่างเป็นระบบ Systematic Random Sampling 

โดยมีช่วงห่างเท่ากับ 5 หลังคาเรือน และด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนครัวเรือน หลังคาเรือน

ละ 1 คน จนครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. เป็นบุคคลท่ีมีบ้านพักอาศัยอยู่ในอ�ำเภอ

ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

	 2. เป็นเพศหญิงหรือชายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี

ข้ึนไป และสมาชกิในครอบครัวเลอืกเป็นตัวแทนให้ข้อมูล

	 3. มีสัญชาติไทย

	 4. มีความสามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทย

ได้ดี

	 5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้ท่ีติดภารกิจในช่วงวันเวลาท่ีเก็บข้อมูลหรือมี

การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูล 

5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร 

มีจ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ประวัติการ

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคชิคุนกุนยาของบุคคล

ในครอบครัว ลักษณะการตอบเป็นแบบสอบถามปลาย

เปิดและค�ำถามปลายปิดคือมีตัวเลือกให้เลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่

	 2.1 ความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรค 

เป็นการวัดความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถใน

การน�ำความรู้ไปใช้ในเร่ืองเก่ียวกับสาเหตุ อาการ และ

ป้องกันการป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา จ�ำนวน 16 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบมีค�ำตอบให้เลือก 4 

ตัวเลือก ค�ำตอบที่ถูกต้องมีเพียง 1 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 

1 คะแนน ซึง่มีการจัดระดับความรู ้โดยแบ่งคะแนนแบบ

อิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) ดังนี้

	 ร้อยละของคะแนนตามเกณฑ์	 ช่วงคะแนนตามเกณฑ์	 ระดับความรู้

	 80-100	 13 - 16	 มาก

	 60-79	 10 - 12	 ปานกลาง

	 น้อยกว่า 60	 0 - 9	 น้อย

	 2.2 	การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงในการเป ็นโรค                   

ชคุินกนุยา จ�ำนวน 14 ข้อ เป็นการวัดความเช่ือ ความรู้สกึว่า 

สามารถป่วยเป็นโรคชิคุนกนุยาได้ ซึง่เป็นค�ำถามเชิงบวก 

และค�ำถามเชิงลบ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก

ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็น

ด้วยน้อยมากท่ีสดุ จดัระดับการรบัรู ้โดยแบ่งคะแนนแบบ

อิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

	 2.3 การรับ รู ้ความรุนแรงจากการเป ็น                     

โรคชิคุนกุนยา จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นการวัดระดับความ        

คิดเหน็ในด้านความรนุแรงเมือ่ป่วย ทัง้ในเรือ่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย การท�ำงาน การต้องใช้เวลาในการรักษานาน 

และรายได้ ซึ่งมีทั้งค�ำถามเชิงบวก และค�ำถามเชิงลบ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลเิคิร์ท(9) 

มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยน้อยมากทีส่ดุ จัดระดบั
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การรับรู้ โดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

	 2.4 	การรบัรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั 

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นการวัด

ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและควบคุม

โรคชิคุนกุนยา ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ

มาก มัน่ใจปานกลาง  ม่ันใจน้อย มัน่ใจน้อยมาก จดัระดบั

การรับรู้ โดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ เป็นการวัดการ

ได้รับสิ่งสนับสนุนเพื่อป้องกันและควบคุมโรค และ           

วัดเกี่ยวกับทักษะหรือความสามารถในการใช้ทรัพยากร

ป้องกันและควบคมุโรคชคินุกนุยา จ�ำนวน 13 ข้อ ลกัษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลเิคิร์ท(9) ม ี5 ระดับ 

คือ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงน้อย              

เป็นจรงิน้อยมาก ไม่เป็นจรงิเลย  ซึง่มีการจัดระดบัปัจจัย

เอือ้ โดยน�ำคะแนนมาแบ่งเป็นระดับของการเข้าถงึปัจจยั

เอื้อ ตามการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

	 ส่วนท่ี 4 ข้อมลูด้านปัจจยัเสรมิ เป็นการวัดเกีย่ว

กบัการได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร และสิง่ของ

จากบุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ คือ เป็นจริงมากที่สุด                 

เป็นความจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงน้อย เป็นจริงน้อยมาก 

ไม่เป็นจริงเลย ซึ่งมีการจัดระดับปัจจัยเสริม โดยแบ่ง

คะแนนมาแบ่งเป็นระดับของการได้รบัแรงสนับสนุนตาม

การแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8)

	 ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยา เป็นการวัดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท(9) มี 5 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏบิติันานๆ ครัง้ ไม่เคยปฏบิตักิจิกรรมนัน้เลย ซึง่มกีาร

จัดระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ชิคุนกุนยา โดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom(8) 

	 การสร้างแบบสอบถาม ผูวิ้จยัได้ทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี วัตถุประสงค์การวิจัย และก�ำหนดเป็นค�ำถาม

ครอบคลมุตามตัวแปรและประเด็นทีต้่องการศกึษา และ

น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา วิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะไป

ท�ำการปรับปรุงแก้ไข ปรับปรุง จัดท�ำแบบสอบถามฉบับ

ทดลอง น�ำไปทดลองใช้กับประชาชนอายุ 20 ปีข้ึนไป              

ที่อาศัยอยู ่ในอ�ำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

จ�ำนวน 30 คน และ น�ำมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง                  

(Reliability) แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา ด้วยวิธี คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson: KR-20) มค่ีาความเชือ่ม่ันเท่ากับ 

0.7 วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงในส่วนอื่นๆ โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ดังน้ี การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค 

ชิคุนกุนยา เท่ากับ 0.7 การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็น

โรคชิคุนกุนยา เท่ากับ 0.7 การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาเท่ากับ 0.9 

ปัจจัยเอื้อเท่ากับ 0.8 และปัจจัยเสริมเท่ากับ 0.9

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนด�ำเนนิการวิจยั ผูวิ้จัยด�ำเนนิการขอรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล ได้รับเอกสาร

รับรองเลขที่ MUPH 2021-048 และ ติดต่อขอหนังสือ

จากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหดิลส่งไปยัง ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอปราณบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพื้นท่ี ผู้วิจัย

เตรยีมผู้ช่วยผูวิ้จัยในการเก็บข้อมูล จ�ำนวน 3 คน ซึง่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 2 คน และ

เจ้าหน้าที่เทศบาลต�ำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ปฏบิติังาน จ�ำนวน 1 คน โดยจดัประชมุชีแ้จงวัตถปุระสงค์

ในการวิจัย ตลอดจนรายละเอียดของแบบสอบถาม ให้มี

ความเข้าใจตรงกัน ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและ            

ผู้ช่วยผู้วิจัย อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย ให้กลุ่ม
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

ตัวอย่างทราบและสอบถามความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถาม ซึง่กลุม่ตัวย่างสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การตอบแบบสอบถามได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) และสถิติวิเคราะห์ (Analytic 

statistic) ได้แก่ ใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square test) และ

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation) เพื่อวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยา ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 ภายหลังด�ำเนินการเก็บข้อมูล ใช้ได้ครบตาม

จ�ำนวนตัวอย่าง 399 คน 

	 1. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ชิคุนกุนยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับพอใช้ ร้อยละ 44.9 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเท่ากับ 38.2 (SD=9.7) 

พฤตกิรรม ทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ำมากท่ีสดุ อนัดบัแรก (ร้อย

ละ 31.6) ได้แก่ นอนในมุง้ หรือห้องท่ีมีมุง้ลวด หรอืเปิด

พัดลมไล่ยุงในตอนกลางวัน ส่วนอันดับสุดท้าย (ร้อยละ 

19.3) ได้แก่ การส�ำรวจ และก�ำจัด ท�ำลาย วัสด ุสิง่ของ บรเิวณ 

บ้านและนอกบ้านที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงทุกสัปดาห์ 

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามค�ำตอบรายข้อของพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยา (n=399)

Table 1 	 Number and percentage of participants classified by item responses for chikungunya prevention and control behaviors (n=399)

ประเด็นพฤติกรรม

1. 	 หลังเปิดใช้น�้ำ เสร็จแล้วมีการปิดโอ่งน�้ำดื่มด้วยฝาโอ่งหรือใช้ผ้าปิดพร้อม		

	 มัดด้วยเชือกทันที

2. 	 ในครอบครัวมีการใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน�้ำใช้ทุกใบ

3. 	 ในครอบครัวใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน�้ำใช้และเปลี่ยนทราบอะเบททุก 

	 3-4 เดือน

4. 	 เปลี่ยนน�้ำ หรือใช้สารก�ำจัดลูกน�้ำ ใส่ในภาชนะขนาดเล็กทุกสัปดาห์ เช่น			

	 แจกันดอกไม้ ขารองตู้กับข้าว

5. 	 เลี้ยงปลาหางนกยูงเพื่อให้กินลูกน�้ำ ในโอ่ง ตุ่ม อ่างบัว สระ ฯลฯ

6. 	 ในครอบครัวมีการส�ำรวจ และก�ำจัด ท�ำลาย วัสดุ สิ่งของ บริเวณบ้านและ

	 นอกบ้านที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงทุกสัปดาห์

7. 	 ในครอบครัวดูแลและก�ำจัดวัชพืช ตัด ถางหญ้า ริด กิ่งไม้ เพื่อลดแหล่ง			

	 อาศัยของยุงทุกเดือน

8. 	 ในครอบครัวมีการท�ำความสะอาด จัดเก็บสิ่งของในห้องต่าง ๆ ในบ้าน 			

	 เพื่อลดแหล่งอาศัยของยุง

9. 	 ท�ำความสะอาด จัดเก็บสิ่งของในห้องต่างๆ ในบ้าน เพื่อลดแหล่งอาศัย

	 ของยุง

10. สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ทุกครั้งที่ไปท�ำสวนหรือท�ำงานในสวน

ไม่เคย

ปฏิบัติ

11

(2.8)

22

(5.5)

28

(7.0)

22

(5.5)

49

(12.3)

17

(4.3)

11

(2.8)

8

(2.0)

9

(2.3)

9

(2.3) 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง

32

(8.0)

41

(10.3)

24

(6.0)

33

(8.3)

30

(7.5)

23

(5.8)

18

(4.5)

30

(7.5)

25

(6.3)

25

(6.3) 

ปฏิบัติ

บาง

ครั้ง

112

(28.1)

95

(23.8)

121

(30.3)

116

(29.1)

104

(26.1)

112

(28.1)

112

(28.1)

114

(28.6)

113

(28.3)

70

(17.5) 

ปฏิบัติ

บ่อย

ครั้ง

155

(38.8)

153

(38.3)

136

(34.1)

134

(33.6)

121

(30.3)

170

(42.6)

171

(42.9)

153

(38.3)

154

(38.6)

172

(43.1) 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ�ำ

89

(22.3)

88

(22.1)

90

(22.6)

94

(23.6)

95

(23.8)

77

(19.3)

87

(21.8) 

94

(23.6)

98

(24.6)

123

(30.8) 
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	 2. ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร พบ

ว่ากลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 58.1 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 41.9 

เป็นเพศชาย กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 41.33 ปี 

(SD=13.6) ร้อยละ 45.4 มีสถานภาพสมรส  ด้านการ

ศึกษา พบว่า ร้อยละ 27.8 มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย รองลงมาร้อยละ 25.6 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 23.1 

ประกอบอาชีพรับจ้าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้

ระหว่าง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 14,100.8 บาท กลุ่มตัวอย่างเกือบ

สามในสี่ (ร้อยละ 72.7) ระบุว่าไม่มีบุคคลในครอบครัว

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคชิคุนกุนยา 

		  3. ปัจจัยน�ำ

				    3.1 ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุม

โรคชิคุนกุนยา กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

52.4) มีความรูเ้รือ่งการป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุ

ยาในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองการ

ป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาเท่ากบั 9.1 (SD=2.56) 

และมีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 15 คะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 3 

				    3.2 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น                

โรคชคุินกนุยา กลุม่ตวัอย่างมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 

69.4) มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคชิคุนกุนยา

ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 44.5 

(SD=5.6)

			   3.3 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค 

ชิคุนกุนยา ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.9) ของกลุ่ม

ตัวอย ่างมีการรับรู ้ความรุนแรงจากการเป ็นโรค 

ชคุินกนุยา ในระดับปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 

33.5 (SD=5.3)

			   3.4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

44.4 มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 42.25 (SD=10.2) 

	 4. ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

53.1 มปัีจจัยเอือ้ในการปฏบิตัพิฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยา ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 43.6 (SD=8.7)

	 5. ด้านปัจจัยเสริม จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 40.1 ได้รับปัจจัยเสริมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคนุกนุยาในระดับ

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 34.6 (SD=9.4)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามค�ำตอบรายข้อของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา  

		  (n=399)	(ต่อ)

Table 1 	    Number and percentage of participants classified by item responses for chikungunya prevention and control behaviors 	

	    (n=399) (continued)

ประเด็นพฤติกรรม

11. ทายากันยุง ฉีดพ่นยาฆ่ายุง หรือก�ำจัดยุงด้วยวิธีอื่น ๆ เมื่อพบว่ามียุงในบ้าน

12. นอนในมุ้ง หรือห้องที่มีมุ้งลวด หรือเปิดพัดลมไล่ยุงในตอนกลางวัน

13. ทายาหรือครีมกันยุง หรือสมุนไพรกันยุงเมื่อออกไปท�ำงานในสวน

14. มีการร้องขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาพ่นหมอกควันก�ำจัดยุง 

	 เมื่อมีลูกน�้ำยุง และมียุงชุกชุม

ไม่เคย

ปฏิบัติ

12

(3.0)

13

(3.3)

14

(3.5) 

20

(5.0)

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง

14

(3.5)

17

(4.3)

33

(8.3) 

20

(5.0)

ปฏิบัติ

บาง

ครั้ง

105

(26.3)

84

(21.1)

106

(26.6) 

93

(23.3)

ปฏิบัติ

บ่อย

ครั้ง

150

(37.6)

159

(39.8)

143

(35.8) 

156

(39.1)

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ�ำ

118

(29.6)

126

(31.6)

103

(25.8) 

110

(27.6)
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

	 6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะ

ทางประชากร ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

			   6.1 ปัจจัยทางคุณลักษณะทางประชากร 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคชคุินกนุยาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิตารางที ่2     

ต้องปรับปรุง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

62 (37.1)

55 (23.7)

39 (38.2) 

35 (32.4) 

19 (30.6)

19 (25.0)

5 (9.8)

59 (35.1)

52 (28.7)

6 (12.0)

14 (20.0)

50 (30.1)

17 (28.3)

36 (35.0)

37 (37.0)

41 (26.5)

26 (26.1)

13 (18.1)

15 (18.5)

27 (23.9)

22 (30.6)

19 (38.0)

34 (41.0)

28 (37.3)

6 (17.6)

83 (28.6)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา (n=399)

Table 2 Relationship between demographic attributes and chikungunya prevention and control behaviors (n=399)

                              ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

อาชีพ

	 เกษตรกรรม/ประมง

	 รับจ้าง/ค้าขาย

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท

	 5,001-10,000 บาท

	 10,001-15,000 บาท

	 15,001-20,000 บาท

	 ตั้งแต่ 20,001 ขึ้นไป

ประวติัการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรือโรคชคุินกนุยาของบุคคลในครอบครวั

	 โรคไข้เลือดออก

	 โรคชิคุนกุนยา

	 ไม่เคยมีใครป่วยทั้ง 2 โรค

พอใช้ จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

73 (43.7) 

106 (45.7)

41 (40.2) 

49 (45.4)

25 (40.3)

37 (48.7)

27 (52.9)

79 (47.0)

66 (36.5)

34 (68.0)

39 (55.7)

74 (44.6)

28 (46.7)

38 (36.9)

46 (46.0)

64 (41.3)

28 (38.9)

41 (56.9)

46 (56.8)

54 (47.8)

31 (43.1)

19 (38.0)

29 (34.9)

30 (40.0)

20 (58.8)

129 (44.5)

ดี จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

32 (19.2)

71 (30.6)

22 (21.6) 

24 (22.2)

18 (29.0)

20 (26.3)

19 (37.3)

30 (17.9)

63 (34.8)

10 (20.0)

17 (24.3)

42 (25.3)

15 (25.0)

29 (28.1)

17 (17.0)

50 (32.3)

18 (25.0)

18 (25.0)

20 (24.7)

32 (28.3)

19 (26.4)

12 (24.0)

20 (24.1)

17 (22.7)

8 (23.5)

78 (26.9)

χ 2

10.972

16.131

26.496

6.900

15.619

15.182

5.641

p-value

0.004

0.041

<0.001

0.330

0.016

0.056

0.228
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			   6.2 	ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เรื่องการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ในการเป็นโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ0.01 ซึง่เป็นความสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบั

ต�่ำ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคชิคุนกุนยา

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งเป็นความ

สัมพันธ์กันทางบวกในระดับต�่ำ และ การรับรู ้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ชิคุนกุนยา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งเป็นความ

สัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง ดังตารางที่ 3

			   6.3 	ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ชิคุนกนุยา อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ0.001 ซึง่เป็นความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา (n=399)

Table 3 	 Relationship between leading factors, contributing factors and supporting factors with chikungunya prevention and 	

	 control behaviors (n=399)

ปัจจัย

ปัจจัยน�ำ

	 ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรค

	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)

0.173

0.187

0.123

0.507

0.530

0.647

p-value

0.001**

<0.001**

0.014*

<0.001**

<0.001**

<0.001**

วิจารณ์
	 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคุนกนุยา 

จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคมุโรคชคุินกนุยาอยูใ่นระดบัพอใช้ อาจเน่ืองมา

จากประชาชน อ�ำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ส่วนมากมีความรู้เรือ่งโรคชคินุกนุยาและการป้องกนัและ

ควบคุมโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค การรบัรู้ 

ความรุนแรงต่อการเป็นโรคและการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคอยู ่ในระดับ           

ปานกลาง แม้ว่ามีการให้ความรู้และการรณรงค์ให้

ประชาชนมีพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ

ที่น�ำโดยยุงลายอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาหลายปี           

ท่ีผ่านมา แต่กลุ่มตัวอย่างยังไม่ตระหนักในหน้าที่ของ

ตนเองในการป้องกันและการท�ำลายวงจรชีวิตของยุง  

ส่วนหนึ่งประชาชนยังมีความเข้าใจว่า ผู้ที่มีหน้าที่ในการ

ป ้องกันควบคุมโรคคือเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขหรือ                    

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เท่าน้ัน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิษณุ อนิลบล(10) และ           

กันต์ธมน สุขกระจ่าง(11)

	 ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร

	 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา อาจเนื่องจากวัฒนธรรมเพศ

หญิงส่วนใหญ่เป็นเพศที่เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ดังน้ันจงึมพีฤติกรรมดีกว่าเพศชาย ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของประเทือง ฉ�ำ่น้อย(12) อย่างไรกต็ามจาก

การศึกษาของวิทยา ศรแก้ว(13) พบว่า เพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออก

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชคุินกนุยา โดยพบว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมอีายุ
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

มากข้ึน จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค            

ชิคุนกุนยาดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า ท้ังนี้อาจ

เน่ืองมาจากการได้รับประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาได้ดีกว่าคนท่ีมีอายุน้อยกว่า    

จึงท�ำให้แสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคชิคุนกุนยาได้ดีกว่า และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของวิทยา ศรแก้ว(13) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 

ชนิดา มัททวางกูร(14) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก

	 สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีสถานภาพมีคู่ มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคชิคุนกุนยาในระดับดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโสดหรือ

อยู่คนเดียว อธิบายได้ว่าการอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส           

จะเกดิสมัพนัธภาพในครอบครวัแน่นแฟ้น คนทีแ่ต่งงาน

แล้วจะให้ความส�ำคญักบัสถาบนัครอบครัว อาจจะมคีวาม

ห่วงใยคนในครอบครัว จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโสด

หรืออยู่คนเดียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอมลรดา 

รงค์ทอง และคณะ(15) แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษาของ 

วิทยา ศรแก้ว(13) พบว่าสถานภาพการสมรสไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออก

	 ระดับการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากในปัจจุบันช่องทางการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ง่าย          

ทันสมัย และรวดเร็ว จึงท�ำให้ประชาชนในทุกระดับ             

การศึกษามีการรับข้อมูลข่าวสารเท่าเทียมกันจากสื่อ            

ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์ สื่อส่ิงพิมพ์ หรือ         

สื่อสังคมออนไลน์ ประกอบกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันและควบคุมโรค

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา            

มัททวางกูร(14) และการศึกษาของชมพูนุช อินทศรี และ

คณะ(16)

	 อาชพี มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคชคุินกนุยา กลุม่ตวัอย่างทีมี่อาชีพค้าขาย

มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาใน

ระดบัดมีากกว่ากลุม่อาชพีอืน่ๆ อาจเนือ่งจากอาชพีแม่ค้า

มีร้านค้าเป็นศูนย์กลางของชุมชน จึงได้รับข้อมูลข่าวสาร

ได้ง่าย ท�ำให้มพีฤติกรรมอยูใ่นระดับดีด้วย ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของชมพูนุช อินทศรี และคณะ(16) แต่

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของ วิทยา ศรแก้ว(13) พบว่า 

อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ท้ังน้ี

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้น้อยหากมีการเจ็บ

ป่วยเกดิข้ึน จะต้องเสยีค่ารักษาพยาบาลมากข้ึน จงึมีแรง

จูงใจในการดูแลป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้เกิด

การเจบ็ป่วย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของวิทยา ศรแก้ว(13) 

และการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร(14)

	 ประวติัการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรอืโรค             

ชิคุนกุนยาของบุคคลในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา               

อาจเน่ืองจากไม่ว่าบคุคลในครอบครวัจะเคยป่วยหรือไม่

เคยป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรอืโรคชคุินกนุยากจ็ะรู้วิธี

ในการป้องกนัตนเองไม่ให้ถกูยุงกัดและการก�ำจดัหรอืลด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จึงท�ำให้ปฏิบัติตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคชคุินกนุยาทีไ่ม่แตกต่างกนั ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิทยา ศรแก้ว(13) และการศึกษาของ 

ชนิดา มัททวางกูร(14)

	 ปัจจัยน�ำ

	 ความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรค               

ชคุินกนุยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคมุโรคชคุินกนุยาในระดบัต�ำ่ อธบิายได้ว่า 

กลุม่ตัวอย่าง ที่มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาที่ดี จะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคได้ดีและถกูต้องซึง่

สอดคล้องกับแบบจ�ำลอง PRECEDE Framework(6) ที่

กล่าวว่าความรู้เป็นหน่ึงในปัจจัยที่อยู่ในตัวบุคคล เป็น
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ปัจจัยพื้นฐานที่ท�ำให้บุคคลรู้และเข้าใจว่าท�ำไมจึงต้อง

กระท�ำพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง ซึง่ความรูเ้ป็นปัจจยัที่

เกดิจากประสบการณ์ การเรียนรู้ของแต่ละคน อาจจะได้

มาจากกิจกรรมการให้ความรู้ของหน่วยงานจัดข้ึน หรือ

จากการเรียนรู้ด้วยตนเองน้ัน โดยความรู้นี้อาจมีผลต่อ

การสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงออกของพฤติกรรม

สขุภาพได้ ซึง่สอดคล้อง กับการศึกษารัชฎาภรณ์ มีคุณ 

และคณะ(17) อย่างไรกต็ามการศกึษาของตวงพร กตญัญตุา

นนท์ และคณะ(18) พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยา

	 การ รับรู ้ โอกาสเ ส่ียงต ่อการเป ็นโรค                                  

ชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม             

การป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาในระดับต�ำ่ อธบิาย

ได้ว่า บุคคลที่มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเป็น          

โรคชิคุนกุนยาสูง ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมากกว่าบุคคลที่มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง

ในการเป็นโรคต�ำ่  การทีบ่คุคลใดๆ มีการรับรูโ้อกาสเสีย่ง 

หรืออนัตราย จากการเกดิโรคหรอืภาวะแทรกซ้อนทีถ่กูต้อง

และเหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนนั้น  ดังนั้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค

ชิคุนกุนยา จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล

เกิดการรับรู้และตระหนักถึงโอกาสเส่ียงที่ตนเองและ

คนในครอบครัว จะมีโอกาสป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา จึง

หาทางป้องกนัตนเองและคนในครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็น

โรคชิคุนกุนยา สอดคล้องกับการศึกษา Alidha Nur 

Rakhmani(19) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ ชนิดา                           

มทัทวางกรู(14) ไม่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

	 การรับรูค้วามรนุแรงต่อการเป็นโรคชคินุกนุยา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับต�่ำ บุคคลที่มีระดับ                 

การ รับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคสูง ก็จะมีแนวโน้ม

ที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมากกว่า

บุคคล ที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคต�่ำ 

เป็นไปตามแนวคิดที่ว่าการที่บุคคลใดๆ เช่ือว่าโรคท่ี         

เกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

ความเจบ็ปวด และกระทบต่อค่าใช้จ่าย จะเป็นแรงผลกัดนั 

ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันความรุนแรง

ที่เกิดจากโรคน้ัน ๆ ดังน้ัน การรับรู้ถึงความรุนแรง         

ของโรคจงึเป็นปัจจัยหน่ึงทีเ่ป็นตัวกระตุ้นให้เกดิการรบัรู้ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาชนดิา มทัทวางกรู(14) อย่างไร

ก็ตามการศึกษาของประเทือง ฉ�่ำน้อย(12) พบว่าการรับรู้

ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การด�ำเนินงานป้องกันกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชิคนุกนุยาในระดับ

สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประเทือง ฉ�่ำน้อย(12)

	 ปัจจัยเอ้ือ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาในระดับสูง อธิบาย           

ได้ว่า สิ่งต่าง ๆ หรือสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่เอื้อให้เกิด

พฤตกิรรม(6) เมือ่มีทรพัยากรอย่างเพยีงพอในการป้องกนั 

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา เช่น มีทรัพยากรในการ

ป้องกนัยุงกดั มีการสนบัสนุนทรายอะเบท สารเคมีในการ

พ่นหมอกควัน มปีลาหางนกยงูในการก�ำจัดลกูน�ำ้ หรือมี

ผลิตภัณฑ์ทาป้องกันยุงกัด เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของภานุวัฒน์ พรหมสังคหะ(20) อย่างไรก็ตามผล

การศึกษาของภาคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ(21) พบว่า 

ปัจจัยเอือ้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก 

	 ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาในระดับสงู 

อธิบายได้ว่า ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่ได้รับจากบุคคลอื่น 

เช่น บุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำหรือการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรค เมือ่ผู้รับได้รบัความช่วยเหลอืด้านข้อมูลข่าวสาร 

หรือด้านจิตใจ เป็นผลให้ผู้รับแสดงออกในพฤติกรรม             

ทีผู้่รบัต้องการ คอืปลอดภยัจากโรคชิคนุกุนยา สอดคล้อง 

กับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)             

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา(22) 
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยา ของตัวแทนครัวเรอืน

สรุป
	 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 58.1 เป็นเพศหญิง              

มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอยู่              

ในระดับพอใช้ และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ปัจจัยน�ำ ได้แก่             

ความรูเ้ร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาการรบัรู้ 

โอกาสเสีย่งในการเป็นโรคชิคุนกนุยา การรบัรูค้วามสามารถ 

ตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ปัจจัย

เอือ้และปัจจัยเสรมิ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงจากการ

เป็นโรคชคุินกนุยา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และพบว่า ระดับการศกึษา ประวัติการ

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคชิคุนกุนยาของบุคคล

ในครอบครวั ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา	

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาพบว่า ระดับความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ปัจจัยเอือ้ และปัจจยั

เสริม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมอยู่ในระดับสงู ดงัน้ัน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข             

จดักจิกรรมสร้างเสรมิพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยา โดยเน้นการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ด้วยวิธีการเรียนรู้จากตัวแบบ วิธีเรียนรู้จากการ

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองและเน้นการฝึกทกัษะการ

ควบคุมโรค เช่น การส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย การใส่ทรายอะเบท รวมถึงสนับสนุนทรัพยากร 

ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ได้แก่ ทรายอะเบท หรือ                

การเพาะเลีย้งปลาหางนกยงู เพือ่แจกจ่ายให้กบัประชาชน

อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี อสม.หรือผูน้�ำชมุชน ควรก�ำหนด 

ข้อตกลงร่วมกันในการป้องกันและควบคุมยุงลายของ

คนในชุมชน 
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บทคัดย่อ
	 โรคไข้มาลาเรยีเป็นโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะตามแนวชายแดน

และพื้นที่เขตป่าของประเทศ การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือสูง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยประยุกต์ใช้ 

PRECEDE Model และแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็น

ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่แพร่เชื้อสูง จ�ำนวน 400 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ในเดอืนเมษายน 2564 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติิเชงิ

อนุมาน ได้แก่ Chi-Square test, Pearson’ product moment correlation ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 75.2 ของประชาชน

ในพืน้ท่ีแพร่เชือ้สงูมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโดยรวมอยูใ่นระดับต�ำ่ โดยมี 23 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย 14 ปัจจัยเป็น

ตวัแปรด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประวัติการเจบ็ป่วย และสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยั ปัจจยัน�ำ 5 ปัจจัย ได้แก่ ความ

รู้เรื่องการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้

มาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ปัจจัย

เอื้อ 3 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันยุงกัด การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และปัจจัยเสริม 1 ปัจจัย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุข

ควรท�ำงานเชงิรุกมากข้ึน โดยการส่งเสรมิให้ประชาชนมีความรู ้ความเชือ่ท่ีถกูต้อง จดับริการเอือ้ให้เข้าถงึวัสดอุปุกรณ์

ป้องกันโรค และเพิ่มโอกาสให้ประชาชนและเครือข่ายอาสาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่มีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้สงู

Abstract
	 Malaria has been a serious public health concern of Thailand, especially along the border and            

forested areas.  This cross-sectional survey research aimed to study factors related to the malaria prevention 

behaviors of people in high transmission areas of Prachuap Khiri Khan Province, Thailand. PRECEDE              

Model and Health Belief Model were utilized as a conceptual framework. The sample were 400 persons aged 

15 years and over in high transmission areas who were selected by multistage random sampling. Data were 

collected by interview questionnaires in April 2021. Descriptive and inferential statistics consisting of            

Chi-square test and Pearson product-moment correlation were used for testing hypothesis. The results revealed 

that 75.2% of people in high transmission areas had a low level of overall disease prevention behaviors. 

Twenty-three factors were significantly related to malaria prevention behaviors (p<0.05). Fourteen out of 

these 23 factors were personal characteristics, history of illness with malaria, and residential environments. 

Five predisposing factors were malaria prevention knowledge, perceived susceptibility of malaria, perceived 

severity of malaria, perceived benefits of malaria prevention, and perceived barrier of malaria prevention. 

Three enabling factors were access to health services, sufficiency of resources to prevent mosquito bites, and 

obtaining information about malaria, whereas one reinforcing factor was social support. Therefore, public 

health agencies should be more proactively to encourage people to have correct knowledge and belief. Pro-

viding services that facilitate access to preventive materials and increase opportunities for the people and 

village health volunteer networks to continuously participate in the prevention and control malaria in high 

transmission areas.  

Correspondence: Mondha Kengganpanich	 E-mail: kmondha@yahoo.com
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บทน�ำ
	 โรคมาลาเรียเป ็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลง        

ชนิดหน่ึงทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัในประเทศเขตร้อน องค์การ

อนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยปีละประมาณ 300 ล้านคน            

ทั่วโลก และมีผู ้เสียชีวิตปีละประมาณ 1 ล้านคน(1)                

ซึ่งผู ้ป ่วยส่วนมากอยู ่ในประเทศเขตร้อน ส�ำหรับ

ประเทศไทยโรคไข้มาลาเรียยังเป็นปัญหาสาธารณสุข         

ทีส่�ำคัญของพืน้ทีเ่ขตป่า โดยเฉพาะตามเขตชายแดนของ

ประเทศ(2) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย            

ปี 2562 มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 5,435 คน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.57 และเพศหญิง ร้อยละ 

33.43(3) ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของเขตสขุภาพท่ี 5 ประกอบ

ด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี 

และนครปฐม ปี 2562 มผู้ีป่วยจ�ำนวน 1,045 คน เพิม่ข้ึน 

จากปี 2561 จ�ำนวน 486 คน และมผู้ีป่วยเสยีชวิีต  4 ราย 

ผู้ป่วยทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.4 เพศหญิง 

ร้อยละ 34.5 อาชพีของผู้ป่วยท่ีพบมากทีส่ดุ คือ เกษตรกรรม 
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ท�ำไร่ ท�ำสวนยางพาราและปาล์ม ร้อยละ 57.8 รองลงมา 

คือ เด็กนักเรียน ร้อยละ 30.2 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด

อยู่ในช่วงอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 28.3(4)         

	 เม่ือพิจารณาจ�ำนวนหมู่บ้านที่มีผู ้ติดเช้ือสูง             

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า มีจ�ำนวนหมู่บ้านที่มี                         

ผู้ติดเชือ้สงูในพืน้ท่ีแพร่เชือ้ตลอดปี (A1) ตามค�ำนยิามของ

กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นหมู่บ้านแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรีย 

ที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียตั้งแต่ 6 เดือนต่อปี และเป็น

หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านติดต่อกัน

อย่างต่อเนื่องมากกว่า 3 ปี เพิ่มขึ้นจากปี 2561 จ�ำนวน 

50 หมูบ้่าน ในขณะทีใ่นพืน้ท่ีรบัผิดชอบเขตสขุภาพอืน่ๆ 

ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง(4) พื้นที่แพร่เชื้อตลอดปี 

(A1) ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ตามแนวชายแดนติดต่อกับ

ประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะประเทศพม่า จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์เป็นหน่ึงจังหวัดของประเทศไทยท่ี                

ติดกับประเทศพม่า และพบว่า อ�ำเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ป่วยมาลาเรียมากที่สุดของจังหวัด 

จ�ำนวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.46 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 55.7 ส่วนใหญ่เป็นคนไทย ร้อยละ 94.3 อาชีพ

ที่ป่วยมากที่สุด คือ เกษตรกรรม ท�ำไร่ ท�ำสวน ร้อยละ 

60.0 และกลุ่มอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่วัยท�ำงานในช่วงอายุ 

45 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.4 และช่วงอาย ุ25-44 ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 22.9 และ 21.4 ตามล�ำดับ(3)

	 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล                

ทั้งลักษณะทางประชากรและปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 

ความรูค้วามเข้าใจ ทักษะในการป้องกนั ส่วนปัจจยัภายนอก 

ตัวบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อม ทั้งทางสังคมและกายภาพ 

และส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุปัจจัยอื่นๆ ร่วมกันที่ส่งผล

ให้มีพฤติกรรมเสี่ยงและขาดการป้องกันที่เหมาะสม(5-6)  

ซึ่งพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้มาลาเรีย ได้แก่ กลุ่มอายุ(5) เพศ อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั ประสบการณ์ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย(7) สภาพ

แวดล้อมและลักษณะท่ีพักอาศัย จ�ำนวนสมาชิกในบ้าน 

ระยะทางระหว่างบ้านผู้ป่วยถงึสถานบรกิาร(8) การได้รบัแรง 

สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยตามทฤษฎีแบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพ(6) เป็นต้น

	 ที่ผ่านมา แม้หน่วยงานสาธารณสุขจะมีการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค          

ไข้มาลาเรียอย่างต่อเนื่อง หากแต่ยังคงพบพื้นที่แพร่เชื้อ

ตลอดปี (A1) ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุข

ที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นที่ จึงเห็นความส�ำคัญในการเข้าใจพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพืน้ทีดั่งกล่าว 

โดยประยุกต์ PRECEDE model และแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

เป็นกรอบในการศึกษาวิจัยและก�ำหนดปัจจัย ท้ังน้ีเพื่อ

เข้าใจบรบิททีเ่ป็นจรงิทีน่�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานส่งเสริม

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงู

ให้มปีระสทิธภิาพ และในการออกแบบแผนงานโครงการ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่เชือ้มาลาเรยีในประชาชนใน

พื้นที่แพร่เช้ือสูงทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ  

อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

ของประชาชนในพืน้ทีแ่พร่เช้ือสงูของจงัหวัดประจวบครีีขันธ์

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย        

ส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนใน

พื้นที่แพร่เชื้อสูงของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยส�ำรวจแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือสูงของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์     

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือก

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่แพร่เชื้อสูงของอ�ำเภอหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อยู่ 3 ต�ำบล 8 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) 

ต�ำบลหนองพลับ มี 2 หมู่บ้าน 2) ต�ำบลห้วยสัตว์ใหญ่ 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้สงู

มี 2 หมู่บ้าน และ 3) ต�ำบลบึงนคร มี 4 หมู่บ้าน รวม

ประชากร 4,595 คน (จากฐานข้อมลู Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2563) ค�ำนวณตัวอย่างแบบประมาณ 

ค่าสัดส่วนโดยใช้สูตรของดาเนียล(9) ค่า Z เท่ากับ 1.96 

ก�ำหนดค่า P เท่ากบั 0.5 เป็นค่าสดัส่วนพฤตกิรรมในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียจากการใช้ยาทากันยุง การนอน

กางมุ ้ง และการสวมเสื้อปกปิดท่ีปฏิบัติประจ�ำของ

ประชาชนตามแนวชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา(4)         

ค่า q เท่ากับ 0.5 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ 

(d) ของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งน้ี

เท่ากับ 0.05 จากการแทนค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 355 คน และเก็บตัวอย่างเพิ่ม เพื่อป้องกันความ

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล รวมตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 

400 คน 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multistage Stratified Sampling) 

	 ข้ันตอนที่  1 เ ลือกแบบจ�ำ เพาะเจาะจง            

(Purposive Selection) ได้อ�ำเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ เน่ืองจากมีอตัราป่วยสงูสดุและเป็นพืน้ที่

ทีพ่บผู้ป่วยมากทีส่ดุในช่วง 3 ปีย้อนหลัง และเลอืก 3 ต�ำบล 

ได้แก่ ต�ำบลหนองพลับ ต�ำบลห้วยสัตว์ใหญ่ และต�ำบล

บึงนคร ซึ่งมีหมู่บ้านแพร่เช้ือสูง หมายถึง หมู่บ้านแพร่

เชื้อโรคไข้มาลาเรีย ที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียตั้งแต ่           

6 เดอืนต่อปี และเป็นหมูบ้่านท่ีพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยี

ในหมู่บ้านติดต่อกนัอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 3 ปี ประกอบด้วย 

ต�ำบลหนองพลบั มจี�ำนวน 2 หมูบ้่าน ต�ำบลห้วยสตัว์ใหญ่ 

มจี�ำนวน 2 หมูบ้่าน และต�ำบลบงึนคร มีจ�ำนวน 4 หมูบ้่าน 

รวมทั้งสิ้น 8 หมู่บ้าน 

	 ข้ันตอนท่ี 2 สุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างประชาชนใน

พื้นที่แพร่เชื้อสูง จาก 8 หมู่บ้านเป้าหมาย โดยก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละหมู่บ้าน 

	 ขัน้ตอนที่ 3 น�ำบญัชหีลงัคาเรอืนทีม่อียูข่องทกุ

หมูบ่า้นมาด�ำเนนิการสุม่ตวัอยา่งแบบมรีะบบ (Systematic 

Random Sampling) นับระยะห่างของหลังคาเรือนจาก

ช่วงความเชื่อมั่นของขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ข้ันตอนที ่4 เลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive 

Selection) โดยเรียงล�ำดับจากหัวหน้าครัวเรือน แต่หาก

กรณหีวัหน้าครวัเรอืนไม่อยูใ่นวันทีเ่กบ็ข้อมูล ให้เกบ็จาก

ตัวแทนจากรายช่ือตามบัญชีครัวเรือนน้ันๆ เพื่อเป็น

ตัวแทนครัวเรือน แห่งละ 1 คน 

เกณฑ์คัดเลือก (Inclusion criteria) ตัวอย่างในแต่ละ

ครัวเรือน 

	 1) อาย ุ15 ปีข้ึนไป เพศชายหรอืเพศหญิง และ

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านแพร่เชื้อ 1 ปีขึ้นไป 

	 2) สามารถสือ่สาร เข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

และไม่มคีวามพกิารใด ๆ  ท่ีเป็นอปุสรรคในการตอบแบบ

สัมภาษณ์

 	 3) เป็นตัวแทนครัวเรือนนั้น ๆ จ�ำนวน 1 คน 

ต่อ 1 ครัวเรือน โดยเรียงล�ำดับจากหัวหน้าครัวเรือน แต่

หากกรณหีวัหน้าครวัเรอืนไม่อยูใ่นวันทีเ่กบ็ข้อมลู ให้เกบ็

จากตัวแทนที่รู้ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมมาลาเรียในชุมชนและสามารถให้ข้อมูลได้

 	 4) ยินดีท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

	 ไม่สะดวกทีจ่ะตอบแบบสมัภาษณ์จนจบและขอ

ยุติการให้ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ด้วยเหตุผลใด ๆ

เคร่ืองมือในการวจัิยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือ

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์ท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ตามกรอบแนวคิด เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประกอบด้วย 5 ส่วน

	 1. ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล จ�ำนวน 14 ข้อ เช่น 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ

หลัก อาชีพรอง รายได้ต่อเดือนของครอบครัว จ�ำนวน

สมาชิกในครัวเรือน ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย

ของตนเอง และคนในครอบครัว ลักษณะและสภาพ

แวดล้อมของที่พักอาศัย เป็นต้น

	 2. ปัจจัยน�ำในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ประกอบด้วย 
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			   1) ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

12 ข้อ ค�ำตอบมี 3 ตวัเลอืก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ/

ไม่แน่ใจ คะแนนส�ำหรับการตอบถูกได้ 1 และตอบผิด

หรือไม่ทราบ/ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนนรวมแบ่งออกเป็น 3 

ระดบั ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม(10)

			   2) ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค            

ไข้มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย           

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรียและ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี อย่างละ 

10 ข้อ รวม 40 ข้อ ทุกค�ำถามมีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง               

และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ

ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม(10)

	 3.	 ปัจจัยเอ้ือในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ 

การเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ ความเพยีงพอของทรพัยากร 

ในการป้องกนัยงุกดั และการได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

โรคไข้มาลาเรีย

	 4. ปัจจัยเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม.         

หรืออาสาสมัครมาลาเรีย และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข           

ค�ำตอบส�ำหรับข้อ 3 และข้อ 4 เป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Rating scale) โดยแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 

3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมนิแบบองิเกณฑ์ของบลูม(10)

	 5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย โดย

วัดจากพฤติกรรมภายใน 1 เดือนที่ผ่านมานับตั้งแต่วันที่

เก็บข้อมูล ได้แก่ วิธีการป้องกันยุงกัดทั้งภายในบ้านและ

ภายนอกบ้านหรือไปท�ำงานในป่า/ไร่ หรือค้างคืนในป่า

ของกลุ่มตัวอย่างและความถี่และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

ขณะใช้วิธีการป้องกัน

การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์

	 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อค�ำถามที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึนและผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหาของข้อ

ค�ำถาม และการใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมี

ค่าความตรงของเนื้อหารายข้อ (I-CVI) ในส่วนที่ 1-5 

อยู ่ระหว่าง 0.67-1 และค่าความตรงของข้อมูล                    

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลทั้งฉบับ (S-CVI) ได้เท่ากับ 

0.93 ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองการป้องกัน        

โรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.91 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ          

การเกิดโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97 การรับรู ้

ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97          

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 

0.93 ตามล�ำดับ ส่วนท่ี 3 ประกอบด้วย การเข้าถงึบรกิาร

ทางสุขภาพ เท่ากับ 0.87 ความพอเพียงของทรัพยากร  

ในการป้องกันยุงกัด เท่ากับ 0.87 และการได้รับข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยี เท่ากบั 0.91 ส่วนที ่4 การได้รบั

แรงสนับสนนุทางสงัคม เท่ากบั 0.93 ส่วนท่ี 5 พฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.97 และหาความ

เที่ยงของแบบสัมภาษณ์ โดยทดลองใช้ในกลุ่มประชาชน

อายุ 15 ปีข้ึนไป ในพื้นที่แพร่เชื้อสูงที่มีคุณลักษณะ            

ใกล้เคียงกับพื้นที่เป้าหมาย จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์           

หาค่าความเทีย่งของความรูเ้ร่ืองการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

ใช้วิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ากับ 0.7 

และวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน ด้วยค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ได้ค่าความเท่ียงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.9 การรับรู้ความรุนแรงของโรค          

ไข้มาลาเรีย เท่ากบั 0.8 การรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั

โรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.8 การรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.8 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ด�ำเนินการหลังจากได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการรับรอง                  

จริยธรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ MUPH 2021-020 

คณะผู้วิจัย 12 คน ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุข 

จ�ำนวน 6 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในพืน้ทีเ่ป้าหมายทีม่อีายุการท�ำงานมากกว่า 10 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้สงู

ปี จ�ำนวน 6 คน โดยมีการอบรม 1 วัน ในประเด็นต่างๆ 

อาทิ รายละเอียดโครงการวิจัย ทักษะในการสัมภาษณ์ 

การท�ำความเข ้าใจในข้อค�ำถามในแบบสัมภาษณ์ 

แผนการสุ่มตัวอย่าง และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

เป็นต้น และเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

เมษายน 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้มาลาเรีย ด้วยสถิติ Chi-square test และ Pearson’ 

product moment correlation 

ผลการศึกษา
	 1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรียของ

ประชาชนในพื้นท่ีแพร่เชื้อสูง อ�ำเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์

	 ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรียของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 75.2 (ดัง

ตารางที ่1) การป้องกันยุงกัดภายในบ้านวิธกีารหลกัท่ีใช้

ส่วนใหญ่ใช้มุ้งธรรมดา ร้อยละ 89.5 รองลงมา คือ ใช้

ยาทากันยุง ร้อยละ 89.2 ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้มาลาเรียเป็นประจ�ำในเร่ืองการใช้มุ้งชุบสารเคมี 

โดยท�ำการซ่อมแซมรรูัว่และกางมุ้งโดยทบัชายมุง้ ร้อยละ 

51.5 และก่อนทายากนัยงุหรอืสมนุไพรไล่ยงุปฏบิตัติาม

เอกสารและค�ำแนะน�ำของชนิดยาทากันยุงเสมอ ร้อยละ 

39.0 ปฏบิตัพิฤติกรรมบางคร้ังหรอืไม่เคยปฏบิตัภิายใน

บ้าน ในช่วงเวลาพลบค�ำ่หรือช่วงกลางคนืหากเข้านอนใน

มุง้จะป้องกนัไม่ให้ยงุกดัร่วมด้วย เช่น ใช้ยาจุดกนัยงุหรือ

ทายากันยุง ร้อยละ 80.7 ส่วนวิธีการหลักที่ใช้ในการ

ป้องกันยุงกัดภายนอกบ้าน ใช้ยาทากันยุง ร้อยละ 92.3 

รองลงมา คือ สวมเสื้อผ้าปกคลุมร่างกายให้มิดชิด ร้อย

ละ 83.5 และวิธีอื่น ๆ ร้อยละ 99.7 ได้แก่ ร่วมกับแกน

น�ำชุมชนในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในชุมชน และ

ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีพ่นสารเคมีที่บ้าน พฤติกรรมการ

ป้องกันยุงกัดเมื่อนอนนอกบ้านหรือไปท�ำงานในป่า/ไร่

หรือค้างคืนในป่า พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรมเป็น

บางครัง้หรอืไม่เคยปฏบิติัในเรือ่ง ทายากันยงุใหม่อกีครัง้

เม่ืออาบน�้ำหรือล้างมือหรือครบระยะตามเวลาที่ก�ำหนด

ตามเอกสารการใช้งาน ร้อยละ 81.0 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (n=400) 

Table 1 	 Number and percentage of the sample classified by level of malaria prevention behavior (n=400)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

         สูง (42-52 คะแนน)

         ปานกลาง (32-41 คะแนน)

         ต�่ำ (0-31 คะแนน)

         mean=26.02, SD=9.525, min=0, max=51

จ�ำนวน

35

64

301

ร้อยละ

8.8

16.0

75.2

	 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 

สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย 

	 ปัจจัยส่วนบคุคล พบปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศชาย มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียในระดับต�่ำ มากกว่าเพศหญิง 

กลุ่มอายุต�่ำกว่า 50 ปี สถานภาพสมรส หม้าย หย่า/แยก 

กลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 6,000 บาทขึ้นไป และกลุ่มที่มี

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คน มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับสูง 

มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ดังตารางที่ 2
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	 ประวัตกิารเจ็บป่วย พบปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรียอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ กลุ่มที่ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อสูง  ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค

ไข้มาลาเรียครัง้สดุท้าย ประวัตกิารเจ็บป่วยของครอบครัว

และเพือ่นบ้านด้วยโรคไข้มาลาเรีย และระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคไข้มาลาเรียคร้ังสุดท้ายของคนในครอบครัวและ

เพื่อนบ้าน จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้มาลาเรียในระดับสูงและต�ำ่แตกต่างกัน ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (n=400)

Table 2 		 Relationship between individual factors and preventive behaviors (n=400)

                         ปัจจัย

เพศ

        ชาย

        หญิง

อายุ

        20-29 ปี

        30-39 ปี

        40-49 ปี

        50-59 ปี

        60 ปีขึ้นไป

mean=41.70, SD=11.26, min=20, max=74

สถานภาพสมรส

        โสด

        คู่

        หม้าย, หย่า, แยก

รายได้ของครอบครัว (บาท)

        ≤6,000

         >6,000

mean=7,326.25, SD=4,285.45, median 6,000, min=1,000, max=30,000 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)

        <4

        >4

mean=4.15, SD=1.285, min=2, max=7

ต�่ำ

158 (81.4)

143 (69.4)

48 (78.7)

93 (75.6)

88 (77.9)

52 (71.3)

20 (66.7)

  52 (68.4)

223 (79.0)

  26 (61.9)

187 (85.0)

114 (63.3)

190 (72.8)

111 (79.9)

ปานกลาง

26 (13.4)

38 (18.4)

7 (11.5)

23 (13.8)

17 (15.0)

15 (20.5)

  8 (26.6)

12 (15.8)

45 (16.0)

  7 (16.7)

25 (11.4)

39 (21.7)

42 (16.1)

22 (15.8)

สูง

10 (5.2)

25 (12.2)

 6 (9.8)

17 (10.6)

  8 (7.1)

  9 (8.2)

  2 (6.7)

12 (15.8)

14 (5.0)

  9 (21.4)

  8 (3.6)

27 (15.0)

29 (11.1)

  6 (4.3)

χ2
/ r

9.074

0.117

18.666

0.402

-0.130

df

2

-

4

-

-

p-value

0.011a

0.019b

0.001a

<0.001b

0.009b

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

a คือ สถิติ Chi-square b คือ สถิติ Pearson’s correlation
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้สงู

	 สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย พบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ลักษณะที่พักอาศัย

เป็นบ้านมั่นคงถาวร และสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่อยู่

ไกลป่าหรือสวน และ/หรือแหล่งน�้ำ กลุ ่มเหล่าน้ีมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียระดับสูงมากกว่า

กลุ่มอื่น ๆ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (n=400)

Table 3	 Relationship between illness history and preventive behaviors (n=400)

                         ปัจจัย

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย

        ไม่เคยป่วย

        เคยป่วย

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียครั้งสุดท้าย  

       ไม่เคยป่วย

       ต�่ำกว่า 12 เดือน

       มากกว่า 12 เดือนขึ้นไป

mean=30.91, SD=43.500, min=0, max=240

ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวและเพื่อนบ้านด้วยโรคไข้มาลาเรีย  

        ไม่เคยป่วย

         เคยป่วย

ระยะเวลาการป่วยครั้งสุดท้ายของคนในครอบครัว

       ไม่เคยป่วย

       ต�่ำกว่า 12 เดือน

       มากกว่า 12 เดือนขึ้นไป

mean=23.42, SD=35.432, min=0, max=240

ต�่ำ

103 (62.8)

198 (83.9)

103 (62.8)

  72 (86.7)

126 (82.4)

116 (66.6)

185 (81.9)

116 (66.6)

  77 (86.4)

108 (78.8)

ปานกลาง

30 (18.3)

34 (14.4)

30 (18.3)

10 (12.0)

24 (15.7)

33 (19.0)

31 (13.7)

33 (19.0)

  6 (6.7)

25 (18.2)

สูง

31 (18.9)

  4 (1.7)

31 (18.9)

  1 (1.3)

  3 (2.0)

25 (14.4)

10 (4.4)

25 (14.4)

  6 (6.7)

  4 (2.9)

χ2
/ r

39.378

- 0.172

15.816

- 0.123

df

2

-

2

-

p-value

<0.001a

0.001b

<0.001a

0.014b

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

a คือ สถิติ Chi-square b คือ สถิติ Pearson’s correlation

ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (n=400)

Table 4 	 Relationship between the living environment of sample and disease prevention behavior (n=400)

          สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย

ลักษณะที่พักอาศัย

       บ้านถาวรมั่นคงถาวร

       บ้านอาศัยชั่วคราว/กระท่อม

สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยอยู่ใน/ใกล้ป่าหรือสวน และ/หรือใกล้แหล่งน�้ำ

        ใช่

        ไม่ใช่

ต�่ำ

163 (70.0)

138 (82.6)

223 (82.2)

  78 (60.5)

ปานกลาง

39 (16.7)

25 (15.0)

37 (13.7)

27 (20.9)

สูง

31 (13.3)

  4 (2.4)

11 (4.1)

24 (18.6)

χ2
/ r

15.499

29.556

df

2

2

p-value

<0.001a

<0.001a

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

a คือ สถิติ Chi-square b คือ สถิติ Pearson’s correlation
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	 2.2 ปัจจัยความรู้และความเชือ่ พบปัจจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ความรู้เรื่อง

การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (r=0.261) การรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคสงู (r=0.281) การรบัรู้ความรุนแรง

ของโรคไข้มาลาเรยีสงู (r=0.267) การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (r=0.290) และการรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (r=0.322) 

	 2.3 ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม พบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ (r=0.267) ความ

เพยีงพอของทรัพยากรในการป้องกนัยุงกดั (r =0.190) 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้มาลาเรีย 

(r=0.280) และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม (r=0.295) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยน�ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (n=400)

Table 5 	 Relationship between predisposing factors and malaria prevention behavior (n=400)

ตัวแปร

ตัวแปรปัจจัยน�ำ

        ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

        การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

ตัวแปรปัจจัยเอื้อ

        การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ

        ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกัน

        การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

ตัวแปรปัจจัยเสริม

        แรงสนับสนุนทางสังคม

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

0.261

0.281

0.267

0.290

0.322

0.267

0.190

0.280

0.295

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค             

ไข้มาลาเรียของประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือสูง พบว่า            

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 75.2 ซึ่งประชาชนเหล่านี้ส่วนใหญ่มีเศรษฐานะ

ในระดับต�ำ่ ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัหาวัสดอุปุกรณ์

ป้องกนัยงุกดั จึงเป็นอปุสรรคต่อการควบคุมและป้องกนั

โรคมาลาเรีย สอดคล้องกับการศึกษาของ Shima 

ponda-Mataa และคณะ(11) ในประเทศแซมเบยี และนิคม 

แก้ววันดี(12) พบว่า การปฏิบัติตัวในการควบคุมและ

ป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนมีความสัมพันธ์          

กับรายรับที่สูงข้ึน ท�ำให้สามารถซื้อหา/ใช้ยาทากันยุง 

รวมถงึการแต่งกายท่ีสามารถป้องกนัได้ เช่นเดยีวกบัการ

ศึกษาของ Ugwu และคณะ(13) Ouattara และคณะ(14) 

Mazigo และคณะ(15) ที่พบว่า ราคาของวัสดุและอุปกรณ์

ในการป้องกนัยุงกดั เช่น ราคามุง้ชุบสารเคมีเป็นอปุสรรค

ขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้มุ ้งและมุ้งชุบ        

สารเคมี ครอบครวัทีม่รีายได้ไม่เพยีงพอจึงไม่สามารถหา

ซือ้ได้ ดงัน้ันเศรษฐานะทีแ่ตกต่างกนัส่งผลให้มีพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคที่แตกต่างกัน อีกทั้งประชาชนส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างทางการเกษตร/ท�ำไร่/ท�ำสวน/        

ท�ำนา ร้อยละ 83.5 ท�ำให้วิธีการป้องกันยุงกัดบางอย่าง

ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ท�ำให้ไม่สะดวกในการปฏิบัติ

งาน เช่น การสวมเสื้อผ้ามิดชิดขณะกรีดยางหรือท�ำไร่

ท�ำงาน ท�ำให้ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทางการเกษตรโดย

เฉพาะอาชีพกรีดยางพาราต้องพักค้างในป่า ไม่มีการ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชนในพ้ืนท่ีแพร่เชือ้สงู

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันระหว่างปฏิบัติงาน และการ

ตระหนักต่อการป้องกนัยุงกดัของประชาชนทีอ่ยูใ่นพืน้ที่

เสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ จึงไม่มีการใช้มุ้งคลุมเปล ไม่สวม

เสือ้ผ้าปกคลมุร่างกายในการป้องกนัยงุกดั โดยให้เหตผุล

ว่าไม่สะดวก ร้อนและอดึอดัในการท�ำงาน การศกึษาของ

นคร เปรมศรี และคณะ(16) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ไพฑูรย์ มุสิกรัตน์(17) พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชน             

ตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา

	 ความเชือ่ด้านสขุภาพยงัคงเป็นปัจจัยทีมี่ผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงู 

การทีบ่คุคลจะตัดสนิใจเปลีย่นแปลงพฤติกรรมจะต้องมี

การประเมินถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบักบัอปุสรรคท่ีจะเกดิข้ึน 

ดังน้ันการที่กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี เช่น ความไม่สะดวกสบายในการ

ปฏิบัติ ค่าใช้จ่ายในการซื้อวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ มุ้งชุบสาร

เคมี ยาทากันยุง เป็นต้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Becker & Maiman(18) และ Nuwaha และคณะ(19) ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้มุ ้งชุบสารเคมีก�ำจัด

แมลงกับมุ้งท่ีไม่ชุบสารเคมีก�ำจัดแมลงในเขต Mbarara 

ประเทศยกูนัดา พบว่าผู้ทีไ่ม่มคีวามเช่ือว่ามุ้งมรีาคาแพง

จะมีแนวโน้มการใช้มุ้งมากกว่าผู้ที่เชื่อว่ามุ้งมีราคาแพง

เป็น 1.56 เท่า 

	 ด้านสภาพแวดล้อมท่ีพกัอาศยัเป็นปัจจยัเอือ้ใน

การละเลยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน ดังจะเห็นได้

จากการที่ประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 

67.7 มีสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัอยูใ่น/ใกล้ป่าหรอืสวน 

และ/หรือใกล้แหล่งน�้ำในรัศมี 1-2 กิโลเมตร ซึ่งเป็น

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรียทั้งเน่ืองจากมีการ

เดนิทางไปและการพกัค้างคืนในป่าเพือ่ท�ำการเพาะปลกู

ในสวนในไร่ในตอนกลางคืนและมีความถี่ในการเข้าป่า

เกือบทุกวันเพื่อการท�ำสวนยางพารา หาของป่าและ       

เข ้าป่าเพื่อเลี้ยงสัตว ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ            

นคร เปรมศรี และคณะ(16) และสะใบทอง หาญบุ่งคล้า 

และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์(20) พบว่า สถานที่ท�ำงานอยู่       

ในป่าหรือสวนและใกล้แหล่งน�้ำเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียที่เป็นโรคประจ�ำถิ่น

	 นอกจากน้ีการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของ

ประชาชนในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงูทีศ่กึษาน้ี พบว่าเกอืบครึง่หน่ึง 

อยู่ในระดับต�่ำซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของประชาชน ท้ังน้ีเป็นปัจจัย

ที่สืบเน่ืองกับปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ประชาชน

มุ่งเน้นการประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงปากเลี้ยงท้องเป็น

หลกั จงึท�ำให้มพีฤติกรรมเสีย่งต่างๆ อาทิการเดินทางไป

ประกอบอาชพีในป่าและพกัค้างคืน และยงัมแีนวโน้มต�ำ่

ในการไปรับบริการด้านสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยหรือติดเชื้อ

มาลาเรีย การศึกษาของนคร เปรมศรี และคณะ(16)           

พบว่าการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของประชาชนน้ันข้ึน

อยู่กับความสะดวกในการไปใช้บริการเม่ือเจ็บป่วย                  

จึงมีการปฏบิติัพฤตกิรรมการใช้บรกิารทีห่ลากหลาย เช่น 

มาลาเรียคลินิก ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล อบต. หรอืเทศบาล ร้านช�ำขายวัสดุอปุกรณ์

ป้องกันยุงกัด 

	 แรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ ่มประชาชน                

ในพื้นที่แพร่เช้ือสูง พบว่าอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 56.7 

ถือเป็นปัจจัยเสริมท่ีสามารถสนับสนุนชักจูง เอ้ืออ�ำนวย 

หรือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างประชาชนในพื้นท่ีแพร่เชื้อ

เห็นความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ การเอาใจใส่จาก

บุคคลรอบข้างที่เกี่ยวข้อง ทั้งสมาชิกในครอบครัว เพื่อน

บ้าน อสม. หรอือาสาสมคัรมาลาเรีย และบคุลากรทางการ

แพทย์ รวมถึงการได้เข้าร่วมท�ำกิจกรรม การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากอาสาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ เป็นผลให้

กลุ่มน้ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้มาลาเรียไปในทางท่ีดี

ขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชลี แนวราช(21) 

พรพิมล ประดิษฐ์ และคณะ(6) พบว่าแรงสนับสนุน           

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้มาลาเรีย

ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ

	 1) หน่วยบรกิารสาธารณสขุทีเ่ก่ียวข้องในพืน้ที่ 

ควรท�ำงานเชิงรุกมากข้ึนเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ได้        

เข้าถึงบริการ
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	 2) สนับสนุนให้แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัครมาลาเรีย ใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง 

	 3) สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวัสดุ

อุปกรณ์ป้องกันต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพได้อย่างเพียงพอ

และทั่วถึง กรณีที่แจกฟรี ควรกระท�ำอย่างทั่วถึงในพื้นที่

เสีย่งสงูและพืน้ทีเ่ดินทางยากล�ำบาก และกรณท่ีีจ�ำหน่าย

ควรสนับสนุนร้านค้าร้านช�ำในชมุชนให้มกีารขายวัสดแุละ

อุปกรณ์ท่ีมีราคาถูกเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้ ซึ่งส่งผล

เอื้อต่อการมีพฤติกรรมป้องกัน 

	 4) หน่วยงานรับผิดชอบควรให้ความส�ำคัญ          

กบันโยบายป้องกนั โดยให้มกีารจดักจิกรรมสขุศกึษาเพือ่

ปรบัเปลีย่นความเชือ่ผิด ๆ  เกีย่วกบัการเกดิโรค โดยเน้น

กลวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล

	 5) สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน         

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย มีการก�ำหนด

มาตรการของชุมชน การส่ือสารประชาสัมพันธ์ด้วย

ข้อความที่เน้นอันตรายต่อสุขภาพ สถานการณ์จ�ำนวน            

ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิตในพื้นที่เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้          

ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค น�ำไปสู่การปรับทัศนคติ 

ความเชือ่ การรับรู ้และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในท่ีสดุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1) ควรพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของประชาชนใน

พื้นที่แพร่เชื้อสูงโดยเฉพาะกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง 

เช่น เกษตรกร ท�ำไร่ ท�ำสวน ทีส่ภาพแวดล้อมท่ีพกัอาศยั

อยู่ใน/ใกล้ป่าหรือสวน และ/หรือใกล้แหล่งน�้ำ 

	 2) ศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการเชิงรุก 

ของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีแพร่เชื้อสูงที่มีประสิทธิภาพ

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องโรคไข้มาลาเรียของ

ประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อสูง เพื่อให้เอื้อต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงบริการทาง

สุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในพื้นที่เป้าหมายเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความร่วมมือส�ำหรับ

การวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบพระคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้อง         

จากคณะสาธารณสุขศาสตร ์  มหาวิทยาลัยมหิดล            

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในพื้นที่ ที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชนิดและความชุกการติดเช้ือริกเก็ตเซียของหนูในพื้นที่ภาคใต้          

ตอนบนของประเทศไทย โดยการวางกรงดักจับหนูในพื้นท่ีและเก็บตัวอย่างเซร่ัมหนูที่จับได้เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกัน

ชนิด IgG ต่อเชื้อริกเก็ตเซีย ด้วยวิธี Indirect Immunofluorescence Assay (IFA) ผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนกับดัก

ทีว่างทัง้หมด 1,050 กรง ดกัจับหนไูด้ 124 ตัว คดิเป็นร้อยละความส�ำเร็จของการวางกบัดัก (percent trap success) 

เท่ากับ 11.81 หนูทีจั่บได้สามารถจ�ำแนกได้ 12 ชนิด โดยชนิดหนูท่ีพบมากทีส่ดุ คือ หนทู้องขาว (Rattus tanezumi) 

ร้อยละ 70.97 หนูพุกใหญ่ (Bandicota indica) และหนูฟานเหลือง (Maxomys surifer) ร้อยละ 6.45 หนูควาย 

(Sundamys muelleri) และหนูขนเสีย้นสนี�ำ้ตาล (Niviventer fulvescens) ร้อยละ 4.03 หนูป่ามาเลย์ (R. tiomanicus) 

และหนูฟานเล็ก (Maxomys whiteheadi) ร้อยละ 1.61 หนูหริ่งบ้าน (Mus musculus castaneus) หนูนาใหญ่ (R. 

argentiventer) หนูท้องขาว (R. sladeni) หนูขนเสี้ยนลางเบียน (N. langbiansis) และหนูผีหางหมู (Hylomys 

suillus siamensis) ร้อยละ 0.81 ตามล�ำดับ ส�ำหรับความชุกการติดเชื้อแบคทีเรียริกเก็ตเซีย เท่ากับร้อยละ 37.90 

จากตัวอย่างเซรั่มที่ส่งตรวจทั้งหมด 124 ตัวอย่าง พบว่าตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรคสครับไทฟัส เท่ากับ

ร้อยละ 37.90 และตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรคทิคไทฟัสเท่ากับร้อยละ 1.61 แต่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกัน
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ความชกุทางเซรัม่วทิยาของการติดเชือ้ริกเกต็เซยีในหนู 

ชนิด IgG ต่อเชื้อโรคมิวรีนไทฟัส จากข้อมูลการวิจัยครั้งนี้พบอัตราการติดเชื้อริกเก็ตเซียที่เกิดจากเห็บ (tick) ซึ่ง

เป็นพาหะน�ำโรคไข้รากสาดอกีชนิดหน่ึงทีน่่าสนใจ จึงเหน็ควรด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคกลุม่ไข้รากสาดในหนูและศกึษา

สัตว์พาหะน�ำโรคชนิดอื่น ๆ  เพิ่มเติม เช่น ไรอ่อน (chigger) เห็บ (tick) เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับคาดการณ์

การเกิดโรคในพื้นที่ และให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันตนเองหากมีความจ�ำเป็นต้องเดินทางเข้าไปในพื้นที่

เสี่ยงที่มีอัตราการติดเชื้อในสัตว์รังโรค

ติดต่อผู้นิพนธ์ : คณพศ ทองขาว	 อีเมล : kanaphot.t@gmail.com

Abstract
This study aimed to investigate the species and infection rate of rickettsioses from rodents in the upper south 

of Thailand. Rats were trapped and their serum samples were collected in order to detect the IgG antibody 

using indirect immunofluorescence assay (IFA) technique. From all of 1,050 traps, 124 traps were success-

ful for rat capturing, which accounted for 11.81%. Twelve rodent species were identified morphologically. 

Rattus tanezumi was the most abundant species (70.97%), followed by Bandicota indica and Maxomys 

surifer (6.45%), Sundamys muelleri and Niviventer fulvescens (4.03%), R. tiomanicus and Maxomys 

whiteheadi (1.61%), Mus musculus castaneus, R. argentiventer, R. sladeni, N. langbiansis and Hylomys 

suillus siamensis (0.81%). Rickettsial infection rate was 37.90%. Based on IgG antibody tests performed 

on 124 serum samples, IgG antibody to scrub typhus was detected in 37.90% of the samples, whereas IgG 

antibody against tick typhus was observed in only 1.61% of the samples. However, no IgG antibody to             

murine typhus was detected.  During this study, identification of tick-borne rickettsial infection, another form 

of scrub typhus, was of special interest. To address the issue, surveillance of scrub typhus in rodents and 

other potential hosts should also be carried out. In addition, biology of vectors like chiggers and ticks should 

be explored so that the results could be used as basic information for predicting disease incidence in the area. 

Besides, we can educate people on how to protect themselves if they have to travel to high-risk areas where 

incidence of rickettsial infections in animal reservoirs is discovered.

Correspondence: Kanaphot Thongkhao	 E-mail: kanaphot.t@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ความชุกการติดเชื้อ, เชื้อริกเก็ตเซีย, สครับไทฟัส, 	 seroprevalence, Rickettsia, scrub typhus,

ทิคไทฟัส, มิวรีนไทฟัส, ภาคใต้ตอนบน	 tick typhus, murine typhus, upper South of Thailand

บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือริกเก็ตเซีย (Rickettsioses) เป็น 

กลุ่มโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในวงศ์ริกเก็ต 

ซิเอซี (family Rickettsiaceae) ซึ่งเชื้อแบคทีเรียเหล่านี้

ไม่สามารถด�ำรงชวิีตอยูไ่ด้อย่างอสิระในสิง่แวดล้อม ต้อง

อาศัยการเติบโต และเพิ่มจ�ำนวนภายในเซลล์ของสิ่งมี

ชีวิตเท่านั้น นับเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) 

โดยมีสัตว์ขาปล้อง (arthropod) เช่น เห็บ (tick) หมัด 

(flea) ไรอ่อน (chigger) เป็นพาหะน�ำโรค(1) และมีสัตว์

เลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเล็กเป็นแหล่งรังโรค (reservoir) 

เช่น หนู สุนัข แมว โดยมนุษย์สามารถติดเชื้อดังกล่าวได้

โดยบังเอิญ (accidental hosts) เมื่อถูกกัดด้วยแมลง
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พาหะที่มีเช้ือก่อโรคอยู่(2) ส�ำหรับประเทศไทยมีการ

รายงานผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ท่ีเกดิจากเชือ้รกิเกต็

เซีย มากถึงร้อยละ 15-30 โดยผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบ

สาเหตุเหล่าน้ี ส่วนมากมีความเกี่ยวข้องกับการถูกสัตว ์

ขาข้อดูดเลือด ท่ีเป็นพาหะน�ำเชื้อแบคทีเรียริกเก็ตเซีย 

เช่น เห็บ (tick) หมัด (flea) ไรอ่อน (chigger) กัด และ

โรคติดเ ช้ือริกเก็ตเซียที่ เป ็นสาเหตุของอาการไข ้

เฉียบพลันที่พบมากในประเทศไทย ได้แก่ โรคสครับ 

ไทฟัส รองลงมา คอื โรคมวิรีนไทฟัส(3) ซึง่การติดเช้ือของ

โรคกลุ่มนี้สามารถแบ่งย่อยได้ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มสครับ

ไทฟัส (scrub typhus) 2) กลุ่มไทฟัส (typhus group) 

ได้แก่ Murine (endemic or flea-borne) typhus, โรค 

Louse-borne (epidemic) typhus และโรค Brill-Zins-

ser disease เช่น relapsing louse-borne typhus และ 3) 

กลุ่มไข้ผ่ืน (spotted fever group) ได้แก่ โรค Rocky 

Mountain Spotted Fever (RMSF), โรค Rickettsial pox 

และโรค Boutonneuse fever(4) โดยโรคติดเช้ือรกิเกต็เซยี 

(Rickettsia) ทีม่รีายงานในประเทศไทย ได้แก่ โรคสครบั

ไทฟัส (scrub typhus) โรคมวิรนีไทฟัส (murine typhus) 

และโรคไข้ผื่น (spotted fever group) ได้แก่ ทิคไทฟัส 

(tick typhus)(5) ทัง้น้ีโรคสครบัไทฟัสเกดิจากการติดเช้ือ

แบคทีเรียริกเก็ตเซียที่ชื่อว่า Orientia tsutsugamushi ซึ่ง

มีไรอ่อน (chigger) ซึ่งมีขนาดเล็กมากจนแทบจะไม่

สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าเป็นพาหะน�ำโรค และมี

สตัว์ประเภทฟันแทะ (rodent) เช่น หนู กระแต เป็นแหล่ง

รังโรค ซึ่งคนจะสามารถติดเชื้อ Orientia tsutsugamushi 

ได้เมื่อถูกตัวไรอ่อนที่มีเชื้อดังกล่าวกัด อย่างไรก็ดี โรคนี้

ไม่ติดต่อจากคนสู่คน(2) ส่วนโรคมิวรีนไทฟัส (murine 

typhus) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียริกเก็ต

เซีย ท่ีชื่อว่า Rickettsia typhi พบอยู่ในหมัดหนูชนิด 

Xenopsylla cheopis หมัดจึงเป็นพาหะน�ำโรค สามารถ

ติดต่อสู่คนได้โดยการถูกตัวหมัดที่มีเช้ือก่อโรคกัด(2,5) 

ส�ำหรับโรคไข้ผื่น (spotted fever group) เป็นโรคติดเชื้อ

แบคทีเรียริกเก็ตเซียที่มีเห็บเป็นพาหะน�ำโรค (tick-

borne disease) มีหนู กระรอก กระต่าย สุนัข เป็นโฮสต์

ตามธรรมชาติ (natural host) และเป็นสัตว์รังโรค            

(reservoir) เชื้อจะอยู่ในน�้ำลายของเห็บ และคนจะเป็น

โฮสต์โดยบังเอิญ (accidental host) ติดโรคจากการถูก

เห็บกัด โดยพบเช้ือริกเก็ตเซียกลุ่มไข้ผ่ืนกระจายอยู่ทั่ว

โลก แต่จ�ำกัดตามสายพันธุ์ของเชื้อก่อโรคที่พบในแต่ละ

ภูมิภาค ซึ่งปัจจุบันมีอยู่มากกว่า 30 สายพันธุ์ (species) 

แต่ในประเทศไทย พบโรค Thai tick typhus เกดิจากการ

ตดิเชือ้ R. honei, TT-118 เป็นต้น(6) จากข้อมูลดังกล่าว

จะเห็นได้ว ่าหนูเป็นสัตว์รังโรคท่ีมีความส�ำคัญของ                   

โรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย

	 จากสถานการณ์การเกิดโรคในกลุ่มไข้รากสาด 

โดยเฉพาะโรคสครับไทฟัสในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา (ปี 

2552-2561) พบว่า ระยะ 5 ปีแรก อัตราป่วยมีแนว

โน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากค่าต�่ำสุดในปี 2552               

อัตราป่วย 9.33 ต่อประชากรแสนคน จนสูงสุดใน                 

ปี 2556 มีอัตราป่วย 16.99 ต่อประชากรแสนคน             

หลงัจากน้ันอตัราป่วยได้ลดลงตดิต่อกนั 3 ปี แล้วเพิม่ข้ึน

ในช่วง 2 ปีหลัง (ปี 2560-2561) ส่วนอัตราป่วยตาย

ไม่แน่นอน ส่วนใหญ่มีแนวโน้มสูง ส่วนในปี 2561           

พบว่าอัตราป่วยโรคสครับไทฟัสมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน                  

แต่อัตราป่วยตายลดลงมากจากปีทีผ่่านมา โดยภาคเหนือ

มอีตัราป่วยสงูสดุ 43.04 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16.22 ต่อประชากรแสนคน 

ภาคใต้ 8.50 ต่อประชากรแสนคน และภาคกลาง 0.75 

ต่อประชากรแสนคน ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา อัตราป่วย                

ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงขึ้น ขณะที่

ภาคใต้มีแนวโน้มลดลง จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 

จังหวัด ได้แก่ 1) แม่ฮ่องสอน 250.69 ต่อประชากรแสนคน 

2) ตาก 146.27 ต่อประชากรแสนคน 3) น่าน 146.01 

ต่อประชากรแสนคน 4) เชียงราย 104.27 ต่อประชากร

แสนคน 5) เชียงใหม่ 63.01 ต่อประชากรแสนคน               

6) ศรีสะเกษ 43.53 ต่อประชากรแสนคน 7) ร้อยเอ็ด 

37.24 ต ่อประชากรแสนคน 8) พังงา 33.60                                 

ต่อประชากรแสนคน 9) ชัยภูมิ 31.08 ต่อประชากร                 

แสนคน และ 10) เลย 27.25 ต่อประชากรแสนคน               

ซึ่งอัตราป่วยสูงสุดยังคงอยู่ในกลุ่มสูงอายุ 55-69 ปี               

พบใน ผู ้ ป ร ะกอบอา ชีพ เกษตรกรรมมาก ท่ีสุ ด                                  
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ความชกุทางเซรัม่วทิยาของการติดเชือ้ริกเกต็เซยีในหนู 

ร้อยละ 45.88 รองลงมา อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 19.36 

และไม่ทราบอาชีพ ร้อยละ 15.19 โรคกลุม่นีพ้บได้ตลอด

ทั้งปี ช่วงที่มีผู ้ป่วยมากอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคม-

ธันวาคมของทุกปี(7) ซึ่งในปี 2552 ได้เกิดการระบาด          

ติดโรคสครับไทฟ ัสในกลุ ่มค ่ ายศึกษาธรรมชาติ                         

อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จากการ

สอบสวนการระบาด พบว่าแหล่งติดเชื้ออยู ่บริเวณ                 

เส้นทางเดนิศกึษาธรรมชาตเิชงิเขาใหญ่ อ�ำเภอวังน�ำ้เขียว 

ในเขตพื้นที่อุทยาน จากการศึกษาเชิงวิเคราะห์ พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการไปน่ังหรือนอนบริเวณท่ีมีไรอ่อน

อาศัยอยู่ ท�ำให้ถูกไรอ่อนกัดและได้รับเช้ือ ส่วนการ

ป้องกนัสามารถท�ำได้โดยการสวมเสือ้ผ้าไม่รัดแน่นเกนิไป 

จะส่งผลให้ตัวไรอ่อนสามารถเดินผ่านได้ ซึ่งอาจไม่กัด

และไม่ได้รับเชื้อ ทั้งน้ีการสวมเสื้อผ้ารัดหรือแน่นหนา         

ถอืเป็นปัจจยัเสีย่งหน่ึง(8) ประชากรกลุม่เสีย่งต่อการเป็น

โรคสครับไทฟัส ได้แก่ เกษตรกร ผู้รับจ้างทั่วไป เช่น            

ถางป่า ตัดฟืน หาของป่า เป็นต้น นอกจากน้ี ยังมี           

กลุ่มนักท่องเท่ียวที่นิยมการเดินป่า ต�ำรวจหรือทหาร              

ที่ลาดตระเวนในพื้นที่ป่าบริเวณชายแดน นักเรียนที่ไป

ค่ายลูกเสือ สถานท่ีที่เป็นแหล่งอาศัยของไรอ่อน ได้แก่ 

ป่าละเมาะ พุ่มไม้เตี้ย ๆ พื้นท่ีชายป่าที่ติดต่อกับพื้นท่ี

เกษตรกรรม

	 การหาอตัราการติดเชือ้ก่อโรคในกลุม่ไข้รากสาด 

ในสัตว์ มีหน่วยงานที่ท�ำการศึกษาเรื่องน้ีน้อยมาก              

โดยเฉพาะในพื้นท่ีแหล่งท่องเที่ยว ท�ำให้ขาดข้อมูล               

ในส ่วนน้ี เพราะในการประเมินสถานการณ์โรค                     

หรือพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค รวมท้ังการหาพื้นท่ี

เสี่ยงต่อการระบาดของโรคจะต้องมีข้อมูลทั้งในส่วนของ

ผู้ป่วย รวมถึงอัตราการติดเชื้อในสัตว์รังโรค เพื่อน�ำ        

มาประกอบการวิเคราะห์หรือประเมินสถานการณ์ด้วย  

ดงัน้ัน คณะผู้วิจยัจงึมคีวามสนใจศกึษาชนิดและอตัราการ

ติดเชื้อแบคทีเรียริกเก็ตเซียจากหนูในพื้นที่ภาคใต้          

ตอนบนของประเทศไทย เพื่อน�ำข ้อมูลที่ได ้ไปใช ้              

คาดการณ์สถานการณ์โรค และเป็นประโยชน์ใน                      

การวางแผนป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มน้ี รวมถึงการ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ีได้ตระหนักและ             

รู้ถึงวิธีการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้ติดเชื้อต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional survey) โดยวางกรงดักจับ

หนู ในพื้นท่ีแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ 4 แห่ง และ             

แหล่งท่องเท่ียวเชิงเกษตร 3 แห่ง ของภาคใต้ตอนบน

ของประเทศไทย (จังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี ระนอง 

และนครศรีธรรมราช) ช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 

2560

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 กรงดักสัตว์เป็นกรงลวดตาข่ายขนาดกว้าง 

14 ซม. ยาว 25 ซม. สูง 14 ซม. เป็นกรงเข้าทางเดียว

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลสัตว์รังโรค

	 3.	 อุปกรณ์เจาะเลือดและเก็บน�้ำเหลือง

วิธีการเก็บข้อมูล

	 1.	 การวางกรงดักหนู โดยวางกรงดักหนูใน

พื้นที่ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 3 วันติดต่อกัน วันละ 50 กรง 

(จ�ำนวนกรงที่วางเท่ากับ 10-20 กรง ต่อระยะห่าง

ประมาณ 20 เมตร)(9) โดยวางช่วงเย็น เวลา 16.00-

18.00 น. และเก็บกรงช่วงเช้า เวลา 06.00-08.00 น. 

เหย่ือทีใ่ช้ข้ึนอยูกั่บความชอบของหนูในแต่ละพืน้ที ่ได้แก่ 

กล้วยน�้ำว้า ผลปาล์มน�้ำมัน มะพร้าวเผา หรืออ่ืนๆ                  

ซึ่งเหยื่อที่ใช้ดักจะเปลี่ยนใหม่ทุกวัน

	 2.	 เมื่อเก็บกรงดักหนูเรียบร้อยแล้ว ท�ำการ

แยกกรงที่ดักจับหนูได้ นับจ�ำนวนและบันทึกผลใน              

แบบบนัทึกข้อมูลสตัว์รงัโรค ส�ำหรบักรงดักหนทูีต่ดิหรอื

ไม่ติดหนูในแต่ละวัน จะเอาเหยื่อออกแล้วล้างกรง               

ด้วยน�้ำผสมผงซักฟอก และล้างออกด้วยน�้ำสะอาด               

จนหมดกลิ่นหนู จากนั้นผึ่งแดดให้แห้ง แล้วน�ำไปใช้ต่อ

ในวันถัดไป

	 3.	 การสลบหนู โดยน�ำกรงที่ดักจับหนูได้ใส่           

ในกล่องพลาสติกทีร่องด้วยแผ่นรองซบักนัเป้ือน แล้วใส่

ส�ำลีก้อนชุบคลอโรฟอร์มใส่ในกล่อง สังเกตอาการหนู 

โดยทั่วไปหนูจะสลบภายในเวลาประมาณ 1-3 นาที 

(ระยะเวลาข้ึนอยู่กบัขนาดของหน)ู หนูทีส่ลบจะมีอาการ
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ตัวอ่อน ไม่เคลื่อนไหว แต่ยังมีลมหายใจอยู่ โดยสังเกต

จากการขยับของหนวดและการเต้นของหัวใจ จากนั้นจึง

น�ำหนูออกจากกล่อง

	 4.	 การเก็บตัวอย่างเลือด น�ำหนูที่สลบแล้ว          

วางบนแท่นโฟมทีหุ่ม้ด้วยแผ่นรองซบักนัเป้ือน ตรงึขาทัง้ 

4 ข้างด้วยเข็ม จากนั้นใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ด

บริเวณหน้าอก ใช้เข็มเบอร์ 21 ความยาว 1 นิ้ว แทงทะลุ

กระบังลมเอียงไปทางขวาเล็กน้อยตรงต�ำแหน่งหัวใจ  

แล้วดดูเลอืดออกมาในปรมิาณ 1-2 ซซี ีใส่ในหลอดเกบ็

เลือด ตั้งทิ้งไว้ให้เซรั่มแยกตัวจากเม็ดเลือด เก็บส่วน         

ที่เป็นน�้ำเหลืองใส่หลอดเก็บเซรั่มปิดฝาให้สนิทพันปาก

หลอดด้วยแผ่นพาราฟิน เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4-8 ºC น�ำ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารโดยวิธ ีIndirect Immunoflu-

orescence Assay (IFA)

	 5.	 การเกบ็ข้อมูลทัว่ไปของหนูเพือ่จ�ำแนกชนิด 

โดยการชัง่น�ำ้หนกั วัดความยาวหวัถงึล�ำตัว ความยาวหาง 

ความยาวเท้าหลัง และความยาวหู จากน้ันจ�ำแนกเพศ 

หากเป็นเพศเมียให้นับจ�ำนวนเต้านม แล้วบันทึกข้อมูล

ลงในแบบบันทึกข้อมูลสัตว์รังโรค และจ�ำแนกชนิดหนู

โดยใช้คู่มือการจ�ำแนกชนิดหนู(10)

	 6.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเช้ือก่อโรค

กลุ่มไข้รากสาด โดยวิธี Indirect Immunofluorescence 

Assay (IFA) เพื่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ต่อเชื้อ

โรคสครับไทฟัส (scrub typhus) มิวรีนไทฟัส (murine 

typhus) และทิคไทฟัส (tick typhus) ณ ห้องปฏิบัติการ

โรคตดิเชือ้รกิเกต็เซยี สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทหาร (Armed Forces Research Institute of Medical 

Sciences: AFRIMS)

	 7.	 รวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้ค่าสถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

จ�ำนวนร้อยละความส�ำเรจ็ในการวางกรงดกัสตัว์ (percent 

trap success) และน�ำข้อมูลการตรวจหาแอนติบอดีชนิด 

IgG ต่อเช้ือโรคสครบัไทฟัส (scrub typhus) มิวรนีไทฟัส 

(murine typhus) และทิคไทฟัส (tick typhus) ในหนูที่

ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความชกุของเชือ้ในหนูกบัชนดิของหนู และพืน้ทีเ่กดิโรค

สครับไทฟัส ด้วยวิธีการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์และ 

T-test โดยใช้โปรแกรมค�ำนวณทางสถิติส�ำเร็จรูป SPSS 

version 25.0 ก�ำหนดระดับความเชือ่ม่ันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 95% (p<0.05)

ผลการศึกษา
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี วางกรงดักหนูท้ังหมด 

1,050 กรง ดักหนูได้ทั้งหมด 124 ตัว คิดเป็นร้อยละ

ความส�ำเร็จของการวางกบัดกัหน ู(percent trap success) 

เท่ากบัร้อยละ 11.81 และสามารถจ�ำแนกชนิดหนูได้ 12 

ชนิด ชนิดหนูท่ีพบจ�ำนวนมากท่ีสุด คือ หนูท้องขาว 

(Rattus tanezumi) ร้อยละ 70.97 รองลงมา ได้แก่ หนู

พกุใหญ่ (Bandicota indica) และหนูฟานเหลอืง (Max-

omys surifer) ร้อยละ 6.45, หนูควาย (Sundamys 

muelleri)  และหนูขนเสี้ยนสีน�้ำตาล (Niviventer ful-

vescens) ร้อยละ 4.03, หนูป่ามาเลย์ (R. tiomanicus) 

และหนูฟานเล็ก (Maxomys whiteheadi) ร้อยละ 1.61, 

หนูหริ่งบ้าน (Mus musculus castaneus) หนูนาใหญ่           

(R. argentiventer) หนูท้องขาว (R. sladeni) หนูขนเสีย้น

ลางเบยีน (N. langbiansis) และ หนูผหีางหม ู(Hylomys 

suillus siamensis) ร้อยละ 0.81 ตามล�ำดับ

	 ผลการตรวจตัวอย่างเซร่ัมโดยวิธี IFA จาก

ตัวอย่างที่ส่งตรวจท้ังหมด 124 ตัวอย่าง ตรวจพบ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรคสครับไทฟัส จ�ำนวน 47 

ตวัอย่าง คิดเป็นความชกุของการตดิเชือ้โรคสครับไทฟัส 

เท่ากับ ร้อยละ 37.90 ซ่ึงจ�ำนวนหนูทีต่รวจพบภมูคุ้ิมกนั

ชนิด IgG ต่อเชื้อโรคสครับไทฟัส จ�ำนวน 47 ตัวอย่าง 

พบว่า ชนิดหนูที่ตรวจพบสูงสุด ได้แก่ หนูท้องขาว              

(Rattus tanezumi) จ�ำนวน 40 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

85.11 ของตัวอย่างที่ส่งตรวจพบ รองลงมา ได้แก่ หนู

พุกใหญ่ (Bandicota indica) ร้อยละ 6.38, หนูควาย 

(Sundamys muelleri) ร้อยละ 4.26, หนูฟานเหลือง 

(Maxomys surifer) และหนูป่ามาเลย์ (R. tiomanicus) 

ร้อยละ 2.13 เมื่อวิเคราะห์ชนิดของหนูกับการตรวจ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรคสครับไทฟัส พบว่า หนู

ทัง้หมด 12 ชนิด มีการตรวจพบภมูคุ้ิมกนัได้ไม่แตกต่าง



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2566                      

103

 

ความชกุทางเซรัม่วทิยาของการติดเชือ้ริกเกต็เซยีในหนู 

กัน (p=0.40) โดยค่าภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรค 

สครับไทฟัสที่ตรวจพบในเซร่ัมหนู พบว่าค่าต�่ำสุด คือ 

1:50 ตรวจพบคิดเป็นร้อยละ 10.64 ค่าสูงสุด คือ 

1:1,600 คิดเป็นร้อยละ 10.64 โดยค่าภมูคิุม้กนัทีต่รวจ

ที่พบในเซรั่มหนูมากที่สุด คือ 1:200 คิดเป็นร้อยละ 

31.91 รองลงมา คือ 1:100, 1:800, 1:50, 1:1,600 

และ 1:400 คิดเป็นร้อยละ 23.40, 14.89, 10.64, 

10.64 และ 8.51 ตามล�ำดับ 

	 ผลการตรวจตัวอย่างเซร่ัมโดยวิธี Indirect  

Immunofluorescence Assay (IFA) จากตัวอย่างที่ส่ง

ตรวจท้ังหมด 124 ตวัอย่าง ตรวจพบภมูคุ้ิมกนัชนิด IgG 

ต่อเชื้อโรคทิคไทฟัส จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นความชุก

ของการติดเช้ือโรคทิคไทฟัส เท่ากบั 1.61 หนูทีต่รวจพบ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรคทิคไทฟัส คือ หนูท้องขาว 

(Rattus tanezumi) ค่าภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรค 

ทคิไทฟัสทีต่รวจพบในเซรัม่หน ูพบว่า ค่าต�ำ่สดุ คือ 1:50 

ตรวจพบ คิดเป็นร้อยละ 50.00 ค่าสูงสุด คือ 1:200           

คิดเป็นร้อยละ 50.00 

	 ส�ำหรับผลตรวจตัวอย่างเซรั่มโดยวิธี IFA เพื่อ

ตรวจภมูคุ้ิมกนัชนิด IgG ต่อเชือ้โรคมิวรนีไทฟัสน้ัน ตรวจ

ไม่พบตัวอย่างติดเช้ือมิวรีนไทฟัสในตัวอย่างที่ส่งตรวจ

ทั้งหมด (ตารางที่ 1)
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	 ส�ำหรบัพืน้ทีแ่หล่งท่องเท่ียวเชงิอนุรักษ์ วางกรง

ดักหนูทั้งหมด 600 กรง ดักหนูได้ 67 ตัว ค่า Percent 

trap success เท่ากับร้อยละ 11.17 โดยจ�ำนวนหนูที่จับ

ได้คิดเป็นร้อยละ 54.03 ของหนูที่จับได้ทั้งหมด จ�ำแนก

ชนิดหนูได้ 9 ชนิด ชนิดหนูทีจั่บได้มากท่ีสดุ คอื หนูท้องขาว 

(Rattus tanezumi) ร้อยละ 55.22 รองลงมา คอื หนูพกุใหญ่ 

(Bandicota indica), หนฟูานเหลอืง (Maxomys surifer), 

หนูควาย (Sundamys muelleri), หนูขนเสี้ยนสีน�้ำตาล 

(Niviventer fulvescens), หนูฟานเล็ก (Maxomys 

whiteheadi), หนูหริ่งบ้าน (Mus musculus castaneus), 

หนขูนเสีย้นลางเบยีน (N. langbiansis) และหนูผีหางหมู 

(Hylomys suillus siamensis) คิดเป็นร้อยละ 11.94, 

10.45, 7.46, 7.46, 2.99, 1.49, 1.49 และ 1.49 

ตามล�ำดบั ส่วนในพืน้ท่ีแหล่งท่องเท่ียวเชิงเกษตรวางกรง  

ดักหนูทั้งหมด 450 กรง ดักหนูได้ 57 ตัว ค่า Percent 

trap success เท่ากับร้อยละ 12.67 จ�ำนวนหนูที่จับได้          

คิดเป็นร้อยละ 45.97 ของหนูท่ีจับได้ท้ังหมด จ�ำแนก

ชนิดหนูได้ 5 ชนิด ชนิดหนูที่ จับได้มากท่ีสุด คือ             

หนูท้องขาว (Rattus tanezumi) ร้อยละ 91.23 รองลงมา 

ได้แก่ หนูป่ามาเลย์ (R. tiomanicus), หนูนาใหญ่               

(R. argentiventer), หนูท้องขาว (R. sladeni) และ            

หนฟูานเหลอืง (Maxomys surifer) คิดเป็นร้อยละ 3.51, 

1.75, 1.75 และ 1.75 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์              

ความแตกต่างของร้อยละหนูที่จับได้จากแหล่งท่องเที่ยว

เชิงอนุรกัษ์และจากแหล่งท่องเท่ียวเชงิเกษตร พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.822)

	 ผลการตรวจตัวอย่างเซรั่มโดยวิธี IFA ในพื้นที่

แหล่งท่องเท่ียวเชงิอนรัุกษ์ จากตวัอย่างทีส่่งตรวจทัง้หมด 

67 ตัวอย่าง พบว่าตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อ

โรคสครับไทฟัส จ�ำนวน 27 ตัวอย่าง คิดเป็นความชุก

ของการติดเชื้อโรคสครับไทฟัส เท่ากับร้อยละ 40.30  

พบว่า ชนิดหนูท่ีตรวจพบมากท่ีสุด ได้แก่ หนูท้องขาว 

(Rattus tanezumi) จ�ำนวน 21 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

77.78 ของตัวอย่างทีส่่งตรวจพบ รองลงมา คอื หนพูกุใหญ่ 

(Bandicota indica), หนูควาย (Sundamys muelleri) 

และ หนูฟานเหลือง (Maxomys surifer) คิดเป็นร้อยละ 

11.11, 7.41 และ 3.70 ตามล�ำดับ ส่วนในพื้นที่แหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงเกษตร จากตัวอย่างที่ส่งตรวจทั้งหมด           

57 ตัวอย่าง พบว่าตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อ

โรคสครับไทฟัส จ�ำนวน 20 ตัวอย่าง คิดเป็นความชุก

ของการติดเชื้อโรคสครับไทฟัส เท่ากับร้อยละ 35.09  

พบว่า ชนิดหนูท่ีตรวจพบมากท่ีสุด ได้แก่ หนูท้องขาว 

(Rattus tanezumi) จ�ำนวน 19 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

95.00 ของตัวอย่างที่ส่งตรวจพบ รองลงมา คือ หนูป่า

มาเลย์ (R. tiomanicus) คิดเป็นร้อยละ 5.00 เมื่อ

วิเคราะห์ความแตกต่างของร้อยละท่ีตรวจพบภูมิคุ้มกัน

ชนิด IgG ต่อเชื้อโรคสครับไทฟัสในหนู พบว่า หนูที่จับ

ได้จากแหล่งท่องเทีย่วเชงิอนุรกัษ์และแหล่งท่องเท่ียวเชงิ

เกษตรไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.951) 

	 ผลการตรวจตวัอย่างเซรัม่โดยวิธ ีIFA ตรวจพบ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเช้ือโรคทิคไทฟัส จ�ำนวน 2 

ตวัอย่าง เป็นหนูทีพ่บในพืน้ทีแ่หล่งท่องเท่ียวเชงิอนุรกัษ์ 

จากตวัอย่างท่ีส่งตรวจทัง้หมด 67 ตัวอย่าง คิดเป็นอตัรา

การติดเชือ้โรคทคิไทฟัส เท่ากบั 2.99 หนูทีต่รวจพบ คือ 

หนูท้องขาว (Rattus tanezumi) 

	 ส�ำหรับผลตรวจตัวอย่างเซรั่มโดยวิธี IFA เพื่อ

ตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อเชื้อโรคมิวรีนไทฟัสนั้น พบ

ว่าท้ังสองพืน้ทีต่รวจไม่พบตวัอย่างตดิเชือ้มวิรีนไทฟัสใน

ตัวอย่างที่ส่งตรวจทั้งหมด
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วิจารณ์
	 การศึกษาความชุกของการติดเชื้อกลุ่มริกเก็ต

เซียในหนูครั้งน้ี ท�ำการศึกษาเพียงสามโรค ได้แก่ โรค            

สครับไทฟัส โรคทิคไทฟัส และโรคมิวรีนไทฟัส พบว่า          

มีการติดเชื้อก่อโรคสครับไทฟัสและทิคไทฟัส จากตัว

อย่างเซรั่มหนูจ�ำนวน 124 ตัวอย่าง ตรวจการติดเชื้อก่อ

โรคสครบัไทฟัสโดยวิธ ีIFA พบว่าให้ผลบวก 47 ตวัอย่าง 

เท่ากบัร้อยละ 37.90 โดยหนูท้องขาว (Rattus tanezumi) 

มีอัตราการติดเชื้อก่อโรคสครับไทฟัสมากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 85.11 รองลงมา ได้แก่ หนูพกุใหญ่ (Bandicota 

indica) ร้อยละ 6.38, หนูควาย (Sundamys muelleri) 

ร้อยละ 4.26, หนูฟานเหลือง (Maxomys surifer) และ 

หนูป่ามาเลย์ (R. tiomanicus) ร้อยละ 2.13 ตามล�ำดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวุฒิกรณ์ และคณะ(11) 

ในการส�ำรวจสัตว์รังโรคโรคสครับไทฟัสในพื้นที่อุบัติ

การณ ์ของโรคและพื้นที่ท ่องเที่ยวเ ชิงอนุ รักษ ์ใน                   

จังหวัดต่างๆ ทางภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และภาคใต้ ของประเทศไทย โดยมีการตรวจ

ภูมิคุ้มกันต่อโรคสครับไทฟัสด้วยวิธี IFA ในสัตว์รังโรค 

พบว่า ในพื้นที่อุบัติการณ์ของโรค สัตว์รังโรคที่ดักจับได้

ส่วนมากเป็นสายพันธุ ์ R. tanizumi รองลงมาเป็น         

สายพนัธุ ์R. losea พบอตัราการตดิเชือ้ก่อโรคสครบัไทฟัส 

ร้อยละ 46.1 ส่วนในพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ หนูท่ี          

ดักจับได้ส่วนมากเป็นสายพันธุ์ R. tanizumi รองลงมา

เป็นสายพนัธุ ์B. indica พบอตัราการติดเช้ือก่อโรคสครับ

ไทฟัส ร้อยละ 1.9 แต่การศึกษาของนงนุช และคณะ(12) 

พบว่าจากการสอบสวนการระบาดของโรคสครับไทฟัส 

ในจังหวัดพังงา ความชุกของการติดเชื้อโรคสครับไทฟัส

ในหนูเท่ากบัร้อยละ 63.64 โดยดักจบัหนูท้ังหมด 11 ตวั 

เป็นชนิดหนูท้องขาว (Rattus spp.) 8 ตัว และหนูพุก 

(Bandicota spp.) 3 ตัว ผลการตรวจเซร่ัมของหนูท่ี               

ดักจับได้โดยวิธี IFA พบผลบวก 7 ตัว เป็นหนูท้องขาว 

(Rattus spp.) 6 ตัว ความชุกของการติดเช้ือเท่ากับ             

ร้อยละ 75 และหนูพุก (Bandicota spp.) 1 ตัว ความชุก

ของการติดเชื้อ เท่ากับร้อยละ 33 ซึ่งมากกว่าการศึกษา

ของอญัชนา และคณะ(13) โดยพบว่า พืน้ทีไ่ม่เกดิโรคทีอ่ยู่

ในอทุยานแห่งชาติหมู่เกาะสรุนิทร์ จงัหวัดพงังา และพืน้ท่ี

สาธารณะบนเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ความชุกของ          

การติดเชื้อโรคสครับไทฟัสเท่ากับร้อยละ 13.30 และ 

28.60 ตามล�ำดับ และจากการศกึษาของอจัฉรา และคณะ(14) 

ได ้ศึกษาชนิด จ�ำนวน และอัตราการติดเชื้อกลุ ่ม                            

ไข้รากสาดในหนู โดยเกบ็เซรัม่ไปตรวจหาภมูติอบสนอง

ต่อเชื้อในกลุ่มไข้รากสาดโดยวิธี IFA พบว่า มีอัตราการ

ติดเชื้อในกลุ่มไข้รากสาดเท่ากับร้อยละ 50.90 แยกเป็น

ภมูติอบสนองต่อเช้ือก่อโรคทคิไทฟัส (Rickettsia honei) 

ร้อยละ 73.30 ภูมิตอบสนองต่อเชื้อก่อโรคสครับไทฟัส 

(Orientia tsutsugamushi) ร้อยละ 41.70 และภูมิตอบ

สนองต่อเช้ือก่อโรคมิวรีนไทฟัส (Rickettsia typhi)            

ร้อยละ 6.70 จากผลข้างต้นมีการศึกษาในตัวพาหะน�ำ

โรคซ่ึงเป็นปรสิตภายนอก เช่น ไรอ่อน (chigger)           

หมัดหนูและเห็บ เพื่อหาอัตราการติดเช้ือในตัวพาหะ

เหล่าน้ี เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการบอกสถานการณ์              

การติดโรคในพื้นท่ีได้แม่นย�ำข้ึน ส่วนระดับภูมิคุ้มกัน              

ต่อเชื้อก่อโรคสครับไทฟัสท่ีมีค่ามากกว่าและเท่ากับ                

1 : 100 มีจ�ำนวน 42 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 89.36 

ของจ�ำนวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก เม่ือเทียบกับการศึกษา

ของวันเสน่ห์ และคณะ(15) พบว่า ตัวอย่างเซรั่มหนูที่ให้

ผลบวกทั้งหมดจ�ำนวน 41 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างจากหนู

ทีก่�ำลงัป่วยทีร่ะดบัภมิูคุ้มกนัมากกว่าและเท่ากบั 1 : 100 

มจี�ำนวน 24 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 58.54 ส่วนตวัอย่าง

เซร่ัมหนูที่ระดับภูมิคุ ้มกัน 1 : 50 ถือว่าให้ผลบวก                 

แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นหนูท่ีเพิ่งได้รับเชื้ออาจจะ

ก�ำลงัป่วยอยูใ่นช่วงระดับภมูคิุม้กนัก�ำลงัข้ึน หรอืเป็นหนู

ที่ก�ำลังหายป่วยอยู่ในช่วงระดับภูมิคุ ้มกันก�ำลังลดลง            

จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค(16) รายงานว่าหนูพุกและ

หนูท้องขาวเป็นสัตว์รังโรคสครับไทฟัส ซึ่งหนูท้องขาว 

(R. tanezumi) เป็นชนิดหนูที่พบมากที่สุดในการศึกษา

ครั้งน้ี โดยมักพบในบริเวณที่อยู่อาศัยทั่วไปและพื้นที่

เกษตรกรรม และสามารถเป็นแหล่งรังโรคของเชื้อโรค

หลายชนิด(17) นอกจากน้ีหนูชนิดน้ีชอบอาศัยในป่าไม้             

ที่มีความอุดมสมบูรณ์ และเป็นศัตรูส�ำคัญของปาล์ม

น�้ำมันระยะให้ผลผลิตและช่อดอก โดยหนูท้องขาว                
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(R. tanezumi) จะกดัแทะกนิเน้ือผลและเนือ้ในของเมลด็

ปาล์มน�้ำมัน กินท�ำลายช่อดอกปาล์มน�้ำมันเพื่อกิน             

ด้วงงวง และยังกดัแทะเพือ่ลบัฟันกบัทะลายปาล์มน�ำ้มนั 

ดงัน้ัน ในภาคใต้ซึง่เป็นแหล่งทีมี่ความสมบรูณ์ของป่าไม้ 

รวมทั้งเป็นแหล่งท่ีมีการปลูกปาล์มน�้ำมันจ�ำนวนมาก             

จึงเหมาะเป็นแหล่งอาศยัของหนูท้องขาว (R. tanezumi) 

ได้เป็นอย่างด ีนอกจากน้ีภาคใต้ยงัมีหนูอกีสายพนัธุห์นึง่

ทีห่ากนิในสวนปาล์ม ได้แก่ หนูป่ามาเลย์ (R. tiomanicus) 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าช่วงเวลาที่ด�ำเนินการจะ           

น�ำมาเป็นข้อมูลในเดือนต่อไปไม่ได้ หรือปีต่อไปไม่ได้ 

เพราะในช่วงเวลาอื่นจะพบกับหนูชุดใหม่ เน่ืองจาก             

หนูในพื้นท่ีอาจถูกจับหรือถูกศัตรูตามธรรมชาติจับกิน

เป็นอาหารหรือตายตามอายุขัยหากต้องการทราบอัตรา

การติดเชื้อในพื้นที่เดิม จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการส�ำรวจ             

และเจาะเลือดหนูมาตรวจหาภูมิต้านทานใหม่ พื้นที่              

การเกดิโรคสครับไทฟัสน้ันพบว่าส่วนใหญ่ยงัคงเป็นพืน้ท่ี

เดิมที่เคยมีการระบาดเน่ืองจากไรอ่อนเป็นพาหะน�ำโรค 

สามารถถ่ายทอดเชื้อให้กับไรรุ่นลูกผ่านทางไข่ได้(18)               

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีเชื้อริกเก็ตเซียอยู่ในหนู

ท�ำให้คนมคีวามเสีย่งในการติดเชือ้และป่วยเป็นโรคตดิเช้ือ      

ริกเก็ตเซียสูงขึ้น ดังนั้น จึงควรมีการเฝ้าระวังโรคในสัตว์

รังโรคและพาหะน�ำโรคอย่างใกล้ชิด นอกจากน้ีข้อมูล            

ที่ได้ยังสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินสถานการณ์โรค 

และเป็นประโยชน์ในการวางแผนการป้องกนัควบคุมโรค

และให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันตนเองหาก

จ�ำเป็นต้องเดินทางเข้าไปในพื้นที่เส่ียงโดยเฉพาะพื้นที ่            

ที่พบหนูที่ติดเชื้อริกเก็ตเซีย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช              

ที่ให้การสนับสนุนงานวิจัยและอ�ำนวยความสะดวกใน  

การด�ำเนินงานวิจัย ขอบคุณนางอัญชนา ประศาสน์วิทย์ 

ที่ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานวิจัย           

จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอบคุณทีมงานวิจัยและ

ผู้ร่วมงานทุกท่านที่ร่วมกันด�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้นีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการจัดการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมส�ำหรับ

ผู้สงูอายทีุเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ระหว่างก่อนทดลอง 

หลังทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 14 คน ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ 15 ชั่วโมง ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง 0.67-1.00 ท้ังสองฉบับ และน�ำไปทดสอบความเช่ือมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค                         

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.95 และ 0.73 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความแปรปรวนของตวัแปรพหนุามแบบวัดซ�ำ้ ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพ ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม และระยะตดิตามผลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01 

และมแีนวโน้มดข้ึีน โปรแกรมการจดัการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ น้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท�ำโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ หรือประยุกต์ใช้ในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มโรคมีสุขภาพที่ดี 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรทัย รุ่งวชิรา	 อีเมล : orathai.ru@ssru.ac.th

Abstract
	 This study aimed at assessing the effectiveness of participatory learning management program for 

elderly people with non-communicable diseases on health literacy and health behavior.  The comparisons of 

health literacy and health behavior at baseline, after launching program, and follow-up period. The samples 

consisted of 14 adults elderly aged 60-69 years with high blood pressure and diabetes participated the par-
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

ticipatory learning management program for 15 hours. The health literacy and behavior promotion question-

naire validated by 5 experts with item-objective congruence were 0.67-1.00 in both parts; and the Cronbach’s 

Alpha reliability coefficients were 0.95 and 0.73, respectively. The data were analyzed by mean, standard 

deviation, and repeated MANOVA. The results showed that the average scores for health literacy and health 

behaviors before the program, after the program, and during the follow-up, were different at 1% significance 

level and tended to increase steadily. The participatory learning management program should be used as a 

guideline for preparing programs to promote the better health or applying to other chronic diseases in order 

to encourage people with non-communicable diseases to have good health.
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บทน�ำ
	 การสูงวยัของประชากรเปน็ปรากฏการณท์ี่เกิด

ขึ้นทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยมีการคาดการณ์ว่าใน

ปี 2576 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

คือ มีผูอ้าย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด(1) 

บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลง

ไปในทางที่เสื่อมท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ จากการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  

ปี 2562-2563 พบว่าผู้สูงอายุบางส่วนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท้ังการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์  

การออกก�ำลงักายทีไ่ม่เพยีงพอ การรบัประทานผักผลไม้

ลดลง และมีการใช้ยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพิ่มข้ึน             

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิม่ข้ึน และเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอนัควร (เสยีชีวิต

ที่อายุต�่ำกว่า 70 ปี) โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย          

ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.7 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.4(2)  

	 การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค 

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานน้ัน ส่ิงส�ำคัญคือ         

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จะช่วยควบคุมระดับ

ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ให้ได้ผลลัพธ์               

ตามเป้าหมาย ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ที่มีทักษะของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ อาจมีปัญหาในการท�ำความเข้าใจ 

ข้อมูลด้านสุขภาพและการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการ

จัดการโรค(3) มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ไม่ดี

และเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้(4) และพบว่าอายทุีเ่พิม่ข้ึน 

ส่งผลให้ระดับความรอบรู ้สุขภาพลดลง(5) แสดงว่า             

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญในการ                

ดแูลสขุภาพ ส�ำหรบัแนวทางในการส่งเสรมิสขุภาพพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการจัดกระท�ำ การจัดโปรแกรม               

มกิีจกรรมทีห่ลากหลาย ทัง้การให้ความรู ้การระดมสมอง 

และมีการก�ำหนดรูปแบบและกิจกรรมโดยผู้วิจัย(6-7)         

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้เรียนและบริบทของชมุชน ท�ำให้ไม่สามารถแก้ปัญหา 

สุขภาพในชุมชนได้อย่างแท้จริง(8) ดังนั้น การออกแบบ

โปรแกรมการจัดการเรยีนรู้จงึควรเกิดจากการมส่ีวนร่วม

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ จะท�ำให้ผู้มี           

ส ่วนร ่วมเกิดความรู ้สึกความเป็นเจ ้าของเรื่องน้ัน                    

เกดิการระดมความคิดร่วมกนัแก้ปัญหา ท�ำให้การด�ำเนิน

งานดังกล่าวเกิดความยั่งยืนในชุมชน และเน่ืองจาก         
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กลุ่มผู้เรียนเป็นผู้สูงอายุ การจัดการเรียนรู้จึงต้องค�ำนึง

ถงึคุณลกัษณะของผู้สงูอายซุึง่เป็นผู้ทีม่คีวามรู ้มีประสบการณ์ 

และต้องตอบสนองความต้องการของผู้เรียนด้วย(9) 

	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาพื้นท่ี          

เขตเทศบาลบงึยีโ่ถ จงัหวัดปทมุธานี มีประชากรผู้สงูอายุ

ร้อยละ 13.71(10) มีการจัดต้ังศูนย์การแพทย์และฟื้นฟู

บึงยี่โถ และในศูนย์มีคลินิกเฉพาะทางตรวจรักษาโรค

เร้ือรัง ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้บริการ            

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

บุคลากรของศูนย์มีความสนใจในการเข้าร่วมออกแบบ

โปรแกรมการจดัการเรียนรู ้จากการสมัภาษณ์ผู้รบัผดิชอบ 

คลินิกตรวจรักษาโรคเรื้อรัง ถึงปัญหาพฤติกรรมของ             

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีใช้บริการ พบว่า               

ผู้สงูอายุยังคงมีปัญหาด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพ ทัง้การ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจ การประเมิน และการน�ำ

ไปใช้ ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีการ

บรโิภคอาหารไม่เหมาะสม ออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอและ

ไม่สม�่ำเสมอ มีการหยุดยาเองหรือรับประทานยาไม่        

ต่อเน่ือง และมีการใช้สมุนไพร อาหารเสริมโดยไม่แจ้ง

แพทย์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถควบคุม          

ค่าความดันโลหติและระดบัน�ำ้ตาลได้ตามเป้าหมายท�ำให้

เกิดโรคแทรกซ้อนร่วม จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม 

สุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 60-69 

ปี เน่ืองจากผู้สูงอายุช่วงวัยน้ีถึงแม้จะมีโรคประจ�ำตัว              

ส่วนใหญ่มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง ผู้อื่น และชุมชนได้ ผ่านการท�ำกิจกรรมใน

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีในการ

ออกแบบโปรแกรม ดังนี้

	 การออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้            

แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ อาสา

สมัครสาธารณสุข และผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรม โดยใช้เทคนิค

การวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือเทคนิค AIC (Appre-

ciation-Influence-Control)(8,11) ในการออกแบบเน้ือหา

และกจิกรรมการเรียนรูเ้พือ่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ผู้วิจยัประยกุต์แนวคิดการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ Sørensen et al(12) และแนวทางของกรมอนามัย(13)  

เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบบูรณาการ 2 มิติ 

คือ มติิองค์ประกอบในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน น�ำไปใช้ และมิติระบบ

ที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรองและเลือกรับ

ผลิตภัณฑ์ การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ             

ตามหลัก 2อ 1ย (การรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การใช้ยา) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ              

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ประเด็นต่างๆ จากทฤษฎีพฤติกรรม

ศาสตร์ ได้เป็นแนวทางการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

4 ประการ คือ 1) ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพ 2) จัดการเรียนรู้ 3) ด�ำเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และ 4) สร้างแรงจูงใจ มาใช้ในการออกแบบ

การจัดการเรียนรู้ ส�ำหรับวิธีการจัดการเรียนรู้ ได้ด�ำเนิน

การจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (Blended learning) 

ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีผสมการเรียนออนไลน์ และ              

มีการพบปะเรียนรู้กันในช้ันเรียนร่วมด้วย(14) โดยใช้          

แอพพลิเคช่ันไลน์เป็นช่องทางการจัดการเรียนการสอน 

เพือ่เว้นระยะห่างทางสงัคมจากสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด 19 ร่วมกับใช้แนวทางการจดัการศกึษาผู้ใหญ่(9)  

แบ่งขั้นตอนการจัดการเรียนรู้เป็น 1) ข้ันเตรียมการ 

เป็นการด�ำเนนิการก่อนให้ความรู้แก่ผู้เรียน ประกอบด้วย 

การชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายกรอบเน้ือหาและวิธีการ

จัดการเรียนรู้ 2) ขั้นด�ำเนินการจัดเรียนรู้ จัดการเรียนรู้

โดยค�ำนึงถงึคุณลกัษณะของผู้เรยีน ซึง่ผู้วิจัยได้ผสมผสาน

แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ David Kolb(15) 

และการเรียนรู้จากปัญหาเป็นฐาน(16)  ด�ำเนินการจัดการ

เรยีนรู ้4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนที ่1 สร้างประสบการณ์ใหม่/

ประสบการณ์ปัญหาทีผู้่เรยีนพบ ข้ันตอนท่ี 2 การสะท้อน 

ความคิด/วิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 3 สรุปความรู้ใหม่/สรุป

วิธีการแก้ปัญหา และขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการเรียนรู้              
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

มาเป็นแนวทางการจัดการเรียนรู้ในทุกแผนการเรียนรู้              

มีการใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลายให้สอดคล้องกับ

เน้ือหาในแต่ละแผนเรียนรู้ โดยเทคนิคการสอนที่ใช้ใน

การจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่             

การสอนแบบระดมพลังสมอง การสอนแบบสาธิต              

การสอนแบบลงมือปฏบิติั การสอนแบบใช้เกม  ส่วนเทคนิค 

การสอนทีใ่ช้ในการจดัการเรียนรู้เพือ่ส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ เทคนิคการใช้ค�ำถามส�ำคัญ 3 ข้อ 

เทคนิคการตรวจสอบความเข้าใจด้วยวิธกีารอธบิายกลบั 

ในการศกึษาครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิล 

ของโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วมฯ                   

โดยเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  

และระยะติดตามผล ผลการศึกษาที่ได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุ 

ทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัมีทกัษะความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งสามารถน�ำทักษะดังกล่าว

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองในปัญหาสุขภาพอื่น  

หรือแก้ปัญหาอืน่ทีเ่ผชญิได้ เช่น ปัญหาไขมันในเลอืดสงู 

การเลือกรับข้อมูลและสื่อต่างๆ เป็นต้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

-experimental research) แบบหน่ึงกลุม่เปรียบเทยีบก่อน

ทดลอง-หลังทดลอง ร่วมกับการวัดซ�้ำ ในระยะติดตาม

ผล 2 สัปดาห์ถัดมา ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง มอีายุตัง้แต่ 60-69 ปี ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power ส�ำหรับการวิจัยที่

วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุแบบวัดซ�้ำ (Repeated  

measure MANOVA) ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล โดยเลอืก

ใช้ค่าขนาดกลาง คือ 0.5(17) ก�ำหนดค่าความเช่ือม่ัน 

ทีร่ะดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 และอ�ำนาจทดสอบระดับ 

0.80 จ�ำนวนกลุ่มทดสอบ 1 กลุ่ม เปรียบเทียบ 3 ช่วง

เวลาได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 17 คน แต่เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างบางคนได้มีการออกระหว่างการร่วมโปรแกรม 

ท�ำให้ได้กลุม่ตวัอย่างตลอดโปรแกรม 14 คน คิดเป็นร้อย

ละ 82 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60-69 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่ใช้บริการ            

ศนูย์การแพทย์และฟ้ืนฟบูงึย่ีโถ จังหวัดปทมุธานี สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ สามารถสือ่สาร ฟัง พดู อ่าน เขียน                  

มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่เชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตได้ 

และสามารถใช้งานแอพพลิเคช่ันไลน์ได้ เกณฑ์การคัด

ออก ได้แก่ ผู้ทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจนไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ หรือมีความผิดปกติทางจิต หรือมีความ

ประสงค์ในการถอนตัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย คือ 

โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมส�ำหรับ             

ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพือ่ส่งเสรมิความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย                      

6 แผนการการเรียนรู้ ได้แก่ 1) ฉลาดรู้ข้อมูลสุขภาพ              

2) รู ้ทันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน                                               

3) โภชนาการพชิิตโรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน 

4) ออกก�ำลังกายพิชิตโรค 5) ปลอดภัยจากการใช้ยา 

และ 6) รู้ทันสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

	 ประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พิจารณา

จากความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้            

ตามองค์ประกอบของโปรแกรม ได้แก่ หลักการของ

โปรแกรม คุณสมบัติของผู้เรียน เป้าหมายของโปรแกรม 

เน้ือหาการเรียนรู้ รูปแบบการจัดการเรียนรู้ แผนการ

เรยีนรู้ และการประเมนิผลโปรแกรมพบว่า ประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วมฯ                     

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x=4.10, SD=0.16-0.17) 

ทั้งด้านความถูกต้อง ด้านความเหมาะสม และด้านความ

เป็นไปได้ เมื่อพิจารณาตามรายการประเมิน พบว่า

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมฯ ในทุกรายการประเมิน อยู่ในระดับมากในทุกด้าน 

(x=3.80-4.40, SD=0.00-0.32)

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นค�ำถามให้เลือกตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ 

บุคคลท่ีท่านพักอาศัย และการได้รับข้อมูลสุขภาพเร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ�ำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยประยุกต์แบบ

ประเมิน The European Health Literacy Survey              

(HLS-EU)-HLS-EU-Q47 ของ Sorensen et al(18) 

และแบบส�ำรวจความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป ของ วิมล โรมา และคณะ(19) เครื่องมือ

ประกอบด้วยมิติของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการน�ำไป

ใช้ และมิติของระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ ได้แก ่

การคัดกรองและเลอืกรับผลติภณัฑ์ การดแูลสขุภาพ และ

การส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรา

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ คะแนน 4 หมายถึง ทักษะน้ันปฏิบัติได้ง่ายมาก 

คะแนน 3 หมายถึง ทักษะนั้นปฏิบัติได้ง่าย คะแนน 2 

หมายถึง ทักษะน้ันปฏิบัติได้ยาก คะแนน 1 หมายถึง 

ทกัษะน้ันปฏบิตัไิด้ยากมาก คะแนน 0 หมายถงึ ไม่ทราบ

วิธีการปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติทักษะดังกล่าว แปลผลคะแนน

โดยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้(20) แบ่งระดับความรอบรูด้้าน

สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้ความกว้างของอันตรภาคชั้น

เท่ากับ 1.33 สามารถแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 2.68-4.00 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพียงพอในการดูแลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.67 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการ

ดูแลสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.33 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

จ�ำนวน 12 ข้อ ผูวิ้จยัสร้างเครือ่งมือ โดยพฒันาจากเครือ่ง

มือวัดความรูแ้จ้งแตกฉานด้านสขุภาพ ส�ำหรบัผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในส่วนของแบบ

ประเมินการปฏบิตั ิ3อ 2ส ของ ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ 

และนรมีาลย์ นีละไพจติร(21) เครือ่งมือทีพ่ฒันาประกอบ

ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 2อ 1ย ได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการใช้ยา ลกัษณะ

แบบประเมินเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ คะแนน 4 หมายถึง 

ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติ 

4-5 วันต่อสัปดาห์ คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติ 3 วันต่อ

สัปดาห์ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ แปลผลคะแนนโดยวิธี

การหาอันตรภาคช้ัน(21) แบ่งระดับพฤติกรรมสุขภาพ           

เป็น 3 ระดับ ได้ความกว้างของอันตรภาคชั้นเท่ากับ   

1.33 สามารถแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.68-4.00 พฤติกรรมสุขภาพเพียงพอ  

ในการดูแลสขุภาพ คะแนนเฉลีย่ 1.34-2.67 พฤตกิรรม

สุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ และ

คะแนนเฉลีย่ 0.00-1.33 พฤติกรรมสขุภาพไม่เพยีงพอ

ในการดูแลสุขภาพ 

	 เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง         

ของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน โดยแบบประเมนิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ                

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 

congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้งสองฉบับ 

และน�ำไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) กับ               

กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช ้บริการ                

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลล�ำผักกูด จังหวัด

ปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ             

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ 0.95 และ 0.73 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขทีใ่บรบัรอง 

SWUEC-G-262/2563E ต่อจากน้ันได้ท�ำหนังสือ            

ถึงนายกเทศมนตรี บึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี เม่ือได้รับ

อนุมัติ จึงได้เข้าพบผู้อ�ำนวยการศูนย์การแพทย์และ            

ฟื ้นฟู บึงยี่โถ เพื่อขออนุญาตก่อนลงมือเก็บข้อมูล                 
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด

เนื้อหาและวิธีการให้ความรู้ ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการร่วมท�ำวิจยั โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้

ระยะก่อนเข้าโปรแกรม

	 1. 	ผู ้ วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ เพื่อเชิญชวนให้ผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัเข้าร่วมโปรแกรม และได้ติดต่อ

ผู้ที่สนใจเข้าโปรแกรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธิ             

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

	 2. เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค            

โควิด 19 และกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่ง ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การจัดโปรแกรมโดยค�ำนึงถงึความปลอดภยั ยดึหลกัการ

เว้นระยะห่างทางสังคม โดยผู้วิจัยได้จัดส่งเอกสาร

ประกอบการอบรมพร้อมแบบประเมินแก่กลุ่มตัวอย่าง 

(Pretest) ให้ที่บ้านทางไปรษณีย์ และด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรม ด้วยแบบสอบถามประเมนิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์ 

	 3. 	เตรียมความพร้อมกลุม่ตัวอย่าง โดยตัง้กลุม่

ไลน์การเรียนรู้ ให้ทุกคนท�ำความรู้จักผ่านทางไลน์กลุ่ม 

และร่วมกันก�ำหนดวัน เวลา ในการอบรม ผู้วิจัยได้ให้

ข้อมูลและจัดฝึกประสบการณ์การประชุมทางไลน์ (Line 

meeting) ส�ำหรบัใช้ในการอบรมช่วงพบปะเรียนรู ้แนะน�ำ

วิธีการท�ำแบบประเมินผ่าน Google form หากกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สะดวกใช้ Google form ผู้วิจัยด�ำเนินการ

สอบถามผลการประเมินตนเองทางโทรศัพท์

ระยะการจัดโปรแกรม

	 1. กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมอบรมโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ ประกอบด้วยแผนการ

เรียนรู้ 6 แผนการเรียนรู้ การอบรมแต่ละแผนการเรียน

รู้ใช้เวลา 2-3 ชั่วโมง แบ่งเป็นศึกษาเรียนรู้ทางออนไลน์ 

1-1.5 ชั่วโมง ประกอบด้วย การศึกษาวิดีโอเนื้อหาที่                

ผู้วิจัยจัดส่งให้ก่อนการพบปะในชั้นเรียน 1 วัน เพื่อให้             

ผู ้เรียนได้ศึกษาเน้ือหา ซักถาม แสดงความคิดเห็น              

และหลงัการอบรมในแต่ละแผนการเรยีนรู้ มกีารติดตามงาน 

ให้ข้อมูลย้อนกลับผ่านไลน์กลุ่ม รวมถึงฝึกปฏิบัติการใช้

ค�ำถามส�ำคัญ 3 ข้อ และการอธบิายกลบั ผ่านทางโทรไลน์

เป็นรายบุคคล ส�ำหรับการพบปะในชั้นเรียน ได้จัดการ

เรียนรู้หลังจากผู้เรียนได้ศึกษาผ่านวิดีโอ ใช้เวลา 1-1.5 

ช่ัวโมง ผ่านประชุมทางไลน์แทนการพบปะเรียนรู ้                   

ณ สถานที่  โดยจัดให ้ มีการแลกเปลี่ ยนความรู ้ 

ประสบการณ์ ความคดิเหน็ และมกีารระดมสมองร่วมกนั 

รวมท้ังสรุปความรู ้ที่ได้รับร่วมกันในแต่ละแผนการ              

เรียนรู้ รวมช่ัวโมงอบรม 15 ช่ัวโมง จัดการเรียนรู้                      

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

	 2. ผู ้วิจัยได้ให้กลุ ่มตัวอย่าง ตั้งเป้าหมาย                 

ต่อกจิกรรมหรอืพฤติกรรมสขุภาพทีต้่องการปรบัเปลีย่น 

และได้มีการติดตามเป้าหมาย ทุกสัปดาห์ เพื่อให้เพื่อน

ในกลุ ่มได้ชื่นชมในผู้ที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และ                    

ให้ก�ำลังใจ รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเพื่อนที่ยังปฏิบัติไม่ได้

ตามเป้าหมาย 

	 3. หลังการอบรมแต่ละแผนการเรียนรู้ ผู้วิจัย

ให้กลุม่ตัวอย่างฝึกปฏบิติัต่อด้วยตนเอง ตามใบกจิกรรม

แต่ละแผนการเรยีนรู ้และส่งข้อมลูการฝึกปฏบิติัผ่านทาง

กลุม่ไลน์การเรยีนรู ้เพือ่แลกเปลีย่นสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูร่้วมกนั 

เมือ่ฝึกปฏบิติัครบตามใบกจิกรรม กลุม่ตวัอย่างจะมีการ

ประเมินตนเองแต่ละแผนการเรียนรู้ ผู ้ วิจัยท�ำการ

วิเคราะห์ผลให้ผู้เรียนทราบเป็นภาพรวม ส�ำหรับท่านใด

ที่ผลการประเมิน พบว่าปฏิบัติได้ยาก ผู้วิจัยได้ชี้แนะ                

และอธิบายเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล

	 4. ภายหลังสิ้นสุดการอบรมในสัปดาห์ท่ี 3              

ผู ้ วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมิน (Posttest)              

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้

แบบทดสอบชุดเดียวกับก่อนเข้าโปรแกรม 

ระยะติดตามผล	

	 ในระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยเว้น

ระยะเวลาไว้ 2 สัปดาห์ ภายหลังสิ้นสุดการอบรม 

เน่ืองจากผู้สูงอายุจะมีปัญหาในเร่ืองความจ�ำระยะสั้น    

โดยในช่วง 2 สัปดาห์ จะไม่มีการจัดกระท�ำ และให้             

กลุ่มตัวอย่างท�ำการประเมินตนเองโดยใช้แบบทดสอบ 

ชุดเดียวกับก่อนเข้าโปรแกรม เพื่อประเมินความคงอยู่
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ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และ 

ร้อยละ ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่ส ่งผล           

ต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ               

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุ

แบบวัดซ�้ำ และเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีการของ 

Bonferroni ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

ตัวแปรจัดกระท�ำ คือ การจัดการเรียนรู้โดยใช้โปรแกรม

การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผล            

ของโปรแกรม ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                          

2) พฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่             

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 62 ปี                

ร้อยละ 57.1 สมรส มีการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 42.6 แหล่งที่มาของรายได้ ร้อยละ 28.6 ได้จาก

เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 50.0  อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร

หลาน และทุกคนเคยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพเรื่อง             

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โดยได้ข้อมูลสขุภาพ

จากบุคลกรทางสาธารณสุข ร้อยละ 33.3  

	 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

เรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมฯ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

พหุแบบวัดซ�้ำ (Repeated MANOVA) ผู้วิจัยได้ท�ำการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ดังกล่าว  

พบว่าตัวแปรท้ัง 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันมากพอ             

ทีจ่ะวิเคราะห์ด้วย MANOVA ได้ เน่ืองจากค่า Bartlett’s 

test of Sphericity มีค่า 26.90, df=15, p=0.03 แสดง

ว่าตวัแปรมีความสมัพนัธ์แตกต่างจากเมทรกิซ์เอกลกัษณ์ 

ในขณะท่ีผลการวิเคราะห์ Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 

ซึง่มค่ีา 0.493 แสดงให้เหน็ว่าตัวแปรมคีวามสมัพนัธ์กัน

ระดับปานกลาง ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

	 ระดับคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแล

สขุภาพ (x=2.26) หลงัเข้าโปรแกรมมรีะดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพยีงพอในการดูแลสขุภาพ (x=3.42) และ

ในระยะติดตามมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

ในการดูแลสุขภาพ (x=3.76) ส�ำหรับคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแล

สุขภาพ (x=2.13) หลังเข้าโปรแกรมมีระดับพฤติกรรม

สุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ (x=3.38) และใน

ระยะติดตามมีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพียงพอในการ

ดูแลสุขภาพ (x=3.69)  

	 ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้า

โปรแกรม และระยะติดตามผลพบว่า เวคเตอร์ค่าเฉลี่ย

ของตัวแปรทั้ง 2 ตัว ระหว่างการวัด 3 ครั้ง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Pillai’s Trace, Wilks’  

Lambda, Hotelling’ s Trace, Roy’s Largest 

Root=0.859, 0.141, 6.083 และ 6.083 ตามล�ำดับ 

โดยมีค่าสถิติ F ตรงกันทั้ง 2 ตัวแปร คือ approximate 

F=15.207; df=4, 10; p<0.001) นอกจากนี้ ผลการ

วิเคราะห์ลักษณะแนวโน้ม พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรตามทั้ง 

2 ตัว มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแบบเส้นตรง (F=51.509, 

69.938; df=1, 13, 1, 13; p<0.001 และ <0.001 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 1
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตามช่วงเวลา

ที่ท�ำการวัด พบ Sphericity ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า Mauchly’s W=0.45; 

p=0.008 และ 0.477; p=0.012 ตามล�ำดับ ซึ่งมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังน้ันเป็นการละเมิดข้อ

ตกลงเบื้องต้น จึงปรับแก้โดยใช้สูตรปรับแก้ df ของ 

Greenhouse-Geisser ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์แนวโน้มและความแตกต่างของเวคเตอร์ค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

	  จากการวัด 3 ครั้ง

Table 1    Analysis of trends and difference of mean vectors of health literacy and  health behavior from 3 measurements

Intercept

time

source

time

Error

(time)

Effect

Pillai’s Trace 

Wilks’ Lambda 

Hotelling’s Trace 

Roy’s Largest Root

Pillai’s Trace 

Wilks’ Lambda 

Hotelling’s Trace 

Roy’s Largest Root

Measure

ความรอบรู้สุขภาพ Linear

                        Quadratic   

พฤติกรรมสุขภาพ  Linear

                        Quadratic           

ความรอบรู้สุขภาพ Linear

                        Quadratic                 

พฤติกรรมสุขภาพ  Linear

                        Quadratic            

Value

0.993

0.007

139.266

139.266

0.859

0.141

6.083

6.083

SS

15.675

1.534

17.155

2.038

3.956

0.938

3.198

1.003

F

835.597

835.597

835.597

835.597

15.207

15.207

15.207

15.207

df

1

1

1

1

13

13

13

13

Hypothesis df

2

2

2

2

4

4

4

4

MS

15.675

1.534

17.155

2.038

0.304

0.072

0.245

0.077

Error df

12

12

12

12

10

10

10

10

F

51.509

21.244

69.938

26.419

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Multivariate tests

Test of within-subject’s contrasts

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตามช่วงเวลาที่ท�ำการวัด

Table 2    Differences in health literacy and health behaviors classified

source Measure 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 Sphericity Assumed

	 Greenhouse-Geisser

	 Huynh-Feldt

	 Lower-bound

SS

17.209

17.209

17.209

17.209

df

2

1.290

1.372

1.000

MS

8.604

13.336

12.542

17.209

F

45.706

45.706

45.706

45.706

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Univariate tests
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า Greenhouse-Geisser ของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีค่า F 

เท่ากับ 45.706  และ 59.527 ตามล�ำดบั โดยมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้ง 2 ตัวแปร นั่นคือ การวัดความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละ              

ช่วงเวลา มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการทดสอบเปรียบเทียบรายคู ่

โดยวิธี Bonferroni พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ในระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

หลงัเข้าโปรแกรมและก่อนการเข้าโปรแกรม และหลงัเข้า

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม แสดงให้

เหน็ว่าความแตกต่างของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตามช่วงเวลาวัดเป็นผล            

มาจากโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ และ

การที่ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในระยะติดตามผลไม่น้อยกว่าหลังเข้าโปรแกรม 

แสดงถึงความคงทนของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำแนกตามช่วงเวลาที่ท�ำการวัด (ต่อ)

Table 2    Differences in health literacy and health behaviors classified (continued)

source

time

Error (time)

Measure 

พฤติกรรมสุขภาพ

	 Sphericity Assumed

	 Greenhouse-Geisser

	 Huynh-Feldt

	 Lower-bound

           ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

	 Sphericity Assumed

	 Greenhouse-Geisser

	 Huynh-Feldt

	 Lower-bound

พฤติกรรมสุขภาพ

	 Sphericity Assumed

	 Greenhouse-Geisser

	 Huynh-Feldt

	 Lower-bound

SS

19.193

19.193

19.193

19.193

4.895

4.895

4.895

4.895

4.191

4.191

4.191

4.191

df

2

1.313

1.402

1.000

26

16.776

17.837

13.000

26

17.073

18.227

13.00

MS

9.596

14.614

13.689

19.193

0.188

0.292

0.274

0.377

0.161

0.246

0.230

0.322

F

59.527

59.527

59.527

59.527

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Univariate tests

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ แต่ละช่วงเวลา

Table 3 Comparison of paired mean scores of health literacy and health behaviors by period of time 

Measure

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ

(I) ช่วงเวลา

ก่อนเข้าโปรแกรม

(x=2.26)

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.42)

(J) ช่วงเวลา

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.42)

ระยะติดตามผล

(x=3.76)

ระยะติดตามผล

(x=3.76)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (J-I)

1.154

1.496

0.343

Std.Error

0.168

0.209

0.095

p-value

<0.001

<0.001

0.009
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

วิจารณ์
	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพและด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเข้า

โปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม และระยะติดตามผล             

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพเพิม่ข้ึนจากการวัด 3 ครัง้ ในลกัษณะแนวโน้มเชงิ

เส้นตรง แสดงว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการจดัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมฯ มคีวามรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน และมีความ

คงทนของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการออกแบบโปรแกรมทีใ่ห้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังร่วมกนัวางแผนโปรแกรม ออกแบบแผนการเรียนรู้ 

ด้วยเทคนิค AIC ท�ำให้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมฯ น�ำไปใช้ได้เหมาะสมกับผู้เรียนและบริบท

ของพื้นท่ีอย่างแท้จริง เป็นผลให้ผู้เรียนมีความสนใจ 

ตั้งใจ และน�ำสู่การปฏิบัติ เน่ืองจากสามารถแก้ปัญหา

สุขภาพของผู้เรียนและน�ำไปปฏิบัติได้จริง เช่นเดียวกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบ            

มีส่วนร่วม ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง            

ในพื้นที่เทศบาลนครนนทบุรีที่ได้พัฒนาโปรแกรมโดย          

ใช้เทคนิค AIC พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร                  

การจัดการความเครียด และการใช้ยา สงูกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05(22) นอกจากน้ี วิธีการ

จัดการเรียนรู้ท่ีค�ำนึงถึงคุณลักษณะของผู้เรียนท่ีเป็น

ผู้ใหญ่ ได้แก่ ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น�ำตนเอง เป็นผู้มี

ประสบการณ์ ยดึปัญหาเป็นศนูย์กลางในการเรียนรู ้ต้องการ 

เรยีนรูใ้นสิง่ทีต่รงกับความต้องการ และเป็นประโยชน์ใน

การน�ำไปใช้จริง(9) การออกแบบวิธีการจัดการเรียนรู้          

จงึจัดให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบในการเรยีนรู้ 

ด้วยการศึกษาเน้ือหาก่อนเข้าอบรม มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีก�ำกับผลการ

เรียนรู้ของตนเอง ด้วยการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และให้ผู้เรียนประเมินตนเองตามเกณฑ์            

ที่ตั้งไว้ ตามแนวทางการจัดการศึกษาผู้ใหญ่(9) ร่วมกับ

ผสมผสานแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ และการ

เรียนรู้จากปัญหาเป็นฐาน ในการด�ำเนินการจัดการเรียน

รู้ ในทุกแผนการเรียนรู้ ซึ่งวิธีการจัดการเรียนรู้ดังกล่าว 

ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรียนรูร่้วมกนั แลกเปลีย่นประสบการณ์ 

เกดิแนวทางการปฏบิติัทีส่ามารถน�ำไปประยกุต์แก้ปัญหา

ที่เหมาะกับตน ส่งผลให้ผู้เรียนมีความสนใจเรียนรู้ใน

แต่ละกิจกรรม ดังเช่นตัวอย่างความคิดเห็นของผู้อบรม

หลงัจบโปรแกรม ได้แก่ “ได้เพือ่นใหม่ ได้มกีารแลกเปลีย่น 

เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั” “ถ้ามกีารอบรม ขอเข้าอกี ได้ความ

รู้มากค่ะ” การจัดการเรียนรู้ทีค่�ำนึงคณุลกัษณะของผู้ใหญ่ 

มีการน�ำไปใช้ในการศึกษาวิจัย การจัดโปรแกรม การจัด

ท�ำหลกัสตูร อย่างมากมาย แต่อาจต่างกนัทีท่ฤษฎทีีใ่ช้ใน

การจัดการเรียนรู้ ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนหลังเข้าโปรแกรม ดังเช่น 

การศกึษาประสทิธผิลโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ แต่ละช่วงเวลา (ต่อ)

Table 3    Comparison of paired mean scores of health literacy and health behaviors by period of time (continued)

Measure

พฤติกรรมสุขภาพ

(I) ช่วงเวลา

ก่อนเข้าโปรแกรม

(x=2.13)

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.38)

(J) ช่วงเวลา

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.38)

ระยะติดตามผล

(x=3.69)

ระยะติดตามผล

(x=3.69)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (J-I)

1.250

1.565

0.315

Std.Error

0.164

0.187

0.084

p-value

<0.001

<0.001

0.007
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ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่ง

เสริมสุขภาพตนเอง และมีการปฏิบัติตัวในการดูแลส่ง

เสริมสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(23)           

จากผลการศกึษา แสดงให้เหน็ว่า แนวคิดการจดัการเรยีน

รู้ที่สอดคล้องกับผู้เรียน เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น

	 ส�ำหรับการที่ผู ้เรียนมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน อาจเนื่องจาก 

โปรแกรมมีการจัดเนื้อหาการเรียนรู้ที่พัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพแบบบูรณาการ 2 มติ ิคือ 1) มิตอิงค์ประกอบ

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึง 

การเข้าใจ การประเมิน และการน�ำไปใช้ 2) มิติระบบ               

ที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรองและเลือกรับ

ผลิตภัณฑ์ การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ   

ท�ำให้ผู้เรยีนเกดิกระบวนการทางปัญญา มคีวามสามารถ

ที่จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อ

น�ำไปสู่การตัดสินใจท่ีเหมาะสมในทุกแผนการเรียนรู้  

โดยเรียงล�ำดับการจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 1) ฉลาดรู้ข้อมูล

สุขภาพ เป็นการวางพื้นฐานทักษะการค้นหาและเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ประเมินข้อมูลและเลือกข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

ไปใช้ โดยมกีารฝึกปฏบิติัการสบืค้นข้อมูล ประเมนิความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลในการใช้ในการตัดสินใจ เพื่อให้              

ผู้เรยีนน�ำทักษะความรอบรู้ด้านสขุภาพไปใช้ในการเรยีนรู้ 

หัวข้อต่อไป 2) รู้ทันโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 

และระดับความเสีย่งของตนเอง เพือ่ให้มีความรอบรู้เกีย่ว

กับโรคและสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรค น�ำไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาให้สอดคล้องกับ

บริบทของตนเอง ตามหลัก 2อ 1ย 3) ออกก�ำลังกาย

พิชิตโรค 4) โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน 5) ปลอดภัยจากการใช้ยา และ 6) รูท้นั

สมนุไพร ผลติภณัฑ์สขุภาพ นอกจากน้ี ผูวิ้จยัได้น�ำแนวคิด

พฤติกรรมศาสตร์มาใช้ในการจัดการเรียนรู้ เพื่อให้ 

ผู้เรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

โดยให้ผู้เรียนประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง เพือ่รบัรู้ถงึภาวะสขุภาพของตนเอง และสร้าง

ความตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ในแผนการ

เรียนรู้ รู้ทันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

ระดับความเสี่ยงของตนเอง จัดการเรียนรู้เพื่อเพิ่ม                

ความรู้ ความสามารถในตนเอง ให้เห็นถึงประโยชน์ของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปัญหาอุปสรรคของ               

การปฏิบัติ ในทุกแผนการเรียนรู้ ให้ผู้เรียนด�ำเนินการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม โดยให้ผูเ้รียนตัง้เป้าหมายผลลพัธ์

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ผู้เรียนก�ำกับและ

ตดิตามผล ตลอดระยะการจดัโปรแกรมการเรยีนรู้ ผู้สอน

ได้ให้ก�ำลังใจ ให้ความเชื่อมั่นว่า ผู้เรียนสามารถท�ำได้ 

นอกจากน้ีสมาชกิในกลุม่ได้ให้การช่วยเหลอืเพือ่นสมาชิก 

ด้วยการให้ข้อแนะน�ำ แลกเปลีย่นแนวทางปฏบิตัท่ีิส�ำเรจ็ 

เป็นการสร้างแรงจงูในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่ถงึแม้          

ผู้เรียนจะเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานมาก่อน แต่พบว่า เพียงร้อยละ 33 ที่

ได้ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ และส่วนใหญ่

เป็นการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม มักเป็นการสื่อสารทาง

เดียว และไม่ได้ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้ัน

ประเมินและน�ำไปใช้  

	 จากผลของการต้ังเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม พบว่า ผู้เรียนทุกคนสามารถปฏิบัติได้ตาม  

เป้าหมายที่วางไว้ รวมท้ังหลายท่านมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านสุขภาพท่ีดีข้ึน ดังนี้ ผู้เรียน 6 ท่าน มีน�้ำหนัก            

ลดลง ผู้เรียน 4 ท่าน มีระดับน�้ำตาลลดลง ผู้เรียน 3 ท่าน 

มีค่าความดันโลหิตลดลง และ 1 ท่าน แพทย์ได้ลดยา

ควบคุมระดับน�้ำตาลลง ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพมากมาย แต่ต่างกันท่ีแนวคิด              

ในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและแนวทางในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ดงัเช่น การศกึษาประสทิธผิล 

ของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของ              

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ โดยใช้แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพของ Baker 

มจีดักจิกรรมเพือ่การพฒันาทกัษะการสือ่สารทางสขุภาพ 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทผู้ป่วย ผลการ
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

ศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง            

มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ ความมั่นใจในการ

จดัการตนเอง และพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 และ

มรีะดับน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05(6) เช่นเดียวกับการศึกษาผลการพัฒนา            

ความรอบรู้สขุภาพด้วยการจดัการเรียนรู้เพือ่การเปลีย่นแปลง 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แนวคิดความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่ากลุม่ควบคมุ และ

มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม(7) จากข้อค้นพบในการศึกษาน้ี สามารถยืนยัน

ได้ว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ 

สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. การให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรม ท�ำให้

โปรแกรมสอดคล้องกับความต้องการในการแก้ปัญหา

และน�ำไปสูก่ารปฏบิติัได้อย่างแท้จริง ดงัน้ันหากจะมกีาร

ขยายผลด�ำเนินการในพื้นที่อื่น หรือกลุ่มโรคอื่น ควรให้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้มีส่วนร่วมในการจัดท�ำโปรแกรม

	 2. วิธีการจัดการเรียรู้ ที่เหมาะสมกับกลุ่ม            

ผู้เรยีน ส่งผลให้ผูเ้รยีนเกดิความสนใจ ความกระตอืรอืร้น

ในการการเรียนรู้ และเกิดผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ที่ดีมี

ประสทิธภิาพ ดังนัน้ในการจดักจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้เกดิ

การเรียนรู้ ควรค�ำนึงคุณลักษณะของผู้เรียน จัดวิธีการ

เรียนรู้ ให้สอดคล้องกับคุณลักษณะของกลุ่มผู้เรียน

	 3. การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้เรียน 

ให้ผู้เรียนสะท้อนคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และ          

ฝึกปฏิบัติการเรียนรู้ ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ

ตัดสินใจ เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีช่วย              

ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงควรขยาย

แนวทางดังกล่าวในการจัดการเรียนรู้ให้เกิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพในด้านอืน่ เช่น ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่ว

กับโรคโควิด 19 เป็นต้น

	 4. การให้ผู้เรียนรับรู ้และตระหนักถึงภาวะ

สุขภาพของตนเอง ตั้งเป้าหมายผลลัพธ์ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ออกแบบแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะกับตนเอง มีการก�ำกับ 

ประเมินผลพฤติกรรมตนเอง นอกจากน้ี การสร้างแรง

จงูใจ ก�ำลงัใจ จากกลุม่เพือ่น เป็นสิง่ส�ำคัญในการกระตุ้น

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงควรน�ำแนวทาง           

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว ประยุกต์ใช้ในการ

ปรบัพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่โรคเรือ้รงั หรือโรคไม่ตดิต่อ 

เรื้อรังอื่น เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วนลงพุง 

	 5. ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติรรมการใช้ไลน์           

ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ใช้งานง่าย และเป็นที่นิยมใช้ จึงเป็น

ช่องทางหน่ึงที่น�ำไปใช้ในการจัดการเรียนรู ้ส�ำหรับ             

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดการระบาดของ

โรคอุบัติการณ์ใหม่ ซึ่งถือเป็นการเรียนรู้แบบปกติใหม่ 

(New normal) แต่ท้ังน้ีก่อนจัดการเรียนรู ้โดยใช้

เทคโนโลยต่ีางๆ ควรเตรียมความพร้อมผู้เรยีนให้มคีวาม

พร้อมในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าว 

	 6. 	โปรแกรมการจัดการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมฯ 

ที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นแนวทางหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้บริหารทางด้านสาธารณสุข สามารถน�ำไปขยายและ 

ต่อยอด เพื่อเตรียมความพร้อมกลุ่มผู้ใหญ่ในการเข้า            

สงูวัยผูส้งูอาย ุให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ หรอืประยกุต์

จัดโปรแกรมการเรียนรู้ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในทกุกลุม่โรค ให้มีสขุภาพท่ีดี และเป็นสงัคมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

ข้อจ�ำกดัของการวจัิยและข้อเสนอแนะในการวจัิยต่อไป

	 1. การศึกษาน้ี ได้ท�ำการติดตามหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ ควรศึกษาติดตามผลความคงทน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ หลัง

จากสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์

ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 หรือมากกว่า เพื่อศึกษาความยั่งยืน

ของโปรแกรมเม่ือเวลาผ่านไป และค้นหาช่วงเวลาที่



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

122

Participatory learning management program on health literacy 
and health behavior among elderly

เหมาะสมในการกระตุ้นซ�ำ้ เพือ่ให้ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ มีการคงอยู่ต่อไป

	 2. การศกึษาน้ี เป็นการวิจัยแบบ quasi-experi-

ment one group pretest posttest ในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรจัดให้มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ และท�ำการสุ่มเข้า

กลุม่ เพือ่ควบคมุตัวแปรแทรกซ้อนทีอ่าจมผีลต่องานวิจยั

	 3. 	ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมการจัดการ            

เรยีนรู ้เพือ่ส่งเสริมความรอบรูด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการป่วยเป็นโรค 

แหล่งทุน

	 งานวิจัยครัง้น้ีได้รบัทุนอดุหนุนการท�ำกจิกรรม

ส่งเสรมิและสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมจากส�ำนกังาน 

การวิจัยแห่งชาต ิประจ�ำปี 2564

กิตติกรรมประกาศ
	 ข้าพเจ้า อรทัย รุ่งวชิรา นิสิตหลักสูตรปรัชญา

ดษุฎบีณัฑติ สาขาวิทยาการทางการศกึษาและการจัดการ

เรียนรู้ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ 

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการศูนย์การแพทย์และฟื ้นฟู  

บึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา

โปรแกรมทุกท่าน และผู้ให้ความช่วยเหลือประสาน

งานการเก็บข้อมูลในการท�ำวิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

โปรแกรม จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานเป็นภาวะสาธารณสุขที่ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของทั่วโลก ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดได้ดีท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณ            

ระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และระบุปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่                        

หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีค่วบคมุระดับในเลอืดได้ไม่ดี ในโรงพยาบาลสมทุรปราการ 

โดยการรวบรวมประวัติของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวาน ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม               

2559 ถึง 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 1,006 ราย ที่มีประวัติการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี จากผลการ

ศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 17.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเกิดโรค

สัน้ทีส่ดุ 2.14 ปี จากการวิเคราะห์การรอดชีพพบว่า ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิกบัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ได้แก่ เพศ (HR=1.40; p=0.037), สิทธิการรักษา (HR=1.87; p=0.011) 

และการใช้อินซูลิน (HR=1.69; p=0.006) การระบุลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ดี เป็นแนวทาง

ในการคัดกรองเพื่อเตรียมพร้อมการให้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดขนาดเล็กได้อย่าง

ทันเวลา

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ณัฐนารี เอมยงค์	 อีเมล : Natnaree.aim@mahidol.ac.th

Abstract
	 Diabetes Mellitus has been the global public health problem. The uncontrolled diabetes mellitus 

creates a higher risk of diabetes complications. This study aimed to explain and identify factors affecting 

microvascular complications among type II diabetes patients. The total of 1,006 medical records of registered 

diabetes patients who experienced uncontrolled blood sugar levels from October 2016 to September 2020 

were reviewed. The results showed that the incidence of microvascular complication was 17.2%, and the 
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ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

average forming duration of diabetic peripheral neuropathy revealed the shortest duration of complication 

occurrence at 2.14 years. Factors significantly related to the occurrence of microvascular complications were 

sex (HR=1.40; p=0.037), insurance (HR=1.87; p=0.011), and history of insulin prescription (HR=1.69; 

p=0.006). Strengthening the health promotion program provided to uncontrolled diabetes patients is suggest-

ed in order to alleviate risks of microvascular complications.

Correspondence: Natnaree Aimyong	 E-mail: Natnaree.aim@mahidol.ac.th
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีพ่บบ่อย

ทีส่ดุและเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญและมแีนวโน้มสงู

ข้ึนทุกปี(1) โดยโรคเบาหวานเป็นหนึง่ในสบิของโรคทีเ่ป็น

สาเหตขุองการเสยีชวิีต(2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสีย่ง

สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต(3) มีการ

ประเมินว่ามีจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 463 ล้านคนทัว่โลก 

และจะเพิ่มขึ้นเป็น 578 ล้านคนภายในปี 2573 และ            

เป็น 700 ล้านคนภายในปี 2588(4) ส�ำหรับสถานการณ์               

โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นชนิดที่พบมากที่สุด ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานทัง้หมด ปัจจุบนัประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน(5)

	 โรคเบาหวานท�ำให ้ เกิดความเ ส่ือมของ                 

หลอดเลือดแดง ถ้าผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ไม่ดีจะส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จึงต้อง

ควบคุมปัจจัยเสีย่งอย่างจริงจัง เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนซึ่งเป็นสาเหตุเสียชีวิตและก่อให้เกิดความ

พิการ ภาวะแทรกซ้อนแบ่งออกเป็นภาวะแทรกซ้อน            

ที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ             

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วนปลาย          

อุดตัน ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็กได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา ภาวะแทรกซ้อนที่ไต และภาวะ

แทรกซ้อนทีร่ะบบประสาท(1) การเกดิภาวะแทรกซ้อนมกั

เกิดกับคนที่ควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์            

ที่ก�ำหนด สถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป ่วย                

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช สรุปได้ว่า ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบบ่อยที่สุด คือ 

โรคจอประสาทตาเสื่อม ร้อยละ 40.4 รองลงมา คือ               

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าร้อยละ 39.1 และภาวะแทรกซ้อน

ที่ไตร้อยละ 38.8(6)

	 จากการทบทวนเก่ียวกับตัวแปรท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน           

พบว่า แผลที่เท้าจากโรคเบาหวานพบได้บ่อยในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 4.50 และ 3.50 ตามล�ำดับ) 

ผู้ที่อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีระบบ

ประสาทมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี 

(ร้อยละ 20.6 และ 11.6)(7) ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

มคีวามเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่ะบบประสาทเป็น 

5.34 เท่าเมื่อเทียบกับคนอายุน้อยกว่า 40 ปี(8) นอกจาก

น้ีโรคอ้วน(9) การสูบบุหร่ี(10) และการมีโรคร่วม ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง(11)           

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ค่าระดับน�้ำตาลสะสม         

ในเลือดร้อยละ 7-8 มีความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีหลอดเลอืดขนาดเลก็ 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ภาวะแทรกซ้อนที่ไต ภาวะ

แทรกซ้อน ที่ระบบประสาทและการเสียชีวิต(12-16)

	 จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดท่ีมีประชากร

สูงเป็นอันดับ 2 ของภาคกลาง เป็นจังหวัดรองรับการ
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ขยายตัวจากกรุงเทพมหานคร ทั้งในด้านการผลิต          

คือ อุตสาหกรรมและการกระจายตัวของประชากร             

มีลักษณะเป็นสังคมเมือง อัตราการเจริญเติบโตสูง                

ท�ำให้มีประชากรย้ายถิ่นจากท่ีอื่นมาอาศัยอยู่ในพื้นที่         

เข้ามาท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ�ำนวนมาก             

ซึ่งมีท้ังประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้ามาโดยแจ้งย้ายที่อยู่

อย่างถูกต้องและไม่ย้ายทะเบียนราษฎร์เข้ามา ท�ำให้

จ�ำนวนประชากรท่ีมีอยู่จริงสูงกว่าจ�ำนวนประชากรใน

ทะเบียนราษฎร์ ซึ่งจะส่งผลต่อปัญหาการเข้าถึงการให้

บริการทางด้านสุขภาพ ท�ำให้การติดตามการรักษา                   

ไม่ต่อเน่ืองและการลงเยีย่มบ้านค่อนข้างยาก การส่งเสรมิ 

สขุภาพท�ำได้ล�ำบาก โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสงู ผู้ป่วย

อาการหนักก็จะอยู่ในพื้นที่ อีกทั้งคนย้ายถิ่นเข้ามามี

ปัญหาสิทธิการรักษา จึงเป็นปัญหาส�ำคัญของจังหวัด            

โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 

600 เตียง(17) มีผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก

เฉลี่ย 2,800 คนต่อวัน จากสถิติปีงบประมาณต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2561-2563 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ข้ึน

ทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรังและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ         

มารับบริการผู้ป่วยนอกทุกปีมีมากกว่า 5,000 คน และ

มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มากที่สุด จากข้อมูลในปี 2562 ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ตรวจพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี ร้อยละ 70  

	 การเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานก่อให้

เกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ           

ถ้าควบคุมภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะเกิดปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนตามมาทั้งเร่ืองของภาวะแทรกซ้อนท่ีตา                

ไตและระบบประสาท หากมีการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก                 

โรคเบาหวาน จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะน�ำไปสู่การสูญเสียอวัยวะและยังลดอัตรา

การเสียชีวิต ดังน้ันเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ           

ตรวจคัดกรอง การป้องกันและเฝ้าระวังกลุ ่มผู้ป่วย                             

โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ด ีท�ำให้

สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคในระยะต้นได้และเพื่อให้          

ผู้ป่วยดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงข้ึน ลดโอกาส

ความสูญเสียการท�ำงานของอวัยวะท่ีส�ำคัญ การสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจที่สูงในการดูแลรักษาโรคระยะท้ายและ            

ลดการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการเพื่อประมาณระยะเวลาการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและระบุปัจจัย                

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็กใน          

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล           

ในเลือดได้ไม่ดีในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้              

ฐานข้อมูลประวัติของผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลในการระบุผู้ที่มีความเสี่ยงและให้สุขศึกษา

ในการป้องกันตนเอง โดยใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมในงาน

ประจ�ำ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยง           

การพัฒนาโปรแกรมหรือวางแนวทางในการให้บริการ             

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนให้มี

ประสิทธิภาพให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตผู้ป่วย

เฉพาะราย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบ Historical 

cohort study โดยศึกษาประวัติการรักษาของผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนท่ีมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

เพื่อประมาณระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่               

หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และระบุปัจจัยเสี่ยงการ             

เกิดโรคแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก ในผู้ป่วย             

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ไม่ดี ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้ข้อมูลจาก         

เวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีรหัสการวินิจฉัยโรค 

ICD-10 เป็น E11.9 และทบทวนประวัติการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี หรือมีประวัติค่าระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าร้อยละ 7 โดยศึกษา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2563 

จ�ำนวน 1,006 ราย โดยดึงข้อมูลวันที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวาน โดยทีผู่ป่้วยรายน้ันยงัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก วันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า         
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ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

ที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีอายุ 

30 ปี ข้ึนไป ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เพศ            

อายุ สิทธิการรักษา การสูบบุหร่ี การมีโรคร่วม ได้แก่            

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน 

และการได้รับยาฉีดอินซูลิน โดยข้อมูลปัจจัยเหล่าน้ี              

เก็บในวันที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีผลการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ไม่ดี ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ติดตามสถานะผู้ป่วยไปจนถึง

วันที่ 30 กันยายน 2563 เหตุการณ์ที่สนใจ คือ การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีตา ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต ภาวะแทรกซ้อนที่

ระบบประสาทและการเสียชีวิต โดยมีกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูล ดังนี้ 

ภาพที่ 1 แผนภาพการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

Figure 1 Diagram for selection of the study samples

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD10: E11.9) ขึ้น

ทะเบียนรักษาโรคเบาหวานและเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2559 ถึง 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 2,901 ราย

คัดออกเนื่องจาก

	 -	อายุน้อยกว่า 30 ปี จ�ำนวน 3 ราย 

	 -	มี missing ค่า BMI จ�ำนวน 73 ราย

	 -	ไม่มีวันที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 	

		  2 จ�ำนวน 720 ราย

	 -	เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ	

		  น�้ำตาลในเลือดได้ดี มีค่าระดับน�้ำตาล		

		  สะสมในเลือด<7% จ�ำนวน 704 ราย

	 -	ไม่มีผลค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด		

		  จ�ำนวน 393 ราย

	 -	ไม่ทราบสิทธิการรักษา 2 ราย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ไม่ดีที่ใช้วิเคราะห์และวิจัยในการศึกษา

นี้จ�ำนวน 1,006 ราย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD10: E11.9) มี

ประวัติการตรวจค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

มากกว่าร้อยละ 7 ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 

2563 
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เกณฑ์การคัดออก

	 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในวันที่ ข้ึนทะเบียนเบาหวานและผู ้ป ่วย                

โรคเบาหวานในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือเป็นผู้ป่วยที่ขาด

ข้อมูลครบถ้วนตามปัจจัยต่างๆ ทีศ่กึษา ผู้ป่วยทีเ่สยีชวิีต

ด้วยสาเหตุหรือปัจจัยภายนอกอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

สภาวะสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุ การถูกท�ำร้ายและการฆ่า

ตัวตาย เป็นต้น

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีใช้ข ้อมูลจากฐานข้อมูลที่บันทึก                  

ในคอมพิวเตอร์ ในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ซึ่งผ่านมาตรฐานการตรวจประเมิน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยเจ้าพนักงานเวชสถิติและพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้สอบผ่านมาตรฐานคุณภาพผู้ให้รหัส 

(Coder) ผลการประเมินในปี 2564 พบว่าร้อยละความ

สมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยนอก เท่ากับร้อยละ 63.9 

ตวัแปรประกอบด้วยเพศ อายุ การสบูบหุรี ่สทิธกิารรกัษา 

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน  

การได้รับยาฉีดอินซูลิน และค่าระดับน�้ำตาลสะสม               

ในเลือด

	 ระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานคร้ังแรกจน

กระทั่งได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอด

เลอืดแดงขนาดเลก็ ประกอบด้วยการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ตา ไต และระบบประสาท

	 การสูบบุหรี่ หมายถึง การบริโภคยาสูบภายใน

รอบ 12 เดือน ทีผ่่านมา ก่อนทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะ

แทรกซ้อน

	 สทิธกิารรกัษา หมายถงึ สทิธข้ัินพืน้ฐานทีผู่ป่้วย

จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพ            

ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

โดยสิทธิการรักษาพยาบาลมีดังน้ี สิทธิสวัสดิการ            

การรกัษาพยาบาลของข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม และ

สิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยผู้ป่วยต้องได้รับสิทธิการ

รกัษาดงักล่าวก่อนทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่ามภีาวะแทรกซ้อน

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู (รหสั ICD-10: I10) 

โดยตรวจพบความดนัโลหติท่ีสงูกว่าปกติเร้ือรัง เป็นเวลา

นาน ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ในปี ค.ศ. 1999 

ว่าผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ถือว่ามีโรคความดันโลหิตสูง จากการ

วิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจะเลือกใช้ความดันโลหิตครั้งสุดท้าย           

ในการมาตรวจรักษากับแพทย์

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับไขมันในเลือดสูงในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมา (รหัส ICD-10:E78.9) หรือได้รับยาลด

ไขมันในเลือดอยู่ การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจะเลือกใช้ระดับ            

ไขมันในเลือดสูงคร้ังสุดท้ายในการมาตรวจรักษา             

กับแพทย์

	 โรคอ้วน หมายถงึ ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคอ้วน (รหสั ICD-10:E66.0) ก่อนทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อน และ/หรือได้รับ การ

วัดส่วนสงูและมรีอบเอวมากกว่า (ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 

/2) โดยวัดรอบเอวผ่านสะดอื แปลผลผู้ท่ีมโีรคอ้วน ดังนี้ 

รอบเอวเกนิในเพศชาย มากกว่าหรอืเท่ากบั 90 เซนติเมตร 

และรอบเอวเกินในเพศหญิง มากกว่าหรือเท่ากับ 80 

เซนติเมตร

	 การได้รับยาฉีดอินซูลิน หมายถึง ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานทีแ่พทย์วินิจฉยัและได้ให้การรกัษาโดยผู้ป่วยจะ

ต้องได้รบัยาฉดีอนิซูลนิก่อนทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่ามภีาวะ

แทรกซ้อน

	 ค ่าระดับน�้ ำตาลสะสมในเลือด หมายถึง                           

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ครั้งท่ีมีค่าสูง

ที่สุดในประวัติการวัดค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผู้ป่วยแต่ละคนตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 

2563 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุมัติจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 213/2563 ประสาน
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ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย 

เพื่อขอข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบ HOSxP 

ประสานงานกับนักวิชาการคอมพิวเตอร์เขียน code              

ดึงข้อมูลและบันทึกข้อมูลในรูปแบบ Excel เพื่อเตรียม

ข้อมูลวิเคราะห์ทางสถิติ หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล (Data cleaning) ตามเกณฑ์        

คัดเข้า-คัดออก การรักษาความลับของผู้ป่วยโดยไฟล์

ข้อมูลจะไม่สามารถระบตุวัตนของผู้ป่วยได้โดยการสร้าง

รหัสข้อมูลที่ใหม่ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับรหัสของโรงพยาบาล 

และข้อมลูท้ังหมดจะรวบรวมเกบ็ไว้ในเคร่ืองคอมพวิเตอร์ 

ทีม่รีหสัผ่านทีม่เีฉพาะผู้วิจัยเข้าถงึได้เพือ่ใช้ในวัตถปุระสงค์ 

การวิจัยน้ีเท่าน้ัน และผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลทั้งหมดด้วย

วิธีการลบไฟล์/โฟลเดอร์ท้ิง หลังจากท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเสร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ลักษณะกลุ ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง

พรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ด้วยสถติิ Cox 

proportional hazards โดยทดสอบ assumption ของความ

เป็น proportional ด้วยสถิติ Schoenfeld การวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรม R 3.6.2 

 

 

ภาพที่ 2 การรอดชีพของระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (ตา ไต และระบบประสาท) 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีและช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 

Figure 2 Survival curves of the duration of small arterial complications (eye, kidney and nervous system) 

in diabetic patients with poor glycemic control with 95% confidence intervals

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 

1,006 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.9 มีอายุ

ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 36.5 (อายุ 51-60 ปี             

ร้อยละ 31.6 และอายุ >71 ปี ร้อยละ15.5) เป็นผู้ใช้

สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าสงูทีส่ดุ ร้อยละ 73.3 ส�ำหรบั 

โรคร่วมพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ดี มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 74.6            

มภีาวะไขมันในเลอืดสงูร้อยละ 1.3 และเป็นผู้ป่วยทีต้่อง

ได้รบัยาฉดีอนิซลูนิร้อยละ 16.2 ผูป่้วยมค่ีาระดับน�ำ้ตาล

สะสมในเลือดสูงสุด (HbA1c) เฉลี่ยร้อยละ 9.0 

(SD=1.69) มีผู้ป่วยท่ีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง         

ถึงร้อยละ 24.1 พบผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
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หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ 844 ราย (ร้อยละ 82.8) และ

พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก

ทั้งสิ้น 162 ราย (ร้อยละ 17.2) โดยมีผู้ป่วย 11 ราย  

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าหนึ่งชนิด

โดย 7 คนมีภาวะแทรกซ้อนที่ตาและระบบประสาท และ

อีก 4 คนมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตาและไต เม่ือจ�ำแนก          

ชนิดของภาวะแทรกซ้อนพบว่าเกิดที่ตาสูงที่สุด 118 คน 

(ร้อยละ 11.7) รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต            

และระบบประสาท โดยการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีไ่ตมค่ีา

เฉลี่ยระยะเวลาการเกิดโรคสั้นที่สุด (โดยนับต้ังแต่ได้          

รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานถึงครั้งแรกที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน) รองลงมาคือระยะเวลา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตาและระบบประสาท (ตาราง

ที่ 1)

  ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (n=1,006)

Table 1    Characteristics of the sample and the duration of complications in the small arteries  (n=1,006)

ตัวแปร

 เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

	 ≤50 ปี

	 51-60 ปี

	 61-70 ปี

	 >70 ปี

 การสูบบุหรี่ 

	 ไม่เคยสูบ

	 ยังสูบอยูห่รือเลกิไม่ถงึ 1 เดือน/เลกิสบูแล้วอย่างน้อย 1 เดือนก่อนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

แทรกซ้อน

สิทธิการรักษา

	 เบิกจ่ายตรงข้าราชการ/อปท. (จ่ายตรง) ครูเอกชน

	 ประกันสังคม/บัตรประกันสุขภาพแรงงาน ต่างด้าว

	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทองผู้พิการ

โรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง

โรคอ้วน

ได้รับยาฉีดอินซูลิน

HbA1c (%)

มีภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก*

ภาวะแทรกซ้อนที่ตา [ระยะเวลาการเกิด เฉลี่ย 2.78 (SD=2.18) มัธยฐาน 2.09 ปี] 

ภาวะแทรกซ้อนที่ไต [ระยะเวลาการเกิด เฉลี่ย 2.14 (SD=1.81) มัธยฐาน 1.76 ปี]

ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาท [ระยะเวลาการเกิด เฉลี่ย 2.90 (SD=1.96) มัธยฐาน 2.65 ปี]

จ�ำนวน

643

363

165

318

367

156

969

37

204

 65

737

769

 13

 11

163

162

118

  31

  24

เฉลี่ย 9.00  SD=1.69 

มัธยฐาน 8.60  

min-max 7.10-24.10

ร้อยละ

63.9

36.1

16.4

31.6

36.5

15.5

96.3

3.7

20.2

6.5

73.3

74.6

 1.3

 1.1

16.2

17.2

11.7

 3.1

 2.4

*มีผู้ป่วยจ�ำนวน 11 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ชนิดในวันเดียวกัน หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนในระยะ

เวลาที่ไม่เท่ากัน จะวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนเป็นอย่างแรก
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบ Survival function แบบ Univariate ของแต่ละตัวแปร

Figure 3 Comparison of the Univariate Survival function of each variable
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	 จากภาพท่ี 3 แสดงกราฟ Survival ของเพศหญิง 

และเพศชายไม่แตกต่างกันโดยท่ีเพศชายจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้มากกว่าเพศหญิง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่มีอายุมากมีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 

ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคอ้วน  

ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

และไม ่ได ้รับยาฉีดอินซูลินมีความเสี่ยงเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่า

	 การวิเคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนด้วย Cox proportional hazard model 

โดยมีตวัแปรต้นได้แก่ เพศ อายุ สทิธกิารรักษา การได้รับ 

วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 

การได้รับวินิจฉัยการมีโรคอ้วน การมีประวัติการรับยา  

ฉีดอินซูลิน โดย stratify ตามตัวแปรประวัติการสูบบุหรี่ 

โดยตรวจสอบสมมติฐานการเป็น proportional hazard 

โดยใช้ Global Schoenfeld test มีค่า p-value 0.125             

ดังรายละเอียดในภาพที่ 4 จึงสามารถใช้รูปแบบ Cox 

proportional hazard ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ อย่างไร

กต็ามการทดสอบ influential observation พบว่ายังคงมี 

outliner ทีม่ค่ีาสงูและต�ำ่มากจงึไม่สามารถน�ำโมเดลนีไ้ป

ใช้ในการท�ำนายตวัแปรได้ใช้ได้แต่การหาความเสีย่งการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่านั้น

	 จากผลการวิเคราะห์พบว่า เพศชายมีความเสีย่ง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.4 เท่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง 

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉดีอนิซลูนิมีความเสีย่ง 1.7 เท่าทีจ่ะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ใช้ฉีดอินซูลิน ผู้ป่วย

ที่ มีโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 1.5 เท่า เทียบกับผู้ป่วย            

ที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ผู้ใช้สิทธิประกันสังคมและ

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีความเสี่ยง 2 เท่า และ 

1.9 เท่าที่จะมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเทียบ          

กบัสทิธเิบกิจ่ายตรงข้าราชการ หากแต่ยังไม่ชดัเจนในการ

วิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคแทรกซ้อน

Table 2    Factors related to the incidence of complications

ปัจจัย

เพศ : ref หญิง

             ชาย     

อาย ุ: ref <50 ปี

           51-60 ปี

           61-70 ปี

           >71 ปี

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงสุด (max HbA1C)     

  โรคอ้วน

  ภาวะไขมันในเลือดสูง

  การได้รับยาฉีดอินซูลิน  

  โรคความดันโลหิตสูง

สิทธิการรักษา : ref เบิกจ่ายตรงข้าราชการ

  ประกันสังคม/บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทองผู้พิการ

Adjust

HR

1.39

0.90

1.11

0.73

1.05

1.02

0.86

1.68

1.48

1.97

1.86

lower bound

1.01

0.56

0.70

0.39

0.96

0.25

0.21

1.15

0.97

0.95

1.14

upper bound

1.91

1.46

1.78

1.33

1.15

4.16

3.51

2.46

2.24

4.09

3.04

p-value

0.037

0.695

0.641

0.309

0.262

0.974

0.839

0.006

0.064

0.065

0.011

95% CI of HR
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	 จากภาพที ่4 แสดงภาพการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของ Cox proportional hazard model โดยตรวจ

สอบสมมติฐานการเป็น proportional hazard โดยใช้ 

Global Schoenfeld test จากค่า p-value ของ Schoenfeld 

Individual test>0.05 และโดยสังเกตได้จากท่ีจุดสีแดง 

Residual individual ไม่เกินขอบเขตของเส้นประ                

แสดงว่าสอดคล้องกนั ท�ำให้สามารถบอกได้ว่าไม่ม ีTime 

dependent เกิดขึ้น

วิจารณ์
	 งานวิจัยน้ีเป็นการรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลู

การรักษาของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อประมาณ

ระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงขนาด

เล็กและระบุปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอด

เลือดแดงขนาดเล็ก ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมน�้ำตาลได้ จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป ่วย               

โรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ สิทธิการรักษาและได้รับยาฉีด

อินซูลิน

	 เพศชายเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า

เพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศจีนซึ่งเก็บ

ข้อมูลแบบภาคตัดขวางพบว่า เพศชายมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตและตาสูงกว่าเพศหญิงเม่ือ

ควบคุมตัวแปรอายุแล้ว(18) จากการศึกษาแบบโคฮอท        

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยง            

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไตสูงกว่าเพศชาย โดย         

เพศหญิงมีความเสี่ยงท่ีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า  

60 มิลลิลิตรต่อนาที เป็น 1.50 เท่าเทียบกับเพศชาย(19) 

โดยงานวิจัยน้ีมีผู้ป่วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ตเพยีง 31 คน 

ซึง่อาจท�ำให้ผลไม่สอดคล้องกบังานวิจยันี ้จากการศกึษา

แบบ systematic review พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดแผล

ที่เท้าสูงกว่าเพศหญิง โดยเพศชายเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 

ภาพที่ 4 การทดสอบความเป็น proportional hazard ด้วยสถิติ Schoenfeld จ�ำแนกตามตัวแปร

Figure 4 The proportional hazard test using Schoenfeld statistics classified by variable



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

134

Microvascular complication among type II diabetes mellitus patients   

4.50 และเพศหญิงเกิดร้อยละ 3.50(20)

	 ส�ำหรับสิทธิการรักษา พบว่าการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก สิทธิประกันสังคม/

บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างจากสทิธเิบกิจ่ายตรงข้าราชการ 

แต่สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทองผู้พิการ          

มคีวามเสีย่งท่ีจะเกดิภาวะแทรกซ้อนมากกว่าสทิธเิบกิจ่าย

ตรงข้าราชการ 1.80 เท่า p=0.011 น่าจะมาจากประเด็น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งมีความเกี่ยวข้องทางบวกกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน(21) 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับฉีดอินซูลินมีความเสี่ยงในการ 

เกดิภาวะแทรกซ้อนสงูกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัยาฉดีอนิซลูนิ 

โดยผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีซึ่ง           

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินและการรักษา

ด้วยอนิซลูนิกบัการรบัประทานยาเมด็ลดน�ำ้ตาลในเลอืด 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก           

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2.71 และ 1.83 เท่า

ของผู้ที่ไม่ได้ใช้(22) และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้

อินซูลินมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต  

2.23 เท่า ภาวะแทรกซ้อนที่ตา 2.21 เท่าและเกิดแผล 

ที่เท้าจากเบาหวาน 1.79 เท่าเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้

อินซูลิน(6) แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าอินซูลินเป็นเหตุที่

ท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าว หรือไม่ได้เป็นผลข้างเคียงจาก

อินซูลินโดยตรง แต่เป็นพฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาล          

ที่ไม่ดีท�ำให้แพทย์จ�ำเป็นต้องจ่ายยาอินซูลินเพื่อช่วยใน

การควบคุมน�้ำตาล อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่พบว่า           

โรคเส้นประสาทอักเสบจากอินซูลินเป็นผลข้างเคียงของ

การรักษาด้วยอนิซลูนิในผู้ป่วยโรคเบาหวานซึง่อาจพบได้

ค่อนข้างน้อย(23) 

	 ส�ำหรับตัวแปรโรคร่วมได้แก่ โรคความดัน 

โลหิตสูงน้ันแม้ว่าจะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอด

เลือดแดงขนาดเล็ก 1.50 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคร่วมเป็น            

โรคความดันโลหิตสูง โดยค่านัยส�ำคัญอยู่ในระดับก�้ำกึ่ง 

จึงควรศึกษาตัวแปรน้ีให้แน่ชัดต่อไป ส�ำหรับโรคอ้วน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด            

ที่เคยมีค่าสูงที่สุดไม่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดแดง ซึง่ควรมกีารศกึษาทีช่ดัเจน

ต่อไป

สรุป
	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามีจ�ำนวนการ          

เกิดสูงสุด 118 คน รองลงมา คือ ที่การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีไตและระบบประสาท ตามล�ำดับ ส�ำหรบัระยะ

เวลาการเกดิ พบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิเรว็สดุ คือ ภาวะ

แทรกซ้อนที่ไต 2.14 ปี รองลงมา คือ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีตา 2.78 ปี และการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

ระบบประสาท 2.90 ปี โดยทีอี่กสามกลุม่ทีค่วบคมุระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดีและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนมรีะยะ

เวลาการติดตามประมาณ 8 ปี เท่า ๆ กัน ส�ำหรับปัจจัย

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ สิทธิการรักษาและการได้รับยา

ฉีดอินซูลิน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

        การใช้ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ท�ำให้มีผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลในพืน้ทที�ำให้อตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจสูงกว่าความเป็นจริงเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานของจังหวัดและข้อจ�ำกัด           

ของการศึกษาประวัติข้อมูลทุติยภูมิ คือ ขาดความ            

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ความผิดพลาดข้ึนกับการ            

ลงรหสั ICD 10 ท�ำให้ไม่สามารถกลบัไปตรวจสอบความ

ถูกต้องหรือไปดูข้อมูลได้ นอกจากน้ีระยะเวลาการเกิด

โรคเป็นวันท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่ใช่วันท่ีเร่ิมมี

อาการ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษา

	 1. ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางใน

การระบุผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูง 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในผู ้ป ่วย                

โรคเบาหวาน เพื่อพัฒนางานควบคุมป้องกันโรคเร้ือรัง

ให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสร้างความรอบรู้ให้              

กับผู้ป่วยและครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงสูง
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ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

	 2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเฉพาะส�ำหรับ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ เพือ่ให้

ค�ำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล

	 3. ควรวิเคราะห์ข ้อมูลลักษณะแบบน้ีที่มี

เหตกุารณ์ (Event) มากกว่า 1 ชนิด (ตา ไต ระบบประสาท) 

ด้วยเทคนิค Competing risk analysis
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค์

Factor predicting health literacy towards prevention of stroke among elderly 

people with high blood pressure in Nakhon Sawan province
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงท�ำนายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด               

เลือดสมองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายต่อความรอบรู้ทางสุขภาพใน           

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็น             

ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 410 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

เชิงระบบเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2564 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 

0.84-0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิง

เส้นพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยูใ่นระดับพอใช้ (x=76.57, SD=14.11) ปัจจัยท่ีมอี�ำนาจการท�ำนาย

ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครสวรรค์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาศัยอยู่ในเขตเมือง (p-value<0.001, R2=0.102, β=0.273) การ

ตระหนักรู้ในตนเอง (p-value<0.001, R2=0.062, β=0.213) ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำ

วัน (p-value<0.001, R2=0.057, β=0.189) ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป (p-value<0.001, 

R2=0.035, β=0.150) ดัชนีมวลกาย (p-value=0.005, R2=0.018, β=0.124) การรับข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง 

(p-value=0.007, R2=0.017, β=0.115) และอายุ (p-value=0.006, R2=0.013, β=-0.129) เพื่อให้           

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำผลการศึกษาท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน             

ผู้สูงอายุและเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ เช่น การสร้างสื่อที่เหมาะสม ช่องทางการติดต่อเมื่อมีอาการเตือน          

แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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Abstract
	 This predictive research aimed to study the level of health literacy in stroke prevention among             

elderly people with hypertension and examine the factors affecting knowledge on health literacy in stroke 

prevention among elderly with hypertension in Nakhon Sawan Province. A total of 410 samples aged over 

60 years with high blood pressure who had lived in Nakhon Sawan Province were recruited by systematic 

sampling. The data were collected between February-March 2021. The tool was a questionnaire with the 

Cronbach’s alpha between 0.84-0.94. The data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, 

standard deviation, and stepwise multiple linear regression at a level of statistical significance of 0.05. The 

results revealed that the samples had health literacy in stroke prevention at a fair level (x=76.57, SD=14.11) 

and the statistically significance predictive factors of health literacy in stroke prevention among elderly               

people with hypertension in Nakhon Sawan Province included living in an urban area (p-value<0.001, 

R2=0.102, β=0.273), self-awareness (p-value<0.001, R2=0.062, β=0.213), level of ability to carry out 

daily activities (p-value<0.001, R2=0.057, β=0.189), education level at least Secondary school  

(p-value<0.001, R2=0.035, β=0.150), body mass index (p-value=0.005, R2=0.018, β=0.124),            

obtaining more than one source of information (p-value=0.007, R2=0.017, β=0.115), and age                       

(p-value=0.006, R2=0.013, β=0.129). The result from this study should support for the relevant               

agencies in planning the stroke prevention program, such as creating appropriate media, contact channels in 

case of warning symptoms, for the elderly and enhancing health literacy in the elderly with high blood pressure.
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โรคความดันโลหิตสูง, ผู้สูงอายุ, แรงสนับสนุนทางสังคม,	 hypertension, elderly, social support, 

การตระหนักรู้ในตนเอง 	 self-awareness

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข        

ที่ส�ำคัญระดับโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับ 2 ของโลก จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization: WSO) พบว่า ทั่วโลกมี          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนสูงถึง 80 ล้านคน             

มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่

สูงถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดยร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อน 

วัยอันควร ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ และ

เป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อนวัย

อันควร อันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 1 ในเพศหญิง 

โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อ

เลี้ยงท�ำให้มีอาการชาท่ีใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด        

แขน ขา ข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรง เคลือ่นไหวไม่ได้ ซึง่แบ่ง

เป็น 2 ประเภท ได้แก่ หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน         

และหลอดเลือดสมองแตก(1)

	 ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทย ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 

45.74 และพบสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3 จังหวัด
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

นครสวรรค์ ถึงร้อยละ 53.06 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ

รายจังหวัดในรายเขตสุขภาพ พบว่า จังหวัดนครสวรรค์ 

มีประชากรกลุ่มผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลอืดสมองสงูเป็นอนัดบั 1 ในเขตสขุภาพ 

(ร้อยละ 55.02 และร้อยละ 2.05)(2) และในอนาคตหาก

ไม่มีแนวทางมาตรการในการป้องกนัแก้ไขปัญหาดงักล่าว 

คาดว่าโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึนในกลุ่ม       

ผู้สูงอายุ จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว 

	 ภาครฐับาลและภาคประชาสงัคมได้ด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนวาระโรค        

ไม่ติดต่อเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน               

(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ร ่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพัฒนา       

ร ่างแผนบูรณาการยุทธศาสตร ์โรคไม ่ติดต ่อตาม

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ซึ่งว่าด้วยเรื่องของการ

พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนับสนุนการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การเร่งการขับเคลื่อนทางสังคม 

และการสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

ท้องถิน่ และภาคีเครือข่าย การพฒันาระบบเฝ้าระวังและ

การจัดการข้อมูล การปฏิรูปการจัดการระบบบริการ

สาธารณสุขให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท         

ท้องถิ่น และการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ(3) อย่างไรก็ตามการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บให้ลดลงนั้น ไม่เพียงแต่

อาศัยนโยบายจากภาครัฐบาล ประชาชนจ�ำเป็นท่ีต้องมี

ความตระหนักและปรับเปลี่ยนการด�ำเนินชีวิตให้มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยปลูกฝังให้ประชาชน          

มีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy)(4) โดยได้มี

การนิยามความรอบรูท้างสขุภาพว่า เป็นทกัษะทางสงัคม

และการคิดวิเคราะห์ทีก่�ำหนดแรงจงูใจ และความสามารถ 

ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อ         

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพและเพื่อให้เกิดความชัดเจน

มากขึ้น(5)

	 จากการศึกษาวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษา

มากมายเกีย่วกบัความรอบรูท้างสขุภาพ โดยพบว่าความ

รอบรู ้ทางสุขภาพท่ีสูงจะส่งผลทางบวกกับการดูแล

สุขภาพมากกว่าการท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ เช่น 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ(6) กล่าวว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        

อันน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพต�่ำจะมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพสูง ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ(7) ได้ศึกษา

เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ ต�ำบล 

หนองตรุด จังหวัดตรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่         

มรีะดับความรอบรูท้างสขุภาพตาม 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับ

ไม่ดีพอร้อยละ 51.70 จึงเห็นได้ว ่า ความรอบรู ้                      

ทางสุขภาพที่ไม ่เพียงพอมีความสัมพันธ ์กับภาวะ             

สุขภาพกายและจิตท่ีไม่ดีในกลุ่มประชากรที่เจ็บป่วย           

ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และ                

ความดันโลหิตสูง นอกจากน้ี ผลการศึกษายังแสดง             

ให้เห็นว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีผลท้ังทางตรงและ          

ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะ 

ส่งผลโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ คอื การควบคุมโรค 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญที่แสดงให้

เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจน

ผลลพัธ์ทางสขุภาพบคุคลทีมี่ระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพ 

ที่สูงกว่าย่อมมีการดูแลตนเองที่ดีกว่า ซ่ึงจะส่งผลให้          

เกิดภาวะการเจ็บป่วยตลอดจนการเข้ารับการรักษา          

ในโรงพยาบาลรวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยกว่า 

บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต�่ำกว่า

	 จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าวผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศกึษาระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ             

ความดันโลหิตสูง และปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจการท�ำนาย         

ต่อความรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครสวรรค์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนานโยบาย 

กลยทุธ์ แผนการด�ำเนินงานในการเสรมิสร้างความรอบรู้

ทางสขุภาพการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูส้งูอายุ

ต่อไป
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วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในจังหวัด

นครสวรรค์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

	 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจการท�ำนายต่อ

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครสวรรค์ท่ีมีภาวะความดนั

โลหิตสูง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ             

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey Research) โดย

การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาหน่ึง ใน        

กลุ ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ป่วยด้วยโรค                 

ความดันโลหิตสูง และอาศัยในจังหวัดนครสวรรค์เป็น

เวลาอย่างน้อย 6 เดือน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อหา

จ�ำนวนตัวอย่างทีน้่อยท่ีสดุ ซึง่จะเป็นตวัแทนของประชากร 

ทัง้หมดในพืน้ท่ีได้ใช้สตูรค�ำนวณ Wayne WD(8) จ�ำนวน 

410 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ขั้นตอน

ที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น เพื่อหาเครือข่ายบรกิาร

สขุภาพอ�ำเภอ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) 

แบ่งตามจ�ำนวนของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายฯ 

แบ่งออกได้ 2 กลุม่ ได้แก่ กลุ่มที ่1 เครือข่ายฯ ที่มีจ�ำนวน

หน่วยบรกิารปฐมภมิู ≥10 แห่ง จ�ำนวน 8  เครอืข่าย กลุม่

ที ่2 เครอืข่ายฯ ท่ีมีจ�ำนวนหน่วยบรกิารปฐมภมิู <10 แห่ง 

จ�ำนวน 7 เครือข่าย ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบกลุ่ม เพื่อหาตัวแทนเครือข่ายบริการทั้ง 2 กลุ่มตาม

สัดส่วน 2:1 โดยการจับฉลากได้ทั้งสิ้น 7 แห่ง ขั้นตอน

ที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุม่ เพือ่หาตวัแทนหน่วย

บรกิารปฐมภมูติามสดัส่วน 5:1 โดยการจับฉลาก ได้ทั้ง

สิ้น 14 แห่ง ข้ันตอนที่ 4 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) กับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าจากกลุ่มคนที่เข้ามารับ

บริการทีห่น่วยบริการปฐมภมูทิีรั่บผดิชอบ เกณฑ์การคดั

เข้า คือ เป็นผู้ท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป มกีารรบัรูส้มบรูณ์ และ

สือ่สารภาษาไทย และตอบแบบสอบถามเองได้ ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ต้องได้รับยาเป็น

ประจ�ำทุกเดือน ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความ

สมัครใจ และอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

มีเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ท่ีมีความบกพร่องด้าน

ความจ�ำผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีม่โีรคอืน่ร่วม ซึง่ส่ง

ผลให้เกดิเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น เส้นเลอืดสมอง

ตีบ/แตก หลอดเลือดแดงเสื่อม เป็นต้น และมีการย้าย

ออกจากพื้นที่วิจัย รวมถึงมีการยุติการวิจัยเมื่อผู้เข้าร่วม

ไม่สามารถให้ข้อมูล ไม่ยินยอมให้บันทึกข้อมูล มีความ

ประสงค์ขอออกจากการศึกษาระหว่างด�ำเนินการวิจัย 

หรือมีการเสียชีวิตระหว่างด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม 

ที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลาย

ปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ เป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม            

เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพการสมรส เขตพืน้ที่

การอยู่อาศัย ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการป่วยเป็น          

โรค ภาวะแทรกซ้อน และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร

ทางสุขภาพ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ และให้เติมค�ำ         

ในช่องว่าง 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่ม

ศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ประยกุต์ใช้เครือ่งมือของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(9) ซึง่ได้ประยุกต์เกณฑ์

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำ

วันของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)             

มีมาตรวัดคะแนนตามระดับความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน แปลผลโดยน�ำคะแนนรวม            

ที่ได้จัดกลุ่มตามศักยภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 12 คะแนนขึ้น

ไป คือ กลุ่มติดสังคม 5-11 คะแนน คือ กลุ่มติดบ้าน 

และ 0-4 คะแนนคือ กลุ่มติดเตียง

	 ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) จ�ำนวน 20 ข้อ ประยุกต์เครื่องมือของ                      
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ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

สุภาภรณ์ สดุหนองบวั(10) ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั

แรงสนับสนุน ด้านการเงิน แรงสนับสนุนด้านการดูแล 

แรงสนับสนุนด้านส่ิงของ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale)(11) ค�ำตอบให้เลือก 5 ระดบั คือ 

มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย แปลผลเป็น 3 

ระดับ โดยใช้ค่าสงูสดุลบค่าต�ำ่สดุหารด้วย 3 ได้แก่ ระดับ

สูง ปานกลาง และต�่ำ    

	 ส่วนที่ 4 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self- 

awareness) จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั 

การตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง การประเมินตนเองตาม

ความเป็นจริง และความม่ันใจในตนเองค�ำถามวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท 

(Likert’ s Scale)(11) มีค�ำตอบให้เลือก 6 ระดับ คือ            

จรงิที่สดุ จริง ค่อนข้างจรงิ ค่อนข้างไม่จริง ไม่จรงิ ไม่จรงิ

เลย แปลผลเป็น 3 ระดับโดยใช้ค่าสูงสุดลบค่าต�่ำสุด         

หารด้วย 3 ได้แก่ ระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ

	 ส่วนท่ี 5 ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 25 ข้อ 

ประยกุต์เครือ่งมอืของกรมควบคมุโรค(12) ประกอบด้วย

ค�ำถามเกี่ยวกับ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม

และแลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การเปลีย่นพฤติกรรม และ

การบอกต่อ ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ของลเิคิร์ท (Likert’s Scale)(11) มคี�ำตอบ 

ให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยท่ีสดุ แปลผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับตามเกณฑ์

ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ(13) ได้แก่ 

ระดบัดมีาก (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดับดี (ร้อยละ 70-80) 

ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-70) และระดับไม่ดี (ต�่ำกว่า

ร้อยละ 60)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ

แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

Congruence: IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.70-1.00 

	 2) ตรวจสอบค่าความเชือ่ม่ัน โดยน�ำไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่า 

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินผู้สูงอายุ

ตาม กลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.839            

การตระหนักรู้ในตนเอง ความรอบรู้ทางสุขภาพใน            

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ เท่ากับ 

0.880, 0.835 และ 0.936 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

หมายเลข P3-0120-2563 เมือ่วันท่ี 8 มกราคม 2564 

ก่อนด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู ซึง่การเกบ็รวมข้อมูลครัง้น้ี ผูวิ้จัย 

เป็นผู้รวบรวมมีกระบวนการขอความยนิยอม (Informed 

consent process) ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน            

จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่าง

อิสระ ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยมี

การให้ค�ำชีแ้จง (Information sheet) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

และมี Consent form ให้อาสาสมัครเซ็นชื่อยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัยก่อนด�ำเนินการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

version 26 มีการใช้สถิติ ดังต่อไปนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีเป็นข้อมูล

เชงิคณุภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส 

เขตที่อยู่อาศัย ภาวะแทรกซ้อน ช่องทางการรับข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้จ�ำนวน และร้อยละ 

กรณีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาท่ีป่วย ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

การวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

การวิเคราะห์การตระหนักรูใ้นตนเอง (Self-awareness) 

และการวิเคราะห์ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (Health literacy) วิเคราะห์โดย 

ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่าต�่ำสุด-สูงสุด 
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Health literacy towards prevention of stroke among elderly people 
with high blood pressure 

	 2. วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมอี�ำนาจการท�ำนายความ

รอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ท่ีป่วยความดันโลหิตสูง 

โดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) และยอมรบัความ

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
		  ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 63.4 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

55.4 (x=69.97, SD=8.03) มค่ีาดชันีมวลกายระหว่าง 

18.50-22.99 คิดเป็นร้อยละ 33.2 (x=24.69, 

SD=10.16) ระดับการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา         

คิดเป็นร้อยละ 81.0 ปัจจุบันยังมีคู่สมรสร้อยละ 66.6 

อาศัยอยู่ในเขตชนบทร้อยละ 83.1 ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

69.5 (x=9.83, SD=5.70) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

คิดเป็นร้อยละ 61.4 ส่วนกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนมักมี

โรคเบาหวานร้อยละ 65.8 ส่วนใหญ่รบัข้อมูลข่าวสารทาง

สขุภาพมากกว่า 2 ช่องทาง คิดเป็นร้อยละ 72.9 โดยช่อง

ทางที่ได้รับข้อมูลมากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิด

เป็นร้อยละ 92.2 รองลงมาเป็นโทรทัศน์ร้อยละ 70.0 

ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน  

อยู่ในระดับติดสังคม คิดเป็นร้อยละ 98.0 ติดบ้าน  

คิดเป็นร้อยละ 1.7 และติดเตียงคิดเป็นร้อยละ 0.2 ดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=410)

Table 1 	  Number and percentage of elderly with hypertension classified by personal factor (n=410)

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง 

อายุ

	 60-69 ปี

	 70-79 ปี

	 80 ปีขึ้นไป

x=69.97, SD=8.03, min=60, max=93

ค่าดัชนีมวลกาย

	 น้อยกว่า 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 18.50-22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 23.00-24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 25.00-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร

x=24.69, SD=10.16, min=13.33, max=45.92

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป

จ�ำนวน (คน)

150

260

227

121

62

38

136

95

101

40

58

332

20

ร้อยละ

36.6

63.4

55.4

29.5

15.1

9.3

33.2

23.2

24.6

9.8

14.1

81.0

4.9
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ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

	 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (x=65.65, SD=10.46) เมือ่ดรูายด้าน

พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x=17.12, SD=3.26) การได้รับการ

สนับสนุนด้านการเงินอยู่ในระดับปานกลาง (x=16.51, 

SD=3.12) การได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x=16.07, SD=3.05) การได้รับการ

สนับสนุนด้านแรงกายอยู่ในระดับปานกลาง (x=15.95, 

SD=3.02) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=410) (ต่อ)

Table 1 	  Number and percentage of elderly with hypertension classified by personal factor (n=410) (continued)

ปัจจัยส่วนบุคคล

สถานภาพ

	 ไม่มีคู่สมรส

	 มีคู่สมรส

เขตที่อยู่อาศัย

	 เขตเมือง

	 กึ่งเมือง

	 ชนบท

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 1-5 ปี

	 มากกว่า 5 ปี

x=9.83, SD=5.70, min=1, max=30

ภาวะแทรกซ้อน

	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 มีภาวะแทรกซ้อน

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ

	 รับ 1 ช่องทาง

	 รับมากกว่า 2 ช่องทาง

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ติดเตียง (0-4 คะแนน)

	 ติดบ้าน (5-11 คะแนน)

	 ติดสังคม (12 คะแนนขึ้นไป)

จ�ำนวน (คน)

137

273

35

30

345

125

285

255

155

111

299

1

7

402

ร้อยละ

33.4

66.6

8.4

7.2

83.1

30.5

69.5

61.4

38.6

27.1

72.9

0.2

1.7

98.0

ตารางที่ 2 คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (n=410) 

Table 2 	  Social support’s scores of elderly with hypertension (n=410)

แรงสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนด้านอารมณ์

การสนับสนุนด้านการเงิน

การสนับสนุนด้านสิ่งของ

การสนับสนุนด้านแรงกาย

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

min

5

6

6

6

27

max

25

25

25

25

93

x
17.12

16.51

16.07

15.95

65.65

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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	 ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง โดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู (x=80.46, SD=10.22) เม่ือดรูายด้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองอยู่ใน

ระดบัสงู (x=27.89, SD=3.94) การประเมนิตนเองตาม

สภาพความเป็นจรงิ อยูใ่นระดับสงู (x=28.0, SD=3.85) 

และความมั่นใจในตนเองอยู ่ในระดับสูง (x=25.0, 

SD=4.83) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนการตระหนักรู้ในตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (n=410)

Table 3 	 Self-awareness scores of elderly with hypertension (n=410)

การตระหนักรู้ในตนเอง

การตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง

การประเมนิตนเองตามสภาพความเป็นจริง

ความมั่นใจในตนเอง

การตระหนักรู้ในตนเองโดยรวม

min

12

14

11

46

max

36

36

36

108

x  

27.89

28.00

25.00

80.46

SD

3.94

3.85

4.83

10.22

แปลผล

สูง

สูง

สูง

สูง

	 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่

ในระดับพอใช้ (x=76.57, SD=14.11) เมื่อดูรายด้าน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับไม่ดี 

(x=8.25, SD=2.48) ความเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับ

พอใช้ (x=18.35, SD=4.32) การโต้ตอบซักถามแลก

เปลีย่นความรู้อยูใ่นระดับพอใช้ (x=13.23, SD=2.43) 

การตัดสินใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (x=12.28, 

SD=2.90) การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดบัพอใช้ (x=13.19, SD=2.87) และการบอกต่ออยู่

ในระดับไม่ดี (x=11.27, SD =2.62) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (n=410)

Table 4 	  Health literacy scores for stroke prevention among elderly with hypertension (n=410)

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

การเข้าถึงข้อมูล

ความเข้าใจข้อมูล

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้

การตัดสินใจด้านสุขภาพ

การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

การบอกต่อ

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวม

min

3

6

4

4

4

4

25

max

15

30

20

20

20

20

113

x  

8.25

18.35

13.23

12.28

13.19

11.27

76.57

SD

2.48

4.32

2.43

2.90

2.87

2.62

14.11

แปลผล

ไม่ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ไม่ดี

พอใช้

	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอายุใน

จังหวัดนครสวรรค์ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง               

มีทั้งหมด 7 ปัจจัย โดยเรียงล�ำดับตามความสามารถใน

การอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน

จากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ อาศัยอยู ่ในเขตเมือง 

(p-value<0.001, R2=0.102, β=0.273) การตระหนัก

รูใ้นตนเอง (p-value<0.001, R2=0.062, β=0.213)  

ระดับ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

(p-value<0.001, R2=0.057, β=0.189) ระดับ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป (p-value<0.001, 

R2=0.035, β=0.150) ดชันีมวลกาย (p-value=0.005, 

R2=0.018, β=0.124) การรบัข้อมลูมากกว่า 1 แหล่ง 

(p-value=0.007, R2=0.017, β=0.115) อายุ  
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

(p-value=0.006, R2=0.013, β=-0.129) โดย

สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้สูงอายุในจังหวัด

นครสวรรค์ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 

28.4 (Adjusted R2=0.284) ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5 ตัวแปรท�ำนายปัจจัยท่ีมีอทิธพิลต่อความรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู 	

	 ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n=410)

Table 5 	 Predictive factors influencing health literacy in stroke prevention among the elderly with hypertension using  

	 stepwise multiple linear regression analysis (n=410)

ตัวแปรท�ำนาย

อาศัยอยู่ในเขตเมือง

การตระหนักรู้ในตนเอง

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป

ดัชนีมวลกาย

การรับข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง

อายุ

R2

0.102

0.062

0.057

0.035

0.018

0.017

0.013

b

13.767

0.294

1.447

9.841

0.377

3.650

-0.227

β
0.273

0.213

0.189

0.150

0.124

0.115

-0.129

t

6.308**

4.901**

4.201**

3.510**

2.791*

2.690*

-2.782*
Constant (a)=27.391, R square=0.296, Adjusted R2=0.284, F=24.144, p-value<0.001

 *<0.05, **<0.001

วิจารณ์
		  ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับพอใช้ (x=76.57, SD= 

14.11) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่มีอายุมากข้ึนส่งผล            

ต่อสภาพร่างกายที่เสื่อมลง โดยเฉพาะเรื่องการมองเห็น

ที่จะเ ร่ิมพร ่ามัวมากย่ิงข้ึน ส ่งผลต่อการมองเห็น                  

อาจท�ำให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นตัวหนังสือ หรือ

ข้อความได้ต�่ำลง แต่เมื่อได้รับข้อมูลแล้วยังสามารถที่จะ

ท�ำความเข้าใจกับข้อมูลนั้นได้ สามารถพูดคุยโต้ตอบ         

ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ตนเองสงสัย และสิ่งที่อยากรู้

ได้ ส่งผลต่อการตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ตนเอง แต่ยังไม่ถึงกับที่จะสามารถส่งต่อข้อมูลที่ได้รับ

มาบอกต่อให้ผูอ้ืน่ปฏบิติัต่อได้ ท้ังน้ีอาจเกดิจากบทบาททาง 

สงัคมท่ีเปลีย่นไปท�ำให้ขาดความมัน่ใจในตนเอง ซึง่ผลการ 

วิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกบังานวิจยัของจริาพร เกศพชิญวัฒนา 

และคณะ(14) พบว่า ความรอบรู้ทางสขุภาพ ของผู้สูงอายุ

ในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร          

ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ คือ ร้อยละ 69.3 

	 ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายต่อความรอบรู้ทาง

สขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูส้งูอายุ

ในจังหวัดนครสวรรค์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาพบ               

7 ตวัแปร ได้แก่ เขตทีอ่ยู่อาศยัในเขตเมือง การตระหนกั

รู้ในตนเอง ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน มีระดับการศกึษาระดับมัธยมศกึษาข้ึนไป ดัชนี

มวลกาย การรับข้อมูลมากกว่า 2 แหล่ง และอาย ุเน่ืองจาก 

การอาศัยอยู่ภายในพื้นที่เขตเมืองของผู้สูงอายุจะท�ำให้

มโีอกาสการได้รับข้อมลูข่าวสาร การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ

ได้มากกว่าประชาชนที่อยู่ชนบท และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ศริินันท์ สขุศร ีและดารวิรรณ เศรษฐีธรรม(15) 

ศกึษากลุม่ผู้สงูอายทุีอ่ยู่ในเขตเทศบาลเมือง พบว่า กลุม่

ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพด้านความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัสขุภาพและด้านทกัษะการตดัสนิใจเพือ่สขุภาพ

อยู่ในระดับสูง ด้านตระหนักรู้ในตนเอง ผู้สูงอายุที่มี

ความตระหนักรู ้ในตนเอง ทั้งตระหนักรู ้อารมณ์              

การประเมนิตนเองตามสภาพความเป็นจรงิ และมคีวาม

มัน่ใจในตนเอง จะเป็นจุดเร่ิมต้นทีด่ขีองการพฒันาความ

ฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) น�ำไปสูก่าร

พัฒนาความรอบรูท้างสขุภาพทีด่ี(16) ด้านความสามารถ

ในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน ผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคม 
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มักจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นมากกว่าท�ำให้สามารถเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพได้มากกว่า ดังการศึกษาของ ขวัญเมือง  

แก้วด�ำเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล(17) พบว่า หากกลุ่ม          

ผู้สูงอายุสามารถแสวงหาและเพิ่มพูนความรู้ท่ีถูกต้อง 

และน�ำความรูน้ั้นมาแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ืองจะมี

ภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่เกิดจากความรอบรู้ในการใช้

ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเอง และพึง่พาระบบบริการสขุภาพน้อยลง ด้านระดบั

การศกึษา หากผูส้งูอายไุด้รบัการศกึษาทีเ่พยีงพอ สามารถ 

อ่านหนังสือได้ จะช่วยให้สามารถเข้าใจข้อมูลได้ดีกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา(14) 

พบว่า ผู้สูงอายุจบการศึกษาระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา           

มีคะแนนความรอบรู ้ทางสุขภาพมากกว่าผู ้สูงอายุท่ี            

จบการศึกษาต�่ำกว่า ด้านดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุที่มีดัชนี

มวลกายมากกว่ามักมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคได้มากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า ดังนั้นผู้สูงอายุที่มี            

ค่าดัชนีมวลกายสูงจึงต้องใส่ใจ และตระหนักถึงโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีอาจตามมาได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมี          

ค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ            

ธรีศกัดิ ์ศรพีทัิกษ์ และคณะ(18) ด้านการรบัข้อมูลข่าวสาร 

การที่ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่มากกว่า 1 ช่องทาง

ไม่ว่าจะทางใดก็ตาม เช่น ทางโทรทัศน์ วิทยุ เสียง           

ตามสาย การให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ เป็นต้น จะสามารถ

ท�ำให้ผู้สูงอายุ เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

มข้ีอมลูเพยีงพอท่ีจะตัดสนิใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง และคณะ(19) พบว่า 

การใช้สื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ ที่หลากหลายและ            

เหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมายมีความส�ำคัญอย่างมาก 

เพราะจะน�ำไปน�ำไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง ทางด้านอายุ 

เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อความสามารถ 

เข้าถึงสื่อได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่าจากการประสาน

งานของกล้ามเน้ือในการควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา และ

คณะ(14) พบว่า อายุมีอิทธิพลทางลบต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู ้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร และผู้สงูอายทุีอ่ายมุากข้ึนจะมคีวามรอบรู้

ทางสขุภาพน้อยลง

สรุป
	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน                       

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับพอใช้             

(x= 76.57, SD=14.11) ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความ

รอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเอง (p-value< 

0.001, β=0.213) อาศยัอยูใ่นเขตเมอืง (p-value<0.001, 

β=-0.273) อาย ุ(p-value=0.006, β=-0.227) ระดบั

ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน (p-value 

<0.001, β=0.189) มรีะดบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ข้ึนไป (p-value<0.001, β=0.150) ดัชนีมวลกาย 

(p-value=0.005, β=0.124) การรับข้อมูลมากกว่า         

1 แหล่ง (p-value=0.007, β=0.115 โดยสามารถร่วม

กันท�ำนายความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป ้องกัน 

โ รคหลอด เลื อดสมองของ ผู ้ สู ง อ ายุ ใ นจั งห วัด 

นครสวรรค์ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 

28.4 (Adjusted R2=0.284)

ข้อเสนอแนะ

	 1) 	ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์

ทฤษฎกีารตระหนักรู้ในตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม           

มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้

ทางสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุทีป่่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละพื้นท่ี 

ซึง่มีความแตกต่างกนัตามบรบิททางสงัคมเพือ่ช่วยป้องกนั 

ไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มขึ้น

	 2) ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้             

ทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ เพื่อน�ำ

ไปสู่การหาแนวทางการป้องกันโรคต่อไป

	 3) 	จัดหาช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพท่ี           

ผู้สูงอายุเข้าถึงได้สะดวก
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง

ยโสธร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Binary logistic regression 

ผลการศึกษา ผู้สูงอายุทั้งหมด 20,994 คน ได้รับการคัดกรอง 18,818 ราย (ร้อยละ 89.6) ความชุกโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ย ร้อยละ 2.3 โดยพบในเพศชาย ร้อยละ 2.9 และเพศหญิง ร้อยละ 1.7 โดยพบความชุกที่สูงขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง มี 7 ปัจจัย ได้แก่ 1) เพศ (ชาย) (OR
adj 

1.6, 95% CI 1.3-

2.1) 2) อายุ [60-69 ปีกลุ่มอ้างอิง  (70-79 ปี OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6 และ 80 ปีขึ้นไป OR
adj

 1.3, 95% 

CI 0.9-1.8)] 3) อาชีพ [รับจ้างกลุ่มอ้างอิง (เกษตรกร OR
adj 

2.1, 95% CI 1.5-2.9 และอาชีพอื่นๆ OR
adj 

1.8, 

95% CI 1.1-2.9] 4) สูบบุหรี่ (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.2-1.9) 5) โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj

 1.7, 95% CI 

1.4-2.1) 6) โรคไขมันในเลือดสูง (OR
adj 

3.0, 95% CI 2.3-3.9) และ 7) ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง (OR
adj 

3.5, 95% CI 2.7-4.5) ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษานี้สูงกว่าความ

ชกุจากการศกึษาอืน่ ๆ  ท่ีผ่านมา และสอดคล้องกบัการเพิม่ของประชากรผูส้งูอาย ุปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัโรคหลอดเลอืด

สมองส่วนใหญ่ก็มีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ  เช่นเดียวกัน  ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการศึกษานี้ไป

ออกแบบระบบสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ถนอม นามวงศ์ 	 อีเมล : tanom2006@yahoo.com

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

in the elderly. The study population was all elderly people aged 60 years and older, who lived in Muang 

Yasothon District. Data were collected by questionnaires and analyzed by descriptive statistics and binary 

logistic regression. Findings from the study indicated that 18,818 (89.6%) out of 20,994 elderly                       
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factors associated with stroke among the elderly

populations had received screening for stroke. The overall prevalence of stroke was 2.3%, male was 2.9% 

and female was 1.7%. The stroke prevalence increased with increasing age. Seven factors associated with 

stroke were sex (male) (OR
adj 

1.6, 95% CI 1.3-2.1), age [60-69 years, reference group (70-79 year, 

OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6; 80 year and upper OR
adj

 1.3, 95% CI 0.9-1.8)], occupation [Self-employed; 

reference group (farmer OR
adj

 2.1, 95% CI 1.5-2.9; other occupations OR
adj

 1.8, 95% CI 1.1-2.9)], 

smoking (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.2-1.9), hypertension (OR
adj 

1.7, 95% CI 1.4-2.1), hyperlipidemia (OR
adj

 

3.0, 95% CI 2.3-3.9), and family history of stroke (OR
adj

 3.5, 95% CI 2.7-4.5). The prevalence of stroke 

in this study was higher than previous studies, which was consistent with increasing aging population. In 

addition, these seven risk factors of stroke were also consistent with other studies. Healthcare workers can use 

the findings from this study to improve the design of health care system to better address stroke issues among 

the elderly population.

Correspondence: Thanom Namwong	 E-mail: tanom2006@yahoo.com
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หรือโรค

อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประชากรโลกรวมทั้งในประเทศไทย ซึ่งพบได้บ่อยและ

เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของประชากรทั้งชาย          

และหญิง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ความพิการ และ

ทุพพลภาพที่ส�ำคัญ  เช่น อาการอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก 

พูดไม่ชัด มองไม่เห็น ปากเบี้ยว หรือกลายเป็นผู้ป่วย           

ตดิเตียง(1)  โรคหลอดเลอืดสมองเกดิจากสมองขาดเลอืด

ไปเลีย้งเน่ืองจากหลอดเลอืดตบี หลอดเลอืดอดุตัน หรอื

หลอดเลอืดแตก ส่งผลให้เนือ้เยือ่ในสมองถกูท�ำลาย(1-2)  

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เป็นโรคเบาหวาน หัวใจ

เต้นผิดจงัหวะ สบูบหุรี ่อ้วน ขาดการออกก�ำลงักาย ภาวะ

เครยีด ดืม่สรุา เป็นต้น(3-5)  ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) รายงานว่าในแต่ละปีม ี           

ผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง 15 ล้านคนทัว่โลก และในจ�ำนวน

นี้มีผู้ที่เสียชีวิต 5 ล้านคน โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับ

สองของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และอีก 5 ล้านคน               

ได้รับความพิการหรือทุพพลภาพถาวร(5) สร้างภาระให้

ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ

สังคมท่ีประเมินค่าไม่ได้ ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณ์จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมประเทศไทย ต้ังแต่             

ปี 2559-2562 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 

451, 467, 506 และ 542 ตามล�ำดบั ส่วนจังหวัดยโสธร 

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 351, 371, 

395 และ 499 ตามล�ำดับ(6)

	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรผู ้สูงอายุ           

แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี 2563 มีประชากร           

ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนกว่าร้อยละ 15 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 11,136,059 คน หรือ

ร้อยละ 16.7 จากประชากรทัง้หมด แสดงให้เหน็ว่าประเทศไทย 

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และในปี 2564 ประเทศไทย

ได้เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(7) ผู ้สูงอายุ คือ             

ผู้ทีอ่าย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นวัยทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรีระ

และความเสือ่มถอยของร่างกาย เป็นสาเหตุให้พบปัญหา

หรือการเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ            

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้                      
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน

ทุกปี(8) จังหวัดยโสธร มีประชากร 540,889 คน อ�ำเภอ

เมืองยโสธรมีความหนาแน่นของประชากรมากที่สุด             

โดยมีประชากร 108,445 คน และมีผูสู้งอายถุงึ 20,994 คน 

คิดเป็นร้อยละ 19.4 เป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเจริญทางด้านการ

คมนาคม และเศรษฐกจิ ซึง่พบปัญหาด้านสขุภาพ ทีส่�ำคัญ

ในกลุ่มผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับต้นๆ เม่ือเปรียบเทียบกับ

อ�ำเภออื่นๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน  ร้อยละ 23.0 โรค         

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 37.2 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 1.1 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.0(9)

	 โรคหลอดเลือดสมองยังคงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการก้าวเข้าสูส่งัคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(3-4)  ถือเป็นภาวะวิกฤตในผู้สูงอายุ

ทั้งในพื้นที่จังหวัดยโสธรและระดับประเทศ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียต้องให้ความส�ำคัญ ทั้งในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 

การส่งเสริมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรค เมือ่ผู้สงูอายเุจ็บป่วย

ต้องมีระบบการดูแลเบือ้งต้น และส่งต่อเข้าสูร่ะบบบรกิาร

สุขภาพอย่างทันท่วงที เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่าง               

เหมาะสม ซึ่งในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องมี

ข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน               

ของบคุลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะข้อมลูทีส่ะท้อนขนาด

ของปัญหา หรือความชุกของการเกิดโรค รวมทั้งสาเหตุ

หรอืปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค เพือ่น�ำไปสูก่ารออกแบบ

มาตรการได้อย่างเหมาะสม จากการทบทวนงานวิจัย            

และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับโรค                 

หลอดเลือดสมองจังหวัดยโสธรในปัจจุบัน ยังไม่สะท้อน

ขนาดปัญหาท่ีชดัเจน และขาดข้อมูลด้านพฤตกิรรมเสีย่ง

ทีส่�ำคัญเพือ่การวางแผนการด�ำเนินงาน  การทบทวนการ

ศกึษาอืน่ ๆ  ทีผ่่านมาท�ำให้ทราบถงึขนาดและสาเหตขุอง

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง(1-3,10-12) ในภาพกว้างหรอื

สะท้อนปัญหาในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เท่าน้ัน และมคีวามแตกต่าง

กันในแต่ละการศึกษา ท�ำให้ขาดข้อมูลที่แน่ชัดในระดับ

พืน้ทีเ่พือ่วางแผนการด�ำเนินงานโดยเฉพาะข้อมูลในกลุม่

ผู้สูงอายุ(2-3,13)  

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล

ทีส่�ำคัญ ท�ำให้ทราบขนาดและสาเหตุของโรคหลอดเลอืด

สมองที่แน่ชัดในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม    

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sec-

tional study) โดยผลการวิจัยทีน่�ำเสนอในบทความน้ี เป็น

ส่วนหน่ึงของโครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชนสูร่ะบบ

บริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip 

fracture) แบบบรูณาการในเขตสขุภาพท่ี 10 พืน้ท่ีน�ำร่อง 

อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนมีนาคม-ธันวาคม 2564(14)

ประชากรและตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้น

ไป ปัจจุบันอาศัยอยู่จริง ในพื้นท่ีอ�ำเภอเมืองยโสธร

จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 20,994 คน  

	 ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ศึกษาในประชากร) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 

criteria) ได้แก่  ก) ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีข้ึนไป หรือ             

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป (กรณีผู้สูงอายุไม่

สามารถให้ข้อมูลได้) ข) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มี

ความผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ์ สามารถตอบ

ค�ำถามได้  และ ค) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์         

คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือ          

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ ข) ต้องการออก

จากการศึกษาด้วยเหตุผลต่าง ๆ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เป็นแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
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STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ซึ่งเป็น 

screening test ภายใต้โครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

สูร่ะบบบริการสขุภาพอย่างไร้รอยต่อส�ำหรบัผู้สงูอายกุลุม่

เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั โรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip 

fracture) แบบบรูณาการในเขตสขุภาพที ่10  ซึง่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือด้านความตรงตาม

วัตถปุระสงค์จากผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 5 คน โดยข้อค�ำถาม

มีค่า IOC (Item Objective Congruence Index) อยู่

ระหว่าง 0.8-1.0(14)  

	 ตัวแปรและการวัดตัวแปร

	 ตัวแปรหลักหรือตัวแปรตาม คือ การเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองตีบ หรอืหลอดเลอืดสมองแตก ในผู้สงู

อายุที่มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้สงูอายทุีมี่ประวัติเข้ารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น             

โรคหลอดเลือดสมองในช่วงที่ผ่านมา หารด้วยจ�ำนวน              

ผู้สูงอายุที่ได้จากการคัดกรองทั้งหมด

	 ปัจจัย/ตัวแปรอื่นๆ ที่ศึกษาหรือตัวแปรต้น 

เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยอื่น ๆ ที่คาดว่าน่า

จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 11 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

อาชีพ การป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลอืดสงู ดชันมีวลกาย ญาตสิายตรงมีประวัติ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการสูบบุหรี่  

	 ขนาดตัวอย่าง เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นถึง

ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอต่อการศึกษาความชุกของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีการแสดงวิธีการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ส�ำหรับ

ประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบค่าประชากรด้วยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายของ Cochran(15) ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 741 ราย ดังนี้

แทนค่าในสูตร ดังนี้

n 	 คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ กรณีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

n0 	 คือ เป็นขนาดตัวอย่างเริ่มแรก

N 	 คือ จ�ำนวนประชากรศึกษา ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20,994  คน

Zα/2
 	คือ ระดับความเชื่อมั่นในการประมาณค่าสถิติ ซึ่งก�ำหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% 				 

	 โดย Zα/2
=Z

0.025
=1.96 

p 	 คือ สัดส่วนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ 0.0204 หรือร้อยละ 2.04 ที่ได้มา				  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม(2)

q 	 คือ สัดส่วนของประชากรที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (หรือ 1-p) คือ 0.9796

r 	 คือ ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (relative standard error) ก�ำหนดที่ร้อยละ 1 หรือ 0.01

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพของ

ข้อมูล

	 การเกบ็ข้อมลูด้วยแบบคัดกรองกลุม่เสีย่ง โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือแล้ว 

เป็นการสมัภาษณ์โดยตรงกบัผู้สงูอายหุรอืผู้ดแูลผู้สงูอายุ 

ข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมแล้วจะบนัทกึในฟอร์มออนไลน์ หลงั

จากน้ันท�ำการตรวจสอบความถกูต้อง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ สัดส่วน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเช่ือม่ัน 

95% (95% CI) ของความชุกการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  และหาปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้สูงอายุด้วย  binary logistic regression               

ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเร่ิมจากน�ำปัจจัยต่างๆ มา

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น (bivariate analysis)           

หาค่า crude OR (95% CI) เพื่อเลือกตัวแปรที่มีค่า 

p-value น้อยกว่า 0.25 ตามค�ำแนะน�ำของ Hosmer and 

Lemeshow(16) เข้าสู ่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 

(multivariable analysis) ในโมเดลเร่ิมต้น (initial             

regression model) จากน้ันทดสอบความสัมพันธ์กัน           

ของตัวแปรต้น (multicollinearity) เพื่อหาค่า VIF 

(variance inflation factor)  ก่อนท�ำการ fit model ด้วย

เทคนิค backward elimination โดยคงตัวแปรท่ีมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิในโมเดลสดุท้าย แล้วท�ำการประเมินความ

เหมาะสมของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Hosmer-          

Lemeshow goodness-of-fit test (HL test) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 

จริยธรรมวิจัย

	 งานวิจัยน้ีได้รบัการอนุมตัจิริยธรรมในการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6412 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 

	 ผู้สูงอายุท้ังหมด 20,994 คน ได้รับการคัด

กรอง 18,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็น      

เพศหญิง ร้อยละ 55.8 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

55.7 (median=68, min=60, max=114) สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 63.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 76.8 

และมีรายได้อยู่ระหว่าง 600-2,999 บาทต่อเดือน ร้อย

ละ 71.6 

	 2. ความชกุของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้สูงอายุ 

	 ความชกุของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อย

ละ 2.3 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบในเพศ

ชาย ร้อยละ 2.9 ส่วนเพศหญิงพบ ร้อยละ 1.7 โดยคน

ที่อายุ 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป พบความชุกของโรค

มากกว่าคนที่อายุ 60-69 ปี ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

รายละเอียดดังตารางที่ 1   
ตารางที่ 1 ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ�ำแนกตามเพศและอายุ (n=18,818)

Table 1    Stroke prevalence by sex and age group (n=18,818)

อายุ (ปี)

60-69

70-79

80 ขึ้นไป

รวม

n

4,738

2,644

944

8,326

case

123

91

31

245

PR (95% CI)

2.6 (2.1; 3.0)

3.4 (2.7; 4.1)

3.3 (2.1; 4.4)

2.9 (2.6; 3.3)

n

5,729

3,393

1,370

10,492

case

80

70

30

180

n

10,467

6,037

2,314

18,818

case

203

161

61

425

เพศหญิงเพศชาย รวม

PR (95% CI)

1.4 (1.1; 1.7)

2.1 (1.6; 2.5)

2.2 (1.4; 3.0)

1.7 (1.5; 2.0)

PR (95% CI)

1.9 (1.7; 2.2)

2.7 (2.2; 3.1)

2.6 (2.0; 3.3)

2.3 (2.0; 2.5)

* PR=Prevalence rate (%)

	 3. ปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้สูงอายุ 

	 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เบือ้งต้น จากตัวแปร

ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง จ�ำนวน 11 ตวัแปร พบตวัแปรท่ีมค่ีา p-value<0.25 

จ�ำนวน 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ การป่วยด้วย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลอืดสงู 

ดัชนีมวลกาย ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่     

เพื่อจะน�ำไปวิเคราะห์ในโมเดลเร่ิมต้น ผลการทดสอบ 
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multicollinearity เพื่อหาค่า VIF ก่อนท�ำการ fit model 

ผลปรากฏว่าทุกตัวแปรมีค่า VIF ระหว่าง 1.0-1.6 ซึ่ง

น้อยกว่า 10 จึงไม่เกิด multicollinearity จากนั้นท�ำการ

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ผลการวิเคราะห์สุดท้าย 

(final model) พบตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือด

สมอง 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ (ชาย) (OR
adj 

1.6, 95% 

CI 1.3-2.1) อายุ [60-69 ปีกลุ่มอ้างอิง (70-79 ปี 

OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6 และ 80 ปีขึ้นไป OR
adj 

1.3, 95% CI 0.9-1.8)] อาชีพ [รับจ้างกลุ่มอ้างอิง 

(เกษตรกรรม OR
adj

 2.1, 95% CI 1.5-2.9 และ อื่น ๆ  

OR
adj

 1.8, 95% CI 1.1-2.9)] การสบูบหุร่ี (OR
adj 

1.5, 

95% CI 1.2-1.9) โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj 

1.7, 

95% CI 1.4-2.1) โรคไขมันในเลือดสูง (OR
adj 

3.0, 

95% CI 2.3-3.9) และญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง (OR
adj

 3.5, 95% CI 2.7-4.5)              

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ (n=18,818)

Table 2 Factors associated with stroke incidence among the elderly (n=18,818)

Variables

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

	 60-69

	 70-79

	 80 ปีขึ้นไป

อาชีพ

	 รับจ้างอิสระ

	 เกษตรกรรม

	 อื่น ๆ

สูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบ

โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่เป็น

	 เป็น

โรคไขมันในเลือดสูง

	 ไม่เป็น

	 เป็น

ญาติสายตรงมีประวัติเป็น stroke

	 ไม่เป็น

	 เป็น

N

10,492

8,326

10,467

6,037

2,314

2,956

14,449

1,413

14,441

4,377

13,179

5,639

17,518

1,300

17,579

1,239

n

180

245

203

161

61

37

353

35

274

151

218

207

332

93

	

334

91

%

1.7

2.9

1.9

2.7

2.6

1.3

2.4

2.5

1.9

3.5

1.7

3.7

1.9

7.2

	

1.9

7.3

Crude

OR

	

1.7

1.4

1.4

2.0

2.0

1.8

2.3

4.0

	

4.1

Adj.

OR

	

1.6

1.3

1.3

2.1

1.8

1.5

1.7

3.0

	

3.5

Lower

	

1.3

1.1

0.9

1.5

1.1

1.2

1.4

2.3

	

2.7

Upper

	

2.1

1.6

1.8

2.9

2.9

1.9

2.1

3.9

	

4.5

p-value

<0.001

0.020

0.081

<0.001

0.013

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

Fallers 95% CI (OR
adj

)
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	 ผลการประเมินความเหมาะสมของการ

วิเคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัโรคหลอดเลอืดสมองด้วยวิธี 

Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit test (HL test) 

ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.462

วิจารณ์
	 ความชุกของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ

แต่ละพื้นที่ ในประชากรแต่ละกลุ่ม และช่วงเวลาที่ศึกษา

มคีวามแตกต่างกนั(2-3,9) ท้ังน้ีความชุกการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอายุจากการศึกษาน้ี ต�่ำกว่าความชุก

จากการศึกษาของ Towanabutr et al.(2) เล็กน้อย ซึ่งพบ

ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในภาพรวม 

ร้อยละ 2.4 เมื่อจ�ำแนกความชุกตามเพศ และกลุ่มอายุ

มีความสอดคล้องกัน กล่าวคือพบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง และพบความชุกที่สูงข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน           

ทัง้สองเพศ ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์การเปลีย่นแปลง

โครงสร้างประชากรท่ีมีแนวโน้มจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและเข ้าสู ่ สังคมผู ้สูงอายุโดย              

สมบรูณ์(7) ท�ำให้แนวโน้มของโรคหลอดเลอืดสมองยังคง

เพิ่มข้ึนตามไปด้วย เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความ

เสื่อมถอยของสภาพร่างกายซึ่งมีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดสมองได้มากกว่าวัยอื่น(3) จึงเป็นเหตุผลท�ำให้พบ

ความชุกที่สูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และความชุกของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุจากการศึกษา

นี้สูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา  

	 ป ัจจัยท่ีสัมพันธ ์กับโรคหลอดเลือดสมอง        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีอยู่ 7 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ  

อาชีพ การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง และญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง กล่าวคือ เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

หลอดเลอืดสมองมากกว่าเพศหญิง ผู้สงูอายทุีม่อีายเุพิม่ข้ึน              

มโีอกาสเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน อาชพีเกษตรกรรม 

และอาชีพอื่นๆ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าอาชีพรับจ้าง คนที่สูบบุหร่ี คนท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และคนที่มีญาติ

สายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน โดยทัง้ 7 ปัจจยั 

ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา 

ในส่วนของปัจจัยด้านการสบูบหุรี ่และโรคความดันโลหติ

สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิทวัส ศิริยงค์(11) และ

การศึกษาของ มัญชุมาส มัญจาวงษ์(13) ปัจจัยด้านเพศ 

อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง มีความสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย      

โตวณะบุตร และคณะ(2) และการศึกษาของ มัญชุมาส  

มัญจาวงษ์(13) ท้ังน้ีผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่าการป่วย             

ด ้วยโรคเบาหวาน การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์              

และดัชนีมวลกาย  ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง แตกต่างจากการศึกษาของหลายการ

ศกึษา ซึง่อาจเป็นเพราะความแตกต่างของเคร่ืองมอืตรวจ

คัดกรอง ช่วงเวลาที่ศึกษา และลักษณะทางประชากร             

ที่แตกต่างกัน(2,4,11-12,17-18) ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาเพิ่ม

เติมถึงความแตกต่างในประเด็นดังกล่าวนี้ในการศึกษา

ครั้งต่อไป

	 จากการท่ีประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ที่อยู ่ในระดับสูงจึงเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องต้องเตรียมระบบการดูแลรองรับอย่างเร่งด่วน 

และผลจากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ได้ข้อมูล

ที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นพิเศษ ในผู้สูงอายุเพศชาย ที่สูบบุหรี่ ป่วยด้วย                 

โรคความดันโลหิตสูง มีภาวะไขมันในเลือดสูง และญาติ

สายตรงมีประวัติเคยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

	 การประเมินความเหมาะสมของการวิเคราะห์

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองท่ีประกอบไป

ด้วย 7 ปัจจัย ด้วยวิธี HL test บ่งชี้ว่าสามารถน�ำปัจจัย

ดังกล่าว ไปประยกุต์ใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานเพือ่

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สงูอายุ

ได้(16) 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาน้ี ไม่ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลแยก

ระหว่างโรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคหลอดเลือด
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สมองตีบ ซึ่งในเชิงทฤษฎีอาจมีความแตกต่างกันด้าน

ปัจจยัเสีย่งบางอย่างท่ีมผีลการเกดิโรค และเน่ืองจากการ

ศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวางอาจมีข้อจ�ำกัดในการบอก

ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (Causal relationship) 

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

	 1) ควรมีการเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง

โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายอายุ 70 

ปีขึ้นไป ท�ำอาชีพเกษตรกรรม ชอบสูบบุหรี่ มีญาติสาย

ตรงมปีระวัติเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และมโีรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง             

เพราะปัจจัยเสีย่งต่างๆ เหล่านี ้มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 2) ควรมีการส่งเสริมสุขภาพหรือการปรับ

พฤตกิรรมเสีย่งอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่งในกลุ่มผูส้งูอายุ  

เพือ่ส่งเสริมการออกก�ำลงักาย งดหรือลดการสบูบหุร่ีและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง  

หวานจัด เค็มจัด ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

	 1) ควรน�ำผลการศึกษาทั้งความชุก และปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษานี้ไป

ออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วม ท้ังการดูแลเบื้องต้น การรักษา 

และการส่งต่อผู้สงูอายุทีป่่วยเข้าสูร่ะบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 

รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองเมื่อออกจาก

โรงพยาบาล

	 2) ควรมกีารศกึษาคุณภาพชวิีตผู้สงูอายทุีป่่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการกลับมาป่วยซ�้ำ            

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการวางแผนการดูแล

	 3) ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยจ�ำแนก

ระหว่างโรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคหลอดเลือด

สมองตีบ รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคหลอด

เลือดสมองแตก เปรียบเทียบกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ               

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

 แหล่งทุน
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ                     

โดยใช้การวิจัยแบบภาคตัดขวาง กลุม่ตวัอย่าง เป็นผู้สงูอาย ุ60 ปีข้ึนไปทกุคน ในพืน้ท่ีอ�ำเภอเมอืงยโสธร เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ          

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มด้วย Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่า จากผู้สูงอายุทั้งหมด 

20,994 คนที่ติดตาม ได้รับการคัดกรอง 18,818 ราย (ร้อยละ 89.6) มีความชุกของการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 

7.5 (95% CI 7.1-7.9) พบในเพศชาย ร้อยละ 6.1 ในเพศหญิง ร้อยละ 8.6 โดยพบความชุกที่สูงขึ้นตามอายุ               

ที่เพิ่มข้ึน ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มมี 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง (OR
adj

 1.6, 95% CI 1.3-1.9)               

การมองเห็นบกพร่อง (OR
adj

 1.4, 95% CI 1.3-1.6) การทรงตัวบกพร่อง (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.4-1.6)        

การใช้ยาเฉพาะ (OR
adj

 1.8, 95% CI 1.6-2.1)  บ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลงด้วยบันได (ORadj 1.3, 95% CI 

1.2-1.5)  และเส้นรอบเอวเกิน (OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6)  ความชุกการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่มาก

ข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนสอดคล้องกับความเสื่อมของร่างกายที่เพิ่มข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องสามารถน�ำ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มทั้ง 6 ปัจจัยนี้ ไปออกแบบระบบสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ถนอม นามวงศ์ 	 อีเมล : tanom2006@yahoo.com

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

in the elderly. All elderly people aged 60 years and over in Muang Yasothon district were included into this 

study. Data were collected using fall risk assessment tool of elderly and analyzed by descriptive statistics and 

multiple logistic regression was performed to identify risk factors associated with falls. A total of 20,994 

elderly people were recruited and 18,818 (89.6%) met the inclusion criteria. The prevalence of falls was 

7.5% (95% CI 7.1-7.9); 6.1% in males, 8.6% in females. The falls prevalence increased with age. Six 

factors associated with falls were female gender (OR
adj

 1.6, 95%CI 1.3-1.9), visual impairment (OR
adj 

1.4, 

95% CI 1.3-1.6), balance impairment (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.4-1.6), medication use (OR
adj

 1.8, 95% CI 

1.6-2.1), Thai style house or elevated house with stairs (OR
adj

 1.3, 95% CI 1.2-1.5), and high waist             
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circumference (OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6). The falls prevalence increased with age as an increasing of 

body deterioration. Therefore, healthcare workers are suggested to use these 6 risks associated with falls to 

design the health care systems for elderly in the community. 
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บทน�ำ
	 การพลัดตกหกล้มเป็นภัยสุขภาพท่ีพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยท่ีมีการเสื่อมถอยของร่างกาย             

เมือ่พลดัตกหกล้มมักจะมปัีญหากระดกูสะโพกหกัตามมา 

ถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและวิกฤตในผู้สูงอายุ(1-3)              

หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม

จะส่งผลกระทบหลายด้าน ท้ังต่อชีวิตและความพิการ            

อยู่ในภาวะพึง่พงิสงู ซึง่ภาวะดังกล่าวเป็นทัง้ปัจจยัน�ำและ

ปัจจัยเอื้อที่ท�ำให้เกิดอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันและ             

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาล

เพิ่มมากข้ึนทุกปี(4-6) ปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย เช่น เพศ อายุ ประวัติที่เคย

พลัดตกหกล้ม อ้วน ขาดการออกก�ำลังกาย การมองเห็น

บกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยาบางชนิด ตลอด

จนสภาพแวดล้อมบริเวณท่ีอยู่อาศัยท่ีมีความเส่ียง เช่น 

บ้านยกพืน้สงูทีต้่องข้ึนลงด้วยบันได ไม่มแีสงไฟส่องสว่าง

ตอนกลางคืน พื้นบ้านหรือห้องน�้ำที่ล่ืนล้มได้ง่าย(7-12)  

เป็นต้น

	 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร

โลกที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมท้ังประเทศไทย          

ที่มีแนวโน้มจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง            

ในปี 2563 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนกว่า 

ร้อยละ 15 และอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีผู้สูงอายุราว 1           

ใน 4 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 11,136,059 คน 

หรอืร้อยละ 16.7 จากประชากรท้ังหมด(13) แสดงให้เหน็

ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และคาดว่า

ภายในปี 2564 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์            

ซึง่อาจท�ำให้แนวโน้มความชกุของการพลดัตกหกล้มสงูข้ึน 

ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ผู้สูงอายุต้องมีค่าใช้จ่าย  

ในการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน และมีผลกระทบ            

ด้านอืน่ๆ ตามมา(14) จังหวัดยโสธรมปีระชากร 540,889 

คน ส่วนใหญ่อยู่ในพืน้ท่ีอ�ำเภอเมอืงยโสธร 108,445 คน 

เป็นผู้สูงอายุ  20,994 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 (15)

	 การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นปัญหา             

ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องให้ความส�ำคัญ เพราะกระทบ 

ต่อภาระการดูแลของครอบครัว และกระทบปัญหาใน          

วงกว้างด้วยจ�ำนวนผู้สงูอายุท่ีมากข้ึนทกุปี ท�ำให้เกดิภาระ

ของระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเป็น          

หน่วยงานโดยตรงที่ต้องขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าว              

ได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้านสาธารณสขุ 

ให้สอดคล้องและเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ              

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)(16) แผนพัฒนา

เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)(17) 

นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน

ขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ประเด็นส�ำคัญของการพัฒนาด้านหน่ึง 

คือ การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ ่ม            

วัยผู ้สูงอายุ(18) จังหวัดยโสธร ทั้งหน่วยงานระดับ          

ปฐมภูมิ (Primary care) และระดับทุติยภูมิ (Secondary 

care) ได้ด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ดังกล่าวเพื่อป้องกัน

แก้ไขปัญหาพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมาอย่างต่อเน่ือง 

ซึ่ งประสบความส�ำเ ร็จเพียงบางส ่วนและบางจุด                      

การด�ำเนินงานดังกล่าวยงัไม่เป็นระบบและต่อเนือ่ง มกีาร

คัดกรองกลุม่เสีย่งแต่ยงัขาดการน�ำข้อมลูผลการคัดกรอง

สู่การวิเคราะห์และประมวลผล เพื่อวางแผนป้องกันและ

แก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรม(19) ทั้งการส่งเสริมให้ความรู้



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

160

risk factors of falls among elderly

ในการดูแลผู้สูงอายุ การปรับสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรเพื่อ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม รวมทัง้การพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพเพื่อให้เข้าถึงบริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย และไม่

ให้มีภาวะแทรกซ้อน ด้วยการบูรณาการของหน่วยงาน            

ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ถือเป็นส่ิงที่ต้องมี

การพัฒนาเป็นอย่างย่ิง ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขหรือ                  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องมีข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ขนาดของปัญหาหรือความชุกของการพลัดตกหกล้ม 

สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม เพื่อน�ำไป

สู่การวางมาตรการได้อย่างเหมาะสม หลายๆ การศึกษา

ที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท�ำให้ทราบ

ถึงปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรค(7-12) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาดังกล่าวได้ให้ข ้อมูลในภาพกว้างเท่านั้น                

ยังขาดองค์ความรู้ด้านปัจจัยหรือสาเหตุที่สัมพันธ์กับ          

การพลัดตกหกล้มท่ีแน่ชัดในระดับพื้นที่ ด้านความชุก

ของการพลัดตกหกล้มยังมีความแตกต่างกันในแต่ละ

พื้นท่ี ประชากรแต่ละกลุ่ม และช่วงเวลาท่ีศึกษา โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ท�ำให้ขาดข้อมูลที่แน่ชัดในการ

วางแผนด�ำเนินงาน(7-12)

	 จากเหตุผลดงัทีก่ล่าวถงึข้างต้น จึงได้ท�ำการวิจยั

เร่ือง “ความชกุและปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาความชกุและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม

ในผู้สงูอายุ จงัหวัดยโสธร ผลจากการศกึษาจะเป็นข้อมลู

ที่ส�ำคัญเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขหรือผู ้มีส ่วนได้           

ส่วนเสียใช้ในการวางแผนด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหา หรอืปรับปรุงระบบบรกิารสขุภาพในการดูแลผู้สงู

อายุในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม    

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sec 

tional study) โดยผลการวิจัยทีน่�ำเสนอในบทความน้ี เป็น

ส่วนหน่ึงของโครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชนสูร่ะบบ

บริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั (Stroke) โรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนัชนิด STEMI และกระดกูสะโพกหกั (Hip 

fracture) แบบบรูณาการในเขตสขุภาพที ่10 พืน้ท่ีน�ำร่อง 

อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร(20) ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนมีนาคม-ธันวาคม 2564

ประชากรและตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้น

ไป ที่อาศัยอยู่จริงในปัจจุบัน ในพื้นที่อ�ำเภอเมืองยโสธร 

จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 20,994 คน  

	 ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทุก

คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ก) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ข้ึนไปหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป (กรณีผู้สูง

อายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้) ข) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ

สามารถตอบค�ำถามได้ และ ค) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ และ ข) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย

เหตุผลต่าง ๆ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เป็นแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ภายใต้โครงการ

พฒันาระบบสขุภาพชมุชนสูร่ะบบบริการสขุภาพอย่างไร้

รอยต่อส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตัน (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI และกระดกูสะโพกหกั (Hip fracture) แบบบรูณา 

การในเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้

สูงอายุซึ่งประยุกต์ใช้จากเครื่องมือมาตรฐานของ Thai 

Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT)(21) ที่ผ่าน

การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญ

แล้ว

ตัวแปรและการวัดตัวแปร

	 ตัวแปรหลักหรือตัวแปรตาม คือ การพลัดตก

หกล้ม (Falls) ได้แก่ การลื่นล้ม หกล้ม ตกจากที่สูง ซึ่ง

ไม่ได้ตั้งใจ จนอาจท�ำให้ได้รับบาดเจ็บหรือไม่บาดเจ็บ

	 ความชุกของการพลัดตกหกล้ม (Prevalence 

of falls) ค�ำนวณจากจ�ำนวนตัวอย่างท่ีมีประวัติในการ
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

พลัดตกหกล้มตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป ในรอบ 6 เดือนที่ผ่าน

มาหารด้วยจ�ำนวนตัวอย่างที่คัดกรองทั้งหมด 

ปัจจัย/ตัวแปรอื่นๆ 

	 เป็นตัวแปรที่เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล และ

ปัจจยัอืน่ๆ ท่ีคาดว่าน่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการพลดัตก

หกล้ม จ�ำนวน 11 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ โรคความดัน

โลหิตสูง การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป เส้นรอบเอวเกิน (High waist 

circumference) ในเพศชาย 36 นิ้วขึ้นไป ส่วนเพศหญิง 

33 นิ้วขึ้นไป การทรงตัวบกพร่อง (Impaired balance) 

คือ การยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้หรือยืนได้ไม่ถึง 10 

วินาที การมองเห็นบกพร่อง (Impaired visual) คือ            

ไม่สามารถอ่านตัวเลขทีร่ะยะ 6/12 เมตร ได้มากกว่าคร่ึง 

การใช้ยาเฉพาะ (Medication use) คือ กินยา 1 ชนิดขึ้น

ไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดัน

โลหิตยาขับปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดก็ได้ 4 ชนิดขึ้นไป 

(ไม่รวมวติามิน) และบ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลงด้วย

บันได (Thai style house)

 	 ขนาดตัวอย่าง เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นถึง

ขนาดตัวอย่างทีเ่พยีงพอต่อการหาความชกุของการพลดั

ตกหกล้ม จึงมีการใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ส�ำหรับ

ประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบค่าประชากรด้วยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายของ Cochran(22) ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3,421 ราย ซึง่ในการศกึษาคร้ังน้ีมีขนาดตัวอย่าง

ถึง 18,818 ราย ดังนั้น ถือว่าเพียงพอต่อการหาความ

ชกุของการพลดัตกหกล้ม รายละเอยีดการค�ำนวณมดัีงนี้

แทนค่าในสูตรดังนี้

n 	 คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ กรณีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

n0 	 คือ เป็นขนาดตัวอย่างเริ่มแรก

N 	 คือ จ�ำนวนประชากรศึกษา ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20,994  คน

Zα/2
 	 คือ ระดับความเชื่อมั่นในการประมาณค่าสถิติ ซึ่งก�ำหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% โดย 	

			   Zα/2
 = Z

0.025
 = 1.96 

p 	 คือ สัดส่วนการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ คือ 0.121 ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม(9) 

q 	 คือ สัดส่วนของสูงอายุที่ไม่ได้พลัดตกหกล้ม (1-p) คือ 0.879

r 	 คือ ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (relative standard error) ก�ำหนดที่ร้อยละ 1 หรือ 0.01

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพของ

ข้อมูล

	 เก็บข้อมูล โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขในระดับ            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่ผ่าน            

การอบรมการใช้เครื่องมือ จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร โดยสัมภาษณ์โดยตรงกับผู้สูงอายุหรือ              

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังการทดสอบและตรวจประเมิน

ร่างกายของผู้สงูอายรุ่วมด้วย ข้อมูลท่ีเกบ็รวบรวมแล้วจะ

ถูกบันทึกลงในฟอร์มออนไลน์ หลังจากน้ันจะท�ำการ

ดาวน์โหลดเพื่อน�ำไปตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้วิจัย

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และช่วงความเชื่อมั่น 95% ของความชุกการ
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พลัดตกหกล้ม และหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตก

หกล้มด้วย Multiple logistic regression ข้ันตอนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเริม่จากน�ำปัจจัยต่าง ๆ  มาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์เบื้องต้น (Bivariate analysis) เพื่อหาค่า Crude 

OR (95% CI) แล้วเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อย

กว่า 0.25 ตามค�ำแนะน�ำของ Hosmer & Lemeshow(23) 

เข้าสู่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

analysis) ในโมเดลเริ่มต้น (Initial Regression model) 

จากน้ันทดสอบความสมัพนัธ์กนัของตวัแปรต้น (Multi-

collinearity) เพือ่หาค่า VIF (Variance Inflation Factor) 

ก่อนท�ำการ fit model ด้วยเทคนิค Backward elimina-

tion โดยคงตวัแปรท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถติใินโมเดลสดุท้าย 

แล้วประเมนิโมเดลด้วยการหาค่าความแม่นย�ำในการท�ำนาย 

และค่าจุดตัด (Cut-off) ที่เหมาะสมในการจ�ำแนกกลุ่ม

ที่มีโอกาสพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการหาพื้นที่ใต้

โค้ง ROC  (Receiver Operating Characteristics [ROC] 

Curve) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติิที ่p-value<0.05 

จริยธรรมวิจัย 

     	 งานวิจัยน้ีได้รบัการอนุมตัจิริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ 

HE6410 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ผู้สูงอายุท้ังหมด 

20,994 คน อยู่ในพื้นที่และสามารถท�ำการคัดกรองได้ 

18,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 55.8 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 55.7  

(median=68, min=60 และ max=114) สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 63.7 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 76.8 ราย

ได้ 600-2,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 71.6

	 2. ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 7.5 พบในเพศชาย ร้อยละ 6.1 ส่วนเพศหญิง    

ร้อยละ 8.6 และพบความชุกทีส่งูข้ึนตามอายทุีเ่พิม่ข้ึนทัง้

สองเพศ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (n=18,818)

Table 1     Prevalence of falls among the elderly classified by sex and age group (n=18,818)

Age-groups 

(year)

60-69

70-79

80 and over

Total

n

4,738

2,644

944

8,326

Falls

429

481

291

1,201

PR

5.2

6.7

8.6

6.1

(95% CI)

(4.5; 5.9)

(5.7; 7.6)

(6.7; 10.4)

(5.6; 6.6)

n

5,729

3,393

1,370

10,492

Falls

1,153

1,340

921

3,414

PR

7.1

9.7

12.3

8.6

(95% CI)

(6.4; 7.7)

 (8.7; 10.7)

(10.5; 14.0)

(8.1; 9.1)

n

10,467

6,037

2,314

18,818

Falls

1,582

1,821

1,212

4,615

PR

6.2

8.4

10.8

7.5

(95% CI)

(5.7; 6.7)

(7.7; 9.1)

(9.5; 12.0)

(7.1; 7.9)

FemaleMale Total

	 3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มใน            

ผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น (Crude 

analysis) จากตัวแปรที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ              

การพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 11 ตัวแปร  พบตัวแปรที่มี

ค่า p-value<0.25 จ�ำนวน 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคความดันโลหติสงู การสบูบหุร่ี ดชันีมวลกาย เส้นรอบ

เอวเกิน การทรงตัวบกพร่อง การมองเห็นบกพร่อง                 

การใช้ยาเฉพาะ และบ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องข้ึนลงด้วย

บันได เพื่อจะน�ำไปวิเคราะห์ในโมเดลเร่ิมต้น จากน้ัน

ทดสอบความสัมพันธ์กันของตัวแปรต้น (Multicol-

linearity) เพื่อหาค่า VIF ก่อนท�ำการ fit model              

ผลปรากฏว่าทุกตัวแปรมีค่า VIF ระหว่าง 1.0-3.8                   

ซึง่น้อยกว่า 10 จึงไม่เกดิ Multicollinearity จากน้ันท�ำการ

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ผลการวิเคราะห์สุดท้าย            

พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศหญิง (OR
adj

 1.6, 95% CI 

1.3 to 1.9) การมองเห็นบกพร่อง (OR
adj

 1.4, 95% CI 

1.3 to 1.6)  การทรงตัวบกพร่อง (OR
adj

 1.5, 95% CI 

1.4 to 1.6) การใช้ยาเฉพาะ (OR
adj 

1.8, 95% CI 1.6 to 2.1)  

บ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องข้ึนลงด้วยบันได (OR
adj

 1.3, 

95% CI 1.2 to 1.5) และเส้นรอบเอวเกิน (OR
adj

 1.3, 

95% CI 1.1 to 1.6) รายละเอียดดังตารางที่ 2

* PR=Prevalence rate (%)
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ผลการประเมินโมเดลด้วยการหาค่าความ

แม่นย�ำในการท�ำนายและค่าจุดตัด (Cut-off) ที่เหมาะ

สมในการจ�ำแนกกลุ่มที่มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม 

ได้พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 68.8 (95% CI 67.3 to 

70.2)  

อภิปรายผล
	 ความชกุของการพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายจุาก

การศกึษาน้ี  ต�ำ่กว่าความชุกจากหลายๆ การศกึษาทีผ่่าน

มาค่อนข้างมาก เช่น การศึกษาของจตุพร เหลืองอุบล 

และคณะ(9) ท่ีท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุพื้นท่ีจังหวัด

มหาสารคามในปี 2563 พบความชุกร้อยละ 12.1 และ

การศกึษาของ อรษา ภเูจริญ และคณะ(11) ทีท่�ำการศกึษา

ในผู้สูงอายุพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก ในปี 2561 ส่วนการ

ศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Susilowati IH 

และคณะ(24) ท�ำการศกึษาในผูส้งูอายปุระเทศอนิโดนีเซยี

ในป ี 2563 พบความชุกของการพลัดตกหกล ้ม                      

ร้อยละ 29.0 และการศกึษาของ Tsai Y และคณะ ท�ำการ

ศึกษาในผู้สูงอายุประเทศไต้หวัน ในปี 2563 พบความ

ชุกของการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 16.5 การที่ความชุก

จากการศึกษาน้ีต�่ำกว่าหลายๆ การศึกษาที่ผ่านมาอาจ

เป็นเพราะความแตกต่างของเครื่องมือตรวจคัดกรอง 

สภาพแวดล้อม ช่วงเวลาที่ศึกษา ลักษณะทางประชากร 

หรือภาวะด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการศึกษาน้ี

ด�ำเนินการในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่ง               

ผู้สูงอายุอาจลดการท�ำกิจกรรมต่างๆ และไม่ได้เดิน

ทางออกนอกบ้านตามมาตรการป้องกันโรค อาจท�ำให้

โอกาสการพลัดตกหกล้มลดลง(25) 

	 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้มอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ มีอยู่ 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง การมอง

เหน็บกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยาเฉพาะบ้านที่ 

ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลงด้วยบันได และเส้นรอบเอวเกิน 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (n=18,818)

Table 2    Factors associated with falls in the elderly (n=18,818)

Variables

Sex

	 Male

	 Female

Visual impairment

	 No

	 Yes

Balance impairment

	 No

	 Yes

Medication use

	 No

	 Yes

Thai style house

	 No

	 Yes

High waist circumference

	 No

	 Yes

N

8,326

10,492

13,352

5,466

13,933

4,885

13,583

5,235

10,017

8,801

8,545

10,273

n

506

902

759

649

724

684

774

634

659

749

684

724

%

6.1

8.6

5.7

11.9

5.2

14.0

5.7

12.1

6.6

8.5

8.0

7.1

Crude

OR

1.5

2.2

1.7

2.3

1.3

0.9

Adj.

OR

1.6

1.4

1.5

1.8

1.3

1.3

Lower

1.3

1.3

1.4

1.6

1.2

1.1

Upper

1.9

1.6

1.6

2.1

1.5

1.6

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

Fallers 95% CI (OR
adj

)
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ซึ่งปัจจัยทั้งหมดสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่              

ผ่านมา(8-10,12,24) ท้ังน้ี ปัจจัยด้านการมองเห็นบกพร่อง 

การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยาเฉพาะบางชนิด เป็นปัจจัย

เสีย่งท่ีส�ำคัญต่อการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายเุน่ืองจาก

ความเสื่อมของร่างกาย และผู้สูงอายุมักจะป่วยเป็นโรค

เรื้อรังซึ่งต้องมีการใช้ยาบางชนิดที่มีฤทธิ์ท�ำให้ง่วงซึม 

กล้ามเนื้อคลายตัว ส่งผลต่อการทรงตัว เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการพลดัตกหกล้มสงูข้ึนอกี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของปริศนา รถสีดา และคณะ(25) และการศึกษาของ            

จตุพร เหลืองอุบล และคณะ(9) เพศหญิงมีแนวโน้มของ

การพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศชาย ความแตกต่าง          

ทางเพศน้ีอาจเป็นเพราะความแตกต่างกันของสรีระ 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ มวลกระดูก และระดับ              

การมีกิจกรรมทางกาย(9) บ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลง

ด้วยบันได เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท�ำให้                  

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ย่ิงถ้าผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาเรื่องการทรงตัวและการมองเห็นไม่ดี เมื่อเดินขึ้น

ลงบันไดอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตกได้ง่าย(11-12) 

นอกจากน้ี ผู้สูงอายุท่ีมีเส้นรอบเอวเกินสะท้อนถึงการมี

ภาวะอ้วน ท�ำให้กระดูกต้องรับน�้ำหนักตัวเป็นเวลานาน 

ความยืดหยุ่นของข้อลดลง ส่งผลต่อการทรงตัว ซึ่งเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม(25)

 	 การท่ีสงัคมก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์ 

และหลังจากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่

จะเริม่ผ่อนคลายในอนาคต ท�ำให้ผู้สงูอายกุลบัมาใช้ชีวิต

หรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้มากข้ึน อาจท�ำให้แนวโน้มความ

ชุกของการพลัดตกหกล้มสูงข้ึน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเตรียมระบบการดูแล

รองรับอย่างเร่งด่วน ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ

กบัปัจจัยเสีย่งต่างๆ การจดัการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มเสี่ยง และการ 

เตรียมระบบบริการสุขภาพรองรับกับสภาพปัญหา              

ดังกล่าว ทั้งน้ีผลการศึกษานี้ ท่ีพบความชุกของการ           

พลัดตกหกล้มตามอายุที่เพิ่มขึ้น แต่ในข้ันตอนการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรท่ีมีการ

ควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอืน่ๆ ปัจจยัด้านอายุกลบัไม่มี

ความความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม บ่งชี้ว่าการ 

พลักตกหกล้มของผู้สูงอายุไม่ได้ข้ึนอยู่กับอายุท่ีเพิ่มข้ึน

อย่างเดียวยังข้ึนอยู่กับปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย รวมท้ัง              

ดัชนีมวลกายก็เช่นเดียวกัน ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นดังกล่าวน้ีในการวิจยัครัง้ต่อไป ผลจากการหา

ค่า ROC สะท้อนว่าปัจจัยทั้ง 6 สามารถท�ำนายโอกาส 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในระดับท่ียอมรับได้(26)              

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรน�ำปัจจัยดังกล่าวไปวางแผนการ

ด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาน้ี ท�ำการส�ำรวจข้อมูลช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผู้สูงอายุต้องปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคตามแนวปฏิบัติวิถีใหม่ (New normal) หรือ

เกิดวิถีใหม่ในการด�ำรงชีวิต ซึ่งอาจมีผลต่อผลการศึกษา

ข้อเสนอแนะ

	 1) การพลัดตกหกล้มพบความชุกที่สูงขึ้นตาม

อายุทีเ่พิม่ข้ึนท้ังสองเพศ ซึง่ผู้ทีมี่ส่วนเกีย่วข้องควรน�ำเอา

ผลการศึกษาข้างต้นไปประกอบการวางแผนด�ำเนินงาน

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อผู้สูงอายุส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง

และกลุ่มป่วย  

	 2) ควรน�ำปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม 

ทั้ง 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง การมองเห็นบกพร่อง             

การทรงตวับกพร่อง การใช้ยาเฉพาะ บ้านทีย่กพืน้สงูหรอื

ต้องขึ้นลงด้วยบันได และเส้นรอบเอวเกิน ไปพัฒนา           

รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค หรือ             

วางระบบในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

	 3) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ           

ในชุมชน ท้ังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ            

การดแูลเบือ้งต้น และการส่งต่อผูส้งูอายุท่ีป่วยเข้าสูร่ะบบ

การแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม

	 4) ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่          

พลัดตกหกล้ม และปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มซ�้ำ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการวางแผนการดูแล และ            

เฝ้าระวังเหตุการณ์ในผู้สูงอายุ 
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การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ของพนักงานโรงโม่หิน จังหวัดสระบุรี

Health risk assessment of inhalation exposure to respirable dust 

among workers in stone mill, Saraburi province
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก และประเมินความเสี่ยง

ทางสขุภาพของพนักงานโรงโม่หนิ ภายใต้หลกัการสขุศาสตร์อตุสาหกรรมและการประเมนิความเสีย่งสขุภาพ ท�ำการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง ระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม 2561 ในคนงานจ�ำนวน 115 คน ของโรงโม่หินจังหวัด

สระบรุ ี26 แห่ง เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์และอปุกรณ์เกบ็ตัวอย่างฝุน่ละอองแบบติดตวับคุคล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท�ำงาน เท่ากับ 8.72 

มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่าต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 0.25-48.46 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) สูงกว่าค่ามาตรฐาน 

ผลการประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพ พบค่าความเสีย่งของฝุน่ละอองขนาดเลก็ เข้าสูท่างเดินหายใจส่วนปลายทีอ่าจ

เป็นอันตรายต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (Hazard Quotient: HQ) เท่ากับ 1.20 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยง

ทีจ่ะเกดิผลกระทบต่อสขุภาพจากการรบัสมัผสัฝุน่ละอองในการท�ำงาน โดยกลุม่งานท่ีพบค่า HQ สงูสดุ คอื พนักงาน

ป้อนหนิ (HQ=1.67) รองลงมา ได้แก่ พนักงานน่ังคัดหนิบนสายพาน (HQ=1.57) อย่างไรกต็าม ค่าดงักล่าวเป็นการ

ค�ำนวณตามเงื่อนไขของสถานการณ์ในการเลือกข้อมูลมาค�ำนวณ หากเง่ือนไขของสมการเปลี่ยนแปลงไป ค่าท่ีได้

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จากผลการศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะว่าเจ้าของสถานประกอบกิจการควรลดความเสี่ยงต่อ          

การได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ด้วยการควบคุมปริมาณการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากกระบวนการผลิตใน

โรงโม่หนิควบคู่ไปกบัการจัดหาอปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจทีม่ปีระสทิธภิาพและเพยีงพอในการป้องกนัการได้รับ

สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลายแก่พนักงาน ร่วมกับมีมาตรการที่เข้มงวดโดยให้พนักงาน

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงโม่หิน 
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Respirable dust among workers in stone mill

Abstract
	 The objectives of this cross-sectional study were to evaluate the respirable dust concentration and 

health risk assessment of workers in the stone mills. The study was conducted between March and August 

2018 among 115 workers of 26 stone crushing plants in Saraburi province. The interviewed questionnaires 

and personal air sampling pumps were employed for data collection. The findings revealed that an average 

particulate matter concentration for eight working hours was 8.72 mg/m3 (0.25-48.46 mg/m3), exceeding the 

standards set by OSHA and ACGIH. The health risk assessment results found Hazard Quotient (HQ) was 

1.20, indicating that the workers were at risk of adverse health effects from inhalation of respirable dust. The 

group of workers with the highest HQ of 1.67 was those responsible for loading and feeding stones into 

conveyor belts, followed by those responsible for sorting stones on conveyor belts (HQ=1.57). However, 

those values were obtained based on the calculation under selective data and condition. If the conditions of 

the situation change, the resulting value can be changed. The findings suggested that the entrepreneurs should 

take necessary steps to control the source of respirable dust and provide efficient respiratory protection equip-

ment for workers. Besides, the entrepreneurs should also implement concrete safety measures to ensure the 

workers consistently use respiratory protection equipment throughout the working hours.

Correspondence: Arroon Ketsakorn													            E-mail: arroon.k@fph.tu.ac.th
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พนักงานโรงโม่หิน, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก, 	 stone mill workers, respirable dust, 

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ	 health risk assessment

บทน�ำ
	 ในระหว่างปี 2561-2562 อุตสาหกรรม

ปูนซีเมนต์ของประเทศไทยมีแนวโน้มขยายตัวโดยได้รับ

การสนับสนุนจากนโยบายภาครัฐท่ีอนุมัติโครงสร้างพื้น

ฐานท้ังโครงการเดมิและโครงการใหม่ และการลงทุนของ

อสงัหาริมทรัพย์ตามแนวโครงการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน 

การเร่งพัฒนาพื้นท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

(Eastern Economic Corridor: EEC) และโครงการบ้าน

ล้านหลงัของธนาคารอาคารสงเคราะห์(1) หน่ึงในวัตถดุบิ

พื้นฐานท่ีส�ำคัญของอุตสาหกรรมดังกล่าว คือ หิน 

เนื่องจากสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้หลายด้านตาม

คุณสมบัติเฉพาะตัวของหินแต่ละประเภท จากการ

ทบทวนระบบฐานข้อมูลแหล่งหินอุตสาหกรรม และโรง

โม่หินของประเทศไทย พบว่าพื้นที่ต�ำบลหน้าพระลาน 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี เป็นที่ต้ังของ              

โรงโม่หินจ�ำนวน 30 แห่ง จ�ำนวนพนักงานในโรงโม่หิน 

580 คน(2) เน่ืองจากสภาพภมูปิระเทศของพืน้ท่ีกว่าร้อย

ละ 50 เป็นภูเขา จึงเป็นแหล่งอุตสาหกรรมเกี่ยวกับหิน 

เพราะมแีร่ธาตุส�ำคัญหลายแห่ง เช่น หนิอ่อน หนิปูน หนิ

ลูกรัง และหินที่ใช้ในการก่อสร้าง(3) ประชาชนในพื้นที่

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างในภาคอุตสาหกรรมและ

พาณิชยกรรม รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรมและอ่ืนๆ  

ในส่วนของสถานประกอบการโรงโม่หินได้มีการดูแล

สุขภาพพนักงานมาอย่างต่อเน่ือง โดยผลการตรวจ

สุขภาพความเสี่ยงของพนักงาน ปี 2554-2559 พบว่า 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอดและทรวงอกผดิปกต ิร้อยละ 8.4, 

13.0, 9.5, 12.0, 10.3 และ 11.4 และผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 12.0, 28.0, 7.8, 
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16.7, 17.4 และ 8.0 ตามล�ำดับ(4) ซึ่งการตรวจสุขภาพ

เป็นส่วนหน่ึงของการเฝ้าระวังโรคปอดจากการท�ำงาน 

ของพนักงาน และเป็นการค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก  

(early detection) เพราะการโม่ บด ย่อยหิน มีขั้นตอน

การปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดฝุ ่นจ�ำนวนมากและมีการ          

ฟุ้งกระจาย ซึ่งหากไม่มีการจัดระบบป้องกันการกระจาย

ของฝุน่ โอกาสการเกดิโรคปอดจากการท�ำงานจะสงูมาก(5) 

กลุ่มโรคปอดจากการท�ำงานท่ีส�ำคัญในการเฝ้าระวังทาง

สุขภาพ ได้แก่ โรคปอดฝุ ่นหิน ซึ่งเป็นโรคท่ีส่งผล           

ต่อระบบทางเดนิหายใจไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้(6) 

ผลการทบทวนข้อมลูสถติิผู้ป่วยโรคปอดฝุน่หนิจากระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข ปี 2559 พบผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหินในพื้นที่

จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 9 ราย(7) ถงึแม้ว่าการศกึษาท่ีผ่านมา 

จะพบว่าปริมาณซิลิกาในตัวอย่างฝุ ่นละอองในพื้นท่ี

จังหวัดสระบุรีไม่เกินร้อยละ 1(5) จากข้อเสนอแนะ          

ขององค์กรนักสขุศาสตร์อตุสาหกรรมภาครฐัแห่งประเทศ 

สหรฐัอเมริกา (American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists: ACGIH) เกี่ยวกับขีดจ�ำกัดความ

เข้มข้นของฝุ ่นทรายในอากาศ จึงอาจพิจารณาได้ว่า              

ฝุ่นในโรงโม่หินซึ่งมีซิลิกาน้อยกว่าร้อยละ 1 จัดเป็นฝุ่น  

ที่ไม่ได้จัดประเภทของอันตรายไว้ชัดเจน (Particulate 

Not Otherwise Classified: PNOC) อย่างไรก็ตาม             

การปฏิบัติงานในโรงโม่หินท�ำให้พนักงานส่วนผลิต               

ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มงานที่ส�ำคัญ 5 กลุ่มงาน ได้แก่ 

พนักงานขับรถ พนักงานป้อนหิน พนักงานน่ังคัดหิน              

ช่างซ่อมบ�ำรงุ และพนักงานท�ำความสะอาด มคีวามเสีย่งต่อ 

การรับสัมผัสฝุ่นละอองในกระบวนการผลิตหินสูงกว่า

พนักงานกลุ่มอื่น เนื่องจากการด�ำเนินการทางวิศวกรรม

ต้องด�ำเนินการหลายมาตรการด้วยกันจึงจะสามารถ

ควบคุมการฟุ้งกระจายของฝุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ             

ซึง่การด�ำเนินการเหล่าน้ันต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมาก

และใช้เวลา ในขณะเดียวกันกิจกรรมบางกิจกรรม

พนักงานยังอาจต้องสมัผสักบัฝุน่ ดงัน้ัน จงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิ่งในศึกษาปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาด

เล็กของพนักงานในโรงโม่หิน ภายใต้หลักการของ          

สุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่ การคาดการณ์ล่วงหน้า  

การตระหนักอันตราย การประเมินผล และการควบคุม 

ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การบ่งชี้สิ่งคุกคาม (hazard iden-

tification) หมายถึง การส�ำรวจค้นหาสิ่งคุกคามทาง

สุขภาพท่ีส�ำคัญในกระบวนการผลิตของโรงโม่หิน คือ          

ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลายได้ 

จากน้ันมีการทบทวนอันตรายที่อาจเกิดข้ึน เน่ืองจาก           

ฝุ่นละอองที่เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลายได้มีขนาดเล็ก

กว่า 10 ไมครอน ที่เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ สามารถ

แพร่กระจายสูท่างเดนิหายใจ กระแสเลอืด และแทรกซมึ

กระบวนการท�ำงานอวัยวะต่าง ๆ อาจท�ำให้ปอดบวม           

ถุงลมโป่งพอง วัณโรค และเสียชีวิตได้ รวมทั้งเพิ่มความ

เสี่ยงของโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจได้ เช่น              

โรคหลอดเลอืดในสมอง โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ         

ส่วนล่างได้ เมื่อร่างกายได้รับฝุ ่นละอองเข้าสู ่ระบบ         

ทางเดินหายใจและปอดที่ละน้อยเป็นระยะเวลานาน            

จะเกิดการสะสมมากข้ึน จนแสดงเป็นอาการแบบเรื้อรัง 

ซึ่งจากการฉายเอ็กซเรย์จะไม่พบความผิดปกติมากนัก  

ถ้าหากมีปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆ จะมีอาการหายใจขัด 

หอบ ช่วงการหายใจสั้น มีอาการไอ เจ็บหน้าอก เมื่อต้อง

ออกแรงเพียงเล็กน้อย หัวใจต้องท�ำงานหนัก จนถึง            

อาจเสียชีวิตในเวลา 5-10 ปี ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับสุขภาพ           

ของพนักงาน ปริมาณการรับสัมผัสและเปอร์เซ็นต์           

ของซิลิกาบริสุทธิ์(8) 2) การประเมินขนาดสัมผัสกับผล 

กระทบท่ีเกดิข้ึน (dose-response) หมายถงึ การประเมนิ

ขนาดของการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีระดับ 

ต่างกันสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่างกัน ในการ

ศึกษาได้ท�ำการอ้างอิงค่าขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของฝุ่น          

ที่ควรน�ำมาใช้ในพื้นที่ ซึ่งปริมาณซิลิกาต�่ำกว่าร้อยละ 1 

เพื่อการควบคุมควรมีค่า 3 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

(มล.ก./ลบ.ม.) ดงัน้ัน ค่า inhalation slope factor เท่ากบั 

3 มล.ก./ลบ.ม. ส�ำหรับอนุภาคที่เข้าไปสู่ทางเดินหายใจ

ส่วนปลาย ซึ่งเป็นบริเวณแลกเปลี่ยนก๊าซ (Respirable 

Particulate Matter: RPM)(9) 3) การประเมินการได้รับ
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สัมผัส (exposure assessment) ได้จากการค�ำนวณค่า

ปริมาณการรบัสมัผสั (Average Daily Dose: ADD) โดย

ก�ำหนดค่าตัวแปร รายละเอียดดังตารางท่ี 1 และน�ำไป

แทนในสมการ (1) 

ตารางที่ 1 การแทนค่าของตัวแปรที่ใช้ในการค�ำนวณ HQ

Table 1    Substitution of variables used to calculate HQ

ตัวแปร

C=ปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยของ

ฝุ่นละอองในบรรยากาศการท�ำงาน

IR=อัตราการหายใจ

ET=เวลาในการสัมผัส 

EF=ความถี่ของการสัมผัส 

ED=ระยะเวลาที่สัมผัส 

BW=น�้ำหนักของร่างกาย

AT=ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย 

RfC

ค่า

ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองใน

บรรยากาศการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง

15.2a

8

288

(กลุ่มตัวอย่างท�ำงานสัปดาห์ละ 6 วัน)

42

(ช่วงอายุการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

18-60 ปี)

63b

96,768c

3

หน่วย

มล.ก./ลบ.ม.

ลูกบาศก์เมตร/วัน

ชั่วโมง/วัน

วัน/ปี

ปี

กิโลกรัม

วัน

มิลลิกรัม/กิโลกรัม-วัน

แหล่งอ้างอิง

จากผลการศึกษา

ATSDR(10)

จากผลการศึกษา

จากผลการศึกษา

จากผลการศึกษา

สุปิยา เจริญศิริวัฒน์

และคณะ(11)

จากผลการศึกษา

aอ้างอิง ค่า Default Air Intake Rates 
bอ้างอิง ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักประชาชนเพศชาย และเพศหญิงช่วงอายุ 16-60 ปีขึ้นไป
cอ้างอิง ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ยของพนักงานโรงโม่หินจากผลการศึกษา คือ พนักงาน 1 คน มีการท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำงาน 6 วัน 

ต่อสัปดาห์ ค�ำนวณเป็น 192 ชัว่โมงต่อเดือน หรือ 2,304 ชัว่โมงต่อปี และระยะเวลาทีส่นใจ คอื ตลอดอายุงาน จ�ำนวน 42 ปี (ตัง้แต่

อาย ุ18-60 ปี) รวมระยะเวลาท่ีพนักงานหน่ึงคนใช้ในการสมัผัสฝุ่นละอองจากการท�ำงานตลอดช่วงอายุงาน คอื 96,768 ชัว่โมงต่อปี

สูตรค�ำนวณ	 Average Daily Dose (ADD) 	 = 	 CxIRxETxEFxED 			   (1)

				         	      	       BWxAT

โดย		  ADD	 คือ ค่าปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นละอองต่อวัน (มล.ก./กก.-วัน)

		  C	 คือ ปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุ่นละอองในบรรยากาศการท�ำงาน (มล.ก./ลบ.ม.)

		  IR	 คือ อัตราการหายใจ(10) (ลบ.ม./ชั่วโมง)

		  ET	 คือ เวลาในการสัมผัส (ชั่วโมง/วัน)

		  EF	 คือ ความถี่ของการสัมผัส (วัน/ปี)

		  ED 	 คือ ระยะเวลาที่สัมผัส (ปี)

		  BW 	 คือ น�้ำหนักของร่างกาย(11) (กิโลกรัม)

		  AT 	 คือ ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย (วัน)
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การได้รับสมัผสัฝุ่นละอองขนาดเลก็ของพนกังานโรงโม่หิน

4) ลักษณะความเสี่ยงจากการหายใจปนเปื้อนฝุ่นละออง (risk characterization)
สูตรค�ำนวณ			  Hazard Quotient (HQ) 								        = 				    ADD 																																                               (2)

								         																				                   RfC 

โดย	 Hazard Quotient (HQ)					     คือ	 ค่าสัดส่วนความเสี่ยง

	 Average Daily Dose (ADD)			  คือ	 ค่าปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นละอองต่อวัน (มล.ก./กก.-วัน) 

	 RfC (Reference Concentration)	 คือ	 ค่าความเข้มข้นอ้างอิงของสารมลพิษหรือปริมาณที่รับเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ	

																			                   โดยไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ (มล.ก./กก.-วัน)

หน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ีและเจ้าของสถานประกอบ

กิจการต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) ระหว่างเดือนมีนาคม-สงิหาคม 2561 ในโรงโม่หนิ 

ที่ตั้งอยู่พื้นที่ต�ำบลหน้าพระลาน อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดสระบรีุ จ�ำนวน 26 แห่ง กลุม่ตวัอย่าง คือ พนักงาน

โรงโม่หินที่ปฏิบัติงานส่วนผลิตใน 5 กลุ่มงาน ได้แก่ 

พนักงานขับรถ พนักงานป้อนหนิ พนักงานน่ังคัดหนิ ช่าง

ซ่อมบ�ำรุง และพนักงานท�ำความสะอาด จ�ำนวน 115 คน 

ดังภาพที่ 1

	 จากน้ันน�ำข้อมลูสิง่คุกคามทางสขุภาพทีเ่กดิข้ึน

จากการท�ำงาน ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ  

มาก�ำหนดมาตรการหรือพัฒนาระบบควบคุมแหล่ง

ก�ำเนิดฝุน่ละอองขนาดเลก็ และก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง

สุขภาพพนักงานโรงโม่หินให้เกิดความปลอดภัยใน           

การท�ำงาน วัตถปุระสงค์ของการศกึษาในคร้ังน้ีเพือ่ศกึษา

ปริมาณการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เข้าสู่ทางเดิน

หายใจส่วนปลายได้ (respirable dust) ในสภาพแวดล้อม

การท�ำงานของพนักงานโรงโม่หินเทียบกับค่ามาตรฐาน 

ที่เกี่ยวข้อง และประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health 

Risk Assessment: HRA) ของพนักงานโรงโม่หนิจากการ

สัมผัสฝุ ่นละออง เพื่อน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะ

มาตรการเฝ้าระวังสุขภาพ ของพนักงานโรงโม่หินต่อ

1. พนักงานขับรถ

2. พนักงานป้อนหิน

3. พนักงานนั่งคัดหิน

4. ช่างซ่อมบ�ำรุง

5. พนักงานท�ำความสะอาด

 

ภาพที่ 1 กลุ่มงานในกระบวนการผลิตโรงโม่หิน

Figure 1 Work sections in stone mill production process

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็ก           

ที่เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลายได้ (respirable dust) 

หลักการท�ำให้อากาศที่มีอนุภาคแขวนลอยอยู ่ไหล            

ด้วยความเร็วสูง และหมุนเป็นวงแบบก้นหอย จะมี

แรงสูศ่นูย์กลางกระท�ำต่ออนุภาคต่างๆ เหล่าน้ัน อนุภาค

ขนาดใหญ่จะหลุดออกจากกระแสการไหลของอากาศ 

เพราะแรงสู่ศูนย์กลางที่กระท�ำไม่มากพอที่จะดึงอนุภาค
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ขนาดใหญ่น้ันได้ และอนุภาคขนาดใหญ่มีแรงเฉ่ือย

มากกว่าขนาดเล็ก ส�ำหรับอนุภาคขนาดเล็กจะยังคงลอย

ไปกับอากาศนั้นต่อไป อุปกรณ์ประกอบด้วย 1) ปั๊มเก็บ

ตัวอย่างอากาศ (personal air sampling pump) ย่ีห้อ 

SKC 2) ชดุตลบักรองและกระดาษกรอง Polyvinyl Chloride 

(PVC) เส้นผ่านศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร 3) อลูมิเนียม

ไซโคลน 4) Field blank 1 ตัวอย่างต่อ 1 ชุดการเก็บ

ตัวอย่าง ติดตั้งชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแบบติดตัวบุคคล

แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยอัตราการไหล 2.5 ลิตรต่อนาที             

เพือ่ประเมนิผลการตรวจวัดเป็นระดบัความเข้มข้นเฉลีย่ 

8 ชัว่โมงการท�ำงาน (TLV-TWA) เทียบกบัค่ามาตรฐาน 

(ค่ามาตรฐานทีก่�ำหนดโดยส�ำนักงานบรหิารความปลอดภยั 

และอาชีวอนามัย (Occupational Safety and Health 

Administration: OSHA) เท่ากับ 5 มล.ก./ลบ.ม. และ

องค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ACGIH) เท่ากบั 3 มล.ก./ลบ.ม. การวิเคราะห์ 

ใช้วิธีชั่งน�้ำหนัก (gravimetric) เคร่ืองช่ังดิจิทัลความ

ละเอยีดทศนิยม 5 ต�ำแหน่ง (0.00001 กรัม) เป็นเครือ่ง

ชั่งเดียวกันท้ังก่อนและหลังเก็บตัวอย่าง โดยด�ำเนินการ

ตามวิธีมาตรฐานในการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างฝุ่น

ละอองขนาดเล็กท่ีเข้าสู ่ทางเดินหายใจได้ของคณะ

กรรมการบริหารงานความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย

การประกอบอาชีพ (The National Institute for  

Occupational Safety and Health: NIOSH) หมายเลข 

0600(12)

การเก็บข้อมูล

	 ท�ำการเกบ็ตัวอย่างฝุน่ละอองในสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน โรงโม่หินที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ต�ำบลหน้าพระลาน 

อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรติ จงัหวัดสระบรุ ีคัดเลอืกโรงโม่หนิ

แบบเฉพาะเจาะจง ทั้งหมด 26 แห่ง ที่มีสถานะด�ำเนิน

การในปี 2561 โดยพจิารณาคัดเลอืกชนิดของฝุน่ละออง

ที่ศึกษา ตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดขึ้น ได้แก่ ศักยภาพใน

การคุกคามสถานะสขุภาพของพนักงาน ความพร้อมของ

เครื่องมือในการตรวจวัด ความพร้อมของค่ามาตรฐาน

และเคร่ืองมือในการเก็บตัวอย่างในเชิงการค�ำนวณและ

ประมวลผล ความเป็นตวัแทนในการรบัสมัผัสฝุน่ละออง

ในแต่ละกลุ่มงาน จึงได้ท�ำการเก็บตัวอย่างฝุ่นที่สามารถ

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนปลายได้ (respirable par-

ticulate matter) ตามมาตรฐานของ NIOSH Method 

0600 โดยติดตั้งอุปกรณ์แบบติดตัวบุคคล (personal 

sampling pump) ดังภาพที่ 2 เพื่อเป็นตัวแทนของการ

รับสัมผัสฝุ่นละอองของพนักงานในกระบวนการผลิต 5 

กลุม่งาน ประกอบด้วย พนักงานขับรถ พนกังานป้อนหนิ 

พนักงานนั่งคัดหิน ช่างซ่อมบ�ำรุง และพนักงานท�ำความ

สะอาด เทคนิคการสุม่เกบ็ตัวอย่างฝุน่ละอองในโรงโม่หนิ 

ดังภาพที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่ติดตั้งปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศ 

ได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม (random sam-

pling) ต้องเป็นพนักงานทีป่ฏบิตังิานในโรงโม่หนิ ทีม่อีายุ

การท�ำงานอย่างน้อย 6 เดือน มีอายุ 18-60 ปี สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ มีสัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยในครัง้น้ี และเกณฑ์การคัดออก คอื พนักงาน

ทีก่�ำลงัเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเรือ้รงัและอยูร่ะหว่าง

การรักษาพยาบาล ทั้งน้ีก่อนการเก็บตัวอย่างทุกคร้ังจะ

ท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ ขอบเขตการ

ด�ำเนินงาน แก่ท้ังเจ้าของสถานประกอบการและพนักงาน

โรงโม่หิน งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยั

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ โครงการวิจัยที่ 

016/2561
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา แสดงผลด้วย

การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสงูสดุ-ค่าต�ำ่สดุ 

ส�ำหรับความเข้มข้นของปริมาณฝุน่ละอองในบรรยากาศ

แสดงค่าเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงาน น�ำผลการวิเคราะห์มา

เทียบกับค่ามาตรฐาน และน�ำผลการวิเคราะห์ปริมาณ

ความเข้มข้นของฝุ ่นละอองมาประเมินความเสี่ยง              

ทางสุขภาพ (Health Risk Assessment: HRA)(13) 

ประกอบด้วย การบ่งชีส้ิง่คุกคาม (hazard identification) 

การประเ มินขนาดสัมผัสกับผลกระทบที่ เกิด ข้ึน 

(dose-response) การประเมินการสัมผัส (exposure 

assessment) ค�ำนวณหาค่าปริมาณการรับสัมผัสต่อวัน 

(ADD) และการอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (risk 

characterization) ค�ำนวณหาค่า (Hazard Quotient: HQ) 

เพื่อประเมินความเสี่ยงของการรับสัมผัสฝุ่นละอองของ

กลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองในการท�ำงาน

	 ผลการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง จ�ำนวน 115 

ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 88.46 จากจ�ำนวนที่ค�ำนวณ 

130 ตัวอย่าง เน่ืองจากโรงโม่หนิบางแห่งไม่มีการปฏบิตัิ

งานในต�ำแหน่งทีก่�ำหนด ณ วันทีค่ณะผู้วิจัยลงเกบ็ข้อมลู) 

พบปรมิาณความเข้มข้นของฝุน่เฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงาน 

เท่ากับ 8.72 มล.ก./ลบ.ม. ค่าต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 

0.25-48.46 มล.ก./ลบ.ม. เมื่อน�ำไปเทียบกับค่า

มาตรฐานของ OSHA และ ACGIH พบว่า สูงเกินค่า

มาตรฐาน ร้อยละ 50.43 (58 ตัวอย่าง) และร้อยละ 

ภาพที่ 2 ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างฝุ่นละอองแบบติดตัวบุคคล

Figure 2 Personal air sampling pump to gather dust sample

 

 

 ภาพที่ 3 เทคนิคการสุ่มเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองในโรงโม่หิน

Figure 3 Dust sampling technique in a stone mill
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77.39 (89 ตัวอย่าง) ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณา

ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองจ�ำแนกตามกลุ่มงาน 

พบค่าเฉลี่ยสูงสุดในกลุ่มงานพนักงานป้อนหิน เท่ากับ 

12.14 มล.ก./ลบ.ม. โดยพบค่าต�่ำสุดที่กลุ ่มงาน

พนักงานขับรถ เท่ากับ 0.25 มล.ก./ลบ.ม. และพบค่า

สูงสุดที่พนักงานป้อนหิน เท่ากับ 48.46 มล.ก./ลบ.ม. 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลายได้ (respirable dust) เทียบกับค่ามาตรฐาน 	

	  (n=115)

Table 2    The concentration of respirable dust compared to the standard value (n=115)

กลุ่มงาน

พนักงานขับรถ

พนักงานป้อนหิน

พนักงานนั่งคัดหิน

ช่างซ่อมบ�ำรุง

พนักงานท�ำความสะอาด

รวม

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

22

23

25

24

21

115

min

0.25

0.57

0.79

1.00

1.01

0.25

max

36.76

48.46

41.71

24.85

29.14

48.46

ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น

ละออง

(มล.ก./ลบ.ม.)

mean

5.93

12.14

11.39

7.01

6.65

8.72

จ�ำนวนร้อยละเมื่อเทียบกับมาตรฐาน

อยู่ใน

เกณฑ์

13.91

6.09

6.09

13.04

10.43

49.57

OSHA

(<5 มล.ก./ลบ.ม.)

สูงเกิน

เกณฑ์

5.22

13.91

15.65

7.83

7.83

50.43

ACGIH

(<3 มล.ก./ลบ.ม.)

อยู่ใน

เกณฑ์

8.70

2.61

1.74

5.22

4.35

22.61

สูงเกิน

เกณฑ์

10.43

17.39

20.00

15.65

13.91

77.39

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk  

Assessment: HRA)

	 การประเมินการได้รบัสมัผัส (exposure assess-

ment) ได้จากการค�ำนวณค่าปริมาณการรับสัมผัสเฉล่ีย 

(ADD) เท่ากบั 3.61 มล.ก./กก.-วัน โดยได้จากการ

ค�ำนวณค่าปริมาณการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

รายละเอยีดดงัตารางท่ี 1 และน�ำไปแทนในสมการ(1) ภาย

ใต้สถานการณ์ประชากรวัยท�ำงานที่มีปริมาณการหายใจ 

15.20 ลบ.ม./วัน มกีารได้รบัสมัผัสปรมิาณความเข้มข้น

ของฝุน่ละอองขนาดเลก็ใน การท�ำงานเฉลีย่ 8 ช่ัวโมงการ

ท�ำงานในหนึง่วันท�ำงาน เท่ากบั 8.72 มล.ก./ลบ.ม. ของ

คนท่ีมีน�้ำหนัก 63 กิโลกรัม ระยะเวลาเฉล่ียของการได้

รับสัมผัสและช่วงเวลาที่สนใจ 42 ปี (18-60 ปี) และ

ลักษณะของอันตราย (risk characteristic) จากค่าความ

เส่ียงของฝุ่นละอองขนาดเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลาย

ทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ใช่การ

เกิดมะเร็ง (HQ) เท่ากับ 1.20 การแปลผล HQ มีค่า

มากกว่า 1 หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงที่จะ

เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ และ HQ มค่ีาเท่ากับ1หรือน้อย

กว่า 1 หมายความว่ากลุม่ตัวอย่างไม่มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ผลกระทบต่อสุขภาพ(10) เมื่อค�ำนวณ HQ แยกตามกลุ่ม

งาน พบว่า ม ี2 กลุม่งานที ่HQ มากกว่า 1 ได้แก่ พนักงาน

ป้อนหิน และพนักงานนั่งคัดหิน มีค่า HQ สูงถึง 1.67 

และ 1.57 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มงานอื่นค่า HQ น้อยกว่า 

1 รายละเอียดดังตารางที่ 3
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึง

ของกลุ่มตัวอย่างในกระบวนการผลิตโรงโม่หิน มีโอกาส

ได้รับสัมผัสฝุ่นละอองจากการท�ำงานที่มีปริมาณความ

เข้มข้นเกินกว่ามาตรฐานของ OSHA และ ACGIH สอด 

คล้องกบัผลการศกึษาในต่างประเทศและประเทศไทย(14-16)   

พบว่าพนักงานในโรงโม่หินในประเทศ อิหร่าน ประเทศ

อินเดีย และจังหวัดหนองบัวล�ำภู ประเทศไทย มีการรับ

สมัผัสฝุน่ละอองขนาดเลก็สงูกว่าค่ามาตรฐานของ OSHA 

และ ACGIH เมือ่น�ำค่าเฉลีย่ของปรมิาณความเข้มข้นของ

ฝุ่นละอองมาค�ำนวณค่า HQ พบว่า มี 2 กลุ่มงานที่มีค่า

มากกว่า 1 คือ พนักงานป้อนหินและพนักงานนั่งคัดหิน 

มีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพภายใต้

สถานการณ์ท่ีก�ำหนด ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ในกลุ่มพนักงานโรงโม่หิน จังหวัดนครศรีธรรมราช(17)               

ที่พบว่ากลุ่มงานที่พบความเสี่ยงมากที่สุด คือ ช่างซ่อม

บ�ำรุง รองลงมา คือ พนักงานป้อนหิน และแม่บ้าน/

คนสวน ตามล�ำดับ สาเหตุอาจเน่ืองมาจากทั้งสอง                

การศึกษามีการแบ่งกลุ ่มงานพนักงานแตกต่างกัน 

ลักษณะการท�ำงาน ก�ำลังการผลิต และสภาพแวดล้อม

การท�ำงานในระหว่างการเกบ็ตวัอย่างอาจมีความแตกต่าง

กัน จึงท�ำให้ค่า HQ ของทั้งสองการศึกษาแตกต่างกัน            

แต่อย่างไรกต็ามเมือ่น�ำค่าเฉลีย่ของปริมาณความเข้มข้น

ของฝุ่นละอองที่พบสูงสุดของแต่ละกลุ่มงานมาค�ำนวณ

ค่า HQ พบว่า ทุกกลุ ่มงานมีค่า HQ มากกว่า 1 

หมายความว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงที่จะเกิดผล 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยง (Hazard Quotient: HQ) 

Table 3    Risk assessment results (Hazard Quotient: HQ)

กลุ่มงาน

พนักงานขับรถ

   เฉลี่ย

   สูงสุด

พนักงานป้อนหิน

   เฉลี่ย

   สูงสุด

พนักงานนั่งคัดหิน

   เฉลี่ย

   สูงสุด

ช่างซ่อมบ�ำรุง

   เฉลี่ย

   สูงสุด

พนักงานท�ำความ

สะอาด

   เฉลี่ย

   สูงสุด

รวม

   เฉลี่ย

   สูงสุด

C

(mg/m3)

5.93

36.76

12.14

48.46

11.39

41.71

7.01

24.85

6.65

29.24

8.72

48.46

IR

(m3/day)

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

15.20

ET

(h/day)

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

EF

(day/year)

288

288

288

288

288

288

288

288

288

288

288

288

ED

(year)

42

42

42

42

42

42

42

42

42

42

42

42

BW

(kg)

63

63

63

63

63

63

63

63

63

63

63

63

AT

(day)

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

96,768

ADD

(mg/kg-day)

2.45

8.87

5.02

11.69

4.71

10.06

2.90

6.00

2.75

7.05

3.61

11.69

RfC

(mg/kg-day)

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

HQ

0.82

2.96*

1.67*

3.90*

1.57*

3.35*

0.97

2.00*

0.92

2.35*

1.20

3.90*

*HQ>1 หมายความว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากปริมาณฝุ่นละออง
HQ<1  หมายความว่า ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากปริมาณฝุ่นละออง
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กระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก                

ได ้สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศจีน และ                       

ประเทศไทย(17-19) ท่ีพบว่า กลุ่มพนักงานโรงโม่หินและ            

ช่างก่อสร้างถนนมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส   

ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีค่าเกินค่าท่ียอมรับได้ แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง ยังมีความเส่ียงที่จะเกิดผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากการท�ำงานภายใต้สภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานดงักล่าวได้ ดงัน้ัน จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการ

ควบคุมปริมาณการฟุ ้งกระจายของฝุ ่นละอองจาก

กระบวนการผลิตใน โรงโม่หิน ควบคู่ไปกับการจัดหา

อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจท่ีมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ 

ทีจ่ะป้องกนัการรับสมัผสัฝุน่ละอองขนาดอนุภาคเลก็จาก

เจ้าของสถานประกอบการแก่พนักงาน ร่วมกับการเน้น

ย�้ำให้พนักงานสวมใส่ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

โรงโม่หิน

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำปริมาณความเข้มข้นของ

ฝุ ่นละอองขนาดเล็กไปเทียบกับมาตรฐานของต่าง

ประเทศ เน่ืองจากกฎหมายในประเทศไทยก�ำหนดค่า

มาตรฐานเป็นขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของซิลิกาคริสตัลลีน 

อนุภาคขนาดเล็กที่อาจสูดเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ 

เท่ากบั 0.025 มล.ก./ลบ.ม.(20) ซึง่การศกึษาในครัง้น้ีไม่

ได้วิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ซิลิกาบริสุทธิ์ในตัวอย่างอากาศ

และองค์ประกอบทางเคมีของอนุภาค เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ด้านความพร้อมของเครือ่งมอืการเกบ็ตวัอย่างในเชิงการ

ค�ำนวณและประมวลผล จึงไม่ได้น�ำความเข้มข้นดังกล่าว

ไปเทียบกับมาตรฐานของประเทศไทย

สรุปผล
	 ผลการเกบ็ตัวอย่างฝุน่ละออง พบปริมาณความ

เข้มข้นของฝุ่นละอองเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท�ำงานเท่ากับ 

8.72 มล.ก./ลบ.ม. เมื่อน�ำค่าผลการตรวจวัด 115 

ตัวอย่าง ไปเทียบกับค่ามาตรฐานของ OSHA ที่ก�ำหนด

ค่ามาตรฐาน เท่ากับ 5 มล.ก./ลบ.ม. พบว่า สูงเกินค่า

มาตรฐานดงักล่าวร้อยละ 50.44 (58 ตวัอย่าง) และเม่ือ

น�ำไปเทียบกับค่ามาตรฐานของ ACGIH พบว่า สูงเกิน

ค่ามาตรฐานร้อยละ 77.39 (89 ตัวอย่าง) เนื่องจากค่า

มาตรฐานของ ACGIH มีการคุมเข้มกว่าจึงมีการก�ำหนด

ปริมาณความเข้มข้นน้อยกว่า และผลการประเมินความ

เสี่ยงทางสุขภาพ พบว่า ค่า HQ เฉลี่ยเท่ากับ 1.20 

หมายความว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบ                

ต่อสุขภาพจากปริมาณฝุ ่นละออง เมื่อค�ำนวณ HQ          

ตามกลุ่มงาน พบว่า พนักงานป้อนหินและพนักงาน           

นั่งคัดหินมีค่า HQ มากกว่า 1 แสดงให้เห็นว่าพนักงาน

โรงโม่หิน 2 กลุ่มงานมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบ

ต่อสขุภาพจากปริมาณฝุน่ละอองมากกว่าพนกังานขับรถ 

ช่างซ่อมบ�ำรุง และพนักงานท�ำความสะอาด แต่อย่างไร

ก็ตามค่าดังกล่าวเป็นการค�ำนวณตามเง่ือนไขของ

สถานการณ์ในการเลือกข้อมูลมาค�ำนวณ หากเง่ือนไข 

ของสมการเปลี่ยนแปลงไป เช่น สถานประกอบกิจการ

ไม่มีการควบคุมแหล่งก�ำเนิดฝุ ่นภายในโรงโม่หิน 

พนักงานอาจมีการได้รับสัมผัสปริมาณฝุ ่นท่ีมีความ            

เข้มข้นฝุ่นละอองต�่ำหรือสูงกว่าเดิม และระยะเวลาการ

ท�ำงานยาวนานกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน เน่ืองมากจากการ

ท�ำงานล่วงเวลา จะท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด              

ข้อเสนอแนะ

	 เจ้าของสถานประกอบกิจการควรลดความเสีย่ง

ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กด้วยการควบคุม

ปริมาณการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากกระบวนการ

ผลิตในโรงโม่หิน ควบคู่ไปกับการจัดหาอุปกรณ์ปกป้อง

ทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพกรองอนุภาคขนาดเล็ก 

เช่น หน้ากาก N95 และเพยีงพอในการป้องกนัการได้รบั

สมัผัสฝุ่นละอองขนาดท่ีเข้าสูท่างเดินหายใจส่วนปลายแก่

พนักงาน ร่วมกับมีมาตรการที่เข้มงวดให้พนักงาน สวม

ใส่อุปกรณ์ป้องกันตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน            

ในโรงโม่หิน

	 เน่ืองจากผลการศกึษาปรมิาณซลิกิาในตวัอย่าง

ฝุ ่นละอองในพื้นที่จังหวัดสระบุรีมีเปอร์เซ็นต์ไม่เกิน       

ร้อยละ 1 มีการศึกษาต้ังแต่ปี 2543 ประกอบกับ                 

สภาพแวดล้อมในพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น สภาพ         

ภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศ ตลอดจนแหล่งก�ำเนิด

มลพิษสิ่งแวดล้อมท้ังจ�ำนวนโรงงานอุตสาหกรรม                 

ควันเสียจากรถยนต์ ในพื้นที่เพิ่มสูงขึ้นจากเดิมประมาณ 
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การได้รับสมัผสัฝุ่นละอองขนาดเลก็ของพนกังานโรงโม่หิน

20 ปีก่อน จึงควรมีการศึกษาปริมาณร้อยละซิลิกาใน

ตัวอย่างฝุ่นละอองให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน เพื่อน�ำข้อมูล          

มาใช้ในการเฝ้าระวังสขุภาพพนักงานทีมี่โอกาสรับสมัผัส

ฝุน่ละอองในพืน้ที ่ และในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมีการ

เกบ็ข้อมลูระบบทางวิศกรรมการควบคมุปรมิาณฝุน่ละออง 

ในระหว่างทีม่กีารเกบ็ตวัอย่างฝุน่ละอองด้วย เพือ่น�ำมาใช้

เป็นข้อมูลแสดงประสิทธิภาพการควบคุมฝุ่นละอองของ

ระบบดังกล่าวเชือ่มโยงกบัปริมาณการรับสมัผสัฝุน่ละออง

ของพนักงานในโรงโม่หนิ ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้น้ี คือ 

ไม่สามารถเกบ็ตัวอย่างได้ครบท้ัง 5 กลุม่งานในโรงโม่หนิ

บางแห่ง เน่ืองจากวันที่ลงเก็บข้อมูลพนักงานไม่มีการ

ท�ำงานครบทกุกลุม่งาน และควรมกีารเกบ็ข้อมลูเวลาการ

ท�ำงานที่พนักงานปฏิบัติแต่ละกลุ่มงาน เน่ืองจากใน

พนักงานหน่ึงคนอาจมีการปฏิบัติงานหลายกลุ่มงานใน

ระหว่างการเกบ็ตวัอย่าง

แหล่งทุน

	 ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัย

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ภายใต้ “ทุนวิจัยท่ัวไป” ตาม

สัญญาเลขที่ ทน 74/2561
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาวิเคราะห์กายภาพสิง่แวดล้อมของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืงครัง้น้ี ได้ด�ำเนินการศกึษา

โดยนักวิชาการของสถาบันฯ และนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย สืบเนื่องจากสถาบันฯ มีนโยบายบูรณะอาคารสถาบันโรค

ผิวหนังทีมี่อายกุว่า 80 ปี เพือ่รกัษาคณุค่าทางสถาปัตยกรรม งานวิจยัช้ินน้ีจึงมวัีตถปุระสงค์ทีจ่ะศกึษาสภาพแวดล้อม

และบริบทของพื้นท่ีของสถาบันฯ เพื่อน�ำไปสู่การน�ำเสนอแนวทางอนุรักษ์เพื่อพัฒนาพื้นที่เป้าหมาย วิธีการด�ำเนิน

การวิจัยได้มาจากการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง การส�ำรวจพืน้ทีโ่ดยวิธกีารรังวัด แบบส�ำรวจ และการ

ประชุมกลุ่ม โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการสื่อความหมายด้วยแผนที่ จากตัวชี้วัด 6 ด้าน ได้แก่ 1) 

ประสิทธิภาพการใช้อาคาร 2) การใช้ประโยชน์ที่ดิน 3) ระบบการสัญจร 4) การบริหารจัดการน�้ำ 5) การก�ำจัดของ

เสีย และ 6) ระบบการรักษาความปลอดภัย ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพในการจัดการกายภาพสิ่งแวดล้อม มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 1.66 จากคะแนนเต็ม 5 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ โดยปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนามากที่สุด คือ การ

บรหิารจดัการน�ำ้ (0.00) ประสทิธภิาพการใช้อาคาร (1.00) การใช้ประโยชน์ท่ีดิน (1.00) การก�ำจดัของเสยี (2.00) 

ระบบการสัญจร (3.00) และระบบการรักษาความปลอดภัย (3.00) ตามล�ำดับ ดังนั้นสถาบันฯ จึงจ�ำเป็นต้องมี

แนวทางการแก้ไขปัญหากายภาพสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน อันน�ำไปสู่แผนแม่บทเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน
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physical environment of the Institute for Urban Disease Control

Abstract
	 A study of physical environment of the Institute of Urban Disease Prevention and Control was            

conducted by the institute scholars and college researchers in accordance with the institute’s policy to                   

maintain architectural value of historical building aged over 80 years old. This research aims to study                    

physical environment and spatial context of the institute which leads to propose a conservative guidance for 

target area development. Data were collected from related literature, cadastral survey, questionnaires, and 

focus groups. The analysis was performed by sieve mapping technique based on 6 indicators as follows: 1) 

building performance, 2) land use, 3) transportation, 4) water treatment, 5) garbage management, and 6) 

safety. The results revealed that the average mean of overall factors reaches a particularly low level at 1.65 

from 5. It was found that the most challenging problem is water treatment (0.00) followed by building  

performance (1.00), land use (1.00), garbage management (2.00), transportation (3.00), and safety 

(3.00). As a result, a well-designed guidance is required to solve the problems which could potentially lead 

to sustainable development.

Correspondence: Amnat Jumrusjarongpol   	 E-mail: mmm_2000_1976@yahoo.com

ค�ำส�ำคัญ                                                        	 Keywords

กายภาพสิ่งแวดล้อม, แผนแม่บท, 	 physical environment, masterplan,

การพัฒนาอย่างยั่งยืน, 	 sustainable development,

ศูนย์การเรียนรู้ดา้นการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง         learning center for urban disease control and prevention

บทน�ำ
	 สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง ถอืก�ำเนิด

จากสถานีอนามัยชั้นหน่ึง สร้างข้ึนเม่ือปี 2484 สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีจอมพล ป. พิบูลสงคราม           

เป็นนายกรัฐมนตรีในสมัยนั้น พื้นที่ดังกล่าวเป็นสถานที่

ไกลจากความเจริญ กายภาพเป็นทุ่งนา มีวัดพระศรีมหาธาตุ 

บางเขน เป็นศนูย์กลางทางพทุธศาสนา สถานีอนามยัแห่งน้ี 

ห่างจากกรุงเทพ 18 กิโลเมตร มีการเดินทางที่ไม่สะดวก 

ท�ำให้ในระยะแรกเริ่มของสถานีอนามัยท�ำหน้าที่ใน

บทบาทของศูนย์การแพทย์และอนามัยให้แก่ประชาชน 

โดยมีการเร่งรัดขยายงานอนามัยแม่และเด็กให้ทันต่อ

ความต้องการของประชาชนในชนบท ลดอันตรายของ 

แม่และเดก็ จนกระท่ังในปี 2495 ได้รบัเงนิสนับสนนุจาก

รัฐบาลสหรัฐอเมริกาให้ขยายกิจการอนามัยโรงเรียน            

ต่อมาในปี 2501-2505 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ประสานงานกับกรมอนามัย             

ขอท�ำการสร้างอาคารทีพ่กัของนักศกึษาพยาบาลสาธารณสขุ 

นักศึกษาแพทย์สาธารณสุข และบ้านพักอาจารย์อยู ่                

ในพื้นที่สถานีอนามัย และย้ายการฝึกภาคสนามจาก

จังหวัดนนทบุรี มาท�ำการในเขตอ�ำเภอบางเขน ต่อมา           

ในปี 2519 ได้มปีระกาศพระราชกฤษฎกีาให้ยุบส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยโอนกิจการและ

ทรัพย์สินให้ส�ำนักอนามัยกรุงเทพฯ ด�ำเนินการต่อไป 

ยกเว้นอาคารศูนย์การแพทย์และอนามัยบางเขน เมื่อ             

ถูกยุบ สถานีอนามัยแห่งน้ีก็โอนเข้าสังกัดกองโรคเรื้อน 

กรมควบคุมโรคติดต่อ และเปิดสถานบ�ำบัดโรคผิวหนัง

บางเขนอย่างเป็นทางการในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2521 

เพือ่ช่วยสนับสนุนโครงการควบคุมโรคเรือ้นในเขตชานเมอืง 

ของกรุงเทพมหานคร(1)
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กายภาพสิง่แวดล้อมของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ต่อมาในปี 2531 กรมควบคุมโรคติดต่อ ได้ขออนุมัติ

ส�ำนักงาน (ก.พ.) จัดต้ังส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อข้ึนทั่วประเทศ จ�ำนวน 12 เขต โดยส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อเขต 1 รับผิดชอบจังหวัด

นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา สมุทรปราการ และอ่างทอง  

ท�ำหน้าท่ีในการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้น ท�ำการรกัษา 

ผู้ป่วยโรคเรือ้น ติดตามผู้สมัผัสเพือ่ตรวจคัดกรองโรคเร้ือน 

และท�ำการรักษา ทั้งผู้ที่มารับบริการที่สถานบ�ำบัดโรค

ผิวหนังบางเขน และผู้ป่วยทีส่่งต่อจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในเขตรับผิดชอบทั้ง 5 จังหวัด ในปี 2544 ได้เปลี่ยนชื่อ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อเขต 1 เป็นส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ และในปี 2559                   

ได้มีการเปลี่ยนชื่อจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

กรุงเทพฯ เป็นสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง            

กรมควบคุมโรค(1) ตลอดระยะเวลากว่า 80 ปี มีการ

ก่อสร้างและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมกายภาพของ          

สถานที่หลายคร้ัง จากการพัฒนาของสถาบันฯ ปัจจุบัน  

มีอาคารหลักอยู่จ�ำนวน 3 หลัง ได้แก่ (1) อาคารสถาน

บ�ำบดัโรคผิวหนังบางเขน สร้างข้ึนราวปี 2484 มรูีปแบบ

สถาปัตยกรรมในสมัยสงครามโลกหรือสถาปัตยกรรม

หลงัสมัยใหม่ (Postmodern Architecture) แบบตะวันตก 

ที่เกิดในช่วงปี 2500 (2) อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก               

3 ชั้น สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สร้างข้ึนใน             

ปี 2547 พร้อมทั้งรื้อถอนอาคารบ้านพักส่วนหลังของ

สถาบัน และ (3) อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 6 ช้ัน               

เป็นสถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง สร้างข้ึนในปี 2557 

พร้อมรือ้ถอนบ้านพกัทีเ่หลอืทัง้หมด เป็นการเปลีย่นแปลง 

สิ่งแวดล้อมและกายภาพจากสถานการณ์ ท่ีเป็นการ

พัฒนาตามความต้องการจากภายนอกส่วนใหญ่(2)

	 จากการส�ำรวจเบื้องต้นพบว่า อาคารของ

สถาบัน ร้อยละ 70 เป็นอาคารเก่ามีอายุการใช้งาน              

โดยเฉลีย่ 22 ปี สภาพกายภาพโดยรอบมกีารเปลีย่นแปลง

ไปตามการพัฒนาของชุมชนและสังคม อันส่งผลกระทบ

กับสถานที่มีการพัฒนาที่รวดเร็วของเมืองหลวงหรือเขต

พื้นที่เมืองที่มีอัตราความหนาแน่นของประชากรสูง 

ประกอบกบัมีความต้องการพฒันาเศรษฐกจิ ท�ำให้แต่ละ

สถานที่และบริเวณโดยรอบต้องรองรับการให้บริการไป

ในทิศทางเดียวกัน แต่สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจากการ

วางตัวอาคารไม่มีการก�ำหนดขอบเขตการใช้พื้นที่              

(Zoning) ไม่ก�ำหนดทางเข้าออกที่ชัดเจนไว้ตั้งแต่               

แรกเริ่ม เขตท่ีดินที่ไม่ชัดเจน ขาดการเตรียมระบบ

สาธารณูปโภคสาธารณูปการ ฯลฯ ก่อให้เกิดปัญหาภาย

หลังที่ตามมา จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหา

ต่างๆ ไม่เกดิเพยีงในสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง

เท่านั้น หากแต่เกิดขึ้นจากสภาพสิ่งแวดล้อมในทุกระดบั 

ตั้งแต่ระดับชุมชน ระดับท้องถิ่น ระดับจังหวัด ไปจนถึง

ระดับประเทศ จะเห็นได้ว่าหากขาดการวางแผนที่ดีแล้ว

ปัญหาต่างๆ จะก่อข้ึนจากจุดเลก็ ๆ  จนลกุลามเป็นปัญหา

ใหญ่ท่ียากต่อการแก้ไข ทัง้นีก้ารออกแบบเพือ่จัดตัง้ศนูย์

การเรยีนรูก้ารป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง จ�ำเป็นต้องมี

การวางแผนอย่างมีประสทิธภิาพก่อนพฒันา โดยจะต้อง

มีการศึกษา ส�ำรวจ และวิเคราะห์บริบทของพื้นที่ก่อน 

เพือ่ทราบสาเหตแุละเข้าใจถงึสภาพปัญหาให้ถ่องแท้ และ

ตรวจดูก่อนตัดสินใจด�ำเนินการพัฒนาพื้นที่ต่อไป(2)

	 สาเหตุส�ำคัญประการหน่ึง ที่ท�ำให้หลายพื้นท่ี

ประสบปัญหาจากภัยพิบตั ิเกดิจากการพัฒนาเมอืงแบบ

ไร้ทิศทาง (Urban Sprawl) ซึ่งนักวิชาการให้ความหมาย

ว่าเป็นการเติบโตท่ีไม่จ�ำกัดขอบเขตของเมืองหลายแห่ง 

โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงการวางผังเมืองและทรัพยากร                   

ที่มีอยู่(3) เป็นการแผ่ขยายของพื้นที่เมืองหรือการบุกรุก

เข้าสูเ่ขตชานเมอืง เช่น การสร้างบ้านจัดสรร และศนูย์การค้า 

บนท่ีดินทียั่งไม่ได้พฒันาใกล้กับเมอืง(4) การพฒันาเมอืง

อย่างไร้ทิศทางและขาดการวางแผนก่อให้เกิดปัญหา            

การเข้าถึงระบบสาธารณปูโภคสาธารณปูการ คนส่วนใหญ่ 

คิดว่าการพฒันาแบบไร้ทศิทางจะเกดิข้ึนในเขตชานเมอืง

เท่าน้ัน แต่แท้จริงแล้วการวางแผนเมืองไม่จ�ำเป็นต้อง    

เกิดข้ึนเฉพาะเขตชานเมือง แต่สามารถเช่ือมโยงจาก           

จุดเลก็ๆ ในสถานทีร่าชการ เช่น สถาบนัป้องกนัควบคุมโรค 

เขตเมือง ซึ่งตั้งอยู่ในเขตชานเมืองติดกับสถานีรถไฟฟ้า 

วัด และสถานทีร่าชการ ทีต้่องเตรียมรบัมอืกบัการรองรับ

โรคระบาดใหม่ ๆ อันอาจจะเป็นสัญญาณเตือน และ               

ถึงเวลาที่จะต้องมีการวิเคราะห์สถาบันเพื่อเก็บข้อมูลให้
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มีความพร้อมทางด้านกายภาพท่ีสามารถรับมือกับการ

พัฒนาในอนาคตอย่างยั่งยืนได้อย่างสมดุล

	 การพัฒนาพื้นที่กายภาพสิ่งแวดล้อมของ

โครงการที่มีความซับซ้อนเกิดข้ึนมาตั้งแต่ยุคก่อน

ประวัติศาสตร์ เพื่อให้คนสามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้

อย่างมีความสุข ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมามนุษย์ใช้

ทรัพยากรอย่างมากมายจนกระทั่งเกิดผลกระทบความ                 

ไม ่เพียงพอของทรัพยากรท่ีจะเก็บรักษาไว ้ให ้กับ                       

คนรุ่นหลัง จนกระท่ังเกิดกระแสแนวคิดการพัฒนา            

อย่างยัง่ยนืข้ึนในช่วงศตวรรษทีผ่่านมา องค์การสหประชาชาติ 

ได้ให้ความหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable                   

Development) คือ การพัฒนาที่สนองความต้องการของ

ประชาชนรุ่นปัจจุบัน โดยไม่ท�ำให้ประชาชนรุ่นต่อไปใน

อนาคตต้องประนีประนอมยอมลดความต้องการของ

ตนเอง(5) การพฒันาแบบยัง่ยนืจึงถกูใช้เป็นแนวคิดหลกั

ในการพัฒนาด้านกายภาพสิ่งแวดล้อม

	 การพัฒนาพื้นที่กายภาพส่ิงแวดล้อมในโลก

สมัยใหม่ มีแนวคิดทฤษฎีที่ใช้แพร่หลายด้วยการน�ำ

เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาเป็นเครื่องมือที่ช่วยแก้ไข

ปัญหา ได้แก่ การพัฒนาเมืองอัจฉริยะ หรือ Smart City 

โดยส�ำนักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล ได้ให้ความหมาย

ของเมอืงอจัฉริยะว่า เป็นเมืองท่ีใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี 

ที่ทันสมัยและชาญฉลาด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ             

การให้บริการและบริหารจัดการเมือง อันมีองค์ประกอบ

หลัก 7 ประการ ได้แก่ วิถีความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม              

การเคลือ่นที ่ประชากร เศรษฐกจิ การบรหิารจดัการ และ

พลังงาน(6)

	 Meijer & Bolivar ได้ให้ค�ำนิยามของเมือง

อัจฉริยะ (Smart City) ว่าเป็นการให้ความส�ำคัญ                  

กับเทคโนโลยี นวัตกรรม ทรัพยากรบุคคล และการ

บริหารบ้านเมือง การจัดท�ำทางเลือกนโยบาย และน�ำไป

สู่การปฏิบัติ กระบวนการตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้าง และ กระบวนเพื่อการพัฒนาเมือง(7)

	 Glasmeier & Christopherson ได้ให้ค�ำนิยาม

ของเมืองอัจฉริยะ (Smart City) ว่าเป็นการให้ความ

ส�ำคัญกับการบริหารจัดการเมือง โดยการควบคุมการ

จัดการของเสีย การจราจร มลภาวะสิ่งแวดล้อมโดยใช้

เทคโนโลยีเพื่อความสะดวกสบายให้กับเมือง เช่น                     

การควบคมุพลงังาน น�ำ้ การพฒันาเมืองในพืน้ท่ีจ�ำกัดไว้ 

เพื่อสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ส่งผลไปยังคุณภาพ

ชีวิตของผู้คนในเมือง(8)

	 เพชรลัดดา เพ็ชรภักดี ได้ให้แนวคิดในการ

รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบว่า ในการพัฒนาเมือง                

มมีติิทีป่ระกอบไปด้วย มิติความเป็นเมอืง มิติสิง่ก่อสร้าง 

มิติผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มิติโครงสร้างพื้นฐาน เพื่อใช้ใน

การพัฒนาเมือง(9)

	 ดังน้ันเมอืงอัจฉริยะ (Smart City) เป็นแนวคิด

การบริหารจัดการที่ครอบคลุมการพัฒนาเมืองให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชี วิตของคนในเมือง 

กระบวนการการพัฒนาข้ึนอยู่กับปัญหาที่ต้องการแก้ไข

โดยน�ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมแก้ไขปัญหาอย่างเป็น

ระบบทุกมิติ ทั้งน้ีรูปแบบของการพัฒนาเมือง ข้ึนอยู่           

กับสภาวะสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ของเมืองนั้นว่า

เป็นการพฒันาเมอืงใหม่ การฟ้ืนฟเูมอืง หรอื การพฒันา

ระบบบรหิารจัดการเมอืง โดยแต่ละวัตถปุระสงค์มวิีธกีาร

ที่พัฒนาที่แตกต่างกัน

	 หากกายภาพสิ่งแวดล้อมดีแล้ว สิ่งส�ำคัญ

ประการถัดมาคือการบริหารจัดการที่มีคุณภาพและ             

เพิ่มประสิทธิภาพให้กับกายภาพสิ่งแวดล้อมเหล่าน้ัน             

ดงัน้ันการบริหารจัดการแบบเป็นระบบและมกีารประเมิน

ผลอยู่ตลอดเวลาจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ เพราะไม่เพียง               

แต่เป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ยังเป็น               

การรักษาและคงสภาพแวดล้อมที่ดีให้แก่คนรุ ่นหลัง                        

การบริหารจัดการท่ีดีจ�ำเป็นต้องสร้างวงจรอย่างเป็น

ระบบ ได้แก่ Plan Do Check Act หรือ Deming Cycle 

ถือเป็นหัวใจส�ำคัญในกระบวนการภาคอุตสาหกรรม          

และการบริหาร โดยเป็นแนวคิดการพัฒนาการท�ำงาน

เพื่อควบคุมคุณภาพงานให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

พัฒนามาจากแนวคิดของ Walter Shewhart นักสถิติ             

ในงานอตุสาหกรรม ต่อมาแนวคิดน้ีเริม่เป็นทีรู่จั้กกนัมาก

ขึ้นเมื่อ W. Edwards Deming นักจัดการบริหารคุณภาพ 

ได้น�ำเสนอและเผยแพร่โดยใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับ          
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กายภาพสิง่แวดล้อมของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การปรับปรุงกระบวนการท�ำงานของพนักงานภายใน

โรงงานให้ดีข้ึน ซึ่งใช้ในการค้นหาปัญหาอุปสรรคในข้ัน

ตอนการท�ำงานโดยพนักงาน(10) ดังน้ันผู้วิจัยจึงน�ำวงจร

น้ีมาประเมินผลการจัดการกายภาพส่ิงแวดล้อมใน              

งานวิจัยนี้

	 จากข้อมูลข้างต้นชีใ้ห้เหน็ว่ากายภาพสิง่แวดล้อม 

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีคุณค่ามรดก

วัฒนธรรมท่ีส�ำคัญ อันประกอบด้วย ประวัติศาสตร์ 

โบราณคด ีและลกัษณะการก่อสร้าง ประกอบกบัความสมัพนัธ์ 

ของเรื่องราวทางด้านการแพทย์ของไทย อันเป็นสถานที่

ที่ควรพัฒนาในรูปแบบของการอนุรักษ์ไว้

	 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย : เพื่อศึกษาสภาพ

แวดล้อม องค์ประกอบของพื้นที่ ทรัพยากรต้นทุน ท�ำให้

เข้าใจเห็นสภาพปัญหาด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อม            

น�ำข้อมูลมาศึกษาวิเคราะห์เพื่อเสนอแนะแนวทางการ

แก้ไขปัญหาทางด้านกายภาพของสถาบันป้องกัน                

ควบคุมโรคเขตเมือง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงส�ำรวจ เป็นการศึกษาค้นคว้าหาข้อเท็จจริงที่ปรากฏ

อยู่เพื่อบรรยายสถานภาพที่ปรากฏอยู่ในลักษณะต่าง ๆ 

และเปรียบเทียบกับสถานภาพที่เป็นมาตรฐาน โดยเน้น

ภาพและสิ่งแวดล้อม

	 พื้นที่เป้าหมาย คือ พื้นที่สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ ได้แก่ อาคาร สิ่งปลูกสร้างต�ำแหน่งที่ต้ังของ

ระบบสาธารณูปโภคสาธารณูปการข้ันพื้นฐานสถาบัน

ป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง บนเลขโฉนดทีดิ่น 226309 

ค่าพิกัดแปลง 13.87205294 N,100.59555105E 

พื้นที่ 9 ไร่ 3 งาน 23 ตารางวา (3,919 ตารางวา) 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบส�ำรวจ

ทีส่ร้างข้ึนจากแนวคิดการพฒันาเมอืงอจัฉริยะ การส�ำรวจ

ข้อมูลแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประสทิธภิาพ 

การใช้อาคาร (Building Performance) เพื่อส�ำรวจ

ประสิทธิภาพและความถี่ของการใช ้พื้นที่อาคาร                            

2) การใช้ประโยชน์ที่ดิน (Land use) เพื่อแบ่งสัดส่วน

ของทีด่นิ (Zoning) เพือ่จดักจิกรรมไม่ให้แต่ละกจิกรรม

ปะปนกัน 3) ระบบการสัญจร (Transportation)                  

เพือ่ศึกษาการเข้าออกพืน้ท่ี (Circulation) การเคลือ่นย้าย 

(Mobility) ของบุคคลและสิ่งของรวมถึงรูปแบบการ             

เดินทาง (Transportation) ของการสัญจรเพื่อเตรียม             

การรองรับหรือจัดช่องทางในการอ�ำนวยความสะดวก                

4) การบริหารจัดการน�้ำ (Water Treatment) เป็น              

การศึกษาการบริหารจัดการน�้ำ และบ�ำบัดน�้ำเสีย                   

การระบายน�้ำจากภายในสู่พื้นท่ีภายนอก 5) การก�ำจัด

ของเสีย (Garbage Management) เป็นการศึกษาข้อมูล

ต�ำแหน่งของจุดพักและจุดเก็บขยะ เปรียบเทียบกับ

มาตรฐานอาชีวอนามัย และ 6) ระบบการรักษาความ

ปลอดภัย (Safety) เป็นการศึกษาจุดอับสายตา และ              

จุดเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายต่อร่างกายและทรัพย์สินของ 

ผู้ใช้งานและผู้รับบริการ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือ             

ที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า IOC (Item- 

Objective Congruence) ระหว่าง 0.67-1.00 และตรวจ

สอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบส�ำรวจมาทด 

ลองใช้ (Try out) กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายกบัพืน้ทีศ่กึษา 

จ�ำนวน 3 พื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลพระประแดง                      

สถาบันฟื้นฟูผู้สูงอายุแมคเคน และสถานีอนามัยต�ำบล

บางรักน้อย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าส�ำรวจพื้นท่ี

ในระหว่างเดือนธันวาคม 2564 ถึง กุมภาพันธ์ 2565 

เพื่อท�ำการเก็บข้อมูลในการส�ำรวจภาคสนามโดยการ

รังวัด และบันทึกข้อมูลลงในเอกสารและแผนท่ีที ่             

จัดเตรยีมไว้ ตามหวัข้อท่ีใช้ในการศกึษา และประชุมกลุม่ 

(Focus Group) บุคลากรท่ีให้บริการในสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และผู้ใช้บริการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้เทคนิคการสื่อความ

หมายด้วยแผนที่ (Sieve Mapping Technique) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลมาซ้อนทับกันในระบบ

แผนที่ และแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 6 ด้าน                 

ในการศึกษาป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อกายภาพของพื้นที่                    
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เปรยีบเทียบกบัมาตรฐานท่ีหน่วยงานอืน่ๆ ท่ีเป็นผูก้�ำหนด 

ค่ามาตรฐานก�ำหนดประสทิธภิาพในการจัดการด้านกายภาพ 

สิ่งแวดล้อมท้ัง 6 ด้าน เกณฑ์การประเมินเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งค่า

คะแนนเป็น 5 ระดับ ระดับคะแนน 1 หมายถึง มีระบบ 

มีกลไก แต่ไม่มีการน�ำระบบกลไกไปสูก่ารปฏบิติั/ด�ำเนิน

งาน ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีระบบ มีกลไก มีการ            

น�ำระบบกลไกไปสู่การปฏิบัติ/ด�ำเนินงาน และมีการ

ประเมินกระบวนการ ระดบัคะแนน 3 หมายถงึ มีเหมอืน

ระดับ 2 คะแนน และมีการปรับปรุง/พัฒนาบูรณาการ   

กระบวนการจากผลการประเมิน ระดบัคะแนน 4 หมายถงึ 

มีเหมือนระดับ 3 คะแนน และมีการปรับปรุง/พัฒนา

บูรณาการกระบวนการจากผลการประเมิน และมีผลจาก

การปรับปรุงเห็นชัดเจนเป็นรูปธรรมทางกายภาพและ            

สิง่แวดล้อม และระดับคะแนน 5 หมายถงึ มเีหมอืนระดับ 

4 คะแนน และมีแนวทางการปฏบิตัท่ีิดโีดยมหีลกัฐานเชงิ

ประจักษ์และสามารถเป็นแบบอย่างให้กับองค์กรอื่นๆ 

ตามรูปแบบการพัฒนาวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle)

ผลการศึกษา
	 กายภาพท่ัวไปของพื้น ท่ีสถาบันป ้องกัน                  

ควบคุมโรคเขตเมือง ต้ังอยู่ในพื้นที่เขตบางเขน ติดกับ

ส�ำนกังานเขตบางเขน ซึง่อยูท่างทศิเหนือมีถนนซอยคัน่กลาง 

มีความกว้าง 3.50 เมตร ไม่มีไหล่ทาง มีถนนพหลโยธิน

อยู่หน้าพืน้ท่ีทางทิศตะวันตก มรีะบบจดัการขนส่งสาธารณะ 

ขนาดใหญ่รถไฟฟ้าสายสีเขียวเข้ม โดยเปิดบริการเม่ือ

พฤศจิกายน 2564 ทิศใต้ติดกับสถานีดับเพลิงบางเขน 

ทิศตะวันออกติดกับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง              

บนพืน้ทีข่องกรมธนารักษ์ จ�ำนวนพืน้ที ่15,676 ตารางเมตร 

จากการเปรียบเทียบพืน้ทีก่บัแผนทีผั่งเมอืงกรงุเทพมหานคร 

ปี 2556 เป็นพื้นที่สีส้ม ตามประกาศกฎกระทรวง ให้ใช้

ประกอบกิจกรรมเป็นพื้นที่อยู่อาศัยหนาแน่นปานกลาง 

และถกูเปลีย่นเป็นหนาแน่นมาก เมือ่มโีครงการรถไฟฟ้า

สายสเีขียวผ่าน พืน้ท่ีส่วนใหญ่ถกูผ่อนปรนให้เป็นสนี�ำ้ตาลเข้ม 

หรอืทีอ่ยู่อาศยัหนาแน่นมาก และมีอตัราส่วนการก่อสร้าง

ต่อพื้นที่ดิน (Floor Area Ratio: FAR) เท่ากับ 1 ต่อ 10 

ตามกฎกระทรวงการใช้ประโยชน์ที่ดินกรุงเทพฯ แต่

กิจกรรมของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมี

วัตถปุระสงค์การใช้ประโยชน์ทีดิ่นไว้เพือ่เป็นพืน้ทีบ่รกิาร

สาธารณะและสถานที่ราชการ จึงมีการใช้ประโยชน์เป็น

พื้นที่สีน�้ำเงินตามกฎหมาย

	 การวิเคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อกายภาพของพืน้ที่

โดยใช้การวิเคราะห์จากแบบส�ำรวจเทียบกับมาตรฐานที่

หน่วยงานอื่นๆ ที่เป็นผู้ก�ำหนดมาตรฐานดังนี้

	 1)	ประสิทธิภาพการใช้อาคาร (Building  

Performance) ผลการศึกษาพบว่า สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมอืง กรมควบคุมโรค ได้แก่ 1) อาคาร 1 

อาคารสถาบนัโรคผิวหนัง 80 ปี อาคารคอนกรีตเสริมเหลก็                 

2 ชั้น จ�ำนวน 1 หลัง มีพื้นที่ใช้สอย 636.14 ตารางเมตร 

ชั้นล่างของอาคารใช้งานบางส่วน และชั้นบนเป็นห้อง

ปฏบิติัการและงานวิจยั 2) อาคาร 2 อาคารปฏบิตักิาร   3 ช้ัน 

อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก มีพื้นที่ใช้สอย 4,680.00 

ตารางเมตร มีการใช้งานในอาคาร ร้อยละ 35.36 3)  

อาคาร 3 อาคารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง                    

อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 6 ชั้น จ�ำนวน 1 หลัง มีพื้นที่

ใช้สอย 6,850.25 ตารางเมตร มีการใช้งานในอาคาร 

ร้อยละ 100 และมีอาคารประกอบที่ไม่เป็นอาคาร                

ขนาดใหญ่ ได้แก่ อาคารยานพาหนะ 1 อาคารยานพาหนะ 

อาคารเวชภัณฑ์ โรงพักขยะติดเช้ือ ที่จอดรถแบบมี  

หลังคาคลุม จ�ำนวน 3 หลัง โรงจอดรถพระราชทาน และ

หอพระ

	 ประสิทธิภาพการใช้พื้นท่ีอาคาร (Building 

Performance) ร้อยละ 60.32 ซึง่อยู่ในระดับต�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐาน (ส�ำรวจเมื่อวันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2565)              

โดยมาตรฐานอาคารห้องปฏิบัติการและส�ำนักงานต้องมี

ประสิทธิภาพการใช้พื้นที่อาคารไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 

(ตามประกาศของการประเมินประสิทธิภาพอาคารของ

กระทรวงศึกษาธิการในห้องปฏิบัติการและส�ำนักงาน) 

จากพื้นที่ในอาคารทั้งหมด 12,405.14 ตารางเมตร

	 2) ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดิน (Land use) 

เพื่อเช่ือมโยงระหว่างกิจกรรมการใช้ประโยชน์ที่ดิน           

การจัดโซนน่ิงหรือการแบ่งสัดส่วนของท่ีดินเพื่อไม่ให้
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กิจกรรมแต่ละกิจกรรมปะปนกัน พบว่า สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง มีพื้นที่ 9 ไร่ 3 งาน 23 ตารางวา 

(3,919 ตารางวา) หรือ 15,676 ตารางเมตร มีพื้นที่

และสดัส่วนตามรายละเอยีดตารางท่ี 1 ตารางสรปุการใช้

ประโยชน์ที่ดินสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง             

กรมควบคุมโรค 

ตารางที่ 1 การใช้ประโยชน์ที่ดินสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

Table 1    Types of land use in the area of the Institute for Urban Disease Control and Prevention, Department of Disease Control

ล�ำดับท่ี

1

2

3

4

5

6

7

8

ประเภทการใช้ทีดิ่น

ส�ำนักงาน และบริการ

พาณชิยกรรม

ทีอ่ยู่อาศยั

จอดรถ

พืน้ทีส่เีขียวสาธารณะ

พืน้ทีร่กร้าง

ถนน

พืน้ทีชุ่่มน�ำ้

รวม

พืน้ท่ีของการใช้ประโยชน์

ทีดิ่น (ตารางเมตร)

2,959.81

-

-

2,584.34

914.45

2,225.69

2,261.00

121.58

10,725.38

ร้อยละของพืน้ที่

18.88

-

-

16.49

5.83

14.20

14.42

0.78

ค่ามาตรฐาน

ทีค่วรจะเป็น

24 ตรม./คน(10)

สถานพยาบาล 120 

ตรม./คนั(12)

9 ตรม./คน(13)

ร้อยละ 7-11 ของพืน้ที่ 

สนข.
ร้อยละ 30(14)

	 จากการศกึษาพบว่าสภาพปัญหาการใช้ประโยชน์ 

ที่ดิน เกิดจากสาเหตุที่หน่วยงานขาดการวางแผนผัง

แม่บทในด้านการพฒันาพืน้ที ่ท�ำให้กายภาพสิง่แวดล้อม

ถูกพัฒนาไปแบบไร้ทิศทาง และเป็นการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าในการพฒันาแต่ละคร้ัง ส่งผลให้สดัส่วนพืน้ที่

ในการใช้งานไม่เหมาะสมกับจ�ำนวนผู้ใช้และยังมีพื้นที่           

ไม่ใช้ประโยชน์อกีจ�ำนวนมาก การจัดสรรการใช้ประโยชน์

ที่ดินไม่เป็นไปตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง และใช้

ประโยชน์พื้นที่แบบผสม (Mixed Use) การให้ความ

ส�ำคัญกบัสภาพแวดล้อมและพืน้ทีส่เีขียวให้มีความร่มร่ืน

น้อยเกินไปตามอัตราส่วน ทั้งที่มีทรัพยากรต้นทุนพื้นท่ี 

สีเขียวที่ดี

	 3) ระบบการสัญจร (Transportation) ผล

การศึกษาพบว่าสภาพปัจจุบันมีพื้นที่เส้นทางการสัญจร            

ของรถเข้าออกในโครงการเป็นระยะทาง 458.43 เมตร 

คิดเป็นพื้นที่ผิวทางจราจร 2,261.60 ตารางเมตร หรือ 

565.4 ตารางวา คิดเป็นสัดส่วนต่อพื้นที่ทั้งหมดร้อยละ 

14.42 และมีพื้นที่จอดรถ 2,584.34 ตารางเมตรหรือ 

646.08 ตารางวา คิดเป็นร้อยละ 16.48 ทัง้ทีจ่อดรถและ

เส้นทางการเดนิรถซึง่เป็นพืน้ท่ีดาดแข็งสะสมและสะท้อน

ความร้อน คิดเป็นร้อยละ 30.9 ซึง่มาตรฐานการออกแบบ 

ที่ดีไม่ควรเกินร้อยละ 7-11 ของพื้นที่ ทั้งนี้ยังไม่มีการ

ก�ำหนดทางเข้าออกและสัญลักษณ์การจราจรที่ชัดเจน            

แต่มีการพฒันาเส้นทางเพิม่เตมิ เพือ่ให้มกีารเข้าออกโดย

อ้อม ส่วนทางสญัจรทางทศิตะวันออกมาจรดทศิตะวันตก

โดยสร้างเส้นทางเพิ่มเติมความกว้างของเส้นทาง 5.00 

เมตร

	 4) การบรหิารจัดการน�ำ้ (Water Treatment) 

ผลการศกึษาพบว่า ระบบน�ำ้ทิง้และระบายน�ำ้เสยีมรีะดับ

ท่อน�ำ้ท้ิงอยูต่�ำ่กว่าระดบัท่อสาธารณะต้ังแต่ 0.60-1.15 

เมตร และพื้นท่ีภายในของสถาบันฯ มีสภาพเป็น              

แอ่งกระทะ และเป็นแหล่งหน่วงน�้ำ เน่ืองจากพื้นที่โดย

รอบสูงกว่าพื้นท่ีของสถาบันฯ ทุกทิศทาง ได้แก่ ด้าน              

ทิศเหนือติดกับถนน และส�ำนักงานเขตบางเขน ทิศใต้ 

ติดกับการไฟฟ้า และสถานีดับเพลิงที่ท�ำแนวรั้วที่สูงกว่า

และน�้ำไม่สามารถระบายออก ทิศตะวันออกติดถนน

ตลอดแนว และมีระดับใกล้เคียงกับทิศเหนือ และทิศ

เหนือที่เป็นพื้นที่ระบายน�้ำออกเพียงทิศทางเดียวที่มี
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ความสงูกว่า 1.15 เมตร ระบบระบายน�ำ้ภายในสถาบนัฯ 

ส่วนใหญ่มีการปรับปรุงใหม่แต่ปัจจุบันยังมีการถมดิน

ขวางเส้นทางน�้ำ ซึ่งไม่สามารถระบายน�้ำออกไปได้ และ

เนื่องจากอาคาร 1 และอาคาร 2 มีการสร้างมาเป็นระยะ

เวลามากกว่า 20 ปี และไม่มีการซ่อมบ�ำรุงระบบระบาย

น�้ำ ท�ำให้เกิดน�้ำขัง ไม่สามารถระบายออกได้ เป็นแหล่ง

เพาะเชื้อโรค และไม่ถูกสุขลักษณะ อีกทั้งระบบถังบ�ำบัด

ส�ำเร็จรูป (Septic Tank) ไม่สามารถใช้งานได้ เนื่องจาก

อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าท่อสาธารณะ

	 5) การก�ำจัดของเสีย (Garbage Manage-

ment) เก็บข้อมลูต�ำแหน่งของจุดพกัและจุดเกบ็ขยะ และ

เปรียบเทียบกับมาตรฐานอาชีวอนามัย (Occupational 

Health) รวมถึงระบบขนส่ง พบว่าจุดการพักขยะใน

อาคารและบริเวณในพื้นที่ มีการก�ำหนดที่กระจายตัวไป

ทั่วพื้นที่เพื่อความสะดวกของผู้ใช้งาน ส่งผลให้การจัด

เก็บขยะเกิดความยุ่งยาก เนื่องจากจะต้องจัดเก็บหลาย

พื้นที่ นอกจากนี้ ยังพบว่าการจัดเก็บขยะไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ มาตรฐาน และแนวทางจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

ของกรมควบคุมมลพิษ ให้เกิดความมิดชิดและมีอากาศ

ถ่ายเทสะดวกโดยเฉพาะ ขยะท่ัวไปและขยะติดเช้ือ ซ่ึงใน

จุดที่ลับตาจะมีสัตว์เข้าไปคุ้ยเขี่ย

	 6) ระบบการรักษาความปลอดภัย (Safety) 

ระบบรักษาความปลอดภัยของพื้นท่ีมีการวางแผนและ

จ้างหน่วยงานภายนอกในการรักษาความปลอดภัย 

ประกอบกับการใช้กล้องวงจรปิดจ�ำนวน 38 ชุดในการ

สอดส่องดูแลความปลอดภัยตลอด 24 ช่ัวโมง แต่ยังมี

จุดอับอยู่ในบริเวณส่วนกลาง ด้านข้าง หลังอาคาร 1           

และอาคาร 2 ซึ่งจะต้องพิจารณาความถี่ของเหตุในจุด           

ดังกล่าวก่อนติดตั้งกล้อง 

	 ผู้วิจัยได้น�ำผลการศึกษาดังกล่าวมาประเมิน

ตามวงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) พบว่าผลของ

ประสทิธภิาพในการจัดการด้านกายภาพสิง่แวดล้อมทีไ่ด้

เท่ากับ 1,66 จาก 5 คะแนน และน�ำมาแปลผลเป็น

แผนภมิูใยแมงมมุ เพือ่ให้เข้าใจง่ายมากข้ึนถงึประสทิธภิาพ 

ในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมกายภาพของสถาบันฯ

ตารางที่ 2 ผลการประเมินกายภาพสิ่งแวดล้อมจากการส�ำรวจสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

Table 2    Scores of 6 indicators of physical environment, the Institute for Urban Disease Control and Prevention

ล�ำดับท่ี

1

2

3

4

5

6

องค์ประกอบ

Building Performance

Land use

Transportation

Water Treatment

Garbage Management

Safety

ค่าเฉลีย่รวม

ผลประเมิน

1.00

1.00

3.00

0.00

2.00

3.00

1.66 (จาก 5.00 คะแนนเต็ม)
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สรุปและอภิปราย
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์กายภาพ         

สิ่งแวดล้อม โดยวิธีการส�ำรวจเพื่อท�ำการเปรียบเทียบ          

กับมาตรฐานและข้อเสนอของหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือรวม

ทั้งการประเมินผลกายภาพสิ่งแวดล้อมในด้านต่างๆ             

ผลที่ได้จากกรณีศึกษาน้ีพบว่าการดูแลและการบริหาร

จัดการด้านกายภาพส่ิงแวดล้อมอยู ่ในเกณฑ์ต�่ำและ              

ต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วนในหลายองค์ประกอบ 

เนื่องจากสถาบันฯ ไม่มีการจัดท�ำผังแม่บทด้านกายภาพ

สิง่แวดล้อม ประกอบกบัการไม่มงีบประมาณในการบ�ำรงุ

รักษา และปรับปรุงด้านกายภาพสิ่งแวดล้อมตลอดจนมี

ภารกิจหลักด้านอื่นให้ต้องด�ำเนินการก่อน ทั้งยังไม่มี           

เจ้าหน้าที่หรือผู ้เชี่ยวชาญด้านกายภาพสิ่งแวดล้อม

โดยตรง โดยจะเหน็ได้ว่ากายภาพสิง่แวดล้อมต่างๆ ทีอ่ยู่

ในสถาบันฯ ขาดการดูแลรักษา และมีสภาพเสื่อมโทรม

ไปตามกาลเวลา เช่น ตัวอาคารสถานที่ ทางสัญจร พื้นที่

สีเขียว พื้นที่รกร้างท่ียังไม่ใช้ประโยชน์ ตลอดจนการใช้

ทีดิ่นแบบปะปนกนัอย่างไม่เป็นระบบ อนัเป็นสิง่ทีย่นืยนั

ได้ว่าสถาบันฯ จ�ำเป็นต้องจัดท�ำแผนแม่บท และแต่งตั้ง

คณะกรรมการและผู้เชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมเข้ามา

แก้ไขกายภาพสิ่งแวดล้อมของสถาบันฯ อย่างเร่งด่วน

	 ข้อเสนอแนะ เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวคิดในการ

พัฒนาพื้นที่ของ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

กรมควบคุมโรค โดยเรียงล�ำดับจากปัญหาที่ต้องแก้ไข

อย่างเร่งด่วน ดังนี้

	 1) การบริหารจดัการน�ำ้ (Water Treatment) 

เมื่อฝนตกหนัก จะพบปัญหาการระบายน�้ำทุกปี ซึ่งเป็น

ปัญหาที่ควรแก้ไขเร่งด่วนในล�ำดับแรก โดยมีข้อเสนอ

แนะ ดังน้ี 1) กรณทีีท่่อน�ำ้ต�ำ่กว่าระดับถนนสามารถแก้ไข

ได้ 2 วิธี คือ การท�ำบ่อซับน�้ำและสูบออกสู่ท่อสาธารณะ 

และการให้วิศวกรเข้าส�ำรวจพื้นที่เพื่อท�ำการปรับระดับ

ถนนและท่อน�้ำทั้งหมดของโครงการให้สูงข้ึนและการท�ำ

ช่องระบายน�้ำ (Cutter) กันน�้ำที่อาคาร โดยจ�ำเป็นต้อง

ประเมนิผลกระทบต่อความเสยีหาย และการท่ีหน่วยงาน

ต้องปิดท�ำการในช่วงเวลาน�้ำท่วม จะมีผลกระทบ                

ต่อประชาชนซึ่งมาใช้บริการทุกวัน 2) ระบบระบายน�้ำ
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ภาพที่ 1 ผลการประเมินกายภาพสิ่งแวดล้อมของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Figure 1 Physical environment assessment results from the survey of the Institute for Urban Disease Control and Prevention

*หมายเหตุ แผนภูมิมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน
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ภายในสถาบนัฯ ต้องวางแผนระบบระบายน�ำ้ใหม่ทัง้หมด 

ควรแยกส่วนเพื่อให้การระบายน�้ำรวดเร็วข้ึน โดยแยก

ระหว่างส่วนอาคาร 3 กับอาคาร 1 อาคาร 2 เป็นอิสระ

ต่อกันเพื่อช่วยระบายน�้ำออก 3) ปรับปรุงระบบระบาย

น�้ำอาคาร 1 และอาคาร 2 ให้มีระบบถังบ�ำบัดส�ำเร็จรูป 

สามารถรองรับการใช้งานได้จริง โดยค�ำนวณจากวิศวกร

สุขาภิบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ อาจจะหาแนวทาง

ในการน�ำน�้ำที่สามารถใช้ได้กลับมาใช้ใหม่เพื่อลดภาระ

การระบายออกจากระบบปั๊ม

	 2) ประสิทธิภาพการใช้อาคาร (Building 

Performance) อาคารที่จะใช้จัดต้ังศูนย์การเรียนรู้ด้าน

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และอาคารเก่าอื่นๆ  

การวิเคราะห์สภาพอาคารมวัีตถปุระสงค์หลกั 2 ประการ 

คือเพื่อให้ทราบว่าอาคารอยู่ในสภาพที่ดีพอส�ำหรับ            

การใช้งานและมีความปลอดภัยในการใช้งานมากน้อย

เพียงใด และตรวจสอบการใช้พื้นที่ในสถานที่ท�ำงานว่า          

มีการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ และหากไม่

เพียงพอหรือแออัด จะได้ด�ำเนินการของบประมาณใน

การสร้างอาคาร ท้ังน้ีจากการส�ำรวจพบว่าไม่มีแผนการ

ซ่อมบ�ำรุงและการตรวจสอบ และการใช้อาคารอยู่ใน

ระดับต�ำ่กว่าเกณฑ์ ดังน้ันหน่วยงานต้องด�ำเนินการวิเคราะห์ 

หาประสิทธิภาพของการใช้ห้องในหน่วยงานราชการ            

ที่จะต้องมีการใช้ห้องอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 

อัตราการใช้ห้องต้องมากกว่าร้อยละ 65 ของชั่วโมงการ

ท�ำงานต่อสปัดาห์ ด�ำเนินการตรวจสอบอาคาร และตรวจ

สอบถึงโครงสร้างอาคาร และงานที่เกี่ยวข้องเพื่อท�ำการ

ต้ังงบประมาณในการซ่อมบ�ำรุงโดยใช้ภาพความช�ำรุด

เสียหายเป ็นตัวประกอบหลักเพื่อของบประมาณ             

ซ่อมบ�ำรุง

	 3) การใช้ประโยชน์ท่ีดิน (Land use) หน่วยงาน 

จะต้องแต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อจัดท�ำแผนแม่บทด้าน

กายภาพของพืน้ทีเ่ป็นแผนระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะ

ยาว โดยมีดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จ (Key Performance 

Indicator: KPI) ชี้วัดให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม และจะ

ต้องวิเคราะห์จ�ำนวนบุคลากร กิจกรรม ภารกิจ และ

นโยบาย เพือ่แบ่งสดัส่วนพืน้ทีใ่ห้เกดิความสมดุลระหว่าง

ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรต้นทุนพื้นท่ีที่มีอยู ่ 

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของกจิกรรม เพือ่ก�ำหนดขอบเขต

การใช้พืน้ที ่(Zoning) ในการใช้อาคารและประโยชน์ทีดิ่น

อย่างมีประสิทธิภาพ และให้ความส�ำคัญกับสภาพ

แวดล้อมและพืน้ทีส่เีขียวตามอตัราส่วนมาตรฐานองค์การ 

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  

พร้อมทั้งจัดเก็บฐานข้อมูล (Big Data) ด้านการใช้

ประโยชน์ท่ีดิน และมโีครงการปรบัปรงุพืน้ทีร่กร้างให้น�ำ

มาใช้ประโยชน์และสร้างจุดเชื่อมต่อด้วยพื้นที่สีเขียว

ระหว่างอาคาร

	 4) การก�ำจัดของเสีย (Garbage Manage-

ment) หน่วยงานต้องปรับปรุงต�ำแหน่งการจัดเก็บขยะ 

ซึง่ควรจดัไว้ในต�ำแหน่งท่ีโล่งอากาศถ่ายเทสะดวก และมี

ภาชนะปิดมิดชิดเพื่อไม่ให้เกิดกลิ่นและสัตว์คุ้ยเขี่ย ควร

จัดเวลาในการจดัเก็บและการทิง้ขยะภายในหน่วยงานทุก

หน่วยงาน พร้อมทั้งลดจุดวางขยะระหว่างชั้น ส�ำหรับจุด

พักขยะรวมควรก�ำหนดไว้โดยให้รถขยะผ่านเข้ามาใน

พื้นท่ีให้น้อยท่ีสุด หรือระยะสั้นท่ีสุดเพื่อลดปริมาณน�้ำ

ขยะที่แม่บ้านจะต้องท�ำความสะอาด และควรจัดตั้งไว้ใน

ที่ที่น�้ำท่วมไม่ถึงและมีหลังคาคลุม

	 5) ระบบการสัญจร (Transportation) เส้น

ทางการสัญจรของพื้นท่ีมีการเข้าออกที่สวนทางกัน             

และมีขนาดเส้นทางแคบ ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน               

หน ่วยงานจะต ้องวางแผนการบริหารจัดการด ้าน                      

การจราจรใหม่โดยให้มีทางเข้าออกทางเดียว พร้อมท้ัง           

มรีะบบสญัจรทีส่ามารถวนกลบัได้ เน่ืองจากหากเชือ่มโยง

ถนนพหลโยธินจะต้องไปกลับรถไกลกว่า 800 เมตร 

ท�ำให้เกิดความไม่สะดวกแก่ผู้มาขอรับบริการ ตลอดจน

จ�ำนวนพืน้ทีจ่อดรถมกีารกระจายตวัมากถงึ 5 พืน้ที ่ท�ำให้

ต้องใช้พื้นท่ีในการสร้างถนนมากเกินความจ�ำเป็น                  

เมือ่พจิารณาความคุ้มค่าจากราคาท่ีดินในเชิงเศรษฐศาสตร์ 

โดยอาจลดพืน้ทีจ่อดรถด้วยการสร้างอาคารท่ีมทีีจ่อดรถ

ภายใน หรือรวมพื้นท่ีจอดรถเป็นที่เดียวกัน ส่วนประตู

ทางเข้าออกท้ังสามประตูเป็นระบบการเข้า-ออกแบบ  

ทางเดียว ยกเว้นประตูทางถนนพหลโยธิน เพิ่มการ

บริหารเส้นทางการเดินรถและป้ายการจราจรที่เป็น
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มาตรฐาน พร้อมการออกแบบเส้นทางการสญัจรให้ล�ำดบั

ความส�ำคญัของคนเดนิเท้ามากกว่ารถยนต์ ส่งเสรมิใหม้ี

อารยสถาปัตย์ (Universal Design) ให้ใช้งานได้อย่างสะดวก 

แก่คนทั้งมวล

	 6) ระบบการรักษาความปลอดภัย (Safety) 

ถือเป็นจุดแข็งของพื้นที่สถาบันป้องกันควบคุมโรค            

เขตเมือง โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการลาดตระเวนทุก             

15 นาทีในพื้นท่ีในยามวิกาล ตามมาตรฐาน ISO/IEC 

27001 มาตรฐานสากลส�ำหรับระบบการจัดการความ

ปลอดภยัของข้อมูล (Information Security Management 

Systems: ISMS) เพิ่มไฟฟ้าส่องสว่างบริเวณทางสัญจร 

และเพิม่กล้องวงจรปิดในส่วนทีเ่ป็นจุดเสีย่งและจุดอบัต่างๆ 

ในบรเิวณพืน้ที ่ บริเวณถนนท่ีติดต่อกบัพืน้ทีเ่ข้าออก และ

รั้วด้านหลังของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ด้วยผลกระทบที่เกิดข้ึนท�ำให้สภาพกายภาพ

ของพื้นท่ีมีความเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็วมากกว่าปกติ  

อันเนื่องมาจากความชื้นจากน�้ำที่ขังใต้อาคาร การระบาย

น�้ำออกไม่ได้ ขาดการดูแลรักษา และขาดการวางแผนที่

ด ีทัง้น้ีท่ีผ่านมายงัไม่มกีารศกึษาวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ของสถานที่ราชการ มีเพียงการประเมินเมื่อเกิดเหตุจาก

การสญูเสยีเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้ไม่มีการต้ังงบประมาณใน

การซ่อมบ�ำรุงอาคาร และเม่ือเกิดเหตุท�ำให้มีความ          

สูญเสียท้ังทรัพย์สินและชีวิตอย่างรุนแรง สอดคล้อง           

กับการออกกฎหมายให้มีกฎกระทรวงกําหนดประเภท

อาคารท่ีต้องจดัให้มีผู้ตรวจสอบ พ.ศ. 2548 ตามมาตรา 

32 ทวิ แห่งพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

และในการศึกษาวิ เคราะห ์กายภาพสิ่ งแวดล ้อม                            

ของสถาบนัฯ แห่งน้ี ผูท้ีม่คีวามสนใจท่ีจะท�ำการศกึษาต่อ

จะต้องท�ำการศกึษาข้อมลูกายภาพสิง่แวดล้อมอืน่ๆ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่กับผู้ใช้ เพื่อให้เกิดความ

สมบูรณ์ตามการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เช่น การศึกษา

ด้านพลงังานทดแทน การศกึษาความย่ังยืนของสิง่แวดล้อม 

หรือการศึกษาเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องของสุขภาพ สังคม 

สิ่งแวดล้อมที่มีการปรับเปลี่ยนให้ทันต่อการพัฒนาท่ีมี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา กลไก

การด�ำเนนิงานและความต้องการพฒันาของ พชอ. ในพืน้ที ่12 อ�ำเภอ กลุม่อาสาสมัคร ประกอบด้วย คณะกรรมการ 

พชอ. คณะท�ำงานระดับต�ำบล และกลุ่มแกนน�ำชุมชน ซึ่งคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตร

และทดลองใช้ในพื้นท่ี 8 อ�ำเภอ กลุ่มอาสาสมัคร ได้แก่ ผู้แทนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และผู้แทนภาคประชาชน และระยะที่ 3 การน�ำ

หลักสูตรไปใช้ ในพื้นที่ 10 อ�ำเภอ โดยมีกลุ่มอาสาสมัคร ได้แก่ ผู้แทน สคร. สสจ. สสอ. และกลุ่มประชาชน ด�ำเนิน

การวิจัยระหว่างมีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม และรายงานผลการด�ำเนินของ พชอ. ผลการศึกษา พบว่า คณะกรรมการ พชอ. ร้อยละ 66.7 ต้องการให้มีการ

เชื่อมโยงข้อมูลระดับพื้นท่ีจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีกระบวนการ/เครื่องมือในการวางแผนแก้ไขปัญหา                

ร้อยละ 40.0 ต้องการให้ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน ในระยะพัฒนาหลักสูตรและระยะน�ำหลักสูตรไปใช้ 

พบว่า ความรู้ ทักษะการบรหิารแผนงาน/โครงการของทีมพีเ่ลีย้งระดบัเขต จงัหวัด และอ�ำเภอ สงูกว่าก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่ มีความ

รูด้้านการป้องกนัควบคุมโรค ระดบัปานกลางถงึสงู ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกันควบคมุโรค ระดับพอเพยีง 

และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และผลลัพธ์ด้านการลดโรคและปัจจัยเสี่ยง              

ส่วนใหญ่มีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนการพัฒนา 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ไพโรจน์ พรหมพันใจ	 อีเมล : pairoj_2608@yahoo.com
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Disease prevention and control by mechanism of District Health Board 

Abstract
	 This research and development aimed to improve disease prevention and control by a mechanism of 

the District Health Board (DHB) of Thailand. The project was divided into 3 phases: 1st phase-Identifying 

the problem, working mechanism, and prospect of DHB in 12 districts. The volunteers were of qualifications 

which are District Health Board members, working staff at the sub-district level (SDHB), and community 

leaders. The 2nd phase-program development and pilot study in 8 districts among the volunteers who were 

the representatives from the Office of Disease Prevention and Control (ODPC), Provincial Public Health 

Office (PPHO), District Public Health Office (DPHO), and public sector. The 3rd phase-program imple-

mentation in 10 districts by the volunteers from representatives from ODPC, PPHO, and DPHO and people 

representatives from the studied districts between March 2018 to September 2022. The face-to-face inter-

view, focus group discussion and performance report of DHB were adopted for program evaluation. The 

result demonstrates that most of the representatives from DHBs (66.7 percent) require locally data connection 

among related organizations. At the same amount (66.7 percent), they need guidelines or tools to be used in 

problem-solution planning. In addition, 40.0 percent of them require monitoring and evaluation for the  

operation. During the program development phase and the implementation phase, the model discovered that 

the knowledges and working plan/project management skills of the mentors at the district level were statis-

tically significant increased (p<0.001). After the development, most of the target population has a moderate 

to high level of knowledge about disease prevention and control, a sufficient level of health literacy, and  

a moderate to high level of disease prevention and control behavior. Additionally, outcome of reducing diseases 

and risk factors is slightly better compared with those at the pre-development phase. 

Correspondence: Pairoj Prompunjai	 E-mail: pairoj_2608@yahoo.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

พัฒนารูปแบบ, การป้องกันควบคุมโรค, 	 model development, disease prevention and control, 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)	 District Health Board (DHB)

บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพประชาชนไทยในปัจจุบันได้

เปลีย่นไปเป็นปัญหาโรคไม่ตดิต่อและภยัคุกคามสขุภาพ

เพิ่มมากข้ึน โดยพบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานมี           

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยในปี 2559               

มอีตัราตาย 22.01 ต่อประชากรแสนคน เพิม่เป็น 25.05 

ต่อแสนประชากรในปี 2563 เช่นเดียวกับอัตราตาย           

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2559 พบ 12.05                 

ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 14.22 ต่อแสนประชากรใน

ปี 2563(1) และยังพบว่าปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากการจราจรทางถนนของประเทศไทย อตัราการเสยีชวิีต 

ปี 2560-2562 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย เป็น 13.22, 

12.55 และ 12.84 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั แต่ยังสูง

กว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร 

ภายในปี 2563(2) นอกจากนี้โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมยังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของ

ประชาชน ท่ีอยู่ในวัยท�ำงาน ซึ่งพบว่าประเทศไทยมี

ปริมาณการน�ำเข้าสารก�ำจัดวัชพืช 148,979 ตัน สาร

ก�ำจัดแมลง 21,601 ตัน สารป้องกันและก�ำจัดโรคพืช 

19,923 ตัน ซึง่มแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน(3) และพบผู้ป่วยจาก
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พิษสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื (toxic effect of pesticide) จ�ำนวน 

10,312 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.12 ต่อแสนประชากร 

ซึ่งเพิ่มจาก ปี 2559(4)

	 จากบริบทและการเปลี่ยนแปลงของโรคและ         

ภยัคุกคามสขุภาพเหล่าน้ี เป็นปัจจัยหลกัท่ีท�ำให้ประเทศไทย 

เกดิความสญูเสยีด้านสงัคมและเศรษฐกจิจ�ำนวนมหาศาล

ในแต่ละปี จ�ำเป็นต้องท�ำให้มีการขยายมิติด้านสุขภาพ 

ให้กว้างกว่าการบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นระบบสุขภาพ

สร้างน�ำซ่อมให้ความส�ำคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบาย

สาธารณะ (Health in all Policies) และในปี 2561 

ประเทศไทยได้ออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีใน           

การจัดตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

(พชอ.)(5) ที่มีองค์ประกอบจากภาครัฐ เอกชน และ

ประชาชน โดยมีวัตถุประสงค์คือสร้างการมีส่วนร่วม          

ทุกภาคส่วนและบูรณาการร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพของประชาชน จากการด�ำเนินงานแก้ไข

ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่แต่ละอ�ำเภอ/

เขต ด้วยกลไก พชอ./พชข. ระหว่าง ปี 2561-2563 

พบว่า พื้นที่ได้เลือกประเด็นเพื่อจัดท�ำโครงการแก้ไข

ปัญหาคณุภาพชวิีตของประชาชน ในกลุ่มของโรคไม่ตดิต่อ 

เรือ้รังและปัจจัยเสีย่ง การบาดเจบ็ทางถนน และผู้สงูอายุ 

มาเป็นอันดับ 1 ทั้ง 3 ปี (อยู่ระหว่างร้อยละ 38.50-

55.00) รองลงมาคือการจัดท�ำโครงการในประเด็น          

กลุ่มการจัดการขยะ ส่ิงแวดล้อม และอาหารปลอดภัย 

(อยู่ระหว่างร้อยละ 27.04-37.30)(6)  

		  จะเหน็ได้ว่าประเดน็ปัญหาโรคและภยัสขุภาพ 

เป็นประเด็นที่ พชอ. ให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี ส่วนการที่จะ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องสร้างการมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน 

และบูรณาการทรัพยากรด้านบคุลากร เทคโนโลย ีสารสนเทศ 

องค์ความรู้ และงบประมาณร่วมกนั(7) โดยน�ำกระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วม ซึง่ถกูพฒันาเป็นชุดความรู้จากสรุพล 

เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ(8) ตั้งแต่ปี 2551 ได้ผลส�ำเร็จ             

ในการแก้ไขพฤติกรรมระดับชุมชนในเร่ืองการบริโภค

สุรา การบริโภคอาหาร ปัญหาสิ่งแวดล้อม การลดการ           

ใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื การจดัการขยะ และโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โดยชุดความรู้ซ่ึงมีพื้นฐานจากแนวคิดโปรแกรม

ผลลัพธ์ (Logic Model)(9-10) มาเป็นแนวทางในการ

ศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเด็น

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมายังมี

งานวิจัยสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในลักษณะดังกล่าว           

ค่อนข้างจ�ำกัด

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดดังกล่าวมา

พัฒนาการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและบูรณาการ

ทรัพยากรร่วมกันในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ

ในพื้นที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะ

กรรมการพัฒนา คุณภาพชี วิตระดับอ� ำ เภอของ

ประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ด�ำเนินการวิจัย ระหว่าง

เดือนมีนาคม 2561 ถึงกันยายน 2565 แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 (ปี 2561) ศกึษาสภาพปัญหา กลไก

การแก้ไขปัญหา ความต้องการในการพัฒนาของ              

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

เลือกอ�ำเภอที่ เข ้าเกณฑ์ ได ้แก ่ 1) มีการแต่งตั้ง                     

คณะกรรมการ พชอ. ปี 2561 ตามระเบียบส�ำนักนายก

รฐัมนตรีฯ 2) เลอืกโรคและภยัสขุภาพเป็นประเดน็แก้ไข

ปัญหา และ 3) คณะกรรมการ พชอ. มีมติเห็นชอบให้

ด�ำเนินโครงการวิจัยฯ จับสลากสุ่มเลือกพื้นที่ด�ำเนินการ

ตามเกณฑ์จาก 6 จังหวัดๆ ละ 2 อ�ำเภอ ประกอบด้วย

อ�ำเภอเมือง 1 อ�ำเภอ และอ�ำเภอชนบท 1 อ�ำเภอ รวม 

12 อ�ำเภอ ครอบคลุม 4 ภูมิภาค คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ ประกอบด้วยคณะกรรมการ พชอ. อ�ำเภอละ 

15 คน รวม 180 คน คณะท�ำงานระดับต�ำบล อ�ำเภอละ 

35 คน รวม 420 คน และกลุ่มแกนน�ำชุมชน อ�ำเภอละ 

12 คน รวม 144 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้

รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัด
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สระบรุ ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์คณะกรรมการ 

พชอ. ด้านปัญหาของพืน้ที ่แนวคดิและวิธกีารแก้ไขปัญหา 

โครงสร้างการบริหารจดัการและกลไกการท�ำงาน กระบวนการ 

จัดท�ำแผนและติดตามประเมินผล และความต้องการรับ

การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค และส่งแบบสอบถาม

ด้านการรับรู้เกีย่วกบัคณะกรรมการ พชอ. ความต้องการ

และความคาดหวังต่อการพฒันาของผู้ปฏบิติังานในพืน้ที่

ให้กลุ่มคณะท�ำงานระดับต�ำบลตอบด้วยตนเอง และ

สนทนากลุ่มกับตัวแทนแกนน�ำชุมชน ด้านความเข้าใจ/

ความคาดหวังต่อคณะกรรมการ พชอ. และวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ระยะที่ 2 (ปี 2562-2563) พัฒนาชุดข้อมูล

ดัชนีชี้วัดจ�ำเป็นในการป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหา

ระดบัอ�ำเภอ ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั อบุตัเิหตทุางถนน 

อาหารปลอดภยั (สารเคมีก�ำจัดศตัรพูชื) และการจดัการ

ขยะ และหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นท่ี

เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

การพฒันาคุณภาพชวิีตประชาชน เลอืกอ�ำเภอท่ีเข้าเกณฑ์ 

ได้แก่ 1) มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ พชอ. ปี 2562 

ตามระเบยีบส�ำนักนายกรัฐมนตรฯี 2) เป็นอ�ำเภอทีเ่ลอืก

โรคและภยัสขุภาพเป็นประเด็นแก้ไขปัญหา และ 3) คณะ

กรรมการ พชอ. มีมติเห็นชอบให้ด�ำเนินโครงการวิจัยฯ 

จับสลากสุ่มเลือกพื้นท่ีด�ำเนินการจากอ�ำเภอที่เข้าเกณฑ์ 

รวม 8 อ�ำเภอ ครอบคลมุ 4 ภมิูภาค คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 

ตามคุณสมบตั ิได้แก่ 1) เป็นผูร้บัผิดชอบงาน พชอ. ของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ (สสอ.) 2) เป็นผู้แทนภาคประชาชน หรือภาค

เอกชน ตามค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ปี 2562 

เพื่อเป็นพี่เลี้ยงวิชาการ จ�ำนวน 5-7 คน ต่อ 1 อ�ำเภอ 

ประกอบด้วย ผู้แทน สคร. 2 คน ผู้แทน สสจ. 1 คน           

ผู้แทน สสอ. 1 คน และผู้แทนภาคประชาชนหรือภาค

เอกชน 1-3 คน รวม 50 คน

	 กระบวนการพฒันาศกัยภาพพีเ่ลีย้ง ประกอบด้วย

	 1.	 น�ำผลการศึกษาในระยะที่ 1 มาพัฒนาชุด

ข้อมูลดัชนีช้ีวัดจ�ำเป็นในการป้องกันควบคุมโรคที่เป็น

ปัญหาระดับอ�ำเภอ และหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรระดบัพืน้ทีเ่พือ่สนับสนนุการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

ประกอบด้วย หน่วยการเรยีนรู้ 8 หน่วย ได้แก่ 1) แนวคิด

การพฒันาคุณภาพชวิีต 2) ระบบขอมลูเพือ่การวางแผน 

3) การก�ำหนดปญหา การวิเคราะห์หาสาเหตุปญหา และ

การจัดล�ำดับความส�ำคญัของปญหา 4) การก�ำหนดระดับ

ผลลัพธ์ 5) การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่าย

ด�ำเนนิงาน 6) โปรแกรมผลลพัธ์ บนัไดผลลพัธ์ การตดิตาม 

ประเมินผลเพื่อการเรียนรูและพัฒนา 7) การจัดท�ำ

โครงการ และ 8) การน�ำไปสู่การปฏิบัติ กิจกรรมใน

หลกัสตูรประกอบ ด้วยการบรรยาย ฝึกปฏบัิต ิและน�ำเสนอ 

เพื่อให้วิทยากรให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

	 2. พัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงตามหลักสูตรฯ 

จ�ำนวน 2 ครั้ง โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1-2 จ�ำนวน 2 วัน หลังจากเก็บข้อมูล

ก่อนการพัฒนา และครั้งท่ี 2 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3-8 

จ�ำนวน 3 วัน โดยจัดห่างจากครั้งแรก 1 เดือน 

	 3. ทีมพี่เลี้ยงน�ำหลักสูตรไปประยุกต์ใช้ในการ

จัดท�ำแผนงาน/โครงการตามประเด็นปัญหาของพื้นที่

	 4. ทีมพื้นที่เสนอแผนงาน/โครงการเพื่อขอ

อนุมัติแหล่งทุนต่าง ๆ 

	 5. ทีมพื้นที่ด�ำเนินงานตามรูปแบบ/แผนงาน

โครงการ ซึ่งทีมวิจัยและทีมพี่เลี้ยงจะติดตามและให้ค�ำ

ช้ีแนะ (Coaching) และจัดเวทสีะท้อนกลบั (Reflection) 

จากผูม้ส่ีวนสนับสนุนในโครงการ จ�ำนวน 2 คร้ัง ห่างจาก

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร คร้ังท่ีสอง เป็นเวลา 2 และ 3 เดอืน

ตามล�ำดับ

	 ผู้วิจัยประเมินผลการพัฒนาศักยภาพโดยให้

กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบความรู้การจัดท�ำแผนงาน/

โครงการ และทกัษะการบรหิารแผนงาน/ โครงการ แบบ

ประเมินความเข้าใจ แบบประเมินการประยุกต์ใช้ แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรฯ และแบบประเมิน

การเปลีย่นแปลงของชุมชน และวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ 

ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

Paired t-test เพือ่ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนน
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การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ�ำเภอ 

เฉลีย่ด้านความรู้และทักษะการบริหารแผนงาน/ โครงการ 

ก่อนและหลังการพัฒนา 

	 ระยะที่ 3 (ปี 2564-2565) ขยายผลการน�ำ

หลกัสตูรไปใช้พฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคและ

ประเมนิผลลพัธ์การพฒันา เลอืกอ�ำเภอทีเ่ข้าเกณฑ์ ได้แก่ 

1) มีการแต่งตัง้คณะกรรมการ พชอ. ปี 2564 ตามระเบยีบ 

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีฯ 2) เป็นอ�ำเภอที่เลือกโรคและ         

ภัยสุขภาพตามชุดข้อมูลดัชนีชี้วัดจ�ำเป็นที่เป็นปัญหา

ระดับอ�ำเภอ อย่างน้อยอ�ำเภอละ 1 ประเด็น ได้แก่             

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อุบัติเหตุทางถนน อาหารปลอดภัย

(สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื) การจดัการขยะ และโรคตดิเชือ้ 

ไวรสัโคโรนา 2019 เน่ืองจากเป็นปัญหาในระดบัประเทศ 

และ 3) คณะกรรมการ พชอ. มีมติเห็นชอบให้ด�ำเนิน

โครงการวิจัยฯ จับสลากสุ ่มเลือกพื้นที่ด�ำเนินการ            

จากอ�ำเภอที่เข้าเกณฑ์ รวม 10 อ�ำเภอ โดยกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 	 1. กลุ่มพี่เลี้ยงวิชาการ 

		  คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบติั ได้แก่ 1) เป็นผูร้บัผิดชอบงาน 

พชอ. ของ สคร. 2) เป็นผู้รับผิดชอบงาน พชอ. ของ 

สสจ. และ 3) เป็นผู้รบัผดิชอบงาน พชอ. ของ สสอ. เพือ่

เป็นพี่เลี้ยงวิชาการ จ�ำนวน 5 คน ต่อ 1 อ�ำเภอ ประกอบ

ด้วย ผู้แทน สคร. 2 คน ผู้แทน สสจ. 1 คน และผู้แทน 

สสอ. 2 คน รวม 50 คน

		  2. กลุ่มประชาชนทั่วไป 

		  ศกึษาผลลพัธ์การด�ำเนินงานพฒันารปูแบบฯ 

ด้านความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

ป้องกันควบคุมโรค 5 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

อุบัติเหตุทางถนน อาหารปลอดภัย (สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช) และการจัดการขยะ ของประชาชนในพื้นที่ระดับ

อ�ำเภอ โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง(11) ดังนี้

เมื่อ		  n	จ�ำนวนตัวอย่างต่ออ�ำเภอ

		  z	ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ

มาตรฐาน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (α=0.05/2) มี

ค่าเท่ากับ 1.96

		  P	ค่าสดัส่วนของประชากรทีมี่ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ และพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคใน 5 ประเด็น

โรคและภัยสุขภาพ เท่ากับ 0.48(12)

		  d	คือ ค่าความคลาดเคลือ่นสงูสดุท่ียอมรบัได้ 

(ในที่นี้ก�ำหนดค่าเท่ากับ 0.10)

	 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างข้างต้น ได้กลุ่ม

ตัวอย่างสูงสุดจ�ำนวน 96 คนต่ออ�ำเภอ เพื่อป้องกันกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเก็บตัวอย่าง

เพิ่มเป็น 100 คนต่ออ�ำเภอ รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 1,000 

คน ทั้งนี้เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยทั้ง 10 อ�ำเภอ  

โดยแต่ละพื้นที่น�ำรายชื่อผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก

แล้วให้มีเลขก�ำกับทุกรายชื่อและจับสลาก จนได้ขนาด

ตัวอย่างครบตามความต้องการ 

	 กระบวนการขยายผลการใช้หลักสูตรและ

ประเมินผลลัพธ์ ด�ำเนินการเช่นเดียวกับระยะที่ 2 และ

เพื่อให้ทราบผลลัพธ์การพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้มีการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มพี่เลี้ยงวิชาการ โดยใช้แบบทดสอบความรู้

การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ และทักษะการบริหาร             

แผนงาน/โครงการในระยะที่ 2 และกลุ่มประชาชนเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค และ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคตามประเด็นปัญหาของ

พืน้ท่ี และเกบ็ข้อมลูผลลพัธ์ตามประเดน็ปัญหาของพืน้ที่ 

ปี 2561-2565(13-18) โดยวัดผลลัพธ์ประเด็นโรคละ 2 

อ�ำเภอ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอัตรา

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 การศกึษาสภาพปัญหา กลไกการด�ำเนนิงาน 

และความต้องการพัฒนา

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1          

พบว่าคณะกรรมการ พชอ. มากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 

68.8) เป็นเพศชาย มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.4) 
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มีอายุ 41-50 ปี มีอายุเฉลี่ย 45.82 ปี (SD=5.14)             

ร้อยละ 75.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และร้อยละ 

79.4 มีบทบาทหน้าที่ หรือประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพในชุมชน 

	 2. 	การศกึษาสภาพปัญหา กลไกการด�ำเนินงาน 

และความต้องการพฒันาของ พชอ. พบว่า ปัญหาโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นท่ี ล�ำดับท่ี 1 เป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง ร้อยละ 53.6 ล�ำดับที่ 2 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

ร้อยละ 33.3 และล�ำดับที่ 3 ปัญหาโรคติดต่อทั่วไปแบบ

เฉียบพลัน/โรคประจ�ำถิ่น/โรคอุบัติใหม่ ร้อยละ 31.1 

ส�ำหรับปัญหาของพืน้ทีที่ ่พชอ. น�ำมาจัดท�ำเป็นโครงการ

แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในปี 2561 มากที่สุด คือ การ

ดแูลกลุม่เด็ก เยาวชน ผู้สงูอาย ุผู้พกิาร ผู้ด้อยโอกาสและ          

ผู้เปราะบาง ร้อยละ 65.3 รองลงมา คือ การจัดการ              

ด้านขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 59.4 และอุบัติเหตุ           

ทางถนน ร้อยละ 53.5

	 กลไกด�ำเนินงานและความต้องการพัฒนาของ 

พชอ. พบว่าด้านโครงสร้าง พืน้ท่ีต้องการให้มกีารก�ำหนด

บทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการ พชอ. มากทีส่ดุ ร้อยละ 

66.7 รวมทั้งต้องการให้คณะกรรมการมีการประชุมเพื่อ

วางแผนแก้ไขปัญหาในพืน้ทีอ่ย่างสม�ำ่เสมอ ร้อยละ 75.0 

ด้านระบบข้อมลูเพือ่การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ

การวางแผน พื้นที่ต้องการให้มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูล

ระดับพื้นที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 66.7 และ

ต้องการให้มกีระบวนการ/เคร่ืองมือในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาคุณภาพชวิีตในพืน้ที ่ร้อยละ 66.7 ด้านทรพัยากร 

ทุกพื้นท่ีต้องการให้มีกลไกหรือกระบวนการบูรณาการ

ทรัพยากร (คน เงิน ของ เทคโนโลยี เวลา) ด้านการ

ตดิตามประเมนิผล พืน้ทีม่คีวามต้องการให้มกีารตดิตาม

และประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตใน

อ�ำเภออย่างสม�ำ่เสมอ และการใช้กระบวนการ/เคร่ืองมือ

ในการติดตามและประเมินผลที่เหมาะสม ร้อยละ 40.0 

เท่ากัน 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาหลักสูตร

	 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู้ในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ และ

ทักษะการใช้เคร่ืองมือในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ

ของพี่เลี้ยงระยะท่ี 2 (ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 

หลังการพัฒนา พี่เลี้ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ

การใช้เครื่องมือในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ เพิ่มขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.001 ) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ และทักษะการใช้เครื่องมือ ในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ	

	 ของพี่เลี้ยง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50)

Table 1 	 Comparisons of average scores of knowledges for plans/project preparation,   and skills on using tools to develop 	

	 plans/projects of mentors before and after development (n=50)

ช่วงเวลาที่ประเมิน

ก่อนการพัฒนา

หลังการพัฒนา

ผลต่าง (หลัง-ก่อน)

95% CI ของผลต่าง

p-value*

ค่า

เฉลี่ย

18.98

26.06

7.08

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.41

1.78

0.63

ค่า

เฉลี่ย

35.40

52.92

17.52

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

5.18

2.46

2.72

(6.27-7.88)

<0.001

(16.06-18.97)

<0.001

ความรู้ใน

การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ

ทักษะการใช้เครื่องมือในการจัด

ท�ำแผนงาน/โครงการ

*paired t-test
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	 2. การประเมินความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตรฯ และการเปลี่ยนแปลงของ

ชุมชน ของพี่เลี้ยงระยะพัฒนาหลักสูตร 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 

หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ครั้งที่ 1) และครั้งที่ 2 

หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ครั้งที่ 2) พบว่า พี่เลี้ยง

มคีวามเข้าใจ การประยกุต์ใช้ และความพงึพอใจต่อหลกั

สตูรฯ ระดับมาก ร้อยละ 50.0 70.0 และ 70.0 และร้อย

ละ 56.0 64.0 และ 78.0 ตามล�ำดับ และพบว่ามีการ

เปลีย่นแปลงของชุมชน ระดบัมากทัง้ 2 ครัง้ ร้อยละ 46.0 

และ 66.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
ตารางที ่2 ระดับความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ ความพงึพอใจต่อหลกัสตูรฯ และการเปลีย่นแปลงของชุมชนหลงัการประชมุเชิงปฏิบัติการ 	

	 ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (n=50)

Table 2 	 Levels of understanding, application, satisfaction with the curriculum, and community changes after the 1st and 2nd 	

	 workshops (n=50)

       ระดับ

ครั้งที่ 1 หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 (n=50)

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับน้อย

ครั้งที่ 2 หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 (n=50)

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับน้อย

จ�ำนวน 

25

24

1

28

21

1

ร้อยละ

50.0

48.0

2.0

56.0

42.0

2.0

จ�ำนวน 

35

15

0

32

18

0

ร้อยละ

70.0

30.0

0.0

64.0

36.0

0.0

จ�ำนวน 

35

15

0

39

11

0

ร้อยละ

70.0

30.0

0.0

78.0

22.0

0.0

จ�ำนวน 

23

20

7

33

13

4

ร้อยละ

46.0

40.0

14.0

66.0

26.0

8.0

ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลง

ของชุมชน

ระยะที่ 3 ระยะขยายผล

	 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ 

และทักษะการใช้เครื่องมือในการจัดท�ำแผนงาน/

โครงการของพีเ่ลีย้งระยะที ่3 ระยะขยายผล ก่อนและหลงั

การขยายผล พบว่าหลังการขยายผล พี่เลี้ยงมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ และทักษะการใช้เครื่องมือในการจัดท�ำ 

แผนงาน/โครงการ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ และทักษะการใช้เครื่องมือในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ	

	 ของพี่เลี้ยงระยะที่ 3 ก่อนและหลังการขยายผลพัฒนา (n=50)

Table 3 	 Comparisons of mean score of knowledge on the preparation of  plans/projects, and skills in using tools to prepare 	

	 work plans/projects of mentor phase 3, before and after expansion phase (n=50)

ระยะการขยายผล

ก่อนการขยายผล

หลังการขยายผล

ผลต่าง (หลัง-ก่อน)

95% CI ของผลต่าง

p-value*

ค่า

เฉลี่ย

18.04

25.62

7.22

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.35

1.94

0.41

ค่า

เฉลี่ย

35.02

51.92

16.09

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

5.06

2.38

2.68

ความรู้ใน

การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ

ทักษะการใช้เครื่องมือในการจัด

ท�ำแผนงาน/โครงการ

(6.46-7.97)

<0.001

(15.44-18.35)

<0.001

*paired t-test
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	 2. ระดบัความรู้ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤตกิรรม 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ�ำแนกรายประเด็น

โรคและภยัสขุภาพในระยะขยายผล พบว่าประชาชนกลุม่

เป้าหมาย ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 40.0-99.0 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค ระดับพอเพียง 

ร้อยละ 37.0-60.0 และพฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรค อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 37.0-84.0 

(ภาพที่ 1-3)

 

ภาพที่ 1 ระดับความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ�ำแนกรายอ�ำเภอ

Figure 1 Level of knowledge on disease prevention and control and health hazards classified by district

	 3. ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จากรายงานผลการด�ำเนินงานของ 

พื้นที่ขยายผล พบว่าส่วนใหญ่ผลลัพธ์ในการป้องกัน

ภาพที่ 3 ระดับพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จ�ำแนกรายอ�ำเภอ

Figure 3 Levels of behaviors to disease prevention and 

control and health hazards classified by district

ภาพที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จ�ำแนกรายอ�ำเภอ

Figure 2 Levels of health literacy on disease prevention and 

control and health hazards classified by district

ควบคุมโรคมแีนวโน้มดข้ึีน แต่พบว่าผลลพัธ์การป้องกนั

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และการจัดการขยะ ยงัไม่แตก

ต่าง (ภาพที่ 4-9)
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ภาพที่ 4 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  

Figure 4 Results of prevention and control of the coronavi-

rus disease 2019

ภาพที่ 5 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุม                                                       

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

Figure 5 Results of the prevention and control of chronic 

non-communicable diseases

ภาพที่ 6 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน

Figure 6 Results of disease prevention and control: road 

accident

 ภาพที่ 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นอาหารปลอดภัย (สารเคมี) 

 Figure 7 Results of disease prevention and control: food 

safety (chemicals)

ภาพที่ 8 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพประเด็นการจัดการขยะ (การคัดแยกขยะ) 

Figure 8 Results of disease prevention and control: garbage 

management (garbage sorting)           

ภาพที่ 9 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพประเด็นการจัดการขยะ (ปริมาณขยะ)

Figure 9 Results of disease prevention and control: garbage 

management (garbage quantity)
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	 รปูแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีตระดับอ�ำเภอ 

พบว่าอ�ำเภอเกิดกลไกการขับเคล่ือนท้ังในระดับอ�ำเภอ 

ระดับต�ำบล และหมู่บ้าน สามารถน�ำมาตรการไปถึงกลุ่ม

เป้าหมายส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรค ดังรายละเอียดภาพที่ 10 

ภาพที่ 10 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

Figure 10 Diagram of disease prevention and control and health hazards by the mechanism of District Health Board

ระยะขยายผล

ทีมพี่เลี้ยงวิชาการ

	 ผู ้แทนนักวิชาการของ 

สคร. สสจ. และ สสอ. ได้

รับการพัฒนาศักยภาพ

ด้านความรู้และทักษะการ

บริหารจัดการแผนงาน/

โครงการตามหลักสูตรฯ 

และการเป็นวิทยากร การ

ให้ค�ำปรึกษาในการท�ำงาน 

ทักษะการแก้ไขปัญหา

   ระยะพัฒนาหลักสูตร                       	

	 - พฒันาชดุข้อมูลระดบั

อ�ำเภอและหลักสูตร 

	 - พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรระดับพื้นที่และ

ทดลองใช้

ศึกษาสภาพปัญหา กลไก

การแก้ไขปัญหา และ

ความต้องการพัฒนาของ 

พชอ.

ทีมวิชาการระดับอ�ำเภอ

ผู้แทน พชอ. พชต. ผู้น�ำ

ชุมชน อสม. และผู้แทน

ภาคเอกชน ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพการวางแผนงาน

โครงการและติดตาม

ประเมินผล

แผนงาน/โครงการแก้ไข

ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ

คณะกรรมการ พชอ. ให้

ความเห็นชอบแผนงาน/

โครงการ

- ก�ำหนดกลไกการด�ำเนิน

งานอนุกรรมการรายประเดน็

โรคและภัยสุขภาพ (ระดับ

อ�ำเภอ)

- พชต./คณะท�ำงานระดับ

ต�ำบล (อปท. ผู้น�ำชุมชน 

อสม. ผู้แทนภาคประชาชน 	

รพ.สต.)

•	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรค

•	ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันควบคุมโรค

•	พฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรค

	 - โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

	 - โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 - อุบัติเหตุทางถนน

	 - อาหารปลอดภัย (สารเคมี)

	 - การจัดการขยะ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 - การสวมหน้ากากอนามัย

 - การได้รับวัคซีนของกลุ่มเสี่ยง 

608 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 - การควบคุมระดับน�้ำตาล

 - การควบคุมระดับความดัน	

โลหิต

อุบัติเหตุทางถนน

 - จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ

 - จ�ำนวนผู้เสียชีวิต

อาหารปลอดภัย (สารเคมี)

 - เกษตรกรที่มีความเสี่ยง

 - อัตราการเจ็บป่วยจากสารพิษ

การจัดการขยะ

 - การคัดแยกขยะ

 - ปริมาณขยะ

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
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การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ�ำเภอ 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา สภาพป ัญหา กลไก                         

การด�ำเนินงาน และความต้องการพัฒนาของ พชอ.          

พบว่าปัญหาโรคและภัยสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหา        

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน แต่การ

จดัท�ำโครงการแก้ไขปัญหาระยะแรกยงัเน้นไปทีก่ารดูแล

กลุม่เด็ก เยาวชน ผู้สงูอายุ ส่วนปัญหาโรคและภยัสขุภาพ

ที่เป็นปัญหาในพื้นท่ี มีเพียงปัญหาการจัดการขยะ                  

และปัญหาอบุติัเหตุทางถนนที ่พชอ. ส่วนใหญ่มแีผนงาน

โครงการแก้ไขปัญหา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากในช่วงเร่ิมต้น 

ของการด�ำเนินงานตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่า

ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต จะเน้นไปท่ี           

การเร่งรัดแก้ไขปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนโดยเน้นการสงเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อให้

สามารถด�ำรงชีพอยู่ได้ ส่วนปัญหาการจัดการขยะและ

อุบัติเหตุทางถนน อาจเน่ืองมาจากเป็นปัญหาท่ีต้องม ี

การบูรณาการแก้ไขปัญหาหลายหน่วยงาน พชอ. จึงเลอืก

จัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ก่อน ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานผลการด�ำเนนิงานของส�ำนักงานบรหิารยุทธศาสตร์ 

สขุภาพดีวิถชีวิีตไทย(6) ผลการศกึษายงัพบว่าความต้องการ 

พัฒนาของ พชอ. ส่วนใหญ่ต้องการให้มีกระบวนการ

วางแผน ตดิตามประเมนิผลทีส่ม�ำ่เสมอและเชือ่มโยงฐาน

ข้อมูลระดับพื้นที่เพื่อใช้ในการวางแผน และพบว่าส่ิงท่ี

พื้นท่ีต้องการให้กรมควบคุมโรคสนับสนุนมากท่ีสุด คือ

การสนับสนุนข้อมลูข่าวสาร องค์ความรู้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก 

ในช่วงเริ่มต้นของการจัดตั้ง พชอ. ตามระเบียบส�ำนัก

นายกรัฐมนตรี คณะกรรมการ พชอ. ที่จัดต้ังข้ึนตาม

ระเบียบดังกล่าว ต้องการให้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ของคณะกรรมการให้ชัดเจน และก�ำหนดแผนงาน และ

เป ้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชี วิตให ้เหมาะสม             

กับสภาพปัญหาในพื้นที่ ดังนั้นพื้นท่ีจึงต้องการพัฒนา

ระบบข้อมูล การวางแผนงาน และติดตามประเมินผลที่            

ชัดเจนและเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ                          

กานต์ชชัพสิฐิ คงเสถยีรพงษ์ และศวิิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร(7) 

ที่พบว่าควรมีการเพิ่มศักยภาพทีมคณะกรรมการพัฒนา

สุขภาพระดับอ�ำเภอและทีมอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพ

ระดับอ�ำเภออย่างต่อเนื่อง เช่น ทักษะการบริหารองค์กร 

ทกัษะการวางแผนและประเมนิผล และสพุตัรา ศรีวณชิชากร 

และคณะ(19) ท่ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่มี

ความเข้าใจเรื่องการจัดการและใช้ประโยชน์ข้อมูลเพื่อ

การรายงานในระดับหน่วยงานมากกว่าการใช้ข้อมูลเพื่อ

การวางแผนแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่  

	 การที ่พชอ. จะวางแผนแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม 

กับสภาพปัญหาในพื้นท่ีและเกิดผลลัพธ์ได้น้ัน จ�ำเป็น

ต้องใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนและติดตาม

ประเมินผลเพื่อปรับปรุงมาตรการที่จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ 

การด�ำเนินงาน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้น�ำผลการศึกษาใน

ระยะที่ 1 มาพัฒนาชุดข้อมูลดัชนีชี้วัดจ�ำเป็นในการ

ป้องกนัควบคุมโรคทีเ่ป็นปัญหาระดบัอ�ำเภอ และหลกัสตูร 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุนการ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตประชาชน ผลการศึกษา พบว่าในระยะทดลอง

หลักสูตร พี่เลี้ยงท่ีได้รับการพัฒนามีความรู้ และทักษะ

ในการใช้เครื่องมือในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ                

สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ และนอกจากน้ี             

ยังพบว่า พี่เลี้ยงมีความเข้าใจ ประยุกต์ใช้ได้ และ           

พึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับอยู่ในระดับมากท้ัง 2 คร้ัง             

รวมทั้งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการแก้ไขปัญหา

ในชุมชน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากหลักสูตรที่พัฒนาข้ึนจาก

การมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในส่วนกลาง และผู้แทน

ของพื้นที่ในการออกแบบหลักสูตรที่ตอบสนองความ

ต้องการของพืน้ท่ี รวมถึงมกีารฝึกปฏบิติัท�ำให้เกิดทกัษะ

ในการน�ำเคร่ืองมือทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการอบรมไปใช้ปฏบิตัิ

ได้จรงิในพืน้ที ่และได้รับการสอนแนะ (Coaching) รวมทัง้ 

ให้ค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญในระหว่างการน�ำหลักสูตร             

ไปทดลองใช้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรพล  

เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ(8) และนงลักษณ์ พะไกยะ และ

คณะ(20)

	 ในระยะขยายผล พี่เลี้ยงวิชาการที่ได้รับการ

พัฒนามีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือในการ

วางแผนงาน/โครงการสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

ส�ำคัญ เช่นเดียวกับพี่เลี้ยงในระยะพัฒนาหลักสูตร และ
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ยังพบว่าในระยะขยายผลพี่เลี้ยงได้น�ำความรู้ไปใช้ใน               

การพัฒนาแผนงาน/โครงการในพื้นที่ขยายผล 10 พื้นที่ 

และในระหว่างพื้นท่ีอ�ำเภอด�ำเนินโครงการแก้ไขปัญหา 

ทีมพีเ่ลีย้งได้รบัการสอนแนะและค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญ 

เพื่อให้ทีมพี่ เลี้ยงสามารถสนับสนุนวิชาการในการ             

ขับเคลื่อนแผนงานโครงการของพื้นที่อ�ำเภอได้ ผลการ

พัฒนาพบว่าอ�ำเภอเกิดกลไกการขับเคลื่อนทั้งในระดับ

อ�ำเภอ ระดับต�ำบล และหมู่บ้าน สามารถน�ำมาตรการ           

ไปถึงกลุ่มเป้าหมายส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย           

เกิดความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และเมื่อติดตาม

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานของ พชอ. ในพื้นที่ขยายผล 

พบว่า มีแนวโน้มดีข้ึนแต่อาจจะยังไม่แตกต่างมาก             

เมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนการพฒันา ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก

หลักสูตรการวางแผนท่ีใช้ในการพัฒนาพี่เลี้ยงได้น�ำ

แนวคิดโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) มาเป็นกรอบ

ในการพัฒนา โดยการใช้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์

และสาเหตขุองปัญหาในพืน้ที ่ท�ำให้กจิกรรมแก้ไขปัญหา 

เน้นการแก้ที่สาเหตุของปัญหา รวมท้ังเกิดกลไกขับ

เคลื่อนท้ังในระดับอ�ำเภอที่เป็นผู้ก�ำหนดนโยบายระดับ

พื้นที่ และมีจุดจัดการระดับต�ำบลที่ขับเคลื่อนโดย พชต.               

ที่มีนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้น�ำในการ

ด�ำเนินการ และสนับสนุนทรัพยากรท้ังบุคลากร                    

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์มาใช้ในการด�ำเนินงานแก้ไข

ปัญหา และกลไกระดบัหมูบ้่านท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

(อสม.) และผู้น�ำชุมชนที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ

ด�ำเนินงานในชมุชน ซึง่เป็นผู้ทีใ่กล้ชิดกลุม่เป้าหมาย และ

ในหลกัสตูรการพฒันาจะเน้นการจัดการเชงิผลลพัธ์ โดย

ในกระบวนการวางแผนจะก�ำหนดเป้าหมายผลลัพธ์ ท่ี

ครอบคลุมทั้งในระดับปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ และทางสังคมที่เป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ และ

วิเคราะห์กิจกรรมจากต้นทุนเดิมของพื้นที่ จึงส่งผลให้

เกดิผลลพัธ์ในระยะสัน้และระยะกลาง เช่น ความรู ้ความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรค 

แต่ผลลพัธ์ระยะยาวอาจจะต้องใช้เวลาและมาตรการเพิม่

เติมที่น�ำไปสู่การลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพและปัจจัย

เสีย่ง ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคดิของการปฏริปูระบบสขุภาพ

ภายใต้  ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี โดย

มจุีดเด่นในการเชือ่มโยงองคาพยพทีส่�ำคัญในระดับพืน้ท่ี

อ�ำเภอระหว่างโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ             

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานอ่ืนๆ และ

ประชาชนในพื้นที่ให้สามารถแสดง “ภาวะการน�ำร่วม” 

เพื่อร ่วมกันจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ (3) และ

สอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษาไว้(21-23) จากผลการศึกษา         

ดังกล่าวพบจุดเด่นของการศึกษารูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการ   

พชอ. ซึ่งเป็นกลไกตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี           

โดยการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคผ่านกลไก            

ดังกล่าวจะส่งผลให้การด�ำเนินงานครอบคลุมประชากร

ทั้งอ�ำเภอ เน่ืองจากขับเคลื่อนผ่านกลไกอนุกรรมการ

ระดับอ�ำเภอ ไปถึงกลไกระดับต�ำบลและหมู่บ้าน รวมทั้ง

การออกแบบหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ

พื้นที่ท่ีได้น�ำแนวคิดโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 

มาเป็นกรอบในการพัฒนาท�ำให้การก�ำหนดผลลัพธ์         

มีความชัดเจนและครอบคลุมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ           

และเป็นหลกัสตูรทีใ่ช้เป็นเครือ่งมือในการจัดท�ำแผนงาน

โครงการท่ีเน้นการร่วมคิดจากต้นทุนของพื้นที่และ

หลักสูตรดังกล่าวเน้นการพัฒนาทักษะกับทีมพี่เลี้ยง

วิชาการที่เป็นวิทยากรและผู้หนุนเสริมการท�ำงานของ 

พชอ.แต่ยังมีข้อจ�ำกัดของการใช้หลักสูตรโดยต้องเป็น           

ผู้ทีต่้องผ่านการอบรมครบตามระยะเวลา และต้องได้รบั

การสอนแนะในระหว่างการน�ำไปใช้โดยต้องเป็นผู้ที่มี

ความสนใจและให้เวลาในการเรียนรู้ ทั้งน้ี การคงความ

ต่อเน่ืองและขยายผลไปด�ำเนินการในพื้นที่อื่น จ�ำเป็น

ต้องมีการพัฒนาทีมวิชาการของ พชอ. พชต. และ

อนุกรรมการให้มีความรู้และทักษะตามหลักสูตรการ

พัฒนาพี่เลี้ยง จึงจะสามารถน�ำไปวางแผนแก้ไขปัญหา

ด้านการป้องกันควบคุมโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนในพื้นท่ีได้ และในการวัดผลลัพธ์การลดโรค

และปัจจัยเสี่ยงอาจต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามผล

หลังจากด�ำเนินงานตามแผนไประยะหนึ่ง
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สรุป
	 จากผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการป้องกัน          

ควบคลมุโรคผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีต

ระดับอ�ำเภอ โดยใช้หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ระดับพื้นที่ที่ได้รับการพัฒนาข้ึนร่วมกับชุดข้อมูลดัชนี             

ชี้วัดจ�ำเป็นระดับอ�ำเภอในการพัฒนาพี่เลี้ยงวิชาการ            

เพื่อส่งเสริมให้ พชอ. สามารถจัดท�ำแผนงานโครงการ           

ที่เป็นเครื่องมือในการสร้างกลไกขับเคลื่อนงานป้องกัน

ควบคุมโรคได้ จากผลการศกึษาดงักล่าวกรมควบคมุโรค

และหน่วยงานระดับนโยบาย ควรส่งเสริม ผลักดัน              

ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการขับเคล่ือนกลไก พชอ.              

น�ำรูปแบบที่ได้พัฒนา รวมถึงหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรระดับพื้นที่ไปใช้พัฒนาศักยภาพทีมวิชาการ           

ของ พชอ. พชต. และอนุกรรมการ รวมทั้งเครือข่าย           

ทีเ่กีย่วข้องในพืน้ท่ีให้เกดิกลไกขับเคลือ่นงาน โดยเฉพาะ

งานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ ให้เกดิประสทิธผิล

ต่อไป 

แหล่งทุน

	 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคมุโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 1-12 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ และภาคประชาชน ทีเ่ป็นพืน้ท่ีศกึษาวิจัยทุก

ท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี และขอ

ขอบคุณภาคีเครือข่ายวิชาการท่ีให้ค�ำแนะน�ำที่มีคุณค่า 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิกรมควบคุมโรค ที่สนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ประเมินผลลัพธ์โดยประยุกต์ใช้โมเดลเชิงตรรกะ เพื่อประเมิน

สถานการณ์ ปัญหาอปุสรรค และปัจจัยทีม่ผีลต่อการน�ำผลงานวิจยัและองค์ความรู ้กรมควบคุมโรค ปี 2557-2559 

ไปใช้ประโยชน์ เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 20 สิงหาคม ถึง 6 กันยายน 2561 ใช้แบบสัมภาษณ์กับประชากรที่ศึกษา

โดยเลือกแบบเจาะจงกับนักวิจัยหลัก 51 คน และผู้สร้างองค์ความรู้ 102 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษา พบว่า ผลงานวิจัย 35 เรื่อง มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่น�ำไป

ใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ นักวิจัยหลักส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป การศึกษาระดับปริญญาโท มีประสบการณ์ในงาน

วิจัย 11-15 ปี ผลงานในอดีต 5-10 เร่ือง ส่วนองค์ความรู้ 95 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นความรู้แบบนามธรรม                              

ร้อยละ 55.4 มีการน�ำไปใช้ประโยน์ภายในองค์กร ผู้สร้างองค์ความรู้ส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป การศึกษาปริญญา

ตรี มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี ผลงานในอดีตน้อยกว่า 5 เรื่อง ส่วนความสัมพันธ์กับการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่าง          

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลงานวิจัย ได้แก่ ระดับต�ำแหน่งทางวิชาการ และการวางแผน ส่วนองค์ความรู้ 

ได้แก่ ประสบการณ์การสร้างองค์ความรู้ ผลงานในอดตี แรงจงูใจในการพฒันาตนเองและการวางแผน กรมควบคุมโรค 

ยังขาดการสนับสนุนการน�ำเสนอผลงานในต่างประเทศ ผู้รับผิดชอบมีการเปลี่ยนแปลง องค์กรควรมีพี่เลี้ยงท่ีมี

ประสบการณ์ให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ แก่บุคลากรใหม่หรือท�ำงานร่วมกัน อีกทั้งควรสนับสนุนให้มีการน�ำผลงานไป

ก�ำหนดมาตรการ แนวทาง หรือนโยบายในการแก้ไขปัญหาการป่วย การตายของประชาชน บทความนี้ได้เพิ่มข้อมูล
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Abstract
	 This research was a cross-sectional study which applied the logic model to evaluate research and 

knowledge utilization in the years 2014-2016 for the Department of Disease Control (DDC), Thailand. The 

objectives were to evaluate the situation problems and factors affecting research and knowledge utilization of 

DDC from August 20th, 2018 to September 6th, 2018. By purposive sampling, 51 principal investigators 

(PI) and 102 knowledge creators were recruited and interviewed using a questionnaire. Descriptive statistics 

and inferential statistics were used for data analysis. The results reveal that 35 research studies were used or 

applied further and 53.7% of them were used in academic purposes. Regarding the characteristics of PIs, 

most of them were 50 years and above, have master’s degree, had working experience in DDC 11-15 years 

and had 5-10 articles in the past. For 95 knowledge articles, most of them were abstract or tacit knowledge, 

55.4% of them were used within the organizations such as human resource section. Characteristics of the 

knowledge creators, they were 50 years and above, have bachelor’s degree and had less than 5 articles in the 

past. Factors related to the utilization of research studies at the 95% statistically significance were namely 

academic position level and utilization plan, and factor associated with utilization of knowledges were report-

ed as experiences for building knowledge, reports in the past, motivation of self- development, and utilization’s 

plan. In addition to supporting academic papers, DDC lacks the support for academic presentation abroad. 

Changing often the person responsible, DDC should encourage mentors who have substantial academic ex-

perience to advise and suggest new officers to do work together, as well as support and encourage academic 

work utilization into regulations, guidelines, and policies for solving the problems regarding illness and mor-

tality of people in the country.
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บทน�ำ
	 กรมควบคมุโรค เป็นหนึง่ในหน่วยงานราชการ

ที่มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนท่ีมุ่ง

เน้นการเป็นผู้น�ำด้านวิชาการและเทคโนโลยีการป้องกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศและระดับ

นานาชาติ มีพันธกิจในการด�ำเนินงานวิจัย พัฒนาองค์

ความรู ้นวัตกรรม และเทคโนโลยใีนการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน                

ได้ก�ำหนดการสร้างระบบหรือกลไกในการสังเคราะห์

ความรู้ และน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติ ตามยุทธศาสตร์           

ที่ 3 การพัฒนาระบบวิจัย การจัดการความรู ้และ            

การพัฒนานวัตกรรม ในยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี    

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 

2560-2579) กรมควบคุมโรค(1) จากรายงานประจ�ำปี

สถาบนัวิจยั จัดการความรู ้และมาตรฐานการควบคุมโรค

พบว่า ผลการด�ำเนินงานสร้างผลงานวิจัยและองค์ความรู้ 
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utilization of research and knowledge

กรมควบคุมโรคปี 2552-2559 มีผลงานวิจัย จ�ำนวน 

314 เรือ่ง งบประมาณ 250 ล้านบาท เฉลีย่ปีละประมาณ 

31 ล้านบาท ส่วนองค์ความรู้ ปี 2557-2559 มีจ�ำนวน 

324 เรือ่ง(2) การประเมินคณุค่าผลงานวิจัย กรมควบคมุโรค 

ระหว่างปี 2550-2552 จ�ำนวน 104 เรื่อง พบว่ามีผล

งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน และสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคอย่างเป็นรูปธรรม 

จ�ำนวน 3 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.9(3) ผลการส�ำรวจการน�ำ

ผลงานวิจัย ปี 2555-2558 ไปใช้ประโยชน์ของ

สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุม           

พบว่า มีผลงานวิจัยที่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 70 

ส่วนใหญ่เป็นการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ มีเพียง

ร้อยละ 1 น�ำไปใช้ในเชิงนโยบาย ส่วนเชิงสังคม/ชุมชน

และเชงิพาณชิย์ไม่มกีารน�ำไปใช้ประโยชน์ ส่วนองค์ความรู้ 

ของกรมควบคุมโรคยังไม่มีการรวบรวมผลการน�ำไปใช้

ประโยชน์ ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 กรมควบคุมโรค 

มีผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ จ�ำนวน 54 เรื่อง และองค์ความ

รู้ จ�ำนวน 261 เรื่อง จากหน่วยงานในสังกัด จ�ำนวน 34 

หน่วยงาน 

 	 จากข้อมูลข้างต้นยังมีผลงานวิจัยประมาณ         

ร้อยละ 30 และผลงานองค์ความรู้ที่กรมควบคุมโรค              

ยังไม่มีข้อมูลการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อมูลอ้างอิงการน�ำไปใช้ประโยชน์ของผลงานวิจัย            

ของส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม (สกสว.) ปี 2556 พบว่า การใช้ประโยชน์

ในเชิงนโยบายและวิชาการมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับ

ด้านอื่น เน่ืองจากข้ันตอนในการน�ำไปใช้เป็นนโยบาย           

ใช้เวลานาน การวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นจ�ำนวนนักวิจัยและ

การตีพิมพ์(4) การศึกษาส่วนช่องว่างของความรู้จากการ

สังเคราะห์งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นพฤติกรรมการ

ท�ำงานวิจัยท่ีเป็นเลิศในกลุ่มนักวิจัยที่เป็นผู้ได้รับรางวัล 

ได้แก่ การเน้นหาค�ำตอบ แรงจูงใจ และความส�ำเร็จ         

ในการท�ำวิจัย ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ขาดการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (5)   

	 จากการทบทวนบทความทางวิชาการทีเ่ผยแพร่

ในวารสารควบคุมโรค ปี 2563 ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินสถานการณ ์แนวโน ้มการน�ำผลงานวิจัย               

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2557-2559 ไปใช้ประโยชน์ 

จ�ำนวน 54 เร่ือง โดยสัมภาษณ์นักวิจัยหลัก 35 คน                

องค์ความรู้ที่ได้ พบว่า มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ 35 เรื่อง 

คิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนใหญ่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์

เชิงวิชาการ ร้อยละ 82.8 ได้แก่ การตีพิมพ์ในวารสาร          

ในประเทศ การน�ำเสนอในเวทปีระชุมสมัมนาในประเทศ 

ส่วนการน�ำเสนอในต่างประเทศมีเล็กน้อย อีกทั้ง         

ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยพื้นฐาน ร้อยละ 37.9 ส่วนการ          

น�ำไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบายมี ร้อยละ 31.4 เป็นงาน

วิจัยประยุกต์ประเภทวิจัยและพัฒนา ร้อยละ 45.5  

นอกจากน้ียังรายงานข้อมูลคุณลักษณะของนักวิจัยหลัก 

ที่พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี จบการ

ศกึษาระดับปรญิญาโท มีประสบการณ์ในการท�ำโครงการ

วิจัย (5-10 เรื่อง) และมีประสบการณ์สูงในการท�ำงาน

ในกรมควบคุมโรค (มากกว่า 20 ปี)(6) อย่างไรก็ตาม           

ผลการศึกษาดังกล่าว ยังขาดองค์ความรู ้ เกี่ยวกับ          

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการน�ำผลงานไปใช้

ประโยชน์ เช่น คุณลักษณะของนักวิจัย แรงจูงใจ และ         

การสนับสนุนของหน่วยงาน แนวทางการน�ำไปใช้

ประโยชน์ รวมทั้งยังขาดการเปรียบเทียบกับการน�ำ            

ผลงานองค์ความรู ้โดยเฉพาะความรู ้ที่ฝ ังอยู ่ในคน         

(Tacit Knowledge) ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้ด�ำเนินงาน

จัดการความรู้ของกรมควบคุมโรคนอกเหนือจากงาน           

วิจัยด้วย 

	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมี วัตถุประสงค ์เพื่อหา           

ความสัมพันธ์ท่ีมีผลต่อการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์   

และเปรียบเทียบผลการน�ำไปใช้ประโยชน์ระหว่างงาน

วิจัยและองค์ความรู้ ปี 2557-2559 ของกรมควบคุมโรค 

เพื่อเป็นข้อมูลส�ำคัญในการวางแผนพัฒนากระบวนการ

สร้างผลงานวิชาการให้เกดิประโยชน์สงูสดุในการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ คาดว่าองค์ความรู ้จาก           

การศึกษาครั้งน้ีจะได้ข้อมูลคุณลักษณะของนักวิจัยที่         

ควรสนับสนุนให้ทุนวิจัย ข้อมูลปัญหาและอุปสรรค        

ในการน�ำไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งข้อมูลการน�ำไปใช้

ประโยชน์ในด้านท่ียังมีปริมาณน้อย ผลการศึกษาที่ได้     
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จะน�ำเสนอต่อผู้ท่ีเกีย่วข้องในการก�ำหนดแนวทางในการ

ด�ำเนินงานท่ีใช้ประโยชน์ได้จรงิ และการพจิารณาสนับสนุน 

ทุนวิจัยให้เหมาะสมกับความสามารถของนักวิจัย ดังนั้น 

ผู้วิจยัจงึได้สนใจท�ำวิจยัประเมนิผลการน�ำผลงานวิจยัและ

องค์ความรู้ กรมควบคุมโรค ปี 2557-2559 ไปใช้

ประโยชน์ โดยก�ำหนดกรอบแนวคิดจากโมเดลเชงิตรรกะ 

(logic model) ในการประเมินผล ได้แก่ กระบวนการ 

ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ และใช้องค์ประกอบ            

ของโมเดลเชิงตรรกะมาใช้เป็นกรอบการประเมินผล 

ได้แก่ ค�ำถามการประเมิน วัตถุประสงค์การประเมิน            

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล เคร่ืองมือ/วิธีการ การวิเคราะห์

ข้อมูล และเกณฑ์การประเมนิ มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมิน

สถานการณ์ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ที่มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์ ศึกษาปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งศึกษาปัจจัย

ที่ มีผลต่อการน�ำผลงานวิจัยและองค์ความรู ้ไปใช ้

ประโยชน์(7)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ประเมินผลลัพธ์ (outcome 

evaluation)(6) จากการด�ำเนินงานวิจัยและองค์ความรู้

ของกรมควบคุมโรค ปี 2557-2559 ได้รับรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมควบคุมโรค หมายเลข: FWA00013622 โดย         

เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที ่20 สงิหาคม ถงึ 6 กนัยายน 2561 

เป็นการสมัภาษณ์ประชากรทีศ่กึษาทัง้หมด โดยการเลอืก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ นักวิจัยหลัก 

จ�ำนวน 51 คน มีผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จทั้งหมด จ�ำนวน 

54 เรื่อง ผู้สร้างองค์ความรู้ของหน่วยงาน จ�ำนวน 102 

คน โดยมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  

ได้แก่ บุคลากรท่ีด�ำเนินงานวิจัยที่เป็นบุคลากรภายใน

สงักดักรมควบคุมโรคทีเ่ป็นผูวิ้จยัหลกัโดยใช้งบประมาณ

แผ่นดิน หมวดรายจ่ายอื่น (วิจัย) หรือเป็นผู้สร้างองค์

ความรู้ มีรายงาน/ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2557-2559 และยินยอมสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการ และเกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

ได้แก่ มีการลาออก หรือเกษียณอายุราชการ หรือ          

การโอนย้าย หรือการช่วยราชการหน่วยงานอื่น ทั้งน้ี        

นักวิจัยได้ประสานกบัหน่วยงานให้ระบผุูร้บัผิดชอบหลกั

ในการให้ข้อมูลองค์ความรู ้ก ่อนลงพื้นที่เก็บข้อมูล          

หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินยอมทีมวิจัยจะด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลลักษณะตัวต่อตัว หรือผู้ให้ข้อมูลด�ำเนินการ           

ด้วยตนเอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ตามกรอบของโมเดล

เชงิตรรกะทัง้วัตถปุระสงค์การประเมนิ ตวัชีวั้ด แหล่งข้อมลู 

/เครือ่งมือ/วิธกีารในการได้มาซึง่ข้อมลู และการวิเคราะห์ 

ข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

ข ้อมูลทั่วไปของคุณลักษณะของนักวิจัยหลักและ                       

ผู้สร้างองค์ความรู้ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการ

ศกึษา ต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งทางบริหาร หน่วยงาน ประสบการณ์ 

การเป็นนักวิจัยหลัก จ�ำนวนผลงานวิจัย และระยะเวลา 

ในการปฏบิตังิานในกรมควบคมุโรค ข้อมลูการน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย ประเภทโครงการวิจัย 

ระยะเวลาด�ำเนินการ ปีท่ีแล้วเสร็จ และผลการน�ำไปใช้

ประโยชน์ในมติิเชงินโยบาย เชงิวิชาการ เชงิสงัคม/ชมุชน 

และเชงิพาณชิย์ ส่วนที ่2 ข้อมูลเชงิคุณภาพท่ีน�ำไปอธบิาย

ประกอบข้อมลูเชิงปรมิาณ ประกอบด้วย ปัญหาอปุสรรค

และข้อเสนอแนะในการสนับสนุนการน�ำผลงานวิจัยไป 

ใช้ประโยชน์ 

นิยาม

	 ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานวิจัยที่เสนอขอ         

งบประมาณหมวดรายจ่ายอื่น ที่ผ่านคณะกรรมการ

พิจารณางานวิจัยฯ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมควบคุมโรค ที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จ และมีรูปเล่ม

รายงานฉบับสมบูรณ์ 

	 องค์ความรู้ หมายถึง องค์ความรู้ที่เป็นสิ่งท่ี

สั่งสมมาจากการศึกษาเล ่าเรียน การค้นคว ้าหรือ

ประสบการณ์ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและ         

ทักษะความเข ้าใจ หรือสารสนเทศที่ได ้รับมาจาก

ประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด

หรือปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา(8) ในการวิจัยครั้งน้ี 

หมายถึง องค์ความรู้ที่ได้จากหน่วยงานต่างๆ ในสังกัด

กรมควบคุมโรคด�ำเนินการจัดเก็บ ระหว่างปี 2557-
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2559 ใน 2 รูปแบบ ได้แก่

	 1) 	 ความรู้แบบนามธรรม (Abstract) หรือ

ความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่

ได้จากประสบการณ์ พรสวรรค์ หรือสัญชาตญาณของ

แต่ละบคุคลในสิง่ต่าง ๆ  เป็นความรูท่ี้ไม่สามารถถ่ายทอด

ออกมาเป็นค�ำพูดหรือลายลักษณ์อักษรได้ง่าย เช่น           

ความรู้ในเรื่องทักษะในการท�ำงาน งานฝีมือ หรือการคิด

วิเคราะห์ 

	 2)	ความรู้แบบรูปธรรม (Concrete) หรือ

ความรู้ท่ีชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่

สามารถรวบรวมถ่ายทอดได้ โดยผ่านวิธต่ีางๆ ได้ไม่ยาก 

เช่น เขียนเป็นสรุปว่ารู้อะไร ไม่รู้อะไร ควรท�ำอย่างไร ไม่

ควรท�ำอย่างไร ในเรื่องน้ัน ๆ บางกรณี สามารถแปลง

ความรู้เป็นคู่มือต่าง ๆ ได้ 

	 การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ หมายถงึ การใช้

ประโยชน์ท่ีก�ำหนดไว้ตามแผนส่งเสรมิการวิจัยและพฒันา 

ปี 2560-2564 กรมควบคุมโรค(9) ที่อ้างอิงจากนิยาม

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)(10) จ�ำแนกได้ 4 ด้าน ดังนี้

	 เชงินโยบาย หมายถงึ การน�ำข้อมลูผลงานวิจยั

มาใช้ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย หรือเป็นแนวทาง

ในการแก้ไขประเด็นพัฒนาส�ำคัญ และปัญหาเร่งด่วนใน

เชิงนโยบายระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด 

ระดับท้องถิ่น หรือระดับหน่วยงาน

	 เชิงวิชาการ หมายถึง การถูกอ้างอิงบทความ

วิจัยซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ                   

ทีม่ชีือ่ปรากฏอยูใ่นฐานข้อมลูศนูย์ดชันีการอ้างองิวารสาร

ไทย (Thai-Journal Citation Index Centre: TCI) หรือ

ประกาศของส�ำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) หรือการตีพิมพ์         

ในวารสารวิชาการ ท่ีปรากฏในฐานข้อมูลสากลตามประกาศ 

ของส�ำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการ

ศึกษา (องค์การมหาชน) (สมศ.) หรือการเผยแพร่ผล

งานวิจัยในท่ีประชมุวิชาการ ท่ีจัดโดยหน่วยงานระดบัเขตข้ึนไป 

เชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การถ่ายทอดความรู้ให้ชุมชน 

ท้องถิ่น องค์กร หรือการจัดกิจกรรมท่ีแสดงให้เห็นถึง 

การใช้ประโยชน์ และสามารถแสดงผลการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่นหรือองค์กร

	 เชิงพาณิชย์ หมายถึง การน�ำผลงานวิจัยไป

พฒันา หรอืปรบัปรุงกระบวนการ หรอืผลติ และจ�ำหน่าย

ในภาคการผลิตและอุตสาหกรรม 

	 ในส่วนขององค์ความรู้ท่ีน�ำไปใช้ประโยชน์ 

หมายรวมถึง การน�ำไปพัฒนางาน ได้แก่ แก้ปัญหาและ

ข้อติดขัดในการปฏิบัติงานปรับปรุงงานให้ดีข้ึนกว่าเดิม

เป็นแหล่งอ้างอิงท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ใช้ในการตัดสิน

ใจเพือ่ประกอบการก�ำหนดนโยบาย ก�ำหนดวิธกีารท�ำงาน

และมาตรการต่างๆ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ          

ภยัสขุภาพ และการพฒันาบคุลากร ได้แก่ น�ำองค์ความรู้ 

ที่ได้ไปใช้ในการท�ำงาน และเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่         

น�ำไปถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเพิ่มศักยภาพ

ในการท�ำงานของบุคลากรหรือขององค์กร(11)

	 นักวิจัยหลัก (principal investigators: PI) 

หมายถึง หัวหน้าโครงการวิจัยท่ีได้รับทุนวิจัย หมวด        

รายจ ่ายอ่ืนจากกรมควบคุมโรคและปฏิบัติงานใน              

หน่วยงานระดับกอง/ศนูย์/กลุม่/ส�ำนัก ท้ังส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค ในสังกัดกรมควบคุมโรค หรือผู้ที่มีชื่อเป็น

ล�ำดับแรกที่มีผลงานวิจัย

	 ผู้สร้างองค์ความรู้ หมายถึง บุคลากรผู้สร้าง

องค์ความรู้ หรือกลุ่มบุคลากรท่ีร่วมสร้างองค์ความรู้            

ของหน่วยงาน เรียกว่า Knowledge Management team 

(KM team) และปฏิบัติงานในหน่วยงานระดับกอง/

ศนูย์/กลุม่/ส�ำนัก ท้ังส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ในสงักดั

กรมควบคุมโรค ในการศึกษาน้ีทีมวิจัยได้ประสาน                 

หน่วยงานก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลให้ระบุผู้รับผิดชอบ

หลักหรือผู้แทนในแต่ละผลงาน ที่สามารถให้ข้อมูลตาม

แบบสัมภาษณ์ได้

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูคุณภาพ ตรวจสอบความถกูต้อง 

น�ำไปประกอบข้อมูลเชิงปริมาณ และ สถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่  Pearson Correlation Coefficient และ Chi-square 

test
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 การน�ำผลงานวจัิยและองค์ความรูไ้ปใช้ประโยชน์ 

ผลการศึกษา
	 สถานการณ์การน�ำผลงานวจัิยและองค์ความ

รู้ไปใช้ประโยชน์

	 จ�ำนวนผลงานวิจัยทีไ่ด้รบัทนุสนับสนุนจากกรม

ควบคุมโรค งบประมาณหมวดรายจ่ายอื่น (วิจัย) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 54 เร่ือง          

เก็บข้อมูลผลงานวิจัยได้ร้อยละ 64.8 (35 เรื่อง)          

ส่วนใหญ่พบว่า เป็นผลงานวิจัยประยุกต์ ร้อยละ 57.1              

มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 53.7 ใช้ประโยชน์              

เชิงวิชาการ ร้อยละ 82.8 เชิงนโยบาย ร้อยละ 31.4             

(น�ำไปใช้เชิงวิชาการด้วย) และไม่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ 17.14 ดังตารางที่ 1 กลุ่มโรคที่มีการน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ได้แก่ กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป 

กลุม่โรคทีม่กีารน�ำองค์ความรูน้�ำไปใช้ประโยชน์มากทีส่ดุ 

ได้แก่ ประเด็นเชิงระบบและบูรณาการ ดังตารางที่ 2
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utilization of research and knowledge

 	 จ�ำนวนองค์ความรู้ของหน่วยงานในสังกัดกรม

ควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 

261 เรื่อง เก็บข้อมูลองค์ความรู้ได้ร้อยละ 36.4 (95 

เรื่อง) ส่วนใหญ่พบว่า เป็นความรู้แบบนามธรรม หรือ 

ความรู้ท่ีฝังอยู่ในคน ร้อยละ 47.1 ปีท่ีมีการน�ำไปใช้

ประโยชน์มากที่สุด ได้แก่ ปี  2557 ร้อยละ 100 รองลง

มา ปี 2557 ร้อยละ 91.7 และ ปี 2559 ร้อยละ 88.6 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 องค์ความรู้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 ที่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ 

Table 3 	  Knowledge for the fiscal year 2014-2016 that has been utilized

ปีที่แล้วเสร็จ

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

รวม

ประเภทความรู้

นามธรรม

รูปธรรม

ไม่ระบุ

	 รวม

นามธรรม

รูปธรรม

ไม่ระบุ

	 รวม
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	 รวม
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ไม่ระบุ
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N

0

0

0

0

2

0

0

2

2

2

0

4

4

2

0

6

%

0.0

0.0

0.0

0.0

8.3

0.0

0.0

8.3

5.7

5.7

0.0

11.4

4.7

2.4

0.0

7.1

%

57.7

34.6

7.7

100.0

50.0

33.3

8.3

91.7

25.7

51.4

11.4

88.6

42.4

41.2

9.4

92.9

N

15

9

2

26

12

8

2

22

9

18

4

31

36

35

8

79

%

57.7

34.6

7.7

100.0

58.3

33.3

8.3

100

31.4

57.1

11.4

100

47.1

43.5

9.4

100.0

N

15

9

2

26

14

8

2

24

11

20

4

35

40

37

8

85

ไม่มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์

มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์ รวม

	 คุณลกัษณะของนกัวจัิยและผูส้ร้างองค์ความ

รู้ที่มีการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

	 คุณลักษณะของนักวิจัยที่มีการน�ำผลงานไปใช้

ประโยชน์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 

50.6 ปี (SD=8.4 ปี) มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชงิวิชาการ 

ร้อยละ 63.6 (21 เร่ือง) เชงินโยบาย ร้อยละ 27.3 (9 เร่ือง) 

การศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 62.9 ต�ำแหน่ง           

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 71.3 ประสบการณ์ใน           

การเป็นนักวิจัยหลัก 11-15 ปี มีผลงานวิจัยในอดีต 

จ�ำนวน 5-10 เรื่อง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ในกรมควบคุมโรค มากกว่า 20 ปี 

	 คุณลกัษณะของผู้สร้างองค์ความรูท่ี้มกีารน�ำไป

ใช้ประโยชน์ อายุเฉลี่ย 45.0 ปี (SD=9.1 ปี) ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 33.7 น�ำองค์ความรู้            

ไปใช้ประโยชน์ในการพฒันางาน ร้อยละ 39.4 เพศหญิง

มกีารน�ำไปใช้ประโยชน์มากกว่าเพศชาย ประมาณ 3 เท่า 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 48.4 ต�ำแหน่ง              

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 54.7 ระดับช�ำนาญการ 

ร้อยละ 53.7 หน่วยงานท่ีมีการน�ำไปใช้ประโยชน์มาก

ที่สุด ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 41.1 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน KM team เฉลี่ย 6.6 ปี 

มีประสบการณ์ในการสร้างองค์ความรู้ น้อยกว่า 5 ปี           

ร้อยละ 45.3 มีผลงานในอดีต เฉลี่ย 2 เรื่อง

	 แนวทางในการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

	 นักวิจัยส่วนใหญ่มีแนวทางในการใช้ประกอบ

การเลื่อนระดับ ร้อยละ 28.6 รองลงมามีการน�ำไปใช้ใน
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การพัฒนาศักยภาพตนเอง ร้อยละ 25.7 และการสนอง

นโยบายผู้บริหาร ร้อยละ 22.9 ตามล�ำดับ ส่วนผู้สร้าง

องค์ความรู้มีการน�ำไปแก้ไขปัญหางาน ร้อยละ 88.4            

รองลงมา มกีารน�ำไปใช้พฒันาศกัยภาพตนเอง ร้อยละ 82.4 

และมีการสนองต่อนโยบายผู้บริหาร ร้อยละ 60.7           

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4 และเมื่อแยกเป็นรายกลุ่มโรค 

พบว่า กลุม่โรคตดิต่อ นักวิจัยส่วนใหญ่มีการน�ำไปใช้การ

ประกอบการเลื่อนระดับ พัฒนาศักยภาพตนเองและ

สนองนโยบายผู้บริหาร ร้อยละ 22.2 ผู้สร้างองค์ความรู้

มีการน�ำไปพัฒนาศักยภาพตนเอง ร้อยละ 62.5 กลุ่ม 

โรคติดต่อเรื้อรัง นักวิจัยส่วนใหญ่ใช้ในการประกอบการ

เลื่อนระดับและพัฒนาศักยภาพตนเอง ร้อยละ 66.7          

ผู้สร้างองค์ความรู้มีการน�ำไปแก้ไขปัญหางาน ร้อยละ 

68.4 กลุม่โรคไม่ติดต่อและปัจจยัเสีย่ง นกัวิจัยส่วนใหญ่

มีการน�ำไปพัฒนาศักยภาพตนเองและสนองผู้บริหาร 

ร้อยละ 50.0 ผู้สร้างองค์ความรู้มีน�ำไปใช้ในการแก้ไข

ปัญหางานและสนองนโยบายผู้บริหาร ร้อยละ 66.7        

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้สร้าง

องค์ความรู้น�ำไปใช้ในการแก้ไขปัญหางาน พฒันาศกัยภาพ 

ตนเองและสนองนโยบายผู้บริหาร ร้อยละ 80.0 และ

ประเด็นเชิงระบบและบูรณาการ นักวิจัยส่วนใหญ่น�ำไป

ใช้ในการประกอบการเลื่อนระดับ ร้อยละ 66.7 ผู้สร้าง

องค์ความรู้น�ำไปใช้ในการแก้ไขปัญหางาน ร้อยละ 68.2 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 แนวทางในการน�ำไปใช้ประโยชน์ของนักวิจัยและผู้สร้างองค์ความรู้ แยกตามปีที่แล้วเสร็จ

Table 4    The benefit of research to the researchers and knowledge creators classified by year completed

ปีที่แล้วเสร็จ

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

รวม

N

2

2

6

10

%

22.2

18.2

40

28.6

N

2

1

2

5

%

4.3

2.2

4.3

10.9

N

0

1

2

3

%

-

9.1

13.3

8.6

N

19

15

27

61

%

27.5

21.7

39.1

88.4

N

1

4

4

9

%

11.1

36.4

26.7

25.7

N

19

17

20

56

%

27.9

25.0

29.4

82.4

N

1

3

4

8

%

11.1

27.3

26.7

22.9

N

10

13

14

37

%

16.4

21.3

23.0

60.7

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

%

24

20

27

71

นัก

วิจัย

N

9

11

15

35

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

นัก

วิจัย

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

ประกอบการ
เลื่อนระดับ

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

แก้ไขปัญหางาน พัฒนาศักยภาพ
ตนเอง

สนองนโยบาย
ผู้บริหาร

รวม

ตารางที่ 5 แนวทางในการน�ำไปใช้ประโยชน์ของนักวิจัยและผู้สร้างองค์ความรู้ แยกตามกลุ่มโรค

Table 5    The benefit of research to the researchers and knowledge creators classified by disease group

กลุ่มโรค

1. กลุ่มโรคติดต่อ

2. กลุ่มโรคติดต่อ

เรื้อรัง

3. กลุ่มโรคไม่

ติดต่อและปัจจัย

เสี่ยง

N

4

2

0

%

22.2

66.7

0.0

N

0

3

0

%

0.0

15.8

0.0

N

1

0

0

%

5.6

0.0

0.0

N

7

13

4

%

43.8

68.4

66.7

N

4

2

1

%

22.2

66.7

50.0

N

10

11

3

%

62.5

57.9

50.0

N

4

0

1

%

22.2

0.0

50.0

N

5

7

4

%

31.3

36.8

66.7

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

%

16

19

6

นัก

วิจัย

N

18

3

2

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

นัก

วิจัย

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

ประกอบการ
เลื่อนระดับ

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

แก้ไขปัญหางาน พัฒนาศักยภาพ
ตนเอง

สนองนโยบาย
ผู้บริหาร

รวม



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

216

utilization of research and knowledge

คุณลักษณะที่มีความสัมพันธ์ต่อการน�ำผลงานไปใช้

ประโยชน์

	 คุณลักษณะที่มีความสัมพันธ์กับการน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์ พบว่าระดบัทางวิชาการมคีวามสมัพนัธ์ 

กบัการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value=0.014) การวางแผนในการน�ำผลงานวิจัยไป

ใช้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับการน�ำผลงานไปใช้

ประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.015) 

ส่วนความสัมพันธ์กับการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

พบว่าประสบการณ์ในการสร้างองค์ความรู้มีความสมัพนัธ์ 

กบัการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value=0.003) การมีผลงานองค์ความรู้ในอดีต          

มีความสัมพันธ์กับการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.00) การวางแผนใน

การน�ำไปใช้ประโยชน์มีความสมัพนัธ์กับการน�ำผลงานไป

ใช้ประโยชน์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value=0.019) 

และแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองของผู้สร้างองค์ความรู้

มีความสัมพันธ์กับการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.03) ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 แนวทางในการน�ำไปใช้ประโยชน์ของนักวิจัยและผู้สร้างองค์ความรู้ แยกตามกลุ่มโรค (ต่อ)

Table 5    The benefit of research to the researchers and knowledge creators classified by disease group (continued)

กลุ่มโรค

4. กลุ่มโรคจาก

การประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

5. ประเด็นเชิง

ระบบและ

บูรณาการ

     รวม

N

0 

4

10

%

0.0

66.7

29.4

N

0

2

5

%

0.0

4.5

5.6

N

0

2

3

%

0.0

33.3

8.8

N

4

30

58

%

80.0

68.2

64.4

N

0

2

9

%

0.0

33.3

26.5

N

4

27

55

%

80.0

61.4

61.1

N

0

3

8

%

0.0

50.0

23.5

N

4

16

36

%

80.0

36.4

40.0

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

%

5

44

90

นัก

วิจัย

N

3

6

34

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

นัก

วิจัย

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

ประกอบการ
เลื่อนระดับ

นัก

วิจัย

ผู้สร้าง

องค์

ความรู้

แก้ไขปัญหางาน พัฒนาศักยภาพ
ตนเอง

สนองนโยบาย
ผู้บริหาร

รวม

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะที่มีการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

Table 6    Relationship of the characteristics and research utilization

คุณลักษณะ

ด้านประชากร

1. เพศ

2. อายุ

3. ระดับการศึกษา

4. ต�ำแหน่ง

5. ระดับทางวิชาการ

6. หน่วยงาน

7. ประสบการณ์ในการเป็นนักวิจัย

Value

0.058

8.750

4.535

5.833

12.564

0.946

5.725

df

1

4

2

4

4

3

4

Sig.

0.81

0.068

0.104

0.212

0.014*

0.814

0.221

Value

1.550

2.571

3.048

0.815

6.339

2.099

15.749

df

1

4

3

3

5

4

4

Sig.

0.213

0.632

0.384

0.846

0.275

0.718

0.003*

ผลงานวิจัย (N=35)

Pearson Chi-Square

องค์ความรู้ (N=71)

Pearson Chi-Square
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 การน�ำผลงานวจัิยและองค์ความรูไ้ปใช้ประโยชน์ 

ตารางที่ 6  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะที่มีการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ (ต่อ)

Table 6     Relationship of the characteristics and research utilization (continued)

คุณลักษณะ

8. ผลงานที่ผ่านมา

9. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่กรมควบคุมโรค

10. การวางแผนในการน�ำไปใช้ประโยชน์

ด้านแรงจูงใจและการรับรู้

1. แรงจูงใจในการเลื่อนระดับ

2. แรงจูงใจในการน�ำไปแก้ปัญหางาน

3. แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง

4. แรงจูงใจในการสนองนโยบาย

5. การสื่อสารนโยบายสนับสนุนการน�ำไปใช้ประโยชน์

6. การรับรู้วารสารที่มีคุณภาพของไทยในฐาน TCI

ด้านการสนับสนุน

1. หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณในการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

2. หน่วยงานมีแผนในการสนับสนุนการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

Value

2.244

5.513

8.351

0.720

0.649

0.512

2.082

0.652

2.328

0.233

3.158

df

4

4

2

1

1

1

1

1

1

1

2

Sig.

0.691

0.239

0.015*

0.396

0.42

0.474

0.149

0.419

0.127

0.629

0.206

Value

20.982

6.535

5.475

0.381

1.173

4.692

4.992

0.810

0.439

0.015

0.412

df

3

4

1

1

1

1

2

1

1

1

2

Sig.

0.000*

0.163

0.019*

0.537

0.279

0.030*

0.082

0.368

0.508

0.903

0.814

ผลงานวิจัย (N=35)

Pearson Chi-Square

องค์ความรู้ (N=71)

Pearson Chi-Square

ปัญหาอุปสรรคในการน�ำผลงานวิจัยและองค์ความรู้

ไปใช้ประโยชน์

	 ด้านการบริหารจัดการ

	 1.	 บุคลากร : นักวิจัยขาดความกระตือรือร้น

ในการตีพมิพ์เผยแพร่ และไม่มีเวลา (3 คน) ขาดความรู้ 

ในการเขียนบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร นักวิจัยยัง        

ไม่ทราบถึงกระบวนการในการเผยแพร่ หรือวิธีในการ 

เผยแพร่มีข้ันตอนมาก (2 คน) ไม่มีผู้รับผิดชอบงาน

โดยตรงและมกีารสบัเปลีย่นหมนุเวียนในการปฏบิตังิาน

ด้านจัดการความรู้ ขาดบุคลากรที่สามารถใช้เทคโนโลยี

ในการถ่ายทอดผลงาน ความไม่พร้อมและไม่มีเวลาใน

การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ เน่ืองมีภาระงานอื่น และ

การปฏบิติังานส่วนใหญ่เป็น On the job training มากกว่า

การใช้องค์ความรู้ท่ีมีการรวบรวมไว้มาใช้ในการปฏิบัติ

งาน

	 2.	 งบประมาณ : การจัดสรรงบประมาณใน

การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ไม่เพยีงพอ เช่น งบประมาณ

ในการไปน�ำเสนอผลงานวิชาการ ทั้งในและต่างประเทศ 

(5 คน)

	 ด้านการสนับสนุน

	 1.	 หน่วยงานไม่สนับสนุนการน�ำเสนอแบบ 

poster presentation ในเวทีประชุม/สัมมนาต่างประเทศ 

	 2.	 ขาดการวางแผนในการน�ำไปใช้ประโยชน์

หลังการด�ำเนินงานแล้วเสร็จ

วิจารณ์
	 ผลงานวิจัยและองค์ความรู้กรมควบคุมโรค           

ทีน่�ำไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายเป็นไปตามยทุธศาสตร์

ที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้าน        

การป ้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ที่ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐาน

สากล ภายในปี 2580” ซึ่งมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับ 

ผลงานทีผ่ลติได้ (ร้อยละ 20.4) ไม่สอดคล้องกบัตัวชีวั้ด

ทีส่�ำคัญและค่าเป้าหมายท่ีเน้นในการลดอตัราป่วย อัตรา

ตายในโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ อาทิ ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอ

รายใหม่ ผู้เสยีชวิีตจากการติดเชือ้เอชไอวีลดลง ลดผูป่้วย

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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วัณโรค ลดผู ้ป ่วยโรคมาลาเรีย ลดอัตราตายโรค          

หลอดเลือดหัวใจ ลดความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประชากร

ไทย เป็นต้น(1) จากข้อมลูผลการศกึษาน้ี พบว่า โครงการ

วิจัยมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นการด�ำเนินงานวิจัยในกลุ่มโรค

ติดต่อท่ัวไป (ร้อยละ 52.9) ส่วนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง           

มีเพียงร้อยละ 11.8 ซึ่งกรมควบคุมโรคเน้นการด�ำเนิน

งานวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อมากกว ่าโรคไม่ติดต ่อ                    

แต่การตายจากโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและ          

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญตามข้อมูลรายงานภาระ

โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยของส�ำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ มีการรายงาน

สาเหตุการตายของประชากรไทย ปี 2557 เป็นโรค           

ไม ่ ติดต ่อในสามอันดับแรกของทั้ ง เพศชายและ                       

เพศหญิง(12) การน�ำผลงานวิจัย ปี 2557-2559             

กรมควบคุมโรคไปใช้ประโยชน์ พบว่า มีการน�ำไปใช้             

เชิงวิชาการและเชิงนโยบาย ส่วนองค์ความรู้เป็นความรู้

แบบนามธรรม หรือความรู้ที่ฝังอยู่ในคน มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์ภายในองค์กร ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร และน�ำไปปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงาน ซึ่งไม่

สอดคล้องกบัการด�ำเนินงานระดับประเทศ ตามยุทธศาสตร์ 

การวิจัยและนวัตกรรม 20 ปี (ปี 2560-2580)                      

ที่ก�ำหนดตัวชี้วัดผลงานวิจัยและเทคโนโลยีพร้อมใช้              

ท่ีถูกน�ำไปใช้ในการสร้างมูลค่าเชิงพาณิชย์และสังคมมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.0(13) 

	 คุณลักษณะนักวิจัยหลักและผู้สร้างองค์ความรู้ 

(KM team) ที่สามารถน�ำผลงานวิจัยและองค์ความรู้ไป

ใช้ประโยชน์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มที่มีประสบการณ์ใน             

การท�ำวิจัยและองค์ความรู ้ และมีประสบการณ์ใน              

การปฏบิตังิานด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

รวมท้ังมีระดับปริญญาโทข้ึนไป ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้               

ความเข้าใจในการท�ำโครงการวิจัยเป็นอย่างดี แต่กลุ่ม            

ผู้สร้างองค์ความรูเ้ป็นกลุม่ทีม่อีายนุ้อยและมีประสบการณ์ 

ในการปฏิบัติงานด้านการจัดการความรู้น้อย เน่ืองจาก           

มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบท�ำให้ขาดความต่อเน่ือง

ในการด�ำเนินงาน ซึ่งผลการศึกษาน้ียังพบว่าจ�ำนวน            

การสร้างองค์ความรู้ในอดตีมผีลต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ 

นั่นคือ กลุ่มที่มีผลงานน้อยกว่า 5 เรื่อง ไม่มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์ ซึ่งกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องในการน�ำไปใช้ประโยชน์

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าหน่วยงานมีนโยบายและการสนับสนุน 

รวมทั้งมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของนักวิจัยหรือ             

ผู้สร้างองค์ความรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์สุดา 

จันทร์แจ่มหล้า ที่พบว่า ประสบการณ์การท�ำวิจัย           

ของอาจารย์มหาวิทยาลยัมผีลต่อการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์(14) และการศึกษาของอุดมลักษณ์ บ�ำรุงญาติ 

พบว่า ระดับการศกึษายงัมีความสมัพนัธ์กบัการน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์(15) และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ลัคนา พูลเจริญ ที่ได้ศึกษาและให้ข้อมูลการส่งเสริม

สนับสนุนการตีพิมพ์ในวารสารและมีข้อเสนอแนะให้

หน่วยงานสนับสนุนในการตพีมิพ์ รวมทัง้ทีป่รกึษาในการ

เขียนบทความภาษาต่างประเทศ การหาแหล่งตีพิมพ์         

เผยแพร่ สนับสนุนงบประมาณ และสร้างแรงจูงใจแก่          

นักวิจัย(16)  ความส�ำเร็จของการท�ำวิจัยเกิดจากความ         

ร่วมมือของผู้บริหาร ผู้ร ่วมวิจัย หน่วยงานวิชาการ              

รวมทั้งการสร้างทัศนคติที่ดีและถูกต้องในการท�ำวิจัย 

เข้าใจกระบวนการวิจัยและปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมทั้ง           

ความต่อเนื่องในการท�ำวิจัยด้วย(17) 

	 ปัญหาและอุปสรรคในการน�ำผลงานวิจัยและ

องค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ พบว่าขาดการสนับสนุนการ 

น�ำเสนอผลงานในเวทีต่างประเทศ ซึ่งแนวทางของ                  

กรมควบคุมโรคได้มอบให้ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศเป็นหน่วยงานรบัผดิชอบการสนับสนุนงบประมาณ 

หมวดรายจ่ายอื่น ซึ่งจะต้องมีการวางแผนล่วงหน้า         

อย่างน้อย 1 ปี โดยมีการก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติและ          

ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการในการน�ำผลงาน

วิชาการที่จะน�ำเสนอในเวทีการประชุมระดับนานาชาติ  

ดังน้ัน นักวิจัยควรวางแผนในการน�ำเสนอผลงาน                   

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการหรือปรับแนวทาง

สนับสนุนให้มีการน�ำผลงานวิชาการไปน�ำเสนอใน                

ต ่างประเทศได ้ และต ่อยอดให้สู ่การน�ำไปใช ้ใน                  

เชิงนโยบาย สอดคล้องกับการศึกษาของภาคภูมิ ทิพคุณ 

ทีพ่บว่าปัจจัยทีส่่งผลบวกต่อการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย

โดยหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ความพยายามของนักวิจัย/
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หน่วยงานวิจัยในการเผยแพร่ผลงานวิจัยไปสู่การใช้

ประโยชน์ในเชิงนโยบาย และความต้องการใช้งานวิจัย

ของหน่วยงาน(18)

	 คุณลักษณะที่ส ่งผลต่อการน�ำผลงานวิจัย          

และองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ พบว่า ระดับทางวิชาการ

และการวางแผนในการน�ำไปใช้ประโยชน์ ประสบการณ์

ในการสร้างองค์ความรู้ การมีผลงานที่ผ่านมา และ                

แรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา

ของจรวยพร ศรีศศลักษณ์ และคณะ ที่พบว่านักวิจัยเน้น

การสร้างผลงานวิจัยมากกว่าการน�ำไปใช้ประโยชน์ที่        

ขาดการวางแผน เน้นปริมาณมากกว่าการน�ำไปใช้(19) 

สอดคล้องกบัข้อเสนอแนวทางการส่งเสรมิให้ใช้ประโยชน์

จากงานวิจัยของปรียนุช ชัยกองเกียรติและมาลี ค�ำคง            

ได้เสนอว่าการวางแผนและแรงจงูใจในการพฒันาตนเอง

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์(17)            

เช่นเดียวกับค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกที่เน้น        

การวางแผนการน�ำไปใช้ประโยชน์ก่อนการด�ำเนินงาน

วิจัย(20) ในส่วนการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ที่เน้น

การน�ำไปใช้ประโยชน์ในองค์กรเป็นหลัก สอดคล้องกับ

การศึกษาของภคิน ไชยช่วย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ข้อหน่ึง คือการบูรณา

การผลงานวิจัยกับงานประจ�ำที่มีการน�ำไปใช้ปรับปรุง

กระบวนการท�ำงานภายในองค์กร(21) ซึ่งการวางแผน         

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย 

ตามที่ Almeida และคณะได้ให้ข้อเสนอแนะในการน�ำ          

ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบายควรวางแผน        

และด�ำเนินการศึกษาอย่างถูกต้อง และผลการศึกษา           

มีความน่าเช่ือถือ ที่ส�ำคัญต้องเขียนรายงานการวิจัย           

ที่เข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจพิจารณา(22)

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการบริหารจัดการ

	 1.	 ควรพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานด้าน

จัดการความรู้ให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีคุณภาพ 

และสามารถถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานให้บคุลากร

ในหน่วยงานๆ เพื่อให้การด�ำเนินงานมีความต่อเนื่อง

	 2.	 กรมควบคุมโรค ควรส่งเสริมและสนบัสนุน

ให้บุคลากรที่มีการสร้างผลงานวิชาการที่มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์ โดยสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน

และเพิ่มศักยภาพในโครงการขนาดใหญ่หรือข้อเสนอ          

เชิงนโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้มีระบบพี่เลี้ยงงาน

วิชาการ โดยเฉพาะงานวิจัยให้แก่บุคลากรใหม่ และ               

ผลักดันการสร้างองค์ความรู้และน�ำไปก�ำหนดแนวทาง

การปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาภายในองค์กร พร้อมทั้ง

ขยายผลน�ำไปใช้ในหน่วยงานต่างๆ ในสังกัด

	 ด้านการสนับสนุน 

	 1.	 ในการด�ำเนินงานสร้างผลงานวิชาการ           

ต่างๆ ควรมีการวางแผนการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

อย่างเป็นรูปธรรม ตั้งแต่เริ่มกระบวนการเขียนโครงการ 

เพื่อให้ผู ้สนับสนุนงบประมาณพิจารณาคุณค่าและ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในการพัฒนางานหรือแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ 

	 ข้อจ�ำกัด

	 1.	 การศกึษาน้ีเป็นการสอบถามข้อมลูย้อนหลงั

อาจเกิดอคติของผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล

ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ย้อนหลัง ในปี 2557-2559 

ซึง่ผูวิ้จยัได้ด�ำเนินการการเกบ็ข้อมูลในช่วงเดอืนสงิหาคม 

ถึง กันยายน 2561 โดยเฉพาะข้อมูลในการตอบ

วัตถุประสงค์สถานการณ์ในการน�ำผลงานวิจัยและ            

องค ์ความรู ้ไปใช ้ประโยชน ์ ซ่ึงผลการศึกษาอาจ             

คลาดเคลื่อน ได้แก่ ข้อมูลประสบการณ์ในการสร้าง             

ผลงานในอดีต และข้อมูลแนวทางในการน�ำผลงานไปใช้

ประโยชน์ รวมทัง้ปัญหาอุปสรรคทีไ่ม่ได้ตรวจสอบข้อมลู

จากเอกสารหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นเพียงความ            

คิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น 

	 2.	 การศกึษาน้ีเก็บข้อมลูจากโครงการวิจยัทีไ่ด้

รับสนับสนุนงบประมาณหมวดรายจ่ายอื่น ที่ผ่านคณะ

กรรมการพิจารณางานวิจัย กรมควบคุมโรคเท่าน้ัน                 

ไม่ครอบคลุมแหล่งทุนวิจัยอื่น

	 3.	 การหาความสมัพนัธ์ทีส่่งผลต่อการน�ำไปใช้

ประโยชน์ทัง้ผลงานวิจยั และองค์ความรู ้เป็นอีกวัตถุประสงค์ 

ข ้อหน่ึงที่มีการศึกษาเฉพาะกลุ ่มบุคลากรภายใน              

หน่วยงานเท่าน้ัน ทั้งคุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล และ        
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utilization of research and knowledge

การสนับสนุนภายในหน่วยงาน ไม่ได้ศึกษาบุคคลหรือ

องค์กรจากภายนอกหน่วยงาน ผลการศึกษายังอาจ            

ไม่เพียงพอในการสนับสนุนข้อมูลความสัมพันธ์ที่ส่งผล

ต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์

เอกสารอ้างอิง
1.	 Plipat T, Siripanumas P. Twenty-Year National 

Strategic Plan for Prevention and Control (B.E. 

2561-2580). 1st ed. Bangkok: Aksorn graphic 

and design Publishing; 2017. 

2.	 Sukprasert M. Annual Report 2018 [Internet]. 

Nonthaburi; 2018 [cited 2018 Apr 30]. Avail-

able from: https://ddc.moph.go.th/uploads/

ckeditor/d3d9446802a44259755d38e6d163 

e820/files/Annual Report 2018.pdf (in Thai)

3.	 Hanshaoworakul W, Katakot P, Maenpuen A, 

Thammasornbunma W. Evaluation Researched 

Project 2007-2009, Department of Disease 

Control. Nonthaburi; Institute of Reseasrch, 

Knowledge Management and Standaras for Dis-

ease Control: 2010. (in Thai)

4.	 Phuangkamnerd S, Nilsook P. The development 

of knowledge management system for local wis-

dom invention preservation. The 6th BENJAMI-

TRA Network National & International Confer-

ence on Local Wisdom and Sustainable 

Development; 2016 May 26; The Far Eastern 

University, Chiangmai, Thailand. Chiangmai: 

The Far Eastern University: 2016. (in Thai)

5.	 Pungposop N. Research Excellence of National 

Award-Winning Researchers: Characteristics, 

Definition and the Key Success Factors. J Soc 

Dev. 2020;22(1):100-22. (in Thai)

6.	 Katakot P. Research utilization of the Depart-

ment of Disease Control, during 2014-2016. 

Dis Control J. 2016;46(3):323-35. (in Thai)

7.	 W.K. Kellogg Foundation. Logic Model Devel-

opment Guide [Internet]. W.K. Kellogg Foun 

dation 2004. [cited 2018 Apr 30]. p. 71. 

Available from: https://wkkf.issuelab.org/re-

source/logic-model-development-guide.html

8.	 Office of the Royal Thai Council. knowledge 

[Internet]. Bangkok [cited 2022 Oct 16]. Avail-

able from: https://dictionary.orst.go.th/index.

php (in Thai)

9.	 Planning Division, Department of Disease  

Control. 5-Year Strategic Government Action 

Plan (2017-2021), Department of Disease 

Control, 2018. Planning Division, Department 

of Disease Control, editor. Nonthaburi; Planning 

Devision: 2017. 344 p. 

10.	National Research Council of Thailand. Utiliza-

tion of research [Internet]. 2018 [cited 2018 

Feb 7]. Available from: http://i4biz.nrct.go.th/

ewt_news.php?nid=34

11.	Division of strategy and planning, Department  

of Disease Control. Guidelines for disease pre-

vention and control for the area 2019 under the  

20-year development plan for disease prevention 

and health hazard (2018-2037) [Internet]. 

Nonthaburi; 2561 [cited 2020 May 8]. 400 p. 

Available from: https://waa.inter.nstda.or.th/

s tks/pub/2017/20171117-Minis t ryof 

PublicHealth.pdf (in Thai)

12.	International Health Policy Program Foundation. 

Disability adjusted life years [Internet].                     

Nonthaburi; 2017 [cited 2019 Dec 13]. Avail-

able from: http://bodthai.net/download/รายงาน

ภาระโรคและการบาด/ (in Thai)

13.	Research and Innovation Policy and Strategy 

Subcommittee. (Draft) Twenty-Year Research 

and Innovation Strategy (2017-2036) [Inter-



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2566                      

221

 

 การน�ำผลงานวจัิยและองค์ความรูไ้ปใช้ประโยชน์ 

net]. Bangkok. COCOON & C; 2017 [cited 

2018 Apr 30]. 152 p. Available from: http://

www.nrct.go.th/portals/0/downloads/ร่าง-

ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม20ปี60-79.pdf 

(in Thai)

14.	Janjamlha T. Causal model of the research utili-

zation among university lecturers, [Internet]. 

Bangkok. 2011 [cited 2020 Apr 29]. Available 

from: http://elibrary.trf.or.th/download_full-

step1.asp (in Thai)

15.	Bumrungyart U. Research synthesis or creative 

work and presentation of research results to use 

for the benefit of the Faculty of Humanities and 

Social Sciences [Internet]. KhonKaen. 2014 

[cited 2018 Feb 5]. Available from: http://

www.huso.kku.ac.th/thai/researching/data/

search_dev.pdf (in Thai)

16.	Poonchareon L. The Guidelines for Research 

Published in the Journal of Faculty and                      

Researchers in Sukhothai Thammathirat Open 

University. Electron J Open Distance Innov 

Learn [Internet]. 2015 [cited 2020 Apr 

20];5(2):33-46. Available from: https://e-jodil.

stou.ac.th/filejodil/11_3_500.pdf (in Thai)

17.	Chaikongkiat P, Kumkong M. Routine to  

Research: Driving to Utilization. South Coll 

Netw J Nurs Public Heal. 2013;4(3):259-70. 

18.	Tippakoon P. Factors influencing research utili-

zation by Thai governmental agencies. Srina-

kharinwirot Res Dev (Journal Humanit Soc Sci). 

2018;11(21):102-22. 

19.	Srisasalak J. Synthesis of intelligence [Internet]. 

Nonthaburi. 2010 [cited 2018 Apr 14]. 316 p. 

Available from: http://km.fsh.mi.th/wp-con-

tent/uploads/2012/07/สังเคราะฟ์ปัญญาเพื่อ

พัฒนา-R2R-ปี-2553-5.pdf (in Thai)

20.	Department of Reproductive Health and                   

Research. Suggested Actions From Case-Studies 

of Sexual and Reproductive Health Research [In-

ternet]. Geneva. 2006 [cited 2020 Apr 20]. 

101 p. Available from: https://apps.who.int/

i r i s/b i t s t r eam/handle/10665/43572/ 

9241594837_eng.pdf?sequence=1

21.	Chaichuay P. Factors influencing utilization of 

the research results by the personnel and the           

students of the academic affairs institutes’             

networks of the public health and medical              

technology. Srinakharinwirot Academic Journal 

of Education [Internet]. 2015 [cited 2018 Feb 

5];16(1):136-46. Available from: http://

ejournals.swu.ac.th/index.php/jedu/article/

view/6674/6296

22.	Almeida C, Bascolo E. Use of research results in 

policy decision-making, formulation, and             

implementation: a review of the literature. Cad 

Saude Publica Rio de Janeiro [Internet]. 2006 

[cited 2018 Feb 5];22:S7-19. Available from: 

http://www.scielosp.org/pdf/csp/v22s0/02.

pdf



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

222

Changes in body weight after attending a 7-week  
behavior modification program

การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

7 สัปดาห์ : กรณีศึกษา บุคลากรในกรมควบคุมโรค

Changes in body weight after attending a 7-week behavior modification program: 

the case study of personnel in the Department of Disease Control

ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์1	 Siriwan Pitayarangsarit1

นุรูลฮูดา เบ็ญซอและ1 	 Nurulhuda Bensolae1

ชนา สิงหาศิลป์1 	 Chana Singhasilp1

ยืนยง ค�ำมูลตา1 	 Yuenyong Khammulta1

ธาริณี พังจุนันท์1 	 Tarinee Pungjunan1

เกรียงศักดิ์ เพาะโภชน์2 	 Kriengsak Pohpoach2

1กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 	 1Division of Noncommunicable Diseases, 		

			   Department of Disease Control
2สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 	 2Office of Disease Prevention and Control, 

			   Region 1 Chiang Mai

DOI: 10.14456/dcj.2023.19

Received: January 25, 2022 | Revised: April 28, 2022 | Accepted: April 29, 2022

บทคัดย่อ
	 รายงานน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่วัดการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนักของกลุม่บคุลากรท่ีเข้าร่วมกจิกรรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 7 สัปดาห์ ที่จัดขึ้นด้วยรูปแบบวิถีใหม่ ช่วงเวลาท่ามกลางการระบาดของไวรัสโควิด 19 ทั่วโลก 

ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังกิจกรรม โดยเลือกตัวอย่างแบบไม่ได้สุ่มและ      

ไม่มีกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของผู้สนใจเข้าร่วมโครงการจากบุคลากรกรมควบคุมโรค ก่อนการ

อบรมเชิงปฏิบัติการและหลังการอบรม 7 สัปดาห์ ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2563 ด้วยข้อมูลที่บันทึกด้วย

ตนเองบนแอปพลเิคชันไทยสขุในโทรศพัท์มือถอื ร่วมกบัข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามออนไลน์หลงัจบโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชงิพรรณนาเพือ่วิเคราะห์ค่าเฉลีย่ อตัราการเปลีย่นแปลงและความถี ่และใช้สถติเิชงิอนุมาน

เปรียบเทียบ Paired Samples t-test หาความแตกต่างของน�้ำหนักก่อน-หลังโครงการ ผลการศึกษาพบว่า สามารถ

ติดตามข้อมูลน�้ำหนักของผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วน จ�ำนวน 54 คน จากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 137 คน การ

เปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 54 คนพบว่า ร้อยละ 72.2 มีน�้ำหนักตัวลดลง ร้อยละ 18.5 มีน�้ำหนักตัวไม่

เปลี่ยนแปลง และร้อยละ 9.2 มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ในภาพรวมผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

14.8 เป็น 22.2 การวิเคราะห์เฉพาะส่วนผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก พบว่า น�้ำหนักลดลงเฉลี่ย 1.4 

กิโลกรัมต่อคน คิดเป็นลดลงร้อยละ 2.0 ของน�้ำหนักตัวเฉลี่ยต่อคน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์แบบจบัคู ่t-test พบ

ว่ามีความแตกต่างของน�ำ้หนักตัวเฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม ก่อน-หลงั 7 สปัดาห์ อย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถิติ ต้นทุน

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023
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การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายคิดเป็น 1,280 บาทต่อรายผู้เข้าร่วมกิจกรรม ข้อเสนอแนะ การอบรมทางไกลและการติดตามบันทึกข้อมูล

ด้วยแอปพลิเคชันสามารถน�ำมาใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 7 สัปดาห์ สามารถ

ลดน�้ำหนักได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์             	 อีเมล : pitayarangsarit@gmail.com   

Abstract
	 This report aims to assess changes in body weight of a group of personnel after attending the 7-week 

behavior modification program with a new normal approach in the midst of the global COVID-19 pandemic. A 

quasi-experiment, one-group pretest-posttest design was used to collect data of an experimental group with 

non-randomized selection and no control group.  Weight and height data of the voluntary participants from 

the Department of Disease Control were collected before the workshop and seven weeks after the completion 

of the training during September to October 2020 by self-recording on the ThaiSook Mobile Application. 

The data was analyzed together with the information from online questionnaire at the end of the program. 

Descriptive statistics were utilized to analyze mean, rate of change, and frequency.  Inferential statistics, i.e. 

Paired Samples t-test, was conducted to compare the weight differences of the participants before and after 

the program. The results of the study showed that the program was able to track the weight of 54 out of 137 

participants throughout the program. Of these 54 participants, 72.2% had weight loss, 18.5 % had unchanged 

body weight, and 9.2% had weight gain.  Overall, the proportion of people with normal Body Mass Index 

(BMI) increased from 14.8 to 22.2 percent. A subgroup analysis of those with normal to very obese BMI 

found that the average weight loss was 1.4 kg per person, accounting for a 2.0 percent reduction in average 

body weight per person.  Using the t-test matched relationship, it was found that there was a statistically 

significant difference in the mean body weight of the participants before and after 7 weeks.  The expenditure 

was THB 1,280 per participant. This study suggests that the distance learning combined with data tracking 

by mobile application is applicable and practical for implementing a behavior modification program. For the 

period of 7 weeks, the participants had achieved weight loss with statistical significance.   

Correspondence: Siriwan Pitayarangsarit										         E-mail: pitayarangsarit@gmail.com   

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

โปรแกรมควบคุมน�้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย, 	 weight control program, Body Mass Index (BMI),

ที่ท�ำงาน, แอปพลิเคชัน	 workplace, application

บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นสาเหตุการตายอันดับ

ต้น ๆ ของโลก และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ

ประเทศ และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ                 

หลอดเลือด มะเร็ง ฯลฯ ซึ่งเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบ

ท�ำให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อน ท�ำให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร(1-2)
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องค์การอนามยัโลกให้ความส�ำคัญในการป้องกนัควบคมุ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งมีปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม             

ที่ส�ำคัญซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 4 ปัจจัย ได้แก่               

การบริ โภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์                           

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไม่เพียงพอ(2) 

	 จากการส�ำรวจข้อมลูสขุภาพของบคุลากรสงักดั

กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดย                  

กองบรหิารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค โดยมผีูต้อบ

แบบส�ำรวจทั้งสิ้น 2,896 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1 ของ

บคุลากรทัง้หมด 6,418 คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.08 

มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 ขึ้นไป ร้อยละ 21 ไม่ได้ออก

ก�ำลงักาย ร้อยละ 6 มีพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และร้อยละ 61 

มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์(3) สรุปว่า

บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วม/

อ้วนระดับ 1 ขึ้นไป และพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ทั้งใน

เรื่องของกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การสูบบุหร่ี                   

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยท่ีส่ง                

ผลต่อโรคไม่ตดิต่อ คณะอนุกรรมการจัดสวัสดกิารภายใน

ส่วนราชการ จึงได้มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ด�ำเนินการใน 6 ประเด็น ซึ่งกองโรคไม่ติดต่อได้รับ                

มอบหมายในประเด็นข้อท่ี 3 การออกก�ำลังกายเพื่อ               

เสริมสร้างสุขภาพท่ีดี และข้อที่ 5 การให้ความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพ 

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรค 

มุ่งจะพัฒนาให้มีศักยภาพเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ โดยบรรจุตัวช้ี วัดน้ีในปีงบประมาณ                        

พ.ศ. 2564 ด้วย องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

หรือ Health Literate Organization หมายถึง องค์กร                

ที่ยึดถือหลักการว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นเร่ืองของทกุคนในองค์กร การจดัระบบ กระบวนการ 

และบรกิาร ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัเรือ่งข้อมูลและการสือ่สาร 

และเอื้อให้บุคลากรทุกคนมีความสามารถในการส่ือสาร 

การให้ข้อมูลสุขภาพ จนท�ำให้ผู้รับบริการเกิดการเข้าถึง 

เข้าใจ และน�ำข้อมลูไปใช้ด�ำเนินชีวติได ้ไม่ว่าผู้รับบริการ

จะเป็นใครและมีลักษณะทางประชากรเป็นอย่างไร(4)

ดังน้ัน กองโรคไม่ติดต่อจึงได้พัฒนารูปแบบโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DDC-Fit) โดย

ประยุกต์ใช้กระบวนการ 7 weeks ของส�ำนักส่งเสริมสุข

ภาพ กรมอนามัย(5) เน่ืองจากมีรูปแบบการด�ำเนินงาน

เป็นรูปธรรม ระยะเวลาไม่ยาวนานเกินไป เหมาะสม            

กับการติดตามคนจ�ำนวนมากด ้วยแอปพลิ เคชัน                      

โดยเลือกด�ำเนินการกับบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

เน่ืองจากเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจในการควบคุมโรค

ตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อ โดยมีกองโรคไม่ตดิต่อดแูลภาพ

รวมของโปรแกรมป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบั

ชาต ิและบคุลากรของกรมควบคุมโรคส่วนใหญ่มีค่าดชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วม/อ้วนระดับ 1 ข้ึนไป โดยมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ให้บคุลากรได้รับความรูแ้ละพร้อมเป็น

ผู้น�ำในการปฏบิตัตินด้วยการลดพฤติกรรมเสีย่งเพือ่เลีย่ง

โรคไม่ติดต่อ โดยการลดอ้วน เลกิบหุรี ่งดเหล้า ออกก�ำลงั

กายอย่างสม�่ำเสมอ และมีสุขภาพจิตที่ดี ในรูปแบบกลุ่ม

ที่มีโค้ชให้ค�ำแนะน�ำตลอด 7 สัปดาห์ ทางแชทไลน์กลุ่ม 

และมีแอปพลิเคชันบันทึกและประเมินดัชนีมวลกาย

ตนเอง นอกจากน้ียั งพัฒนาให ้นักสร ้ างสุขของ                     

กรมควบคุมโรค สามารถน�ำรูปแบบดังกล่าว พร้อมสื่อ

การสอนไปประยุกต์ใช้ภายในหน่วยงานระดับย่อย               

รวมทั้งสามารถถ่ายทอดให้ภาคีเครือข่ายหน่วยราชการ

อื่นสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ด้วย 

	 จากการสืบค้นวรรณกรรมในระบบฐานข้อมูล

วารสารอเิลก็ทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (Thai Journals 

Online) ด้วยค�ำค้น “ควบคุมน�้ำหนัก” และ “แอพ หรือ 

แอป” พบว่ามีวรรณกรรม 1 ชิ้นที่รายงานการใช้                     

แอปพลิเคชันไลน ์ร ่วมกับโปรแกรมก�ำกับตนเอง                        

เพื่อติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม             

การออกก�ำลังกาย ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีมีน�้ำหนักเกิน

มาตรฐาน โดยผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุม่ควบคุม รวมถงึดชันี

มวลกายและรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลงและต�่ำกว่า
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กลุ่มควบคุม(6) อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการรายงานผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับการใช้              

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพของไทยมาก่อน 

	 รายงานน้ีมี วัตถุประสงค ์เพื่อสรุปผลการ

เปลีย่นแปลงน�ำ้หนักของกลุม่บคุลากรทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 7 สัปดาห์ ทีก่รมควบคุมโรค 

จดัข้ึน ด้วยรูปแบบวิถใีหม่ ช่วงเวลาท่ามกลางการระบาด

ของไวรัสโควิด 19 ทั่วโลก ซึ่งยังไม่ค่อยพบการรายงาน

ในวารสารวิชาการที่กล่าวถึงผลการใช้โปรแกรมควบคุม

น�้ำหนักที่ใช้แอปพลิเคชันร่วมด้วย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

ทดสอบก่อนและหลังกิจกรรม (Quasi-experimental, 

one-group pretest-posttest design) โดยเลือกตัวอย่าง

แบบไม่ได้สุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม 

นิยามปฏิบัติการที่ใช้ในการศึกษา

	 DDC-Fit ในรายงานน้ี หมายถงึ โปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนักที่สร้างข้ึน

ใหม่ ของกรมควบคุมโรค ที่ประยุกต์ใช้  “กระบวนการ 

7 weeks” ของกรมอนามัย โดยการสร้างความรู ้               

ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจให้                

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถก�ำกับตนเอง ในการเลือกรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การออกก�ำลัง

กายหรือมีกิจกรรมทางกายที่ เหมาะสมกับตนเอง                      

การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและ    

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และติดตามน�้ำหนัก โดยมีโค้ช

ให้ค�ำแนะน�ำแบบกลุ่มตลอด 7 สัปดาห์

	 เนื้อหาการอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 วัน ของ

โปรแกรม DDC-Fit ใช้หลักสูตร กระบวนการ 7 weeks 

ที่พัฒนาโดยส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(5)                      

แต่เปลี่ยนจากการพบวิทยากร 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม                

7 คร้ัง เป็นการจัดอบรม 3 วัน และน�ำเทคโนโลยีการ

ประชุมทางไกลเพื่อเพิ่มโอกาสให้กับบุคลากรที่อยู ่                 

ต่างจังหวัดเข้าร่วมอบรมพร้อมๆ กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จากส่วนกลางด้วย รวมถึงการใช้แอปพลิเคชันไทยสุข 

ติดตามน�้ำหนักและพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายด้วยตนเองตลอด 7 สัปดาห์  

	 เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด 19 ข้ันตอนการ

ด�ำเนินงานจึงแตกต่างจากภาวะปกติ คือ จ�ำกัดการเดิน

ทางจากต่างจังหวัด และใช้การประชุมในสถานที่ร่วมกับ

การประชมุทางไกล (Hybrid meeting) และมข้ัีนตอนการ

ด�ำเนินงานแตกต่างจากเดิม ตามภาพที่ 1
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Changes in body weight after attending a 7-week  
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	 แอปพลิเคชัน ในรายงานนี้ หมายถึง แอปพลิ

เคชันไทยสุข (Thaisook) เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม

ตัวชี้วัดของตนเองและสามารถติดตามด้วยโค้ชสุขภาพ

แบบกลุม่ได้ด้วย พฒันาโดยศนูย์วิจยัเทคโนโลยสีิง่อ�ำนวย

ความสะดวก และเครื่องมือแพทย์ (A-MED) ร่วมกับ

ส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Wellness We Care  

Center อ้างอิงตามตัวชี้วัด Life’s Simple 7

	 BMI หมายถึง ดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index) ค�ำนวณจาก น�ำ้หนักเป็นกโิลกรัมหารด้วยส่วนสงู

เป็นเมตรยกก�ำลงัสอง หน่วยเป็น กโิลกรมัต่อเมตร2 และ

จดักลุม่ตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายส�ำหรับคนในเขตเอเชีย-

แปซิฟิก(7) โดยจุดตัดคือ ดัชนีมวลกาย 23 kg/m2 ขึ้นไป 

และ 25 kg/ m2 ขึ้นไป ส�ำหรับเกณฑ์น�้ำหนักเกิน และ

โรคอ้วน ตามล�ำดับ และแปลค่าความเสี่ยงของการมีโรค

ร่วม ได้จากตารางที่ 1

ขั้นตอนการอบรมปกติ ตามหลักสูตร กระบวนการ 7 weeks 
อบรมครั้งละ 1 วัน จ�ำนวน 7 ครั้ง
บันทึกกิจกรรมลงสมุด 7 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 : ตั้งเป้าหมาย ท�ำยังไง สุขภาพดี 
- 7 Check list, - กินอยู่อย่างสุขภาพดี

สัปดาห์ที่ 2 : แป้ง หวาน มัน เค็ม กินอย่างไร
ไม่อ้วน แล้วเพิ่มออกก�ำลังกาย

สัปดาห์ที่ 3 :  เนื้อ นม ไข่ กินแบบไหนได้ประโยชน์ 
- เลิกเหล้า เลี่ยงบุหรี่ / ดูแลเหงือกและฟัน

สัปดาห์ที่ 4 : กินผัก ผลไม้ เพื่อสุขภาพ 
- รู้ป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม

สัปดาห์ที่ 5 : จัดการความเครียด นอนหลับเพียงพอ 
จัดสภาพแวดล้อมดี   มีสุขอนามัยที่บ้าน

สัปดาห์ที่ 6 : ทบทวน มีวินัย สร้างแรงใจ ควบคุม

สัปดาห์ที่ 7 : พิชิตเส้นชัยสุขภาพดีที่บ้านคุณ 

ขั้นตอนรูปแบบ DDC-Fit อบรม 3 วัน 1ครั้ง 
และกระตุ้นด้วยเนื้อหาคลิปวิดีโอทางกลุ่มแชทไลน์ และติดตาม

ค่าดัชนีมวลกาย ด้วยแอปพลิเคชันไทยสุข 7 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 : อบรมเนื้อหาตามหลักสูตร 7 
weeks ทั้งหมด 3 วัน รวมทั้งการฝึกปฏิบัติ

สัปดาห์ที่ 2 : ส่งเนื้อหา คลิปวิดีโอ ทุกสัปดาห์

สัปดาห์ที่ 3 :  เพื่อนแลกเปลี่ยนวิธีการ 

สัปดาห์ที่ 4 : : เพื่อนแลกเปลี่ยนความส�ำเร็จ 
ก้าวเล็กๆ

สัปดาห์ที่ 5 :มอบรางวัล ตอบค�ำถาม

สัปดาห์ที่ 6 : มอบรางวัล เล่นเกมส์

สัปดาห์ที่ 7 : สรุปน�้ำหนักและดัชนีชี้วัดที่
เปลี่ยนแปลง

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการโครงการ DDC-Fit รูปแบบวิถีใหม่เปรียบเทียบจากภาวะปกติ

Figure 1 The process of the DDC-Fit project: a new normal life compared to normal life

ตารางที่ 1	การจัดกลุ่มน�้ำหนักด้วยดัชนีมวลกายในผู้ใหญ่เขตเอเชีย

Table 1   Classifications of weight by BMI in adult Asian

การจัดกลุ่ม 

(Classification)

น�้ำหนักน้อย

ปกติ

น�้ำหนักเกิน

อ้วนระดับ 1

อ้วนระดับ 2

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(BMI kg/m2)

น้อยกว่า 18.5

ระหว่าง 18.5-22.9

ระหว่าง 23.0-24.9

ระหว่าง 25.0-29.9

30.0 ขึ้นไป

ความเสี่ยงของการมีโรคร่วม 

(Risk of co-morbidities)

เสี่ยงกว่าคนปกติ

เสี่ยงเท่าคนปกติ

เพิ่มความเสี่ยง

ความเสี่ยงปานกลาง

ความเสี่ยงรุนแรง
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การประชาสัมพันธ์เปิดรับ

สมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยหนังสือราชการและ

การสือ่สารผ่านนักสร้างสขุประจ�ำหน่วยงาน โดยกลุม่เป้า

หมาย ประกอบด้วย บุคลากรจากส่วนกลาง และหน่วย

งานส่วนภมูภิาคของกรมควบคมุโรคอย่างน้อยหน่วยงาน

ละ 2 คน เป็นนักสร้างสุข หรือเป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 23 

ขึ้นไป

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อควบคุมน�้ำหนัก 7 สัปดาห์  (DDC-Fit) ประกอบ

ด้วย การจัดอบรมเชิงปฏบิติัการ 3 วัน 1คร้ัง และกระตุ้น

ด้วยเน้ือหาคลิปวิดีโอทางกลุ่มแชทไลน์ และติดตาม               

ค่าดัชนีมวลกาย ด้วยแอปพลิเคชันไทยสุข 7 สัปดาห์             

โดยกองโรคไม่ติดต่อร ่วมกับส�ำนักงานเลขานุการ                

กรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล และส�ำนักสื่อสาร             

ความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ ระหว่าง

วันที่ 8-10 กันยายน 2563 ณ ห้องประชุมอัจฉรา     

สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี 

ควบคูก่บัการถ่ายทอดผ่านการประชมุทางไกล เพือ่ประหยดั 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและตอบสนองกับนโยบายการ

จัดประชุมวิถีใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาช่วย

ด�ำเนินการ วัตถปุระสงค์การอบรมเพือ่ให้ผู้เข้าร่วมอบรม

ได้รับประสบการณ์ในรูปแบบใหม่ๆ ในการดูแลสุขภาพ

ได้ด้วยตนเอง มีความรู้และความเข้าใจในการเลือกรับ

ประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ และการออก

ก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับตนเอง  

หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์           

และเข้ากระบวนการติดตามน�้ำหนักตลอด 7 สัปดาห์ 

วิทยากรภายในกรมควบคุมโรค ประกอบด ้วย                             

กองโรคไม่ติดต่อ กองระบาดวิทยา และส�ำนักงาน

เลขานุการกรม และวิทยากรจากหน่วยงานภายนอก 

ประกอบด้วย ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย                   

โรงพยาบาลราชวิถ ีและคณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยั

มหิดล 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลก่อนด�ำเนินการ

	 ผู้จัดการอบรม ได้จัดกิจกรรมตรวจชั่งน�้ำหนัก

และเก็บรวบรวมข้อมูลอื่นๆ ก่อนการอบรม โดยใน

ระหว่างการอบรมมีการติดตามผ่านแอปพลเิคชันไทยสขุ 

และกระตุ้นการบริโภคผกั และการมีกจิกรรมทางกายผ่าน

กลุม่ไลน์โดยนกัสร้างสขุ แล้วน�ำค่าน�ำ้หนัก และดชันีมวล

กายมาเปรียบเทียบก่อน-หลัง 7 สัปดาห์

	 การติดต้ังและบันทึกข ้อมูลสุขภาพบน                

แอปพลิเคชันไทยสุข 

	 ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันไทยสุขในโทรศัพท์ 

มือถือ ซึ่งสามารถใช้งานได้ทั้งระบบปฏิบัติการ IOS โดย

จะมีการเช่ือมโยงกับแอปสุขภาพในโทรศัพท์ และ              

Android ที่เชื่อมโยงข้อมูลกับ Google Fit 

	 การบันทึกข้อมูลสุขภาพ มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลสุขภาพเบื้องต ้น เช ่น น�้ ำหนัก              

ในระบบจะท�ำการค�ำนวณค่า BMI อัตโนมัติ เมื่อท�ำการ

บันทึกข้อมูลน�้ำหนัก นอกจากน้ีมีข้อมูลของความดัน

โลหิต ค่าผลเลือด ไขมัน องค์ประกอบร่างกาย (บันทึก

ได้จากข้อมูลของเคร่ือง Body Scan) ท่ีสามารถบันทึก

ข้อมูลเพื่อดูย้อนหลังได้

	 2.	 การออกก�ำลงักาย จะแบ่งเป็นข้อมูลการเดิน

ใน 1 วัน ผ่านการน�ำข้อมูลนับก้าวจากแอปพลิเคชัน

สุขภาพ (IOS) และ Google Fit (Android) และในส่วน

ของการออกก�ำลังกายรูปแบบอื่นสามารถบันทึกระยะ

เวลาของการออกก�ำลังกายได้

	 3.	 สัดส ่วนการรับประทานผักและผลไม ้ 

สามารถถ่ายรูปผักหรือผลไม้ที่รับประทาน และเลือก

สัดส่วนที่ได้รับประทานในแต่ละมื้อ 

	 4.	 ปริมาณน�้ำเปล่าที่ด่ืมในแต่ละวัน สามารถ

ท�ำการบันทึกปริมาณที่ดื่มได้ครั้งละ 200 มิลลิลิตร และ

ระบบจะค�ำนวณร้อยละของน�้ำท่ีได้รับในแต่ละวันกับ

ความต้องการน�ำ้ในร่างกาย โดยใน 1 วัน ควรด่ืมน�ำ้อย่าง

น้อย 2,400 มิลลิลิตร 

	 5.	 การนอนหลับ สามารถบันทึกข้อมูลเวลา            

เข้านอน และเวลาต่ืนนอน เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ
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ชั่วโมงการนอนหลับในแต่ละวัน

	 เม่ือท�ำการบันทึกข้อมูล ระบบจะแสดงผลการ

เปลีย่นแปลงทัง้หมดรายสปัดาห์ และแสดงภาวะสขุภาพ

ผ่านการใช้สี โดย สีแดง หมายถึง ยังอยู่ในเกณฑ์ที่

อันตรายต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  สีเหลือง หมายถึง 

อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงควรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และ

สีเขียว หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี สามารถ

เป็นผู้ดแูลการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัข้อมูลของผู้เข้าใช้ได้ 

โดยการจัดตั้งกลุ่มในแอปพลิเคชันและดูข้อมูลเบ้ืองต้น

ของผู้ที่เข้าร่วมกลุ่มได้  

การเก็บข้อมูลหลังด�ำเนินการ

	 ประกอบด้วย ข้อมูลน�้ำหนักและดัชนีมวลกาย

จากแอปพลิเคชันไทยสุข และข้อมูลจากแบบสอบถาม

ประเมินความเสีย่งต่อการอ้วนลงพงุ หลงัครบกระบวนการ 

7 สปัดาห์ โดยได้เพิ่มค�ำถามข้อที่ 21 ถามว่า “หลังเข้า

กจิกรรม 7 สปัดาห์ ท่านมคีวามรู้สกึอย่างไร มี 2 ตัวเลอืก

ค�ำตอบคือ ก. พฤติกรรมไม่ได้มีการเปลีย่นแปลงจากเดมิ 

และ ข. มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นจากเดิม

การวิเคราะห์ผล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ความถี่ของ

การกระจายจ�ำนวนคนตามกลุม่ดัชนีมวลกาย หาค่าเฉลีย่

และอตัราการเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนักและดัชนีมวลกาย 

และใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบ Paired Samples 

t-test หาความแตกต่างของน�้ำหนักก่อน-หลังโครงการ

นอกจากน้ีได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินความ

เสีย่ง ค่าเฉลีย่ของ BMI ก่อนและหลงัการอบรม ค่าเฉลีย่

ของสัดส่วนการเปลี่ยนแปลง BMI ตามกลุ่มความรู้สึก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังเข้ากิจกรรม 7 สัปดาห์

เน่ืองจากการให้ข้อมูลเป็นการรายงานด้วยตนเองของ               

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม (Self-assessment report) ทาง

โครงการได้มกีารป้องกันความล�ำเอียงโดยแจ้งในข้ันตอน

ยินยอมเข้าร่วมโครงการว่า ผลการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนัก

จะไม่แสดงผลเป็นรายบคุคล และไม่มผีลต่อการประเมิน

ความดีความชอบ ท้ังน้ีไม่ได้ส่งขออนุมัติจริยธรรม           

การวิจัยเพราะถือเป็นการรายงานผลการปฏิบัติงานของ

ทางราชการ

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ตรวจวัดน�้ำหนักก่อนเข้า

อบรม รวม 137 คน  มาจากหน่วยงานส่วนกลาง จ�ำนวน 

20 หน่วยงาน และหน่วยงานส่วนภูมิภาค จ�ำนวน 10 

หน่วยงาน แบ่งเป็นผู้เข้าร่วมในสถานที่ห้องประชุม 

จ�ำนวน 79  คน (ร้อยละ 57.7) และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ทาง VDO Conference จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 42.3) 

และแบ่งเป็นนักสร้างสุข จ�ำนวน 38 คน และผู้เข้าร่วม

กิจกรรมที่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 

99 คน ลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีอายุ

ระหว่าง 22-59 ปี เป็นชาย 25 คน (ร้อยละ 18.2) มี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.7 และหญิง 112 คน (ร้อยละ 

81.8) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.1 และมีสัดส่วนของผู้ที่

มีดัชนีมวลกาย ผอม ปกติ น�้ำหนักเกิน อ้วน อ้วนมาก 

เป็นร้อยละ 2.9, 21.9, 19.7, 34.3 และ 21.2 ตาม

ล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 หลังการอบรมเมื่อครบ 7 สัปดาห์ ผู้จัดการ

อบรมสามารถติดตามผล น�้ำหนักของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

ได ้ ท้ังจากแบบสอบถามและแอปพลิเคชันไทยสุข                 

เป็นจ�ำนวนท้ังสิ้น 54 คน สามารถจ�ำแนกเป็นผู้มี                  

ดัชนีมวลกาย ก่อนการอบรม อยู่ในเกณฑ์ ผอม ปกติ               

น�ำ้หนักเกนิ อ้วน อ้วนมาก เป็นร้อยละ 5.6, 14.8, 14.8, 

40.7 และ 24.1 ตามล�ำดับ ภายหลงัการอบรม 7 สปัดาห์ 

ค�ำนวณเปรียบเทียบน�้ำหนักตัวรายบุคคล พบว่า ร้อยละ 

72.2 มีน�้ำหนักตัวลดลง ร้อยละ 18.5 มีน�้ำหนักตัวไม่

เปลี่ยนแปลง และร้อยละ 9.2 มีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน                 

ในภาพรวมผู้มีดัชนีมวลกายปกติมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน จาก

ร้อยละ 14.8 เป็น 22.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 การกระจายทางประชากรของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  DDC-FIT ตามกลุ่มค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (n=137)

Table 2    Characteristic distribution of DDC-FIT participants by BMI group (n=137)

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

BMI kg/m2

น้อยกว่า 18.5 

ระหว่าง 18.5-22.9 

ระหว่าง 23.0-24.9 

ระหว่าง 25.0-29.9 

30.0 ขึ้นไป 

อยู่ในเกณฑ์

น�้ำหนักน้อย 

ปกติ 

น�้ำหนักเกิน 

อ้วน / โรคอ้วนระดับ 1

อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 2

รวม

ชาย

 คน

0

1

3

13

8

25

หญิง 

คน

4

29

24

34

21

112

ทั้งหมด 

คน (%)

4 (2.9)

30 (21.9)

27 (19.7)

47 (34.3)

29 (21.2)

137 (100.0)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม DDC-FIT จ�ำแนกตามกลุ่มดัชนีมวลกายก่อนและหลังการอบรม (n=54)

Table 3    Number of DDC-FIT participants by BMI group before and after training (n=54)

ดัชนีมวลกาย BMI kg/m2

น้อยกว่า 18.5 

ระหว่าง 18.5-22.9 

ระหว่าง 23.0-24.9 

ระหว่าง 25.0-29.9 

30.0 ขึ้นไป

อยู่ในเกณฑ์

น�้ำหนักน้อย 

ปกติ 

น�้ำหนักเกิน 

อ้วน / โรคอ้วนระดับ 1

อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 2

ภาวะเสี่ยงต่อโรค

เสี่ยงกว่าคนปกติ

เสี่ยงเท่าคนปกติ

เพิ่มความเสี่ยง

ความเสี่ยงปานกลาง

ความเสี่ยงรุนแรง

ก่อนการอบรม 

(คน) (%)

3 (5.6)

8 (14.8)

8 (14.8)

22 (40.7)

13 (24.1)

หลัง 7 สัปดาห์ 

(คน) (%)

2 (3.7)

12 (22.2)

10 (18.5)

21 (38.9)

9 (16.7)

	 การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายรายบุคคล 

ก่อน-หลัง 7 สัปดาห์ จะเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่มี

ดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก ก่อนการอบรม พบว่า 

จ�ำนวนตัวอย่าง 51 ราย มีน�้ำหนักลดลงเฉลี่ย 1.4 

กิโลกรัมต่อคน คิดเป็นลดลงร้อยละ 2.0 ของน�้ำหนักตัว

เฉลี่ยต่อคน และกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายก่อนการอบรมสูง 

มีร้อยละการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่ม

อืน่ตามล�ำดบั เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์แบบจับคู ่t-test 

พบว่ามีความแตกต่างของน�้ำหนักตัวเฉลี่ยของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม หลัง 7 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับน�้ำหนักตัวเฉลี่ย

ก่อนเข้าอบรม ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติรายละเอยีด 

ดังตารางที่ 4
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	 การวิเคราะห์การเปลีย่นแปลงระดับย่อย ส�ำหรบั 

ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก 51 คน จ�ำแนก

เป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรม จากส่วนกลาง (จ�ำนวน 31 คน) 

และผู้เข้าร่วมกจิกรรม จากส่วนภมูภิาค (จ�ำนวน 20 คน) 

พบว่า ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งสอง

กลุม่ลดลง โดยผู้เข้าร่วมกจิกรรม จากส่วนกลางมนี�ำ้หนกั

ตัวลดลงมากกว่า คือ ลดลงเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัมต่อคน 

(อัตราเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 2.6) และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จากส่วนภูมิภาคมีน�้ำหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.3 กิโลกรัม           

ต่อคน (อตัราเปลีย่นแปลง ร้อยละ 1.8) ทัง้น้ีหาก ไม่นบั

ผู้ที่สามารถลดน�้ำหนักตัวได้มากที่สุด 2 ท่าน คือ 6 และ 

7 กิโลกรัม ทั้งสองกลุ่มก็ลดลงไม่แตกต่างกันมากนัก

	 ผู้ตอบแบบสอบถามหลงัการอบรม เพือ่ประเมนิ 

ทัศนคติและการปฏิบัติตัว มีจ�ำนวน 31 คน (ไม่นับคน

ที่ผอมก่อนการอบรม) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ความเสี่ยง 7 จากคะแนนความเสี่ยงสูงสุด 20 คะแนน 

โดยร้อยละ 77.4 (24 คน) ตอบว่ามีพฤติกรรมหลัง           

เข้าร่วมอบรมมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนจากเดิม ในขณะ

ที่ ร้อยละ 22.6 (7 คน) ตอบว่าพฤติกรรมไม่ได้มีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลง           

ค่าดชันีมวลกายของกลุม่น้ี พบว่าร้อยละ 70.9 (22 คน) 

มีการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายลดลง เมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ พบว่า กลุ่มผู้ที่ตอบว่ามีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ดีข้ึนจากเดิม ให้ค่าคะแนนประเมินความ

เสี่ยงที่สูงกว่าอีกกลุ่มเล็กน้อย และไม่พบความเชื่อมโยง 

กับอัตราการลดลงของดัชนีมวลกายในช่วง 7 สัปดาห์             

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงหลังเข้าอบรม DDC-FIT 7 สัปดาห์ ส�ำหรับผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก (n=51)
Table 4    Changes after 7 weeks of DDC-FIT training for those with normal to very obese BMI (n=51)

ดัชนีมวลกาย

ก่อนอบรม kg/m2 

18.5-22.9 (n=8)

23-24.9 (n=8)

25-29.9 (n=22)

30 ขึ้นไป (n=13)

ผลรวมทั้งหมด 

ค่าเฉลี่ย น�้ำหนักตัว 

ก่อนอบรม 

และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (กก.)

55.1 (6.8)

59.1 (2.5)

68.8 (8.2)

86.5 (8.2)

69.6 (13.3)

ค่าเฉลี่ย น�้ำหนักตัว 

หลัง 7 สัปดาห์ 

และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (กก.)

54.8 (7.0)

58.4 (2.8)

67.3 (8.3)

84.0 (8.7)

68.2 (12.8)

ค่าเฉลี่ย

น�้ำหนักตัว

ที่เปลี่ยนแปลง 

(กก.)

-0.2

-0.8

-1.5

-2.5

-1.4*

ค่าเฉลี่ย การ

เปลี่ยนแปลง

น�้ำหนัก

(%)

-0.4

-1.3

-2.2

-2.9

-2.0

หมายเหตุ : *Paired sample t-test, p<00001 

ตารางที่ 5 คะแนนความเสี่ยงกับดัชนีมวลกายที่เปลี่ยนแปลง จ�ำแนกตามกลุ่มที่ตอบว่ารู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่

Table 5 	 Risk scores with changes in BMI classified by group responding whether they felt a change in their behavior or not      

การประเมินการปฏิบัติตัว

ตนเองหลังการอบรม 7 

สัปดาห์

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

ดีขึ้นจากเดิม (n=24)

พฤติกรรมไม่ได้มีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม (n=7)

ผลรวมทั้งหมด (n=31)

ค่าเฉลี่ย 

ของ BMI 

ก่อนอบรม

26.3

28.1

26.7

ค่าเฉลี่ย 

ของ BMI 

หลัง 7 สัปดาห์

25.7

27.1

26.1

ค่าเฉลี่ย 

ของ % BMI 

change 

(%)

-1.9

-3.4

-2.3

จ�ำนวนคนที่มี

ดัชนีมวลกาย

ลดลง (คน) 

(%)

16 (66.6)

6 (85.7)

22 (70.9)

ค่าเฉลี่ย ของ 

คะแนนประเมิน

ความเสี่ยง (เสี่ยง

สุด 20 คะแนน)

7 

6 

7
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การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น เป็นเงิน 

175,400 บาท ประกอบด้วย 1) ค่าจัดการอบรม            

เชงิปฏิบติัการ 65,400 บาท 2) ค่าวัสดุในการฝึกกจิกรรม 

ทางกาย 20,000 บาท และ 3) ค่าจัดถ่ายทอดประชุม

ทางไกล พร้อมบนัทกึเทปเป็นสือ่การสอน 3 วัน 90,000 

บาท คิดเป็นค่าใช้จ่าย 1,280 บาทต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1 คน และต้นทุนทางบัญชี 2,403 บาทต่อผลลัพธ์          

น�ำ้หนักทีล่ดลง 1 กโิลกรัมของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมทัง้หมด 

โดยคิดจากการค่าใช้จ่ายทั้งหมดของผู้จัดอบรมหารด้วย

จ�ำนวนน�ำ้หนักทีล่ดลงของผู้เข้าร่วมกจิกรรมท่ีติดตามได้ 

เสมือนผู้ที่ไม่สามารถติดตามได้ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ของน�้ำหนักตัว

อภิปรายผล
	 รายงานน้ีเป็นการสรุปผลการเปล่ียนแปลง           

น�ำ้หนักตวัของผู้เข้าร่วมกจิกรรม DDC-Fit ทีก่รมควบคุมโรค 

จัดข้ึน ด้วยรูปแบบวิถีใหม่ โดยการใช้โปรแกรมการ            

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและแอปพลเิคชนัร่วมด้วย 

พบว่า วิธีการอบรมแบบผสม ร่วมกับการใช้เครื่องมือ             

ในการติดตามสุขภาพของตนเอง สามารถท�ำได้ดีใน           

ทางปฏิบัติในช่วงวิถีปกติใหม่ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม DDC-

FIT ครบ 7 สัปดาห์ สามารถลดน�้ำหนักตัวได้เฉลี่ย 1.4 

กิโลกรัมต่อคน คิดเป็นลดลงร้อยละ 2.0 ของน�้ำหนักตัว 

โดยมีผู้ที่สามารถลดลงได้สูงสุด คือ 7 กิโลกรัม (น�้ำหนัก

และดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงร้อยละ 8.9) ซึ่งยังอยู่ใน

ระยะที่ปลอดภัย เมื่ออ้างอิงข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและ

ป้องกนัโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมรกิา (US CDC)(8) 

และ UK National Health Service(9) ที่แนะน�ำว่าควรลด

น�้ำหนัก 1 ถึง 2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ การลดน�้ำหนักได้

ประมาณร้อยละ 5-10 จะช่วยปรับปรุงความดันโลหิต 

ระดับคอเลสเตอรอล และช่วยลดความเสี่ยงในการเป็น

เบาหวานได้(10-11)

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีที่ใช้รูปแบบวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังกิจกรรม 

โดยเลือกตัวอย่างแบบไม่ได้สุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม 

ท�ำให้ไม่สามารถแปลผลได้ชดัเจนว่าการเปลีย่นแปลงน�ำ้

หนักตัวของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผลมาจากมาตรการใน

กิจกรรมอย่างเดียวหรือไม่ เพราะไม่ได้ตัดปัจจัยตัว   

แปรกวนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง 7 สัปดาห์ 

	 ส่วนการศกึษาอืน่ ทีใ่ช้แนวคิดการก�ำกบัตนเอง 

เช่นเดียวกับโปรแกรมน้ี พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงดัชนี

มวลกายในกลุ่มทดลอง ลดลงถึงร้อยละ 7.2 ในช่วง 9 

สัปดาห์(12) และร้อยละ 2.4 ในช่วง 10 สัปดาห์(13)                          

ดังน้ันผู้เข้าร่วมกิจกรรม 7 สัปดาห์ จึงควรปฏิบัติตัว            

ต ่อเน่ืองต่อไปถึงจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

สรุป
	 องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้ คือ การอบรม

ทางไกลและการติดตามบันทึกข้อมูลด้วยแอปพลิเคชัน 

สามารถน�ำมาใช้ในการจดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ในช่วงวิถีปกติใหม่ได้ดี และระยะเวลาในการเข้าร่วม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วง 7 สัปดาห์มีความ

เพียงพอที่จะพบการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ จึงมีข้อเสนอแนะ ให้หน่วยงานราชการ

โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำปีแบบก�ำกบัตดิตามน�ำ้หนักตัวไม่น้อยกว่า 7 สปัดาห์ 

โดยการใช้สื่อการสอนทางไกลร่วมกับแอปพลิเคชัน

ตดิตามสขุภาพ เพือ่เป็นสวัสดกิารให้กบับคุลากรในสงักดั

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้เขียนขอขอบคุณทีมเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงาน

เลขานุการกรม กองบรหิารทรพัยากรบคุคล และส�ำนกัสือ่สาร 

ความเสีย่งและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค

	 ขอขอบคุณวิทยากรดังน้ี ว่าท่ี ร.ต.มณฑล        

หวานวาจา จากส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

นางวิไลลักษณ์ ศรีสุระ นักโภชนาการ กภ.สราวุธ จันทร์

แสง โรงพยาบาลราชวิถี และ ผศ.ดร.ศุภลักษณ์ เข็มทอง 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ ขอขอบคุณสื่อการบรรยายจาก 

ดร.เดโช สรุางค์ศรรัีฐ ศนูย์วิจยัเทคโนโลยีสิง่อ�ำนวยความ

สะดวก และเครื่องมือแพทย์ (A-MED)
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Changes in body weight after attending a 7-week  
behavior modification program

	 การจัดท�ำโครงการน้ีได้รับค�ำปรกึษาจากแพทย์

หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พลิาศ และแพทย์หญิงปานทพิย์ 

โชติเบญจมาภรณ์ นายแพทย์ทรงคณุวุฒ ิกรมควบคมุโรค 

และ แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ�ำนวยการกองโรค       

ไม่ติดต่อ เป็นที่ปรึกษา และได้รับเกียรติจาก นายแพทย์

อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ในขณะ

น้ัน ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดการอบรม ซึ่งคณะ 

ผู้จัดการอบรมมีความซาบซึ้งและขอแสดงความอาลัย           

มา ณ โอกาสนี้ด้วย
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A COVID-19 outbreak linked to a funeral event

การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความเชื่อมโยงกับงานศพ 

ในต�ำบลพระแก้ว อ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ เดือนตุลาคม 2564

A COVID-19 outbreak linked to a funeral event: an investigation in Phra Kaeo, 

Sangkha, Surin, October 2021
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงในช่วงปลาย

ปีพุทธศักราช 2564 แต่ยังพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในหลายจังหวัด ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับพิธีกรรมและงานศพ            

วันที่ 5 ตุลาคม 2564 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค รับแจ้งเหตุการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในหมู่บ้าน 

อ�ำเภอสงัขะ จังหวัดสรุนิทร์ จากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสรุนิทร์ จึงด�ำเนนิการสอบสวนโรค เพือ่พรรณนาลกัษณะ

ทางระบาดวิทยา ค้นหาแหล่งโรคและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ประเมินประสิทธิผลของวัคซีนและมาตรการป้องกัน

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

การสอบสวนโรค	 		   	                          Outbreak Investigation
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การสอบสวนการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

การระบาด และสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ โดยศึกษาจากทะเบียนผู้ป่วย เวชระเบียน และฐานข้อมูล

การฉดีวัคซนี ส�ำรวจหมูบ้่าน สมัภาษณ์บคุลากรทางการแพทย์และชาวบ้านทีเ่กีย่วข้อง ศกึษาปัจจยัเสีย่งและประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีนและมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ case-control study จาก

การศึกษา พบผู้ติดเชื้อยืนยัน 146 ราย พบผู้ป่วยมากที่สุด ณ หมู่ 1 และ 11 (อัตราป่วยร้อยละ 11.0 และ 10.9 

ตามล�ำดับ) ประชากรหมู่บ้านร้อยละ 11.3 ได้วัคซีนอย่างน้อย 1 เข็ม ผู้ติดเชื้อร้อยละ 72.0 เป็นผู้ติดเชื้อมีอาการ 

ร้อยละ 37.7 ได้รบัการวินจิฉยัปอดอกัเสบขณะรบัการรกัษา ไม่พบผูเ้สยีชวิีต ผู้ป่วยรายแรก เป็นผู้ป่วยหญิงตดิเตียง 

อายุ 61 ปี การเข้าร่วมงานศพในหมู่บ้านสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคโควิด 19 (Adj.OR=3.57, 95% CI=1.53-

8.34) กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่สุดในงานศพ คือ การรวมกลุ่มประกอบอาหารในงาน นอกจากนี้พบว่า การ

สวมหน้ากากอนามัย เป็นปัจจัยป้องกันต่อการป่วยเป็นโรคโควิด 19 (Adj.OR=0.12, 95% CI=0.03-0.59) ส่วน

การได้รับวัคซีน มีแนวโน้มที่จะเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อ (Adj.OR=0.83, 95% CI=0.27-2.57) ส�ำหรับ 

ผู้ได้รบัวัคซนีอย่างน้อย 1 เข็ม ทีมปฏบิตักิารสอบสวนควบคมุโรคสามารถหยุดการแพร่ระบาดของโรคได้ภายในเวลา 

1 เดือน โดยสรุป การระบาดของโรคโควิด 19 ในหมู่บ้านนี้ มีปัจจัยจากการรวมกลุ่มคนภายในงานศพ การตรวจพบ

ผู้ป่วยยืนยันที่ล่าช้าและการขาดความตระหนักถึงโรคโควิด 19 ของชาวบ้าน มาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคล 

มปีระสทิธผิลต่อการป้องกนัการตดิเชือ้โควิด 19 ประสทิธผิลของวัคซนีต่อการป้องกนัการติดเชือ้โควิด 19 ในบรบิท

เฉพาะยังต้องศึกษาเพิ่มเติม
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Abstract
	 Despite the downtrend of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) cases in Thailand in late 2021, 

many provinces face clusters of COVID-19 associated with rites, rituals, ceremonies, and funerals. On             

October 5, 2021, the Joint Investigation Team was notified by Surin Provincial Health Office about a 

COVID-19 village cluster in Sangkha, Surin. We investigated this cluster to describe the characteristics of 

the cases, identify sources and risk factors of the infection, determine the vaccine’s effectiveness and preventive 

measures against the disease, and support the local team’s work. We conducted a descriptive study by              

reviewing case registrations, medical records, and vaccination databases. We surveyed the village and              

interviewed health personnel and villagers. We identified potential risk factors of infection and calculated 

vaccine and preventive measure effectiveness using a case-control study. We found 146 confirmed cases in 

several villages. A high attack rate (AR) was found in Moo 1 and 11 (AR 11.0% and 10.9%, respectively). 

The 1-dose vaccine coverage in Moo 1 and 11 was 11.3%. Seventy-two percent of cases were symptomatic, 

and 37.7% of patients developed pneumonia during admission. No death was reported. The index case was 

a 61-year-old bedridden woman. Attending village funeral events was associated with COVID-19 infection 

(Adj.OR=3.57, 95% CI=1.53-8.34), and assisted cooking during the funeral was the highest risk activity. 

Mask wearing was protective against COVID-19 (Adj.OR=0.12, 95% 



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

236

A COVID-19 outbreak linked to a funeral event

CI=0.03-0.59). Vaccination was likely to reduce the chance of COVID-19 infection (at least one dose 

Adj.OR=0.83, 95% CI=0.27-2.57). We ceased the outbreak within one month after the index case was 

detected. In conclusion, the spreading of the COVID-19 attack among the villagers was contributed by many 

factors such as social and gathering practice during the funeral events, late detection of cases, and unawareness 

of COVID-19. Personal preventive measures remain effective against COVID-19. Further study is required 

to estimate vaccine effectiveness in a specific setting.
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)   

เป็นหน่ึงในโรคติดต่ออันตรายที่มีความส�ำคัญทาง

สาธารณสุข(1) เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีกลไก

การติดเช้ือจากคนสู่คนผ่านละอองฝอย โดยมีระยะการ

ฟักตัว 2-14 วัน ผู้ติดเชื้อมีอาการแสดงที่หลากหลาย 

ต้ังแต่ไม่มีอาการ มีอาการคล้ายไข้หวัด หรือมีอาการ             

ปอดอักเสบ บางรายมีอาการรุนแรงถึง ข้ันระบบ                  

การหายใจล้มเหลว เสียชีวิตได้โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับความรุนแรงของโรค คือ อายุ และโรคประจ�ำตัว(2) 

จากการศกึษาในช่วงเร่ิมต้นการระบาดของโรคในปี 2563 

ณ ประเทศจีน พบว่าผู้ติดเชื้อร้อยละ 13 มีอาการปอด

อักเสบรุนแรง และมีผู้เสียชีวิตประมาณร้อยละ 2 ของ          

ผู้ป่วยทั้งหมด(3) ส�ำหรับวิธีการป้องกันการติดเชื้อ พบว่า

มาตรการป้องกันส่วนบุคคล ได้แก่ การเว้นระยะห่าง          

จากผู้อ่ืน การสวมหน้ากากอนามยัขณะออกจากบ้าน และ

การล้างมอืเป็นประจ�ำ เป็นปัจจัยป้องกนัต่อการเกดิโรค(4) 

นอกจากน้ี หลังมีการใช้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19            

พบว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันเกิดโรคได้ร้อยละ             

65-98 ขึ้นอยู่กับชนิดวัคซีน(5-6)

	 ตั้งแต่ปลายเดือนมีนาคม 2564 ประเทศไทย

เผชิญกับสถานการณ์การระบาดอย่างรุนแรงของ                         

โรคโควิด 19 ระลอกใหม่ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ                

ในประเทศสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เสี่ยงที่จะเกิดภาวะวิกฤต

ด้านสาธารณสุข(7) รัฐบาลจึงได้ยกระดับความเข้มข้น             

ของมาตรการควบคุมโรค ซึ่งรวมถึงการประกาศใช้

มาตรการห้ามออกจากเคหะสถาน และมาตรการปฏิบัติ

งานนอกสถานท่ี ตัง้แต่เดือนกรกฎาคม-กนัยายน 2564 

หลังจากน้ันสถานการณ์การระบาดระดับประเทศ จึง

คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น(8-9) อย่างไรก็ตาม ยังมีการพบ

การตดิเชือ้เป็นกลุม่ก้อนในหลายจงัหวัด ซึง่เกีย่วข้องกบั

กิจกรรมท่ีมีการรวมตัวของคนจ�ำนวนมาก เช่น งาน

ประเพณี และงานศพ(10)

	 ในวันที ่5 ตลุาคม 2564 ทมีปฏบิตักิารสอบสวนโรค 

ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 นครราชสมีา ได้รับรายงาน 

ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ท่ีเช่ือมโยงกับเหตุการณ์ระบาด

ในหมูบ้่านแสนกางและหมูบ้่านน้อยพฒันา จึงด�ำเนินการ

สอบสวนโรค ระหว่างวันที่ 7-28 ตุลาคม 2564 โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยา          

ของผู้ติดเช้ือภายในหมู่บ้าน ค้นหาแหล่งโรคและปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด 19 ในชุมชน ประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีนและมาตรการป้องกันส่วนบุคคล 

ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ

สนับสนุนการปฏิบัติงานควบคุมโรคของพื้นที่
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การสอบสวนการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ท� ำการสัมภาษณ ์ เจ ้ าหน ้ าที่ ส าธารณสุข                     

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และ      

ชาวบ้านที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การระบาดในหมู่บา้น 

และมาตรการที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว ทบทวนทะเบียน 

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

พระแก้ว ซึง่รับผิดชอบหมู่บ้านแสนกางและหมูบ้่านน้อย

พัฒนา ทบทวนเวชระเบียน ณ โรงพยาบาลสังขะ เกี่ยว

กบัอาการ อาการแสดง และความรุนแรงของโรค ทบทวน

ประวัติการได้รับวัคซีน จากระบบฐานข้อมูลกลางของ

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำแนกตามจ�ำนวนวัคซนีทีไ่ด้รับ โดย

ไม่ค�ำนึงถึงระยะเวลาที่ได้รับวัคซีน ก่อนวันตรวจพบเชื้อ 

ท�ำการสอบสวนเฉพาะรายผูป่้วยยนืยนัผ่านการสมัภาษณ์

ทางโทรศัพท์ โดยใช้แบบสอบถามที่จัดท�ำข้ึนเพื่อเก็บ

ข้อมูลการเจ็บป่วย การได้รับวัคซีน พฤติกรรมเสี่ยง 

ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และมาตรการป้องกัน

ส่วนบุคคล นอกจากน้ัน ได้ท�ำการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

โดยค้นหาติดตามผู้สมัผัส (Contact tracing) และท�ำการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง โดยวิธี  

Reverse transcription polymerase chain reaction ท�ำการ

ตรวจ 2 ครั้ง ณ วันที่พบผู้สัมผัส และหลังตรวจครั้งแรก 

7 วัน นอกจากน้ียังมกีารค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case 

finding) ในประชากรหมู่บ้านแสนกางและหมู่บ้านน้อย

พฒันาท้ังหมดผ่านการประกาศประชาสมัพนัธ์ โดยใช้ชุด

ตรวจ Antigen test kit ยี่ห ้อ STANDARD™ Q 

COVID-19 Ag Test (SD Biosensor, เกาหลี) ซึ่งผู้ที่

ตรวจได้ผลบวกจะได้รับการตรวจยนืยันด้วยวิธ ีRT-PCR 

อีกคร้ังภายในวันเดียวกัน หากพบเช้ือจะนับเป็นผู้ป่วย

ยืนยัน หากไม่พบเชื้อจะไม่นับเป็นผู้ป่วย แต่จะท�ำการ

กกักนัเช่นเดยีวกนักบัผู้สมัผัสเสีย่งสงู ท�ำการส�ำรวจสภาพ

แวดล้อมภายในหมู่บ้านแสนกาง หมู่บ้านน้อยพฒันา และ

ศนูย์แยกกกัตัวภายในชุมชน เกีย่วกบัการจัดการควบคุม

การระบาดภายในหมู่บ้าน ซึ่งในการศึกษาข้างต้นได้

ก�ำหนดนิยามของผู้ป่วยไว้ ดังนี้

	 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ที่มีผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 โดยวิธ ีReverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) ระหว่างวันที่ 15 กันยายน ถึง 10 

พฤศจิกายน 2564 และ 

	 i)	 อาศัยอยู่ในหมู่บ้านแสนกาง (หมู่ 1) หรือ

หมู่บ้านน้อยพัฒนา (หมู่ 11) ต�ำบลพระแก้ว หรือ

	 ii)	อาศัยในหมู่บ้านใดๆ ของต�ำบลพระแก้ว 

และมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยันใน

หมู่บ้านแสนกาง หรือหมู่บ้านน้อยพัฒนา

	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่อาศัยในหมู่บ้าน

แสนกาง หรือหมู่บ้านน้อยพัฒนา และได้อยู่ใกล้หรือ             

มีการพูดคุยกับผู้ป่วยยืนยันในระยะ 2 เมตร เป็นเวลา

นานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย หรืออยู่ใน

บริเวณพื้นท่ีปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกับ           

ผู้ป่วยยืนยันเป็นเวลานานกว่า 30 นาที โดยไม่ได้ใส่ 

personal protective equipment ตามมาตรฐาน(11)    

ระหว่างวันที่ 15 กันยายน ถึง 10 พฤศจิกายน 2564

	 ส�ำหรบัการตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั 

SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ท�ำโดยใช้ตัวอย่าง 

nasopharyngeal swab ใส่ลงใน viral transport media 

ปริมาณ 2-3 mL ลงในบรรจุภัณฑ์ที่อุณหภูมิ 2-8 องศา

เซลเซียส ส่งไปยังโรงพยาบาลสังขะ และส่งต่อไปยังห้อง

ปฏิบัติการ ณ คลินิกเทคนิคการแพทย์เอกชน ในเครือ

ข่ายของโรงพยาบาลสังขะเพื่อท�ำการตรวจ

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ท�ำการศึกษารูปแบบ case-control study ใน

กลุ่มประชากรผู้อาศัยในหมู่บ้านแสนกาง หรือหมู่บ้าน

น้อยพัฒนา โดยก�ำหนดนิยามกลุ่มผู้ป่วย (case) คือ 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในหมู่บ้านแสนกาง 

หรือหมู่บ้านน้อยพัฒนา ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี 

RT-PCR ระหว่างวันที่ 15 กันยายน ถึง 14 ตุลาคม 

2564 และกลุ่มควบคุม (control) คือ ประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป ที่อาศัยในหมู่บ้านแสนกาง หรือหมู่บ้านน้อย

พัฒนา ที่ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-
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PCR หรือมผีลลบจากการตรวจโดยชดุตรวจ antigen test 

kit ระหว่างวันที ่15 กนัยายน ถงึ 14 ตุลาคม 2564 ปัจจัย

เสีย่งท่ีสนใจ ได้แก่ การเข้าร่วมกจิกรรมชมุชน การสมัผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน การไปในที่ที่มีคนพลุกพล่าน ส่วน

ปัจจัยป้องกันที่สนใจ ได้แก่ การมีภูมิคุ้มกันจากวัคซีน 

และมาตรการป้องกนัส่วนบคุคล ได้แก่ การเว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคล การสวมหน้ากากขณะออกนอกบ้าน และ

การล้างมอืเป็นประจ�ำ ส�ำหรบัการเลอืกกลุม่ผูป่้วย จะเลอืก 

จากทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                 

ต�ำบลพระแก้วทุกคน ส่วนการเลือกกลุ่มควบคุม จะสุ่ม

จากทะเบียนประชากรหมู่ 1 และหมู่ 11 ต�ำบลพระแก้ว 

ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 300 ราย จากน้ัน            

จึงโทรศัพท์สอบถามประชากรถึงผลการตรวจ antigen 

test kit และ RT-PCR ในช่วง 15 กันยายน-14 ตุลาคม 

2564 โดยคัดเข้ากลุ่มควบคุมเฉพาะผู้ที่มีผลตรวจเป็น

ลบ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง ด้วย Univariable binary 

logistic regression โดยวิเคราะห์ตามกิจกรรมย่อยของ

กจิกรรมชุมชนทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเป็นโรคโควิด 19 

อีกด้วย

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการ             

มีภูมิคุ้มกันจากวัคซีนและมาตรการป้องกันส่วนบุคคล 

ค�ำนวณจาก 1-adjusted odds ratio ของปัจจัยข้างต้น             

โดยใช้ Multivariable binary logistic regression โดย              

ใช้ปัจจัยการมีภูมิคุ ้มกันจากวัคซีน การเว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคล การสวมหน้ากากขณะออกนอกบ้าน              

การล้างมอืเป็นประจ�ำ ร่วมกบัปัจจัยอืน่ๆ ทีมี่ค่า p-value 

น้อยกว่า 0.05 จากการวิเคราะห์แบบ Univariable binary 

logistic regression โดยก�ำหนดนิยาม ผู้มีภูมิคุ้มกันจาก

วัคซนี คอื ผู้ทีไ่ด้รบัวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างน้อย 

1 เข็ม โดยมีระยะห่างระหว่างวันท่ีได้รับวัคซีนเข็มใด          

เข็มหน่ึง และวันที่รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ผู้ไม่มีภูมิคุ้มกันจากวัคซีน คือ               

ผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 ส�ำหรบัผู้ท่ีได้

รบัวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 จ�ำนวน 1 เข็ม ไม่เกนิ 14 วัน 

ณ วันทีร่บัการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร จะไม่น�ำมาวิเคราะห์

ผลการศึกษา
	 ต�ำบลพระแก้ว ต้ังอยู่ในอ�ำเภอสงัขะ จังหวัดสรุนิทร์ 

มปีระชากรทัง้สิน้ 8,502 คน ใน 18 หมูบ้่าน โดยหมูบ้่าน

แสนกาง (หมู่ 1) และหมู่บ้านน้อยพัฒนา (หมู่ 11)          

เป็นหมู่บ้านท่ีอยู่ติดกันและเคยเป็นหมู่บ้านเดียวกัน            

มาก่อน ตั้งอยู่ในต�ำบลพระแก้ว มีประชากรรวมทั้งสิ้น 

1,222 คน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร

สวนยาง ความครอบคลุมของวัคซีนในประชากรหมู่บ้าน

ทัง้สอง พบว่า ร้อยละ 11.3 ได้รบัวัคซนีอย่างน้อย 1 เข็ม 

และร้อยละ 7.8 ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม ไม่พบ          

โรคโควิด 19 ภายในหมู่บ้านมาก่อน ส�ำหรับการปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล พบว่าประชากรใน

หมู่บ้านร้อยละ 95.7 สวมหน้ากากขณะออกนอกบ้าน  

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 84.4 ล้างมือเป็นประจ�ำ และร้อยละ 

67.0 มกีารเว้นระยะห่างระหว่างบคุคลขณะออกนอกบ้าน 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน ถึง 10 พฤศจิกายน 

2564 พบผู้ป่วยยนืยนัทัง้สิน้ 146 ราย คดิเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 1.7 ของประชากรต�ำบลพระแก้ว (146/8,502)           

ไม่พบผู้เสยีชวิีต พบอตัราป่วยจ�ำเพาะสงูในกลุม่เพศหญิง 

(ร้อยละ 2.2) กลุ่มอายุ 35-64 ปี และกลุ่มผู้อาศัย            

ในหมู่ 1 (ร้อยละ 11.0) และหมู่ 11 (ร้อยละ 10.9) 

(ตารางที่ 1) อัตราส่วนหญิงต่อชาย 1.81 : 1 มัธยฐาน

อายุ 42 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 16-55 ปี) ผู้ป่วย 

16 ราย มีโรคประจ�ำตัว โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่            

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เบาหวาน และหลอดเลอืดสมอง 

ตามล�ำดับ และมผู้ีป่วย 9 ราย เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ลักษณะทางคลินิก พบผู้ป่วยมีอาการ              

85 ราย (ร้อยละ 72.0) อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้                 

(ร้อยละ 44.9) ไอ (41.5) ปวดศรีษะ (28.8) น�ำ้มูกไหล 

(28.8) และเจ็บคอ (21.2) ตามล�ำดบั ระดับความรนุแรง 

ของโรค พบว่า ร้อยละ 62.3 ไม่มีอาการหรือมีอาการ          

เลก็น้อย ร้อยละ 37.7 มอีาการแสดงของโรคปอดอกัเสบ

ในขณะนอนโรงพยาบาล และร้อยละ 20.0 มีอาการรุนแรง 

อย่างไรก็ตาม ไม่พบผู้ป่วยวิกฤต และไม่พบผู้เสียชีวิต
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	 ผู้ป่วยยืนยันที่พบรายแรก (index case) เป็น 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 61 ปี มีโรคประจ�ำตัวหลอดเลือดสมอง 

เป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่เคยได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มีประวัติกลับมาจาก                 

โรงพยาบาลสุรินทร์ในวันที่ 20 กันยายน 2564 โดย           

ในขณะน้ันไม่มีรายงานการระบาดของโรคโควิด 19 

ภายในโรงพยาบาล จากน้ันระหว่างวันที ่21-23 กนัยายน 

2564 มีญาติผู้ป่วยยืนยัน เพื่อนบ้าน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผลัดกันเข้ามาเยี่ยมผู้ป่วย            

และมีการท�ำพิธีเรียกขวัญแก่ผู้ป่วย ภายในบ้านของตน

ในช่วงเวลาดงักล่าว คาดการณ์ว่ามผู้ีเข้าร่วมพธิปีระมาณ 

20 คน ต่อมา 23-27 กันยายน มีการจัดงานศพภายใน

หมู่บ้านแสนกาง มีผู้เข้าร่วมงานเป็นจ�ำนวนมากกว่า              

200 คน ซึ่งรวมถึงญาติของผู้ป่วยยืนยันรายแรก และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีไปเยี่ยมผู้ป่วย

ยืนยันรายแรก ก็เข้าร่วมงานนี้ด้วยเช่นกัน เนื่องจากเป็น

งานศพของผู้มีชื่อเสียงในหมู่บ้าน 

	 หลงัจากน้ันผูป่้วยยืนยนัรายแรกเริม่มอีาการไข้

และปวดหลัง จึงไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชน          

แห่งหน่ึงในวันท่ี 29 กันยายน 2564 ได้รับการตรวจ            

คัดกรองโควิด 19 ด้วยชดุตรวจ Antigen test kit ปรากฏว่า                

ได้ผลบวก จึงได้รับการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR 

พร้อมกับญาติผู้อาศัยในบ้านเดียวกันจ�ำนวน 5 คน               

ในวันถัดมา ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ท่ีจงึเริม่ท�ำการค้นหา

ผู้สมัผัสตัง้แต่วันที ่30 กนัยายน 2564 ต่อมา พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึน โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในวันที่ 4 

ตุลาคม 2564 ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มีประวัติเชื่อมโยงกับการ

เข้าร่วมงานศพ งานเกษียณอายุราชการ และกิจกรรม          

ชุมชนอื่นๆ (ภาพที่ 1)

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยจ�ำเพาะของประชากรต�ำบลพระแก้ว จ�ำแนกตามเพศ อายุ และหมู่บ้าน

Table 1 	 Number of cases and specific morbidity rates of Phra Kaeo sub-district population classified by sex, age and place 	

	 of residence

ปัจจัย

เพศ

  	 ชาย

  	 หญิง

อายุ

  	 น้อยกว่า 4 ปี

  	 5-9 ปี

 	 10-14 ปี

 	 15-24 ปี

 	 25-34 ปี

 	 35-44 ปี

 	 45-54 ปี

 	 55-64 ปี

 	 65 ปีขึ้นไป

หมูบ้านที่พักอาศัย

 	 บ้านแสนกาง (หมู่ 1)

 	 บ้านน้อยพัฒนา (หมู่ 11)

 	 หมู่บ้านอื่น ๆ

จ�ำนวนประชากร

4,130

4,372

595

599

793

1,579

792

941

1,086

997

1,120

782

440

7,280

จ�ำนวนผู้ป่วย

52

94

7

13

13

16

12

21

25

24

15

86

48

12

อัตราป่วยจ�ำเพาะ (%)

1.3

2.2

1.2

2.2

1.6

1.0

1.5

2.2

2.3

2.4

1.3

11.0

10.9

1.6
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	 จากการสัมภาษณ์และส�ำรวจหมู่บ้าน พบว่า 

ก่อนท่ีผู้ป่วยยืนยันรายแรกจะมีอาการ มีผู้ป่วยยืนยัน            

ที่มีอาการก่อนทั้งสิ้น 5 ราย โดย 3 ใน 5 เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยยืนยันรายแรก มีประวัติการไป              

ในตลาดนดัเป็นประจ�ำ เข้าเย่ียมผู้ป่วย และร่วมพธิเีรยีกขวัญ 

โดยไม่ได้ตระหนักว่าตนเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด 19 

เน่ืองจากมีอาการเพียงเล็กน้อย และไม่มีการระบาด           

ของโควิด 19 ในหมู่บ้านมาก่อน จนกระท่ังพบผู้ป่วย

ยนืยันรายแรก จงึสงสยัและมาเข้ารบัการตรวจ นอกจากนี้ 

มีข้อมูลว่า สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยยืนยันรายแรก 

และเจ้าภาพงานศพบ้านแสนกาง มปีระวัติไปดืม่สรุาด้วยกนั 

ก่อนการจัดงานศพ ส�ำหรับรายละเอียดของงานศพ              

มีกิจกรรม ได้แก่ การสวดอภิธรรมศพ การรับประทาน

อาหารภายในงาน การแห่ศพเวียนเมรุ การวางดอกไม้

จันทน์ การนอนค้างเฝ้าศพด้วยกัน และมีการรวมกลุ่ม

ประกอบอาหารในงานศพ โดยรวมกลุม่ท�ำในโรงครัวชัว่คราว 

ซึง่อากาศถ่ายเทไม่ดีนัก และชาวบ้านบางคนมพีฤติกรรม

เสีย่งต่อโรคโควิด 19 ได้แก่ การดืม่น�ำ้โดยใช้แก้วเดยีวกนั 

และการไม่สวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น

	 รายละเอยีดปัจจัยเสีย่งและการเข้าร่วมกจิกรรม

ชุมชนของผู้ป่วยยืนยันทั้ง 146 ราย พบว่า เข้าร่วมงาน

ศพบ้านแสนกาง 62 ราย (ร้อยละ 52.5) เข้าร่วมงานศพ

บ้านน้อยพัฒนา 10 ราย (ร้อยละ 8.5) และเข้าร่วมงาน

เกษียณอายุราชการ (งานใดงานหน่ึง) 5 ราย (ร้อยละ 

4.2) ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ สัมผัสใกล้ชิดกันผู้ป่วย

ยนืยนั 90 ราย (ร้อยละ 76.2) และไปในที่ๆ  มีคนแออดั 

16 ราย (ร้อยละ 13.6) ส่วนรายละเอียดการปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 

79.3 สวมหน้ากากขณะออกนอกบ้านเป็นประจ�ำ                 

ร้อยละ 64.7 ล้างมือเป็นประจ�ำ และร้อยละ 46.6 มีการ

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลขณะออกนอกบ้าน ซึ่งน้อย

กว่าร้อยละพฤติกรรมของประชากรในหมู่บ้าน

	 ส�ำหรบัการค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ สามารถตดิตาม 

ผู้สมัผสัเสีย่งสงูได้ทัง้สิน้ 538 ราย ตรวจพบสารพนัธกุรรม 

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ทั้งสิ้น 126 ราย (ร้อยละ 

23.4 ของผู้สมัผัสเสีย่งสงู) ส่วนใหญ่เป็นผู้สมัผสัร่วมบ้าน 

ส�ำหรับการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ได้ด�ำเนินการทั้งหมด              

2 ครั้ง ในวันที่ 6 และ 9 ตุลาคม 2564 ครอบคลุม

ภาพที่ 1 เส้นโค้งการระบาดของผู้ติดเชื้อยืนยัน 146 ราย ของเหตุการณ์กิจกรรมชุมชน และมาตรการที่ด�ำเนินการในชุมชน 

ระหว่างวันที่ 15 กันยายน-10 พฤศจิกายน 2564

Figure 1 Outbreak curves of 146 confirmed cases resulted of the community activities; and measures implemented 

between 15 September-10 November 2021
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ประชากรในหมู่บ้านที่เข้ารับการค้นหาเชิงรุก 875 ราย 

พบผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 17 ราย

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ในการศึกษาครั้งนี้ จากผู้ป่วยยืนยัน 146 ราย

ในการศึกษาเชิงพรรณนา พบผู้ที่เข้านิยามการศึกษาเชิง

วิเคราะห์จ�ำนวน 95 ราย และสามารถติดต่อได้ท้ังสิน้ 78 

ราย และสามารถติดต่อกลุ่มควบคุมได้ 107 ราย (ภาพ

ที่ 2) จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Univariable  

binary logistic regression พบว่าการเข้าร่วมงานศพบ้าน

แสนกาง และการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการป่วยเป็นโรค 

โควิด 19 ส่วนการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การสวม

หน้ากากขณะออกนอกบ้าน และการล้างมือเป็นประจ�ำ มี

ความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิกบัการป้องกนัโรค

โควิด 19 และเมื่อควบคุมปัจจัยกวนด้วยวิธี Multi 

variable binary logistic regression พบว่าการเข้าร่วม

งานศพบ้านแสนกาง และการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ยนืยันเป็นปัจจยัเสีย่ง ส่วนการสวมหน้ากากขณะออกนอก

บ้าน เป็นปัจจัยป้องกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การมี

ภูมิคุ้มกันจากวัคซีน พบว่ามีแนวโน้มป้องกันโรคโควิด 

19 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ส�ำหรับการ

เข้าร่วมงานศพบ้านแสนกาง ได้ท�ำการ Subgroup  

analysis ในกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวน 49 ราย และกลุ่มควบคุม 

33 ราย ที่เข้าร่วมงานดังกล่าว พบว่ามีกิจกรรมเดียวที่มี

ความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิกบัการป้องกนัโรค

โควิด 19 คือ การรวมกลุ่มประกอบอาหาร (OR 3.38, 

95% CI=1.18-9.65) (ตารางที่ 3)

ภาพที่ 2 ผังการจัดการข้อมูล ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

Figure 2 Data management chart of the analytical epidemiological studies
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	 จากการวิเคราะห์ประสทิธผิลโดยวิธ ีMultivari-

able binary logistic regression พบว่าประสิทธิผลของ

การมภีมูคุ้ิมกนัจากวัคซนีอยูท่ีร้่อยละ 16.4 การเว้นระยะ

ห่างระหว่างบุคคลมีประสิทธิผลร้อยละ 11.2 ส่วนการ

สวมหน้ากากขณะออกนอกบ้าน และการล้างมือเป็นประจ�ำ 

มีประสิทธิผลร้อยละ 87.7 และ 41.8 ตามล�ำดับ

3. การด�ำเนินการป้องกันความคุมโรคในพื้นที่

	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ได้ร ่วมมือกับ              

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าทีฝ่่ายปกครอง อาสาสมัคร

สาธารณสุข และผู้น�ำชุมชน ในการประสานความร่วมมือ 

และให้ค�ำแนะน�ำในการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวภายใน

ชุมชน ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัควบคุมโรคในกจิกรรม

ทางศาสนา งานประเพณ ีพธิกีรรม ช่วยเหลอืการตดิตาม

ผู้สัมผัส และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และสร้างระบบการ

เฝ้าระวังโรคโควิด 19 จนกระทั่งสิ้นสุดการระบาดของ  

โรคในชุมชน กล่าวคือ 14 วันหลังพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 

ผลการป้องกันควบคุมโรค พบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 

25 ตุลาคม 2564 และสิ้นสุดการระบาดในวันที่ 10 

พฤศจิกายน 2564

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง การได้รับวัคซีน และการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล กับการป่วยเป็นโรค	

	 โควิด 19 ในหมู่บ้านแสนกางและหมู่บ้านน้อยพัฒนา

Table 2 	 Relationship between practices of villagers and being infected with COVID-19 in Saen Kang Village and Noi Phat	

	 thana Village

พฤติกรรม

เข้าร่วมงานศพบ้านแสนกาง

เข้าร่วมงานศพบ้านน้อยพัฒนา

เข้าร่วมงานเกษียณอายุราชการใด ๆ

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน

ไปในที่ ๆ มีคนแออัด

ได้รับวัคซีน

เว้นระเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล

สวมหน้ากากขณะออกนอกบ้าน

ล้างมือเป็นประจ�ำ

กลุ่มป่วย

(n=78)

(%)

49 (62.8)

9 (11.5)

4 (5.1)

59 (75.6)

13 (16.7)

15 (19.2)

40 (51.3)

60 (76.9)

51 (65.4)

กลุ่มควบคุม 

(n=107)

(%)

33 (30.8)

12 (11.2)

2 (1.9)

18 (16.8)

19 (17.8)

20 (18.7)

73 (68.2)

103 (96.3)

92 (86.0)

Crude OR

(95% CI)

3.79 (2.05-7.01)*

1.03 (0.41-2.58)

2.83 (0.51-15.90)

16.21 (7.79-33.68)*

0.94 (0.43-2.04)

1.11 (0.52-2.34)

0.51 (0.28-0.95)*

0.15 (0.05-0.45)*

0.33 0.16-0.68)*

Adjusted OR 

(95% CI)

3.57 (1.53-8.34)*

n/a

n/a

18.13 (7.67-42.83)*

n/a

0.83 (0.27-2.57)

0.89 (0.33-2.39)

0.12 (0.03-0.59)*

0.58 (0.17-1.96)

*p-value<0.05

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมในงานศพบ้านแสนกาง กับการป่วยเป็นโรคโควิด 19 ในผู้เข้าร่วมงานศพบ้านแสนกาง

Table 3 	 Relationship between common activities at Ban Saen Kang funeral and COVID-19 infection among the attendees 	

	 at Ban Saen Kang funeral

กิจกรรมในงานศพ

รวมกลุ่มประกอบอาหาร

รับประทานอาหารในงานศพ

การแห่ศพเวียนเมรุ

การวางดอกไม้จันทน์

สวดอภิธรรมศพ

กลุ่มป่วย (n=49) (%)

21 (42.9)

27 (55.1)

26 (53.1)

25 (51.0)

33 (67.3)

กลุ่มควบคุม (n=33) (%)

6 (18.2)

12 (36.4)

13 (39.4)

15 (45.5)

21 (63.6)

Crude OR (95% CI)

3.38 (1.18-9.65) *

2.14 (0.86-5.31)

1.74 (0.71-4.26)

1.25 (0.52-3.03)

1.18 (0.46-2.98)

*p-value<0.05
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วิจารณ์
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ในหมูบ้่านแสนกาง 

และหมู่บ้านน้อยพัฒนา น่าจะมีแหล่งที่มาของโรคจาก

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยยืนยันรายแรก ซึ่งน่าจะ          

รบัเชือ้มาจากการไปในท่ีๆ มคีนหนาแน่น และแพร่กระจาย 

ไปยังผู้ป่วยยืนยันรายแรก ชาวบ้าน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ไปเย่ียมผู้ป่วยดังกล่าว เน่ืองจากผู้ป่วย

ยนืยันรายแรกท่ีพบเป็นผูป่้วยติดเตียง ซึง่ไม่น่าจะรบัเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 มาด้วยตนเอง จากน้ันจึงแพร่กระจาย

ต่อไปยังงานศพบ้านแสนกาง ซึ่งเป็นกิจกรรมชุมชนที่         

จัดข้ึนในช่วงเวลาน้ัน และเน่ืองจากมีการรวมตัวในงาน

ศพเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกิดการระบาดในหมู่บ้าน 

	 โดยปัจจัยหนุนที่ท�ำให้การระบาดกระจายเป็น

วงกว้าง ได้แก่ การขาดความตระหนกัถงึอาการของโรค             

โควิด 19 ในผู้ป่วยยืนยันรายแรกๆ ผู้ป่วยยังไปสัมผัส

ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น และเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ท�ำให้

ตรวจพบผู้ป่วยยนืยนัรายแรก และการเริม่มาตรการควบคุม

โรคมีความล่าช้า ส่งผลให้โรคมีการกระจายเป็นวงกว้าง 

ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับการระบาดของโรคโควิด 19        

มีความเชื่อมโยงกับงานศพในหลายประเทศ(12-13) 

เน่ืองจากประเพณีงานศพท�ำให้เกิดการรวมตัวของคน

เป็นจ�ำนวนมาก และอยู่ใกล้ชิดกัน(12) อย่างไรก็ตาม           

ในบริบทวัฒนธรรมมีความคาดหวังให้ญาติ เพื่อนบ้าน 

หรือคนรูจ้กัเข้าร่วมงานศพ เพือ่แสดงความเคารพต่อศพ

เป็นครั้งสุดท้าย การหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมงานศพจึงเป็น

ไปได้ยาก นอกจากนัน้ในการระบาดครัง้น้ีพบว่ากจิกรรม

ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่สุดคือ การรวมกลุ่มท�ำอาหาร        

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงพรรณนา ท่ีพบการรวมกลุ่ม

ใกล้ชิดกัน ประกอบกับพฤติกรรมเสี่ยง เช่นการไม่สวม

หน้ากากอนามัย และการใช้แก้วดื่มน�้ำเดียวกัน

	 ลักษณะทางคลินิกของผู ้ป่วยยืนยันในการ

ระบาดครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีอาการ และ

ร้อยละ 37.7 ที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรงระหว่าง        

การนอนโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาใน

ประเทศสงิคโปร์(14) พบว่า ความรนุแรงของโรคเข้าได้กบั

การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์เดลต้า ซึ่งมี

ความรุนแรงของโรคมากกว่าไวรัสสายพันธุ ์ ด้ังเดิม 

ประกอบกับผลการเฝ้าระวังสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสใน         

ไทย(15) พบว่าสายพันธุ์ไวรัสส่วนใหญ่ท่ีพบในจังหวัด

สุรินทร์ เป็นสายพันธุ ์เดลต้า ดังน้ันจึงประเมินว่า                 

การระบาดในหมู่บ้านเกิดจากเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 

สายพันธุ์เดลต้า

	 ส�ำหรับการได้รบัวัคซนีของประชากรในหมูบ้่าน 

พบว่าความครอบคลุมวัคซีนน้อย โดยมีประชากร               

เพียงร้อยละ 7.8 ได้รับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป จึงยังไม่เกิด

ภาวะภูมิคุ้มกันหมู่ในหมู่บ้านน้ี จากการวิเคราะห์พบว่า

วัคซีนมีแนวโน้มป้องกันโรคโควิด 19 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากขนาดตัวอย่างในกลุ ่มผู้ป่วยและ           

กลุม่ควบคมุในการระบาดครัง้นีไ้ม่เพยีงพอ ขนาดตวัอย่าง 

ที่ เหมาะสมส�ำหรับประเมินประสิทธิผลของวัคซีน             

อยู่ที่ 1,594 คนต่อกลุ่ม หากตั้งสมมติฐานประเมินผล

วัคซีนที่ร้อยละ 50 และความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ 10 

ดงัน้ัน การประเมนิประสทิธผิลของวัคซนีในชมุชนต้องใช้

การรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาการระบาดแหล่งอื่นๆ 

เพิ่มเติม แต่โดยทั่วไปแล้ว มีหลักฐานว่าการได้รับวัคซีน

เป็นป้จจัยป้องกันต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019            

สายพันธุ์เดลต้า(16) ดังนั้นทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคยัง

แนะน�ำการฉีดวัคซีนแก่ประชาชนทั่วไปเพื่อป้องกัน          

การระบาดของโรค นอกจากนี ้ยงัพบว่าผูที้ได้รับวัคซนีครบ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคโควิด 19 มากกว่าผู้ที่ได้

รับวัคซีนบางส่วนในการระบาดครั้งน้ี ซ่ึงอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุ เช่น แนวทางการจัดสรรวัคซนีแก่กลุม่ประชากร 

ซึ่งมุ ่งในการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ ่มเสี่ยงก ่อน            

กลุ่มประชาชนท่ัวไป สัดส่วนการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ยนืยนัของผูที้ได้รบัวัคซนีครบทีม่ากกว่าประชากรกลุม่อืน่ 

นอกจากน้ี เน่ืองจากกลุ่มผู้ได้รับวัคซีนมีจ�ำนวนน้อย           

การวิเคราะห์ข้อมูลจึงอาจมีความเอนเอียงแบบ Sparse 

data bias ได้

	 ส�ำหรับประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน           

ส่วนบุคคล พบว่า การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล            

การสวมหน้ากากขณะออกนอกบ้าน และการล้างมือ          

เป็นประจ�ำ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
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การป้องกนัโรคโควิด 19 แต่มีเพยีงการการสวมหน้ากาก

ขณะออกนอกบ้าน เป็นปัจจัยป้องกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติจากการวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis 

โดยมีประสิทธิผลที่ร้อยละ 87.7 ข้อค้นพบนี้ สอดคล้อง

กับการศึกษาแบบ Meta-analysis(4) ซึ่งพบว่ามาตรการ

ดงักล่าว เป็นปัจจยัป้องกนัต่อการติดเช้ือ SARS-CoV-2

	 การศึกษานี้ มีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่            

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคไม่ได้ท�ำการส่งตรวจยืนยัน

สายพันธุ์กลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไร

ก็ตาม จากข้อมูลทางระบาดวิทยาและข้อมูลทางคลินิก

ข้างต้น สนับสนุนว่าการระบาดคร้ังน้ีน่าจะเกิดจาก              

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์เดลต้า นอกจากน้ัน            

ในกลุ่มควบคุม อาจมีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีผลลบลวงจากการตรวจโดยชุดตรวจ Antigen 

test kit รวมอยู่ด้วย อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาใน

ประเทศไทยซึ่งใช้ Antigen test kit ยี่ห้อเดียวกับที่ใช้ใน

การระบาดครั้งน้ี(17) พบว่ามีค่าท�ำนายผลลบที่ร้อยละ 

99.81 (95% CI=98.71-99.97) ดังน้ันผู้ท่ีมีผลลบลวง

จึงน ่าจะมีจ�ำนวนไม่มากนักในการศึกษาน้ี อีกทั้ง              

การเลือกกลุ ่มควบคุมจากทะเบียนประชากร และ              

การสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมทางโทรศัพท์ 

พบปัญหาในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลายประการ เช่น 

ติดต่อทางโทรศัพท์ไม่ได้ กลุ่มควบคุมบางคนไม่ได้อยู่

จริงในหมู่บ้านในช่วงเวลาการระบาด ท�ำให้ประชากร           

ในการวิเคราะห์มีลดลง ส่งผลให้อ�ำนาจทางสถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูลลดลง และการศึกษาย้อนหลัง อาจก่อให้

เกิดอคติของข้อมูลจาก Recall bias, Memory bias, 

Misclassification bias รวมถงึการปิดบงัข้อมูลของผูป่้วย

หรือกลุ่มควบคุมได้ ส่วนการวิเคราะห์ประสิทธิผลของ

วัคซนีและมาตรการป้องกนัในการศกึษานี ้ผูศ้กึษาใช้การ

ค�ำนวณจาก 1-adjusted odds ratio ซึ่งแตกต่างจากการ

วิเคราะห์ประสิทธิผลโดยทั่วไปซึ่งค�ำนวณจาก จาก        

1-adjusted risk ratio เน่ืองจากอัตราการติดเช้ือใน

หมูบ้่านทีท่�ำการศกึษาเป็นร้อยละ 11.0 ซึง่ถอืเป็นเหตกุารณ์ 

ที่เกิดข้ึนน้อย (rare event) โดยวิธีการค�ำนวณโดยใช้ 

odds ratio เป็นทีย่อมรบัในการวิเคราะห์ประสทิธผิลของ

วัคซีนและมาตรการป้องกันกับการศึกษาภาคสนาม          

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และมีความ

คาดเคลื่อนจากประสิทธิผลท่ีได้จากการค�ำนวณโดยใช้ 

risk ratio ในระดับที่ยอมรับได้(18-19)

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการการควบคุมโรค

	 1. ส�ำหรับผู้จัดกิจกรรมในชุมชน แนะน�ำให้         

จัดกิจกรรม เช่นกิจกรรมทางศาสนา งานประเพณี 

พธิกีรรม ในพืน้ท่ี ๆ  มอีาการถ่ายเท โดยจ�ำกดัจ�ำนวนคน

และระยะเวลา รวบรวมรายชื่อผู้จัดกิจกรรม ผู้ช่วยเหลือ

ในแผนกต่างๆ ในกิจกรรม และผู ้เข้าร่วมกิจกรรม 

เคร่งครดัในการปฏบิติัตามมาตรการป้องส่วนบคุคล และ

ให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมทัง้หมดเฝ้าระวังอาการผิดปกตหิลงั

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน อาจมีการประเมิน และหลีกเลี่ยง

กิจกรรมย่อยที่มีผู้คนหนาแน่น

	 2. ส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ีป้องกันควบคุมโรคในพืน้ที่ 

ควรเน้นย�ำ้การบงัคับใช้มาตรการป้องกนัควบคุมโรค โดย

เน้นตรวจสอบการจัดกิจกรรมชุมชนในพื้นที่ ตรวจสอบ

รายชือ่ผู้มส่ีวนร่วมกบักจิกรรมชมุชนกบัผู้กจิกรรมชุมชน 

รวมถงึการสร้างระบบเฝ้าระวังอาการผดิปกติหลงัเข้าร่วม

กิจกรรมชุมชน

	 3. เร่งรดัการฉดีวัคซนีของประชากรในหมู่บ้าน 

เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ขึ้นในชุมชน

สรุปผลการสอบสวนโรค
	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค พบการระบาด         

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหมู่บ้านแสนกาง

และหมู่บ้านน้อยพัฒนา พบมากในประชากรเพศหญิง 

ประชากรวัยกลางคน ซึ่งมีประวัติเข ้าร ่วมงานศพ                     

ในหมู่บ้าน การระบาดเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น 

การจัด กิจกรรมงานศพที่ ท� ำ ให ้ผู ้ คนรวมตัว กัน                          

การขาดความตระหนักถึงอาการของโรคโควิด 19               

ของชาวบ้าน และการตรวจพบผู้ป่วยยืนยันท่ีล่าช้า              

โดยในงานศพครั้งนี้ การรวมกลุ่มประกอบอาหาร ก่อให้

เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่ากิจกรรมอื่นๆ 

อย่างไรกต็าม มาตรการป้องกนัโรคส่วนบคุคล โดยเฉพาะ

การสวมหน้ากากขณะออกนอกบ้าน ยังคงมีประสิทธิผล
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การสอบสวนการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

ต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับ  

การได้รับวัคซีนมีแนวโน้มป้องกันโรคโควิด 19 และ             

การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนของชุมชน ยังคงต้อง

มีการศึกษาต่อเนื่องต่อไป
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