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1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)
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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 และใส่หมายเลขตวัยกต่อท้ายชือ่สกลุ 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�ำท่ีแสดงใจความส�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

วิจารณ	์

	 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 และเรยีงต่อตามล�ำดบั แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดิม 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 	

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

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัทัง้บทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

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

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

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพท่ี” 

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. 	คณะช่ือผู้นพินธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีมี่ส่วนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

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

	 4. 	หากบทความที่ขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรือคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมิดลขิสทิธิ ์(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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 ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์และผลกระทบ

ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

ความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และผลกระทบของอาการหลงเหลือภายหลังการติด

เชื้อโรคโควิด 19 ในผู้ป่วยโรงพยาบาลสีดา จังหวัดนครราชสีมา ประเทศไทย
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people diagnosed with Coronavirus disease 2019 (COVID-19) at Sida Hospital, 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ 
ผลกระทบของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเช้ือโรค COVID-19 ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสดีา จงัหวัดนครราชสมีา 
โดยเป็นการตดิตามอาการทางโทรศพัท์หลงัจากผู้ป่วยถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 9-12 เดือน โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยแบบทวินาม ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5% ผลการวิจัยพบความชุกของผู้ป่วย 
ที่มีอาการหลงเหลืออย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 84.5 โดยผู้ที่ติดเชื้อโรค COVID-19 รายงานว่าตนเองมีอาการ 
หลงเหลือเฉลี่ย 2-3 อาการ จาก 14 อาการ โดยพบ 1) อาการเหนื่อยล้า 2) อาการปวดข้อและกล้ามเนื้อ 3) อาการ
หลงลืม และ 4) นอนไม่หลับ ร้อยละ 82.3, 33.6, 33.6 และ 10.5 ตามล�ำดับ เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการ 
หลงเหลอืมากกว่าเพศชาย (AOR=2.71; 95% CI: 1.25-5.87) และผูป่้วยตดิเช้ือโรค COVID-19 ทีแ่สดงอาการ
ในช่วงแรกรับตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง มีโอกาสเกิดอาการหลงเหลือสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการสูง 
(AOR=7.89; 95% CI: 2.34-26.63) นอกจากนี้ยังพบว่าอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรค COVID-19 
ส่งผลกระทบด้านอารมณ์ และด้านจิตใจ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ (COR=3.93; 95% CI: 1.33-11.66) และ 
(COR=3.84; 95% CI: 1.70-8.69) ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ประกอบการพัฒนานโยบาย
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากอาการหลงเหลือภายหลังการติดเช้ือโรค COVID-19  
อย่างครอบคลมุ ตัง้แต่การประเมินอาการ ความเสีย่ง รวมถงึการจดัการอาการอย่างมีประสทิธภิาพ ท้ังในระยะแรกรบั 
ต่อเน่ืองไปจนถงึการดแูลระยะยาวในชมุชน ท้ังน้ีเพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยปรบัตัวและสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้เป็นปกติ
มากที่สุด
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Factors associated with, and consequences of long COVID symptoms

Abstract 
	 This cross-sectional descriptive study investigated the prevalence, relevant factors, and consequences 

of long COVID symptoms through telephone follow-up with the patients at Sida Hospital, Nakhon Ratchasima 

province, who were diagnosed with COVID-19 and discharged between 9 and 12 months. The results showed 

that 186 of 220 patients (84.5%) reported experiencing at least one of long COVID symptoms. They  

experienced two or three long COVID symptoms among fourteen symptoms on average. Fatigue (82.3%), 

muscle pain (33.6%), memory issues (33.6%), and sleeping difficulties (10.5%) ranked as the most prevalent 

symptoms. Female (AOR=2.71; 95% CI: 1.25-5.87) and the level of symptoms of COVID-19 disease 

on admission (AOR=7.89; 95% CI: 2.34-26.63) were significantly related to long COVID symptoms 

(p<0.05). The effects of long COVID symptoms are not limited only to physical health, but they also affect 

emotional (COR=3.93; 95% CI; 1.33-11.66) and mental health (COR=3.84; 95% CI: 1.70-8.69). 

Therefore, dedicated policies and guidelines should be established and implemented to support patients suf-

fering from long COVID symptoms, both in the hospital and in the community. The program should be 

developed for assessing the symptoms, risks, and consequences of long COVID, as well as enhancing people's 

ability to manage long-term symptoms and consequences of the disease.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) เกิดจาก

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ซึง่โรค

นี้ได้ถูกประกาศให้เป็นโรคระบาดใหญ่ (pandemic) ใน

วันที่ 11 มีนาคม 2563 ตลอดระยะเวลากว่าสามปี           

มีรายงานยืนยันยอดผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 559 ล้านราย 

และมียอดผู้เสียชีวิต สูงถึง 6.36 ล้านรายทั่วโลก(1)     

โดยประมาณการว่าจะมีผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือสูงถึง 

65 ล้านราย(2) ส�ำหรับในประเทศไทย พบผู้ป่วยสะสมสงู

ถึง 4,611,741 ราย โดยมียอดผู้เสียชวิีตอยูท่ี่ 31,695 ราย(3) 

เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลสีดา จังหวัดนครราชสีมา  

ในช่วงมกราคม-เมษายน 2565 พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรค 

COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาทั้งในระบบผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,701 ราย แม้ว่าสถานการณ์

การติดเช้ือโควิด 19 มีแนวโน้มที่ดีข้ึน ประชาชนได้รับ

วัคซีนอย่างทั่วถึง ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของการ 

ติดเช้ือลดลงตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามส�ำหรับผู้ที ่

ได้รับเชื้อโรค COVID-19 ยังมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลระยะยาวอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

มกัมอีาการหลงเหลอืภายหลงัการตดิเชือ้โรค COVID-19 

(long COVID) ซึง่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วัน สมรรถนะการท�ำงาน รวมถงึปัญหาทางด้านจติใจตาม

มา

	 อาการหลงเหลือ (long COVID) เป็นอาการ

หรือกลุ ่มอาการท่ีเกิดข้ึนหลังหายจากการติดเชื้อ 

โรค COVID-19 เช่น ความเหน่ือยล้า หายใจล�ำบาก  

มีปัญหาความจ�ำ สมาธิสั้น หรือการนอนหลับ อาการไอ

เรื้อรัง เจ็บหน้าอก มีปัญหาในการพูด อาการปวดเมื่อย
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 ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์และผลกระทบ

ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

กล้ามเน้ือ สูญเสียกลิ่นหรือรส อาการซึมเศร้าหรือวิตก

กงัวล และไข้เรือ้รงั โดยอาการดงักล่าวจะยงัคงค้างอยูไ่ด้

ต่อเน่ืองถงึ 12 สปัดาห์(4) จากรายงานของ World Health 

Organization(1,5) ระบุว่าอาการหลงเหลือควรได้รับการ

วินิจฉัยหลังการติดเชื้อโรค COVID-19 แล้ว เป็นเวลา 

3 เดือน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นประเด็นที่

ท้าทายเน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ทั้งในแง่การดูแลต่อ

เนื่องในชุมชนและจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจาก

อาการนี ้จากการส�ำรวจพบผู้ป่วยมอีาการหลงเหลอื ร้อย

ละ 52-57 ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนภายหลังการติด

เชื้อ(6) และในบางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการหลง

เหลืออย่างน้อย 1 อาการ สูงถึงร้อยละ 80(7) ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมีการรายงานความชุกอาการหลงเหลือภาย

หลงัการตดิเชือ้โรค COVID-19 ทีร้่อยละ 45.4 จากการ

ส�ำรวจผู้ติดเชือ้โรค COVID-19 ทีเ่ข้ารับการรกัษาตัวใน

โรงพยาบาลประจ� ำอ� ำ เภอแห ่ งห น่ึ ง ใน จั งห วัด

นครศรีธรรมราช(8) ในขณะที่การส�ำรวจฐานข้อมูล 4 รูป

แบบของการกักตัว ได ้แก ่  โรงพยาบาลสระบุรี  

โรงพยาบาลสนาม Hospitel และ HI&CI พบความชุก

อาการหลงเหลือสูงถึงร้อยละ 64.87(5)

	 ผลกระทบจากอาการหลงเหลือภายหลังการ 

ติดเชื้อโรค COVID-19 ไม่เพียงแต่ส่งผลในด้านการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเท่าน้ัน ในด้านสมรรถนะการท�ำงาน 

ปัญหาทางด้านจิตใจ รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล

บุคคล ครอบครัวและสังคมก็เพิ่มตามมาด้วยเช่นกัน(9) 

และจากการศึกษาในประเทศไทย(5) อาการหลงเหลือที่

พบได้บ่อย คือ 1) ผมร่วง 2) ภาวะเมื่อยล้าง่ายภายหลัง

จากการทํากิจกรรม (post-exertional malaise: PEM) 

3) อาการหายใจลําบาก 4) อาการเหน่ือยล้า และ  

5) อาการนอนไม่หลบั ร้อยละ 32.5, 32.0, 21.6, 16.5 

และ 13.8 ตามล�ำดับ โดยเพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดอาการหลงเหลือภายหลังการติดเช้ือโรค 

COVID-19 (p<0.001) และมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

อาการผมร่วง (p<0.001) ความรนุแรงของอาการขณะตดิ

เช้ือ (p=0.004) และโรคเบาหวาน (p=0.012) มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหายใจลําบาก นอกจากนี้ยังพบ

อาการเพิ่มเติม เช่น อาการไอ ถึงร้อยละ 33.7(8) แม้จะ

มกีารศกึษาวิจัยเก่ียวกับอาการหลงเหลอื แต่ส่วนใหญ่ยงั

เป็นการศึกษาของต่างประเทศ ซึ่งมีการรายงานว่าผู้ป่วย

มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู่ยาวนาน

ถึง 1 ปี(10) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาติดตามผู้

ป่วยในช่วงระยะเวลา 9-12 เดือน ในประเทศไทย ดัง

น้ันเพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับอาการหลงเหลือของ

ประเทศไทยให้มทีัง้ปรมิาณและคณุภาพเพิม่มากขึน้ การ

วิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์และผลกระทบของอาการหลงเหลือภาย

หลังการติดเชื้อโรค COVID-19 ในระยะระหว่าง 9-12 

เดอืน ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสดีา จังหวัดนครราชสมีา ซึง่

เป็นโรงพยาบาลชุมชน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย มีประชากรภายใต้การดูแล 24,007 

ราย การวิจัยคร้ังน้ีจะเกดิประโยชน์ต่อประชาชน เน่ืองจาก 

ผู้ปฏิบัติงานจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการ

ก�ำหนดนโยบาย รวมถึงมีข้อมูลเพื่อน�ำไปพัฒนาวิธีการ

และแนวปฏิบั ติที่ดีส� ำหรับการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้

อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

เชิงพรรณนา (cross-sectional descriptive research 

design) จากการเก็บข้อมูลในระบบเวชระเบียนและการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 จาก

การตรวจยนืยันทางห้องปฏบิติัการด้วยวิธ ีRT-PCR และ 

Antigen Test Kit (ATK) เป็นผู้มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้น

ไป และเข้ารับการรักษาทั้งในระบบผู้ป่วยในหรือระบบ 

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสดีา จังหวัดนครราชสมีา ระหว่าง 

เดือนมกราคม-เมษายน 2565 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการ

ติดตามผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ในระยะ 9-12 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัยโรค  โดยเริ่ม

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ข้อมูลกับผู้ป่วย ต้ังแต่วันที่ 20 

กุมภาพันธ์ ถึง 31 มีนาคม 2566 ผู้วิจัยได้ค�ำนวณหา
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Daniel(11) โดยก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ขนาดของประชากร 

เท่ากับ 1,165 ราย และสัดส่วนของความชุกการเกิด

อาการหลงเหลือ 0.64(5) ดังนี้
	 แทนค่าในสูตร	= (1,165x1.962x0.64x0.36)

                           0.052x(1,165-1)+1.962x0.64x0.36)                               

					     		   =	 272

	 พร้อมก�ำหนด non-response rate ไว้ที่ร้อยละ 

10 ดังน้ัน จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 300 ราย จากน้ัน

ท�ำการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยได้คัดกลุ่มตัวอย่างออก 

จ�ำนวน 80 ราย เนื่องจากไม่สามารถติดต่อได้ 66  ราย 

ไม่ยนิดเีข้าร่วมการวิจัย 11 ราย และเป็นผู้สงูอายเุสยีชีวิต

หลงัจากทีรั่กษาอาการตดิเช้ือโรค COVID-19 หายแล้ว 

3 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 3 

ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลพื้น

ฐานส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการรักษาที่ได้จากการ

ศึกษาเวชระเบียนร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ทั้งนี้จาก

แนวทางการประเมินระดับอาการแรกรับ สามารถแบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) ไม่แสดงอาการ 2) ผู้ป่วย

มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรครนุแรง/โรคร่วมส�ำคญัและภาพถ่ายรังสปีอด

ปกต ิ3) ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรงแต่มปัีจจัยเสีย่งต่อการ

เป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมส�ำคัญ หรือผู้ป่วยที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงแต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึง

ปานกลาง (ยังไม่ต้องให้ oxygen) และ 4) ผู้ป่วยยืนยัน

ท่ีมปีอดอกัเสบท่ีม ีhypoxia (resting O
2
 saturation≤ 94%) 

ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมีอาการ และ

ได้รับ oxygen จากน้ันผู้วิจัยท�ำการจัดกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 4 

กลุม่อีกครัง้ ด้วยการลดจ�ำนวนให้เหลอื 2 กลุม่ ดังน้ี กลุม่

ที่ 1 หมายถึง ไม่แสดงอาการ และกลุ่มที่ 2 หมายถึง 

แสดงอาการแรกรับตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับ

รุนแรง

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการหลงเหลือภายหลังการ

ตดิเชือ้โรค COVID-19 ทีพ่บติดต่อกนัยาวนานมากกว่า 

2 เดือน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์(1,5-8,10) และจากการสอบถามอาการของ 

ผู้ป่วยในพื้นที่จริง ประกอบด้วย 14 อาการหลัก ดังน้ี  

1) อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลียหลังท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

2) อาการหายใจล�ำบาก 3) อาการไอเรื้อรัง 4)  อาการ

เจ็บหน้าอกขณะหายใจ 5) อาการหายใจต้ืนๆ หรือหายใจ

ไม่สะดวก 6) ความผิดปกติของการได้กลิ่น 7) อาการ

เบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อยลง 8) อาการ

ปวดตามข้อและกล้ามเน้ือ 9) อาการปวดศรีษะหรอืเวียน

ศรีษะ 10) อาการความจ�ำสัน้และหลงลมืง่าย 11) อาการ

นอนไม่หลับหรือหลับยาก 12) อาการวิตกกังวล  

13) อาการผมร่วงผิดปกติ และ 14) อาการซมึเศร้า หาก

พบอาการอย่างน้อย 1 อาการติดต่อกันยาวนานมากกว่า 

2 เดือนข้ึนไป ให้ถือว่าผู้ป่วยรายน้ันมีอาการหลงเหลือ 

อย่างไรกต็ามในอาการข้อที ่14 ผูวิ้จยัได้ใช้แบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 2Q 9Q และ 8Q 

ซึ่งเป็นแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

ใช้ประกอบกับเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่

	 ส่วนท่ี 3 ผลกระทบจากอาการหลงเหลือภาย

หลังการติดเชื้อโรค COVID-19 ประเมินโดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งผลกระทบออกเป็น 4 ด้าน แต่ละ

ด้านเป็นแบบสอบถาม 2 ตัวเลอืก คอื เกดิผลกระทบและ

ไม่เกดิผลกระทบ หากกลุม่ตัวอย่างรายงานว่าตนเองเกดิ

ผลกระทบ จะมีตัวเลอืกเพิม่เติมเพือ่ให้ระบวุ่าผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นนั้นคืออะไร โดยมีนิยามศัพท์ ดังนี้ 

	 1. ผลกระทบด้านสังคม (4 ข้อ) ได้แก่ การมี

ความสมัพนัธ์ระหว่างครอบครวั เพือ่นหรอืเพือ่นร่วมงาน

ลดลง มีความรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นท่ีต้อนรับของคนใน

ชุมชน หรือมีการเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะลดน้อยลง

	 2. ผลกระทบด้านอารมณ์ (5 ข้อ) ได้แก่  

มอีารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย เช่น โกรธ หงดุหงดิ เศร้าหมอง 

เหม่อลอย รวมถงึรู้สกึว่าตนเองเชือ่งช้าลง ขาดสมาธแิละ

รู้สึกไม่กระตือรือร้น

	 3. ผลกระทบด้านการประกอบอาชีพ การเงิน

และเศรษฐกิจ (4 ข้อ) ได้แก่ การตกงาน ธุรกิจและราย

ได้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือ
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ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

โคโรนาไวรัส 2019 รวมถึงลักษณะการท�ำงานในวิถีชีวิต

ใหม่ส่งผลให้การท�ำงานยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น

	 4. ผลกระทบทางด้านจิตใจ (5 ข้อ) ได้แก่ มี

ความวิตกกังวล หวาดกลัวการติดเช้ือโรค COVID-19 

รู้สึกนอนหลับยากหรือหลับไม่สนิท เครียดเมื่อต้องแยก

จากบุคคลอันเป็นที่รักและรู้สึกว่าการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ล�ำบาก หมดหวังและท้อแท้กับการใช้ชีวิต

	 เน่ืองจากเป็นเครื่องมือวิจัยที่สร้างข้ึนใหม่  

จึงได้มีการทดสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืโดยการทดสอบ

หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content Validity) ของ

แบบสอบถาม จากการให้ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ดแูลผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า  

content validity index (CVI)=1 จากนั้นน�ำเครื่องมือ

วิจัยส่วนที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลอาการหลงเหลือภายหลังการ

ติดเชื้อโรค COVID-19 และส่วนที่ 3 ได้แก่ ผลกระทบ

จากอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเช้ือโรค COVID-19 

ไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) กบักลุม่ตวัอย่าง

ที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 ราย(12) ได้ค่า KR-20 ของอาการ

ที่หลงเหลือ และผลกระทบของอาการที่หลงเหลือ  0.64 

และ 0.77 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป อาการส�ำคัญและผลกระทบ 

ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive statis-

tics) ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

	 2.	 ร้อยละความชุก (point prevalence) อาการ

หลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรค COVID-19 ใช้สถิติ

เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอาการหลงเหลือ

อย ่างน ้อย 1 อาการ/จ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อโรค 

COVID-19 ทั้งหมดที่ได้รับการสัมภาษณ์ ณ จุดเวลา

หนึ่ง x 100  

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ใช้สถิต ิ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) เพือ่ทดสอบความ

สัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปร

เชิงคุณภาพกับอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อโรค 

COVID-19 และผลกระทบทีเ่กดิข้ึน อย่างไรกต็าม หาก

พบว่าค่า expected value น้อยกว่า 5 หรือเกินกว่าร้อย

ละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์ทั้งหมด จะใช้ค่า Fisher’s exact 

test จากน้ันน�ำตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05  

มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวินาม (binary 

logistic regression) ในล�ำดับต่อมา

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 

2022-097 โดยมีการชี้แจงข้อมูลของโครงการและเซ็น

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนทุกราย ทั้งน้ีการน�ำ

เสนอข้อมูลเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมด

ของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผย

ตัวตนของผู้ป่วย เอกสารรวมถึงไฟล์เสียงสัมภาษณ์จะ 

ถูกท�ำลายทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและ

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

ตารางที่ 1 จ�ำนวน 220 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.8 อายุเฉลี่ย 47.49 ปี มีอายุ 36-59 ปี ร้อยละ 47.2 

ส�ำหรับระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพ ร้อยละ 

45.9 ส�ำเรจ็การศกึษาในระดับประถมศกึษา ร้อยละ 45.9 

และร้อยละ 28.2 ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 

ส�ำหรับคุณลักษณะทางคลินิก ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มี

ภาวะอ้วนระดับ 2 (BMI 25-29.9) ร้อยละ 32.7 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 65.0 จากการประเมินระดับความ

รนุแรงของอาการแรกรับผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีาการระดบัที่ 

2 คือ มีอาการเล็กน้อยสูงถึงร้อยละ 89.5 โดยได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสโควิด 19 ฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 

35.0 ทั้งนี้ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 43.2 ได้รับ

วัคซนีป้องกันเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวนสองเข็มและ 

ร ้อยละ 38.6 ได้รับสามเข็ม นอกจากน้ียังพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 38.2 ไม่มีการออกก�ำลังกาย 
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หลงัการตดิเชือ้ COVID-19 ไม่เคยสบูบหุร่ี ร้อยละ 86.9 

ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 63.6 อีกทั้งยังพบว่ามีพฤติกรรม

การล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารหรือหยิบจับ

สิ่งของในท่ีสาธารณะ ร้อยละ 65.5 และสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปในชุมชน ร้อยละ 73.6 

	 ท้ังน้ีเมือ่พจิารณาผลการศกึษาในกลุม่ผู้มอีาการ

หลงเหลอื จ�ำนวน 186  ราย ด้านข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไป 

พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.1 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 

48.44 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

46.2 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 29.7 รองลงมา คือ

อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 22.6 ส�ำหรับคุณลักษณะ 

ทางคลินิก พบว่าผู้ท่ีมีอาการหลงเหลือส่วนใหญ่มีภาวะ

อ้วนระดับ 1 (BMI=23-24.9) ร้อยละ 93.9 มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 82.5 และจากการประเมินระดับความรุนแรง 

ของอาการแรกรับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการระดับที่ 3 คือ

มีอาการปานกลางถึงร้อยละ 91.0 ต้องเข้ารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 93.6 และได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสโควิด 19 ฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 88.3 โดย

กลุ่มผู้มีอาการหลงเหลือนี้ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายน้อย

กว่าสามครัง้ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 91.2 ไม่เคยสบูบุหร่ี ร้อย

ละ 84.3 ไม่เคยดื่มสุราร้อยละ 84.3 เช่นกัน อีกทั้งยัง

พบว่ามีพฤติกรรมการล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทาน

อาหารหรือหยิบจับสิ่งของในที่สาธารณะ ร้อยละ 83.3 

และสวมหน้ากากอนามยัทกุครัง้เมือ่ออกไปในชุมชนทีพ่กั

อาศัย ร้อยละ 82.5

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 220 ราย 

พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการหลงเหลือ

อย่างน้อย 1 อาการ จ�ำนวน 186 ราย คิดเป็นร้อยละ 

84.5 และเมื่อทดสอบความความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทั่วไปและปัจจัยทางคลินิกทั้งหมดกับอาการที่หลงเหลือ

โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าระหว่างเพศและระดับ

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ COVID-19 เม่ือแรกรับ 

มีความสัมพันธ์กับอาการท่ีหลงเหลืออย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p=0.010 และ <0.001ตามล�ำดบั)  เมือ่น�ำมา

วิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวโดยใช้สถิติการถดถอย     

โลจิสติกส์ (univariate analysis) ดังตารางที่ 2 พบว่า 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการหลงเหลือสูงกว่าเพศชาย 

2.71 เท่า (95% CI AOR: 1.25-5.87) และผู้ป่วย 

ติดเชื้อโรค COVID-19 ท่ีแสดงอาการในช่วงแรกรับ 

ตั้งแต ่ระดับเล็กน ้อยจนถึงระดับรุนแรง มีโอกาส 

เกิดอาการหลงเหลือสู งกว ่ า ผู ้ป ่ วย ท่ีติดเ ช้ือโรค 

COVID-19 แต่ไม่แสดงอาการ 7.89 เท่า (95% CI 

AOR: 2.34-26.63) ดังแสดงในตารางที่ 2
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 ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์และผลกระทบ

ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 กับอาการที่หลงเหลือ (n=220) 

Table 1 	 General and clinical characteristics of COVID-19 patients and number of patients having long COVID-19 

	 conditions (n=220)                                                                  

   

ตัวแปร

รวม                                        

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุ  (mean+SD=47.49+16.22 ปี)

    19-35 ปี

    36-59 ปี

    60 ปีขึ้นไป

BMI (mean+SD= 25.10+4.85 Kg/m2)

    <18.5 (ระดับต�่ำ)

    18.6-22.9 (ระดับปกติ)

    23-24.9 (อ้วนระดับ 1)

    25-29.9 (อ้วนระดับ 2)

    >30 (อ้วนระดับ 3)

โรคประจ�ำตัว

    มี

    ไม่มี

ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ

    ระดับที่ 1 ไม่มีอาการ

    ระดับที่ 2 มีอาการเล็กน้อย

    ระดับที่ 3 มีอาการปานกลาง

    ระดับที่ 4 มีอาการรุนแรง

การรักษาที่ได้รับ

    เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

    ได้รับยาต้านไวรัสโควิด 19 ฟาวิพิราเวียร์ 

    ได้รับยาต้านไวรัสโควิด 19 โมลนูพิราเวียร์ 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

    ไม่เคยได้รับ

    ได้รับ 1 เข็ม

    ได้รับ 2 เข็ม

    ได้รับ 3 เข็ม

    ได้รับ >3 เข็มขึ้นไป

n

220       

73

147

58

104

58

16

57

49

72

26

143

77

11

197

11

1

47

77

1

2

5

95

85

33

%

100.0        

33.2

66.8

26.4

47.2

26.4

7.3

25.9

22.3

32.7

11.8

65.0

35.0

5

89.5

5.0

0.5

21.4

35

0.5

0.9

2.3

43.2

38.6

15.0

n

34         

18

16

10

16

8

3

10

3

15

3

25

9

7

26

1

0

3

9

0

0

0

17

11

6

%

15.5      

24.7

10.9

17.2

15.4

13.8

18.8

17.5

6.1

20.8

11.5

17.5

11.7

63.6

13.2

9.0

0

6.4

11.7

0

0

0

17.9

19.0

18.2

n

186      

55

131

48

88

50

13

47

46

57

23

118

68

4

171

10

1

44

68

1

2

5

78

74

27

%

84.5

75.3

89.1

82.8

84.6

86.2

81.2

82.5

93.9

79.2

88.5

82.5

88.3

36.4

86.8

91.0

100.0

93.6

88.3

100.0

2019

100.0

100.0

82.1

81.0

p-value

0.010a

0.675a

0.250b

0.329a

<0.001b

0.133b

0.329a

1.00b

0.712a

จ�ำนวนรวม

จ�ำแนกตามการรายงานอาการหลงเหลือ

ไม่มีอาการ

(Asymptomatic)

มีอาการ 

(Symptomatic )
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 กับอาการที่หลงเหลือ (n=220) (ต่อ)

Table 1 	 General and clinical characteristics of COVID-19 patients and number of patients having long COVID-19 

	 conditions (n=220) (continue)                                                       

   

ตัวแปร

การออกก�ำลังกายหลังการติดเชื้อ COVID-19≥30 นาทีต่อวัน

    ไม่ออกก�ำลังกายเลย

    <3 วันต่อสัปดาห์

    >3 วันต่อสัปดาห์

การสูบบุหรี่

    ไม่เคยสูบ

    สูบ

    เลิกสูบ (อย่างน้อย 6 เดือน) 

การดื่มสุรา

    ไม่ดื่ม

    ดื่ม

    หยุดดื่ม

พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร/หยิบจับสิ่งของในที่สาธารณะ

    ทุกครั้ง

    บางครั้ง

    ไม่เคย

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกไปในชุมชนแออัด

    สวมทุกครั้ง

    บางครั้ง

n

84

57

79

191

23

6

140

71

9

144

75

1

162

58

%

38.2

25.9

35.9

86.9

10.4

2.7

63.6

32.3

4.1

65.5

34.0

0.5

73.6

26.4

n

17

5

12

30

3

1

22

10

2

24

10

0

24

10

%

20.2

8.8

15.2

15.7

13.0

16.7

15.7

14.0

22.2

16.7

17.2

0

14.8

17.2

n

67

52

67

161

20

5

118

61

7

120

65

1

138

48

%

79.8

91.2

84.8

84.3

87.0

83.3

84.3

86.0

77.8

83.3

82.8

100.0

85.2

82.8

p-value

0.100b

0.790a

0.740b

0.661b

จ�ำนวนรวม

จ�ำแนกตามการรายงานอาการหลงเหลือ

ไม่มีอาการ

(Asymptomatic)

มีอาการ 

(Symptomatic )

a: Fisher-Freeman-Halton Exact test, b: Chi-squared test

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือ (n=220)   

Table 2 Binary logistic regression analysis of factors associated with long COVID-19 symptoms (n=220)         

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

อาการหลงเหลือภายหลัง

การติดเชื้อโรค 

COVID-19

เพศหญิง (ref เพศชาย)

แสดงอาการของการติดเชื้อ 

COVID-19 ตั้งแต่แรกรับ 

(ref ไม่แสดงอาการ)

COR1

2.68

11.73

95% CI

1.27-5.64

3.21-42.76

p-value

0.009

<0.001

AOR2

2.71

7.89

95% CI

1.25-5.87

2.34-26.63

p-value

0.012

<0.001

Univariable logistic regression Multivariable logistic regression

CI=confidence interval, Ref=reference group, 1COR= Crude Odds Ratio, 2AOR=Adjusted Odds Ratio
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ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

	 จากการศึกษาความชุกของอาการหลงเหลือ  

พบว่าผู้ท่ีติดเชื้อโรค COVID-19 รายงานว่าตนเอง 

มีอาการผิดปกติ 2-3 อาการ จาก 14 อาการ โดยอาการ

ที่พบมากท่ีสุดสามารถรายงานตามล�ำดับได ้ดัง น้ี  

1) เหนื่อยล ้า 2) อาการปวดข ้อและกล ้ามเน้ือ  

3) และอาการหลงลืม ร้อยละ 82.3, 33.6 และ 33.6 

ตามล�ำดับ ซึ่งได้แสดงรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 1 และ

จากอาการหลงเหลือดังกล่าว พบผู้ที่มีอาการหลงเหลือ 

186 ราย และผู้ที่ไม่มีอาการหลงเหลือ เพียง 34 ราย  

จากน้ันได้ท�ำการสอบถามถึงผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง 4 

ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ อารมณ์ และ

จิตใจของท้ังสองกลุ ่มว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร โดยมีการน�ำตัวแปรผลกระทบดังกล่าวมา 

เข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิติกส์ (binary logistic 

regression analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการมี

อาการที่หลงเหลือกับผลกระทบที่เกิดข้ึน พบว่าผลกระ

ทบด้านอารมณ์และจิตใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยผู้ท่ีมีอาการหลง

เหลือมีโอกาสเกิดผลกระทบด้านอารมณ์มากกว่ากลุ่มท่ี

ไม่มีอาการ 3.93 เท่า (95% CI: 1.33-11.66) เช่น 

รู้สึกหงุดหงิดง่ายข้ึน (ร้อยละ 20.0) เชื่องช้าและขาด

สมาธ ิ(ร้อยละ 13.6) รวมถึงโกรธง่ายข้ึน (ร้อยละ 11.4) 

เป็นต้น และผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือยังมีโอกาสเกิด

ผลกระทบด้านจติใจมากกว่ากลุม่ท่ีไม่มอีาการ 3.84 เท่า 

(95% CI: 1.70-8.69) เช่น กังวล (ร้อยละ 24.1)  

หวาดกลัว (ร้อยละ 21.4) และการเจ็บป่วยจากการ 

ติดเชื้อโรค COVID-19 ท�ำให้นอนหลับไม่สนิทหรือ 

นอนหลับยาก (ร้อยละ 21.8) โดยร้อยละ 10 ของผูป่้วย

รายงานว่าตนเองใช้ชีวิตล�ำบาก มีความรู ้สึกท้อแท้  

หมดหวังกบัการใช้ชวิีตหลงัเกดิอบุติัการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 รายละเอียดดังตารางที่ 3 ส่วน

ผลกระทบด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ ไม่มีความแตก

ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการหลงเหลือภายหลังติดเช้ือ 

COVID-19 กับกลุ่มที่ไม่มีอาการหลงเหลือ

แผนภูมิที่ 1 ความชุกของอาการหลงเหลือจากการติดตามผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 

ในระยะเวลา 9-12 เดือน หลังจากที่ได้รับการวินิจฉัย (n=186)

Figure1 Prevalence of self-report long COVID-19 symptoms during 9-12 months after diagnosis (n=186)
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปในตารางที่ 1 พบว่า

ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 จ�ำนวน 220 ราย มีอาการ

หลงเหลืออย่างน้อย 1 อาการ จ�ำนวน 186 ราย (ร้อยละ 

84.5) จากพยาธิสภาพของโรคติดเช้ือ COVID-19  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเหน่ือยล้า ปวดข้อและกล้ามเน้ือ และ

หลงลืม ร้อยละ 82.3, 33.6 และ 33.6 ตามล�ำดับ  

ซึง่ร้อยละความชุกในการวิจัยน้ีสงูกว่าการศกึษาท่ีผ่านมา

ในประเทศที่พบความชุกอาการหลงเหลือร้อยละ 45.4       

ในพืน้ทีภ่าคใต้(8) และร้อยละ 64.87 ในพืน้ทีภ่าคกลาง(5) 

ความชกุทีพ่บมากอาจมสีาเหตมุาจากการใช้แบบประเมนิ

ตนเองในการรายงานอาการหลงเหลอื โดยไม่มกีารตรวจ

ร่างกายยืนยันเพิ่มเติม แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาใน

ประเทศไอซ์แลนด์ซึง่ตดิตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 8 เดือน 

โดยการให้ผู้ป่วยประเมินตนเองผ่านการสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์โดยบุคลากรทางการแพทย์(13) พบความชุก

ตารางที ่3  การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ของผลกระทบด้านสงัคม เศรษฐกจิ อารมณ์ และด้านจติใจของผู้ป่วยทีม่อีาการหลงเหลอื 	

	 (n=220)  

Table 3 	 Binary logistic regression analysis of the impact of long COVID-19 symptoms on social, economy, emotion and 	

	 psychology (n=220)

ผลกระทบจากอาการ

หลงเหลอืภายหลงัการ

ติดเชือ้โรค 

COVID-19

ด้านสังคม 

  เกดิผลกระทบ 

  ไม่เกดิผลกระทบ 

ด้านเศรษฐกจิ

  เกดิผลกระทบ

  ไม่เกดิผลกระทบ

ด้านอารมณ์

  เกดิผลกระทบ

  ไม่เกดิผลกระทบ

ด้านจิตใจ

  เกดิผลกระทบ

  ไม่เกดิผลกระทบ

n

220

25

195

105

115

68

152

117

103

%

100.0

11.4

88.6

47.7

52.3

31.0

69.0

53.2

46.8

n

34

3

31

12

22

4

30

9

25

%

15.5

12.0

15.9

11.4

19.1

5.9

19.7

7.7

24.3

n

186

22

164

93

93

64

122

108

78

Odds 

ratio

1.39

1.83

3.93

3.84

95% CI

0.39-4.92

0.86-3.92

1.33-11.66

1.70-8.69

p-value

0.613

0.118

0.013

0.001

จ�ำนวนรวม

ไม่มีอาการ

(Asymptomatic)

%

84.5

88.0

84.1

88.6

80.9

94.1

80.3

92.3

75.7

มีอาการ 

(Symptomatic )

จ�ำแนกตามการรายงานอาการหลงเหลอื Crude odds ratio 

CI=confidence interval

อาการหลงเหลืออยู่ที่ร้อยละ 39 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาวิจัย

ในแถบเอเชีย อย่างเช่นสาธารณรัฐประชาชนจีนที่มีการ

ตดิตามอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19 

เป็นระยะเวลา 1 ปี(10)  จากการประเมนิตนเองของผู้ป่วย

ร่วมกบัการตรวจร่างกาย เช่น การทดสอบการเดนิ 6 นาที 

โดยการวิจัยครัง้น้ีพบความชุกอาการหลงเหลอืร้อยละ 68 

ทั้งนี้แม ้จะมีการรายงานความชุกอาการหลงเหลือ 

แตกต่างกันไปตามพื้นท่ี ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อ

ไปทั้งในเร่ืองความแตกต่างของสายพันธุ์ของเชื้อโรค 

COVID-19  การใช้แบบประเมินที่มีคุณภาพ ตลอดจน

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล(5) แต่ส�ำหรับอาการหลงเหลือ 

พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ อาการเหนื่อยล้า หลงลืม 

การได้กลิ่นที่ผิดปกติ รวมถึงอาการทางกล้ามเน้ือ เช่น 

อ่อนแรงและปวด ตลอดจนอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า 

เป็นกลุ่มอาการหลงเหลือที่พบมากที่สุด(1,10,13-14)
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ของอาการหลงเหลอืภายหลงัการติดเชือ้โรค COVID-19

	 ส�ำหรับปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง พบว่าเพศหญิง (AOR 

2.71; 95% CI: 1.25-5.87) และการแสดงอาการใน

ช่วงแรกรับ (AOR 7.89; 95% CI: 2.34-26.63) มี

ความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลืออย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทย(5, 

8) ที่พบว่าเพศหญิงและระดับความรุนแรงของอาการ 

ของโรคติดเช้ือ COVID-19 มีความสัมพันธ์กับอาการ

หลงเหลือภายหลังจ�ำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเกิดจาการมีพยาธิ

สภาพท่ีระบบทางเดินหายใจซึ่งส่งผลท�ำให้เกิดอาการ

เหน่ือยล้า โดยผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคปอดอักเสบจาก 

เชื้อ COVID-19 มีความเสี่ยงเกิดอาการหลงเหลือท่ี

รุนแรง(15) และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการได้รับ

วัคซีน COVID-19 มีแนวโน้มในการป้องกันอาการหลง

เหลือภายหลังการติดเชื้อโรค COVID-19ได้ (15,16)  

การวิจัยครั้งน้ีจึงได้ศึกษาตัวแปรเกี่ยวกับจ�ำนวนการได้

รับวัคซนีป้องกนัโควิด 19 การได้รับยาต้านไวรัสโควิด 19 

และการสูบบุหรี่เพิ่มเติม แต่ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย 

ดงักล่าวไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการหลงเหลอื ซึง่

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(17)  

ที่พบว่ามีการวิจัยจ�ำนวน 4 รายงาน กล่าวว่าอาการ 

หลงเหลือไม่มีการเปล่ียนแปลงหลังได้รับวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม  

เพือ่หาข้อสรปุทีแ่น่ชดัส�ำหรบัแนวทางการป้องกนัอาการ

หลงเหลือต่อไป

	 อาการ ผิดปกติที่ เกิด ขึ้นไม ่ เพียงแต ่ส ่ ง 

ผลกระทบต่อร่างกายเท่านั้น ผู้ป่วยยังได้รับผลกระทบ

ด้านอารมณ์ (COR=3.93; 95% CI: 1.33-11.66)  

และด้านจิตใจ (COR=3.84 ;95% CI: 1.70-8.69)  

ร่วมด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจาก

การระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ที่พบว่ามีทั้งสิ้น 4 

ระยะ และอาการหลงเหลือตรงกับระยะที่ 4 หมายถึง  

ผู้ป่วยอาจเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต จากการได้รับ

ความกระทบกระเทือนทางจิตใจ (psychic trauma) และ

ความเหนื่อยหน่าย (burnout)(18) จากสถานการณ์ที่ต้อง

เผชิญมาเป็นระยะเวลายาวนาน

สรุป
การศึกษาน้ีท�ำให้ได้ข้อมูลความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

และลักษณะที่ส�ำคัญของอาการหลงเหลือภายหลังการ 

ตดิเช้ือโรค COVID-19 ตลอดจนผลกระทบทีเ่กดิข้ึนจรงิ

ในประเทศไทย แม้จะเป็นเพียงอาการเล็กน้อยถึง 

ปานกลางแต่การเจ็บป่วยที่ยาวนาน ย่อมส่งผลต่อการ

ด�ำเนนิชวิีตไม่มากกน้็อย ดงัน้ันจงึควรมีการวางแผนดแูล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างครอบคลุมและต่อเน่ืองต่อไป เช่น  

การประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดอาการหลงเหลือและ

ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วย 

เพศหญิงและผู้ป่วยที่แสดงอาการของการติดเชื้อโรค 

COVID-19 จากนั้นน�ำอาการส�ำคัญที่ค้นพบมาวางแผน

การพยาบาลและจัดโปรแกรมการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

สภาพปัญหา โดยเฉพาะปัญหาความเหน่ือยล้า การหลงลมื 

การปวดข้อและกล้ามเน้ือรวมถึงการจัดการผลกระทบ

ด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งนี้เพื่อ

ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตของตนเองในสังคมได้

อย่างปกติมากที่สุด

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยน้ีมีการตดิตามผลเพยีงครัง้เดียว ดังน้ัน

ควรมีการศึกษาวิจัยแบบติดตามระยะยาว (longitudinal 

study) เพือ่เปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงและศกึษาระยะ

เวลาท่ีแน่นอนของการเกิดอาการหลงเหลือภายหลังการ

ติดเช้ือโรค COVID-19 ของประเทศไทย นอกจากน้ี 

ข้อมูลอาการหลงเหลือ ได้จากการสอบถามอาการทาง

โทรศัพท์ อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ควรมี

การตรวจร่างกายเพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้องเพิม่ข้ึนในการ

ท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาขนาดเล็ก ควรมีการ

ศกึษาลกัษณะน้ีให้กว้างขวาง ครอบคลมุตวัอย่างจ�ำนวนมาก 

เพือ่ให้ได้รายละเอียดปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับอาการหลงเหลอื  

(long COVID) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ ควรพฒันาแนวทาง วิธปีฏบิติัการป้องกัน 

และดูแลรกัษา รวมถึงการวางแผนการรกัษา เพือ่ลดผลกระทบ

ทางสขุภาพร่างกายและจติใจ และผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 
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Factors associated with, and consequences of long COVID symptoms

และสังคม เนื่องจากโรค COVID-19 จะยังคงอยู่เป็น 

โรคประจ�ำถิน่ของประเทศไทย ดงัน้ันควรให้ความส�ำคัญ

กับการดูแลผู ้ติดเชื้อ และผู้ท่ีอาจมีอาการหลงเหลือ 

ตามมา โดยการพัฒนาให้มีแนวทางการดูแลรักษา  

(clinical practice guideline)
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Pregnancy Outcomes in Pregnant Women Using a Cesarean Section Protocol 
for COVID-19 Infection 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ในหญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่าง

การใช้ข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้ติดเชื้อโควิด 19 กับการใช้ข้อปฏิบัติมาตรฐาน

Comparison of pregnancy outcomes in pregnant women using a cesarean section 

protocol for COVID-19 infection versus the standard cesarean section protocol
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บทคัดย่อ
		  หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือ COVID-19 มีความเสีย่งสงูต่อการเสยีชีวิต การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบ

เทียบผลลัพธ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างการใช้ข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 กับการ

ใช้ข้อปฏิบัติมาตรฐาน โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ทั้งที่มีสถานะติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อโรค COVID-19 จ�ำนวน 100 ราย และ 

30 ราย ตามล�ำดับ จากการศึกษา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์เมื่อเข้ารับการ

ผ่าตัดคลอดที ่36.63±2.88 สปัดาห์ ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ไม่ตดิเชือ้มีค่าเฉลีย่ของอายคุรรภ์ที ่37.53±2.58 สปัดาห์ 

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ปัจจัยด้านระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 มี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุม่ทีไ่ม่ติดเชือ้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนปัจจัยด้านผลลพัธ์

ของทารกแรกเกดิท่ีเกดิจากมารดาติดเชือ้ COVID-19 เม่ือเทยีบกบัทารกท่ีเกดิจากมารดาท่ีไม่ตดิเชือ้ COVID-19 

มีความเสี่ยงสูงในการเข้ารับการดูแลต่อที่หอผู้ป่วยระยะวิกฤตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) การติดเช้ือ 

COVID-19 ในหญิงตัง้ครรภ์มีผลกระทบต่ออายคุรรภ์ ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และผลลพัธ์เกีย่วกับทารก 

ดงัน้ัน ควรให้ความส�ำคัญกบัการควบคุมการติดเชือ้ การดูแลทารกทีเ่กดิจากมารดาติดเชือ้ COVID-19 การปรบัปรุง

ข้อปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรต้องพิจารณาอย่างระมัดระวังเพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบที่ไม่พึง

ประสงค์ จะช่วยให้ทีมผู้ให้การรักษามีการเตรียมตัวและการปฏิบัติที่เหมาะสม

ติดต่อผู้นิพนธ์: นัฏยา พรมาลัยรุ่งเรือง 	 อีเมล : nutty0076@gmail.com
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ผลลพัธ์ในหญิงต้ังครรภ์ได้รบัการผ่าตัดคลอดระหว่างการใช้ข้อปฏบัิติ

ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

Abstract
	 Pregnant women with COVID-19 are at a higher risk of death. This study aimed to compare the 

outcomes in pregnant women undergoing cesarean section using guidelines for people with COVID-19  

versus standard practices. Pregnant women who underwent cesarean section at Ramathibodi Chakri  

Naruebodindra Hospital were recruited retrospectively: 100 cases of COVID-19 infection and 130 non- 

infectious cases. Findings reveal that pregnant women with COVID-19 had an average gestational age at  

cesarean section of 36.63±2.88 weeks, while non-infectious pregnant women had an average gestational 

age of 37.53±2.58 weeks. The differences were statistically insignificant (p>0.05). However, it was found 

that pregnant women with COVID-19 had a statistically significant longer length of hospital stay than the 

non-infectious group. The study also revealed that the neonatal outcomes for births to mothers with COVID-19 

were at a higher risk of requiring continuing care at intensive care units (p<0.001). In summary, the study 

highlighted that COVID-19 infection in pregnant women affects gestational age, hospital stay, and newborn 

health. Therefore, priority should be given to infection control, care for babies born to mothers infected with 

COVID-19 and improving safety practices for patients and staff at Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hos-

pital. Careful consideration is necessary to avoid unwanted consequences. Proper preparation and practice are 

crucial for the healthcare team.
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 

ที่ เกิดข้ึนในปี 2562 และมีจุดเริ่มต ้นการระบาด 

ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ก่อนที่จะกระจายไปทั่วโลก(1-2) 

โรคน้ีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ 

และมีผลให้อวัยวะร่างกายเสียหายและเส่ียงต่อการ 

เสียชีวิตได้(3) การควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19  

มีความยากในการควบคุมเ น่ืองจากไวรัส มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอด ข้อมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2565 

องค์การอนามัยโลก รายงานว่ามีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ

มากถึง 481,756,671 ราย และผู้เสียชีวิตจากโรคน้ี 

มากถึง 6,127,981 รายทั่วโลก อาการของผู้ติดเชื้อ 

COVID-19 มักจะพบอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีไข้ ไอ 

หายใจถี่ และบางครั้งอาจท�ำให้หายใจล�ำบาก ในกรณีที่

รนุแรงอาจมภีาวะปอดอกัเสบรนุแรง ไตวาย และเสยีชีวิต

ได้ ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ทีติ่ดเชือ้โรคน้ีจะมผีลกระทบต่อ

ตนเองและทารก(4-8) โดยหญิงต้ังครรภ์ที่ ติดเชื้อ 

COVID-19 มีความเสี่ยงสูงต่อการเปลี่ยนแปลงทาง 

ด้านสุขภาพ หากเทียบกับผู้ท่ีไม่ติดเชื้อ การต้ังครรภ์

ท�ำให้ระบบภูมิคุ ้มกันโรคและระบบทางเดินหายใจ 

ของหญิงต้ังครรภ์มกีารเปลีย่นแปลง(1) มโีอกาสเข้ารักษา

ตัวในโรงพยาบาลสูง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก�ำหนด และภาวะตก

เลือดหลังคลอด(9)

	 ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 อย่างหนัก  

ในปี 2563 โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  

ได้รับภารกิจจากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

ให้เป็นศูนย์ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือ COVID-19 ใน
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พืน้ทีใ่กล้เคียง และในเขตภาคตะวันออก โดยห้องคลอด

มีหน้าที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ COVID-19 และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด

	 กลุ ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ COVID-19  

ถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตของมารดา

และทารกในครรภ์ ตามข้อมูลองค์การอนามัยโลกวิธีการ

แพร่กระจายของเชื้อ COVID-19 ข้อมูลในขณะน้ัน 

มลีกัษณะแพร่กระจายทางอากาศ (airborne transmission) 

โดยละอองฝอยหรือน�้ำมูกขนาดเล็กมาก (aerosols) 

สามารถอยูใ่นอากาศได้นาน และโรคน้ีมผีลกระทบรนุแรง 

ต่อปอด(4-5) หากพิจารณาด้านสูติศาสตร์ มีหลายปัจจัย

ทีท่�ำให้แพทย์ต้องด�ำเนินการผ่าตดัคลอด เช่น ปัจจยัเกีย่ว

กับความรนุแรงของโรค ภาวะทีก่ระทบทารกในครรภ์ เช่น 

รกเกาะต�่ำ ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและ 

อุ้งเชิงกราน (cephalopelvic disproportion; CPD) เพื่อ

ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ในหญิงตัง้ครรภ์และบคุลากร 

ทางการแพทย์ ราชวิทยาลยัสติูนรแีพทย์แห่งประเทศไทย 

และองค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำข้อปฏบิตัใิหม่ด้านการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 แก่บุคลากรทางการ

แพทย์ ด ้านการใส่ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

(personal protective equipment; PPE) ได้แก่ ชุดคลุม

แขนยาวกันน�้ำ หน้ากาก N95 แว่นตา หน้ากากป้องกัน

เชื้อโรคท่ีมีระบบกรองอากาศ (powered air purifying 

respirator; PAPR) หมวกคลุมผม รองเท้าบูท กระบัง

ป้องกนัใบหน้า ถงุหุม้รองเท้า และถงุมอื นอกจากน้ียังได้

ก�ำหนดให้จัดพื้นท่ีเฉพาะส�ำหรับการดูแลและแนวทาง

ป้องกนัการตดิเชือ้และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้(8) 

	 การศึกษาและวิจัยเ ก่ียวกับผลลัพธ ์ของ 

การปฏิบัติตามข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้ติดเช้ือ COVID-19 

เทียบกับการปฏิบัติตามมาตรฐานปกติที่ ใช ้ กับ 

กลุ ่มประชากรทั่ วไปน้ี เป ็นเ ร่ืองที่ส� ำคัญอย ่างยิ่ ง 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน การทราบถึงผลกระทบจาก 

การปฏิบัติแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม จะช่วยให้ทีม 

ผู้ให้การรักษามีการเตรียมตัวและการปฏิบัติที่เหมาะสม

ตามความต้องการและความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มผู้ป่วย  

ไม่เพียงแค่นั้น ผลจากการวิจัยนี้ยังสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรุงและแก้ไขมาตรการและข้ันตอน

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในอนาคต โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่โรคยังคงระบาดแพร่

กระจาย การมข้ีอมลูวิจยัทีเ่พยีงพอและถกูต้องจะช่วยให้

หน่วยงานทางการแพทย์มีการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 

เช่น การจัดเตรียมความพร้อมทรัพยากร การเลือกใช้

อุปกรณ์ป้องกัน และการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

แพร่ระบาดใหม่ของโรคอื่น ๆ อีกในอนาคต การศึกษา

น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างหญิงต้ัง

ครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และไม่ติดเชื้อ COVID-19 

เข้ารับการผ่าตัดคลอดในข้อปฏิบัติที่แตกต่างกัน
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ผลลพัธ์ในหญิงต้ังครรภ์ได้รบัการผ่าตัดคลอดระหว่างการใช้ข้อปฏบัิติ

ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบทบทวนข้อมูลย้อนหลัง (retro-

spective cohort study) ระหว่างมกราคม 2563 ถึง 

มิถุนายน 2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ 

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี 

นฤบดินทร์ ระหว่างมกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2565 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 727 ราย โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

เป็นหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาล

รามาธบิดีจักรีนฤบดนิทร์ ในช่วงเวลาทีก่�ำหนด เกณฑ์การ

คัดออก เช่น ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่สามารถค้นหาประวัติ

ในเวชระเบียนได้ ถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Figure 1 Conceptual framework

หญิงตั้งครรภ์เข้าผ่าตัดคลอด

มาตรฐานการผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่

1. ห้องผ่าตัดชนิดแรงดันลบ (negative room air pressure)

2. แบ่งพื้นที่บริการจากผู้ไม่ติดเชื้อ COVID-19

3. แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ใส่ชุด PPE (N95 แว่นตา PAPR surgical 

hood รองเท้าบูท กระบังป้องกันใบหน้า leg cover ถุงมือ)

4. กระบวนการเคลื่อนย้ายป้องกันการฟุ้งกระจายของฝอยละออง

5. หลังจากผ่าตัดและย้ายมารดาเข้าห้องแยกผู้ป่วย (isolation room) 

หรือหอผู้ป่วยระยะวิกฤต (intensive care unit; ICU)

1. มาตรฐานการผ่าตัดทั่วไป

2. ห้องผ่าตัดชนิดแรงดันบวก

(positive room air)

ผลลัพธ์ด้านมารดา	 ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิด

1. อายุครรภ์		 1. น�้ำหนักแรกเกิด

2. ระยะเวลาการผ่าตัด	 2. คะแนน Apgar score

3. อัตราการติดเชื้อจากการผ่าตัด             	 3. อัตราการเกิดมีชีพ

4. อัตราการเสียชีวิตหลังคลอด                	 4. อัตราการติดเชื้อในทารก	                                           

5. ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล         	 5. อัตราการเข้ารักษาต่อในห้อง NICU

6. อัตราการเข้ารักษาต่อในห้อง ICU

มารดาติดเชื้อ COVID-19 มารดาไม่ติดเชื้อ COVID-19

ตามสิทธิ์การรักษา โดยคัดเลือกตัวอย่างจากประชากร

ทั้งหมดจ�ำนวน 727 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่  

กลุ่มติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 35 ราย คัดออก 5 ราย 

เน่ืองจากไม่เข้าเกณฑ์ตามทีก่�ำหนด คงเหลอื 30 ราย และ

กลุ่มไม่ติดเช้ือ COVID-19 ท�ำการสุ่มแบบง่ายโดยใช้

เกณฑ์การคัดเลือกและการคัดออกตามท่ีก�ำหนดจาก

ประชากร 692 ราย ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 ราย ตัวแปร

ต้น ประกอบด้วย 1) ด้านลักษณะทั่วไปขณะฝากครรภ์ 

ได้แก่ อายุครรภ์ น�้ำหนักวันคลอด สัญชาติ การศึกษา 

ประวัติการฉดีวัคซนี และความเสีย่งในการตัง้ครรภ์ และ 

2) ด้านกระบวนการคลอด ได้แก่ เทคนิคการดมยาสลบ 

ระยะเวลาต้ังแต่การให้ยาถงึการผ่าตัด ระยะเวลาทัง้หมด
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ของการผ่าตัด ประมาณการเสียเลือด และตัวแปรตาม 

ได้แก่ ผลลพัธ์ทางคลนิกิ การเสยีชีวิตของมารดา น�ำ้หนัก

ทารก คะแนน Apgar score การนอนโรงพยาบาล และ

แผลผ่าตัดติดเชื้อ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้จากข้อมูลใน 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย หลังจากผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจยัท�ำหนังสอืผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแจ้งขอเกบ็

ข้อมลูในโรงพยาบาล และหน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาล 

เพื่อเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบข้อมลูสถติกิารคลอดของหน่วยงาน ได้

รับการตรวจสอบโดยหัวหน้าหน่วยงาน และผู้วิจัยได้

ตรวจสอบซ�้ำก่อนน�ำข้อมูลมาใช้ในงานวิจัย

	 2.	 เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 มาตรฐานการผ่าตัดหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ 

COVID-19 ได้แก่ ห้องผ่าตัดที่มีแรงดันลบ การแบ่ง

พื้นที่บริการ ชุด PPE ของบุคลากร กระบวนการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ทางสถติิในการวิจยัน้ีใช้โปรแกรม 

STATA เวอร์ชัน 15.0 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล) 

โดยน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมถึงจ�ำนวน

และร้อยละข้อมูลต่อเนื่อง โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 

และในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ข้อมูล

จะถูกน�ำเสนอด้วยมัธยฐานและพิสัยควอไทด์ ในการ

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่มจะใช้ทดสอบสถิติ 

Chi-square test และ Fisher's exact test เมื่อค่าคาดหวัง 

(expected value) <5 เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์

ทั้งหมด ในการเปรียบเทียบข้อมูลแบบต่อเน่ืองระหว่าง 

2 กลุ่ม จะใช้ Student’s t-test เมื่อข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ และ Mann-Whitney U test เมื่อข้อมูลมี

การกระจายตัวแบบไม่ปกติ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

		  การศึกษา น้ี ได ้ รับการอนุมัติ จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA.

MURA2022/444 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2565

การพิทักษ์กลุ่มวิจัย

		  ผู ้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเช่น ชื่อ-

นามสกุล ภูมิล�ำเนา และอาชีพ แต่ใช้ study ID แทนเพื่อ

รักษาความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลส่วนตัว

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกเก็บไว้ใน log file โดยเฉพาะ 

และมเีพยีงคณะผู้วิจัยเท่าน้ันทีส่ามารถเข้าถงึ log file น้ีได้

ผลการศึกษา
		  จากผลการศกึษาตารางที ่1 แสดงคุณลกัษณะ

ทัว่ไปของกลุม่ประชากรทีต่รวจพบการตดิเชือ้ COVID-19 

และกลุ่มท่ีไม่ติดเชื้อ พบว่าอายุครรภ์เฉลี่ยในวันผ่าตัด

ของทั้งสองกลุ ่มคือ 37.32±2.67 สัปดาห์จากกลุ ่ม

ประชากรจ�ำนวนทั้งหมด 130 ราย พบว่าสัญชาติไทย 

126 ราย (ร้อยละ 96.9) และชาวต่างชาติ 4 ราย  

(ร้อยละ 3.1) ด้านการศึกษา พบว่าต�่ำกว่าปริญญาตรี 

44 ราย (ร้อยละ 33.8) และเทียบเท่าหรอืสงูกว่าปริญญา

ตรี 88 ราย (ร้อยละ 66.2) ขณะตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน 

122 ราย (ร้อยละ 93.8) และไม่ได้รับวัคซีน 8 ราย  

(ร้อยละ 6.2) เป็นเบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 22.3)  

น�้ำคร�่ำน้อย 1 ราย (ร้อยละ 0.8) รกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

1 ราย (ร้อยละ 0.8) เนื้องอกในมดลูก 6 ราย (ร้อยละ 

4.6) โดยสรุปตารางแสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มที่ติดเชื้อ COVID-19 กับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ ในด้าน

อายุครรภ์ น�้ำหนักวันคลอด สัญชาติ การศึกษา และการ

ได้รับวัคซีน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)
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ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

	 ในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ เทคนิคการดมยาสลบ

ทั่วไป (general anesthesia; GA) 11 ราย (ร้อยละ 8.5) 

แบ่งเป็นในกลุม่ทีต่ดิเชือ้ 5 ราย (ร้อยละ 16.7) และกลุม่

ที่ไม่ติดเชื้อ 6 ราย (ร้อยละ 6.0) ส่วนเทคนิค (spinal/

epidural block; SB/EB) จ�ำนวนรวม 119 ราย (ร้อยละ 

91.5) แบ่งเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ 25 ราย (ร้อยละ 83.3) 

และ ในกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 94 ราย (ร้อยละ 94.0) ไม่แตก

ต่างกัน (p-value=0.126)

	 ระยะเวลาให้ยาปฏชิวีนะถงึลงมดีผ่าตดัมากกว่า 

60 นาที 4 ราย (ร้อยละ 3.1) แบ่งเป็นในกลุ่มที่ติดเชื้อ 

1 ราย (ร้อยละ 3.3) และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 3 ราย (ร้อย

ละ 3.0) ระยะเวลาให้ยาปฏชีิวนะถงึลงมดีผ่าตัดน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 60 นาที 126 ราย (ร้อยละ 96.9) แบ่งเป็น

ในกลุ่มที่ติดเชื้อ 29 ราย (ร้อยละ 96.7) และในกลุ่มที่

ไม่ติดเชื้อ 97 ราย (ร้อยละ 97.0) ไม่แตกต่างกัน 

(p-value=1.00)

	 ด้านระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดัถงึเวลา

ทารกเกิด ค่ามัธยฐาน 29.50 นาที (ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ 25-39 นาที) แบ่งเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ 31.50 

นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 26-47 นาที) และกลุ่ม

ที่ไม่ติดเชื้อ 29 นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 24-38 

นาที) ไม่แตกต่างกัน (p-value=0.097)

	 รวมระยะเวลาการท�ำผ่าตัดคลอด ค่าเฉลี่ยรวม 

85.06 นาที ด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.46 นาที 

แบ่งเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ 91.8 นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ 37.81 นาที) และ ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 83.04 

นาท ี(ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 20.19 นาท)ี ไม่แตกต่าง

กัน (p-value=0.801) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปขณะฝากครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ COVID-19

Table 1 General characteristics of pregnant women with and without COVID-19 infection during antenatal care 

ลักษณะทั่วไป

อายคุรรภ์ในวันผ่าตัด (สปัดาห์)**

น�้ำหนักวันคลอด (กิโลกรัม)*

สัญชาติ

ระดับการศึกษา

การได้รับวัคซีน

COVID-19

เบาหวาน

น�้ำคร�่ำน้อย

รกลอกตัวก่อน

ก�ำหนด

เนื้องอกในมดลูก

ไทย

ต่างชาติ

ต�่ำกว่า ป.ตรี

เทียบเท่าหรือสูง

กว่า ป.ตรี

ได้รับ

ไม่ได้รับ

ไม่ป่วย

ป่วย

ไม่พบ

พบ

ไม่พบ

พบ

ไม่พบ

พบ

รวม (130 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

37.32 (2.67)

69

(61.50, 79.50)

126 (96.9)

4 (3.1)

44 (33.8)

86 (66.2)

122 (93.8)

8 (6.2)

101 (77.7)

29 (22.3)

129 (99.2)

1 (0.8)

129 (99.2)

1 (0.8)

124 (95.4)

6 (4.6)

ติดเชื้อ (30 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

36.63 (2.88)

68.90

(63.30, 76.70)

26 (86.7)

4 (13.3)

16 (53.3)

14 (46.7)

24 (80.0)

6 (20.0)

28 (93.3)

2 (6.7)

30 (100.0)

0 (0.0)

30 (100)

0 (0.0)

28 (93.3)

2 (6.7)

ไม่ติดเชื้อ (100 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

37.53 (2.58)

69.25

(61.25, 80.25)

100 (100.0)

0 (0.0)

28 (28.0)

72 (72.0)

98 (98.0)

2 (2.0)

73 (73.0)

27 (27.0)

99 (99.0)

1 (1.0)

99 (99.0)

1 (1.0)

96 (96.0)

4 (4.0)

p-value

0.106

0.642

0.002

0.010

<0.001

0.019

1.000

1.000

0.621

COVID-19 infection

*ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)  **ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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	 ตารางที่ 3 สรุปผลการผ่าตัดคลอดในหญิง 

ตั้งครรภ์ 130 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ติดเชื้อ 

COVID-19 และไม่ตดิเชือ้ พบว่าน�ำ้หนักเฉลีย่ของทารก

แรกเกิด 2,989.87±660.94 กรัม มีทารกน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 2,500 กรัม 19 ราย (ร้อยละ 14.6) และ

มากกว่า 2,500 กรัม 111 ราย (ร้อยละ 85.4) เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนน Apgar ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า 

ในนาททีี ่1 และ 5 กลุม่ติดเชือ้มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่

ไม่ติดเชื้อ (p<0.005 และ p<0.001 ตามล�ำดับ) แต่ใน

นาทีที่ 10 ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเท่ากันที่ 10 คะแนน 

(p>0.005) ส�ำหรบัการมีชพีของทารกแรกเกดิหลงัคลอด 

มีชีพอยู่ทั้งหมดร้อยละ 98.5 และเสียชีวิตร้อยละ 1.5 

ส�ำหรับกลุ่มทารกเข้ารับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit; NICU)  

ที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 30 ราย 

(ร้อยละ 100) และไม่ติดเชื้อ 12 ราย (ร้อยละ 12.0) 

ส่วนหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.7) 

ต้องเข้ารักษาต่อที่ ICU ในด้านการเสียเลือด มี 3 ราย 

(ร้อยละ 2.3) สูญเสียเลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 

และเมื่อพิจารณาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

หญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือใช้เวลาเฉลี่ย 6.83 วัน ในขณะที ่

กลุ่มไม่ติดเชื้อใช้เวลาเฉลี่ย 3.90 วัน สรุปได้ว่าผลลัพธ์

จากการผ่าตัดคลอดในหญิงต้ังครรภ์ท้ังสองกลุ่มแสดง

ความแตกต่างทางสถิติในหลายด้าน อาทิ น�้ำหนักทารก

แรกเกิด คะแนน Apgar การรับการรักษาที่ NICU และ 

ICU ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ตารางที่ 2 ลักษณะกระบวนการผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่าง ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ COVID-19

Table 2 Characteristics of surgical process studied in pregnant women with and without COVID-19 infection

ลักษณะกระบวนการผ่าตัด

เทคนิคการดมยาสลบ

ระยะเวลาให้ยาปฏิชีวนะถึง

ลงมีดผ่าตัด

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้อง

ผ่าตัดถึงเวลาทารกเกิด (นาที)*

รวมระยะเวลาการท�ำผ่าตัดคลอด (นาที)**

GA

SB/EB

>60 นาที

≤60 นาที

รวม (130 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

11 (8.5)

119 (91.5)

4 (3.1)

126 (96.9)

29.50 (25, 39)

85.06 (25.46)

ติดเชื้อ (30 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

5 (16.7)

25 (83.3)

1 (3.3)

29 (96.7)

31.50 (26, 47)

91.8 (37.81)

ไม่ติดเชื้อ (100 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 (6.0)

94 (94.0)

3 (3.0)

97 (97.0)

29 (24, 38)

83.04 (20.19)

p-value

0.126

1.000

0.097

0.801

COVID-19 infection

*ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)  **ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จาก 

เวชระเบยีนของหญงิตัง้ครรภ์เน้นการดูแลและการผ่าตดั

คลอดเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์ COVID-19 ไม่สามารถ 

ใช้กับกระบวนการรักษาทั่วไปได้ วัตถุประสงค์เพื่อ 

เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างหญิงต้ังครรภ์ตดิเช้ือ COVID-19 

และไม่ติดเช้ือ COVID-19 เข้ารับการผ่าตดัคลอดในข้อ

ปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การตดิเช้ือ COVID-19 และอตัราการคลอดก่อนก�ำหนด

ในหญิงต้ังครรภ์ด้านอายุครรภ์ท่ีเข้ารับการผ่าตัดคลอด  

พบว่าอายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มติด

เชื้อ และกลุ่มไม่ติดเชื้อ) ไม่แตกต่างกัน กลุ่มติดเชื้อมี

อตัราคลอดก่อนก�ำหนดสงูกว่ากลุม่ไม่ตดิเช้ือ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ A Dileep ซึ่งพบความสัมพันธ์ระหว่าง

การติดเช้ือ COVID-19 และอัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนด(10) ในขณะทีผ่ลการศกึษาน้ีแตกต่างกบัการศกึษา

ของ Ahmed AK et al. ที่พบว่าอัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 และ 

ไม่ติดเช้ือไม่แตกต่างกัน และยังพบว่ามีปัจจัยส่งเสริม 

ที่ท�ำให้อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดลดลงได้แก่ การรับ

ประทานอาหารและออกก�ำลังกาย การลดความเครียด 

การลดการสูบบุหรี่(11)

	 ข้อมลูด้านการได้รับวัคซนี COVID-19 มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) ระหว่างกลุ่ม

หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ โดยกลุ่มที่ติดเช้ือ

ได้รับวัคซีน 24 ราย (ร้อยละ 80) ขณะที่กลุ่มที่ไม่ติด

เชื้อได้รับวัคซีน 98 ราย (ร้อยละ 98) สอดคล้องกับการ

ศึกษา GS Tripathy(12) การศึกษาของ Pairat และ 

Phaloprakarn พบว่าปัจจัยการยอมรับวัคซีนของ 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความเชื่อเกี่ยวกับ

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์กระบวนการผ่าตัด ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อโควิด 19

Table 3 The results of surgery in pregnant women with and without COVID-19 infection

ผลลัพธ์กระบวนการผ่าตัด

มารดาเสียชีวิต

น�้ำหนักทารกแรกเกิด

Apgar at 1 นาที*

Apgar at 5 นาที*

Apgar at 10 นาที*

ทารกเกิดมีชีพ

หอผู้ป่วยทารกหลังคลอด

หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด

เสียเลือด≥1,000 มล.

ระยะวันนอน (วัน)**

แผลผ่าตัดติดเชื้อ

ไม่เสียชีวิต

น้อยกว่าเกณฑ์

ปกติ

ไม่มีชีพ

มีชีพ

Standard

NICU

Standard

ICU

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ติดเชื้อ

ติดเชื้อ

รวม (130 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

130 (100.0)

19 (14.6)

111 (85.4)

9 (8, 9)

10 (9, 10)

10 (10, 10)

2 (1.5)

128 (98.5)

88 (88.0)

42 (12.0)

120 (92.3)

10 (7.7)

127 (97.7)

3 (2.0)

4.58 (2.2)

127 (97.7)

3 (2.3)

ติดเชื้อ (30 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

30 (100.0)

7 (23.3)

23 (76.7)

8 (8, 9)

9 (9, 10)

10 (9, 10)

0 (0.0)

30 (100.0)

0 (0.0)

30 (100.0)

25 (83.3)

5 (16.7)

29 (96.7)

1 (3.3)

6.83 (3.5)

30 (100.0)

0 (0.0)

ไม่ติดเชื้อ (100 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

100 (100.0)

12 (12.0)

88 (88.0)

9 (8, 9)

10 (9,10)

10 (10, 10)

2 (2.0)

98 (98.0)

88 (88.0)

12 (12.0)

95 (95.0)

5 (5.0)

98 (98.0)

2 (2.0)

3.9 (0.80)

97 (97.0)

3 (3.0)

p-value

0.144

0.005

0.001

0.089

1.000

<0.001

<0.001

0.548

<0.001

1.000

COVID-19 infection

*ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)  **ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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ความปลอดภัยของวัคซีนระหว่างต้ังครรภ์โดยมีความ

กังวลเกี่ยวกับผลข ้างเคียงของวัคซีนโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ต่อการตั้งครรภ์ และการเจริญเติบโต 

ของทารกในครรภ์ ถึงแม้ว่ามีการศึกษาหลายท่ีแสดงให้

เห็นว่าวัคซีนโรคติดเชื้อ COVID-19 ปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ แต่ความเชื่อนี้ยังมี

อยู่ในช่วงแรกของการแพร่ระบาดท่ียังไม่มีแนวทาง

ส�ำหรับการฉีดวัคซีนโรคติดเช้ือ COVID-19 ในหญิง 

ตั้งครรภ์ การได้รับข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูล 

ที่ไม่น่าเชื่อถือ มีผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีน(13) 

	 ผลลัพธ์ด้านมารดาจากการศึกษาไม่พบการ 

เสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดสอดคล้องกับ 

การทบทวนวรรณกรรมจาก 18 งานวิจัยของ Zaigham 

และ Andersson ไม่พบการเสียชีวิตของมารดาติดเชื้อ 

COVID-19 แต่ในการวิจยันัน้พบการเสยีชวิีตของทารก 

1 ราย ซึ่ง Zaigham และ Andersson อธิบายว่าทารก 

ดังกล่าวมีความผิดปกติหลายอวัยวะ (multiple organ 

dysfunction syndrome)(14) 

	 ในการศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลาการพักฟื้นใน 

โรงพยาบาลหลังจากผ่าตัดคลอดของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเช้ือ COVID-19 แตกต่างอย่างชัดเจนเมื่อเทียบ 

กับกลุ่มหญิงที่ไม่ติดเชื้อ (p<0.001) โดยกลุ่มที่ติดเชื้อ

ต้องพักฟื้นในโรงพยาบาลระยะเวลา 4-7 วัน เนื่องจาก

การปฏิบัติตามข้อแนะน�ำในการกักตัวและการแยกย้าย 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งเป็นไปตามค�ำแนะน�ำ

ขององค์การอนามยัโลก (WHO) และกระทรวงสาธารณสุข 

แนะน�ำให้ผู้ติดเชื้อท่ีมีอาการแยกตัวออกจากทารกและ 

ผู้อื่น ไม่น้อยกว่า 7-10 วัน(8) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Siempos II et al. ท่ีระบุว่าหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือ 

COVID-19 มีความเสี่ยงมากกว่าประชากรทั่วไป 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ ้มกันขณะ 

ตั้งครรภ์ ท�ำให้ร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือบาง

ประเภทต�่ำกว่าปกติ โดยเฉพาะกับการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพเกี่ยวกับการหายใจและการไหลเวียนของเลือด 

ส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อ COVID-19 

เพิ่มข้ึน และต้องใช้ระยะเวลาพักฟื้นในโรงพยาบาล 

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ติดเชื้อ(15)

	 ผลลัพธ์ด ้านประวัติโรคประจ�ำตัวในหญิง 

ตัง้ครรภ์ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) เช่น 

เบาหวาน น�้ำคร�ำ่น้อย รกลอกตัวก่อนก�ำหนด เน้ืองอก  

ในมดลูก และการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ภาวะตกเลือด

หลงัคลอด (เสยีเลอืด ≥1,000 มิลลลิติร) สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Wang MJ et al. ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้นส�ำหรับการตกเลือดทางสูติกรรม(16)

	 ด้านเทคนิคการดมยาสลบ พบว่ามีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) ระหว่างกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ COVID-19 และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ  

โดยจากการศึกษาพบว่า ในกลุ ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีติด 

COVID-19 มี 25 ราย (ร้อยละ 83.3) ใช้เทคนิค SP/

EB ในการดมยาสลบ และมี 5 ราย (ร้อยละ 16.7)  

ที่ใช้วิธีดมสลบด้วยการใส่ท่อหายใจ โดยที่กลุ่ม 5 รายนี้

มีความจ�ำเป็นต้องเข้ารักษาตัวหลังคลอดในหอผู้ป่วย

วิกฤต (ICU) เมื่อตรวจสอบรายละเอียดในเวชระเบียน

พบว่ากลุ่มดังกล่าวมีภาวะความเข้มข้นของออกซิเจน 

ในเลือดต�่ำ (hypoxemia) และภาวะการอักเสบและบวม

ของปอดท่ีท�ำให้หายใจล�ำบาก (acute respiratory distress 

syndrome; ARDS) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Ellington S et al. พบว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

มแีนวโน้มทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

และใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อ เนื่องจาก

ปัจจัยความรุนแรงของโรค การติดเช้ือ COVID-19  

อาจมีความรุนแรงที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางครั้ง

เป็นไปได้ท่ีจะเกิดอาการรุนแรงและความผิดปกติ 

ทางสุขภาพท่ีท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้การดูแลในหอผู้ป่วย

ระยะวิกฤต เช่น ปัญหาทางปอดที่รุนแรง ความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อ COVID-19 อาจเพิ่มความ

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์อื่น ๆ เช่น ปอด

อักเสบรุนแรง ปัญหาหัวใจ หรือภาวะหายใจรุนแรง 

เป็นต้น(17)

	 เมื่อด�ำเนินการศึกษาเก่ียวกับระยะเวลาใน

กระบวนการผ่าตัดคลอด ท้ังระยะเวลาตั้งแต่การให้ยา
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ผลลพัธ์ในหญิงต้ังครรภ์ได้รบัการผ่าตัดคลอดระหว่างการใช้ข้อปฏบัิติ

ส�ำหรับผูติ้ดเชือ้ COVID-19 

ปฏิชีวนะจนถึงการผ่าตัด ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้อง

ผ่าตดัจนถงึเวลาท่ีทารกเกดิ และระยะเวลาของการผ่าตดั

คลอด ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>0.05) ระหว่าง

กลุ่มมารดาที่ติดเชื้อ COVID-19 และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 

การวิเคราะห์ผลลัพธ์นี้หมายความว่า การติดเชื้อ 

COVID-19 ไม่มีผลกระทบต่อระยะเวลาที่ใช ้ใน

กระบวนการผ่าตัดคลอด เหตุผลทีท่�ำให้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดไม่แตกต่างอาจเป็นเพราะทั้งสองกลุ่มได้รับการ 

เตรยีมพร้อมและการดูแลทีเ่หมอืนกนัก่อนเริม่การผ่าตัด 

นอกจากน้ี ทีมแพทย์ในการผ่าตัดมีประสบการณ์และ

ความสามารถทีส่งูเทยีบเท่ากนั ท�ำใหส้ามารถด�ำเนนิการ

ผ่าตัดได้โดยไม่มีความแตกต่างในระยะเวลา อุปกรณ ์

และเครื่องมือท่ีใช้ในการผ่าตัดส�ำหรับทั้งสองกลุ่มเป็น

แบบเดยีวกนัหรอืมีประสทิธภิาพในระดบัเดยีวกนั ท�ำให้

ระยะเวลาและผลการผ่าตัดไม่แตกต่าง ดังน้ันจากการ

ศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าการติดเชื้อ COVID-19 ไม่มี

ผลกระทบต่อระยะเวลาในกระบวนการผ่าตัดคลอด 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 

	 ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิด พบว่าน�้ำหนักของ

แรกเกิดที่เกิดจากมารดาท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Murphy CA et al. พบว่า 

การศึกษาส่วนใหญ่น�้ำหนักแรกเกิดของทารกไม่มีความ

แตกต่างกันในหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 และ 

ไม่ติดเช้ือ อธิบายเพิ่มเติมว่าทารกส่วนใหญ่เกิดจาก

มารดาทีต่ัง้ครรภ์ในระยะไตรมาสที ่3 ซึง่มกีารเปลีย่นแปลง 

ด้านน�้ำหนักทารกไม่มาก(18) 

	 ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของทารกด้วย

คะแนน APGAR พบว่าทารกแรกเกิดในท้ังสองกลุ่มมี

คะแนน APGAR ในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งข้อมูลน้ีไม่

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Li N et al. ที่พบว่า

คะแนน APGAR ไม่แตกต่างกันระหว่างทารกที่เกิดจาก

มารดาติดเชื้อ COVID-19 และไม่ติดเชื้อ(19) ผลการ

ศกึษาครัง้น้ียงัพบว่า หอผู้ป่วยหลงัเกดิของทารกแรกเกดิ

ในทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ COVID-19 

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย NICU ทั้งหมด 30 ราย  

(ร้อยละ 100) โดยอธิบายว่าการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยนี้

เป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานของการเฝ้าระวังโรคของ

องค์การอนามัยโลก(8) ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามการศึกษา

วิเคราะห์อภมิานของ Di Toro F et al. ในเรือ่งผลกระทบ

ของ COVID-19 ต่อผลลัพธ์ของมารดาและทารกแรก

เกิดที่เข้ารักษาใน NICU อธิบายว่าเพื่อติดตามสภาวะ 

ของทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด และจดุประสงค์แยกทารก

แรกเกิดออกจากมารดาเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด(20) 

ในเรื่องการติดต่อของติดเชื้อ COVID-19 จากมารดาสู่

ทารกในครรภ์ด้วยการเฝ้าระวังและติดตามผล Nasopha-

ryngeal swab จากห้องปฏบิตักิารพยาธ ิ24 ถงึ 48 ชัว่โมง

หลังคลอด ไม่พบการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ DA Schwartz ท่ีไม่พบ

หลักฐานการถ่ายทอดเชื้อโรคจากแม่สู่ทารกทางมดลูก 

แต่ควรให้ความส�ำคัญและติดตามใกล้ชิดในกลุ่มทารก

แรกเกิดของมารดาที่ ติดติดเชื้อ COVID-19(21) 

สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

ของ Papapanou M et al. ทีศ่กึษาจากงานวิจยัทัง้ 39 เร่ือง

พบว่า การเสียชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ 

COVID-19 น้อยกว่าร้อยละ 2.5 และอัตราการเสียชีวิต

ของหญิงตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 น้อยกว่าร้อยละ 

2.0(22) โดยท้ังสองกลุ่มน้ีไม่มีการติดเชื้อ COVID-19 

จากมารดาและไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในทารกที่เกิดในทั้งสองกลุ่ม

สรุป
	 การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ ์ของหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดโดยใช้ข้อปฏิบัติส�ำหรับ

ผู้ติดเชือ้ COVID-19 และข้อปฏบิติัมาตรฐานพบว่า การ

ตดิเชือ้ COVID-19 มีผลกระทบต่ออายคุรรภ์ ระยะเวลา

ในโรงพยาบาล และอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับทารกแรก

เกดิ แต่ไม่มผีลต่อคะแนนประเมนิสขุภาพทารกแรกเกดิ 

การปรับปรุงข้อปฏิบัติที่ เ ก่ียวข้องกับการผ่าตัดใน

สถานการณ์ COVID-19 มุ่งเน้นให้บุคลากรทางการ

แพทย์และผู้ป่วยได้รับการปกป้องและการดูแลท่ีเหมาะ
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Pregnancy Outcomes in Pregnant Women Using a Cesarean Section Protocol 
for COVID-19 Infection 

สม โดยยงัคงให้การรกัษาและดแูลท่ีมคีณุภาพตามความ

เสี่ ยงและความเ จ็บป ่วยของแต ่ละราย ท่ีติด เชื้ อ 

COVID-19 การปรบัปรุงข้อปฏบิตัมิจีดุประสงค์หลกัใน

การให ้บริการรักษาท่ีมี คุณภาพและปลอดภัยใน

สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 โดยไม่ควรมี

ผลกระทบต่อผลการรักษาและผลลัพธ์สุขภาพของ 

หญิงต้ังครรภ์ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 ในทางท่ีไม่พงึประสงค์ 

และในระยะยาวควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพิจารณา

ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพแม่และทารก

กิตติกรรมประกาศ
     	 ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์ พยาบาล ประจ�ำ

ห ้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร ์  

คณะกรรมการทีมน�ำทางคลินิกสูติ นรีเวชวิทยา ผู้มีส่วน

ในการปรับกระบวนการการท�ำงาน และขอบคณุผู้บรหิาร

ฝ่ายการพยาบาล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ที่อนุญาตให้

ทีมผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์และน�ำเสนอ

ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ
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Smell dysfunction in mild symptomatic COVID-19 

การประเมินการรับกลิ่นในผู้ป่วยโควิด 19 ที่อาการไม่รุนแรง

Assessment of smell dysfunction in mild symptomatic COVID-19 patients
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ศึกษาอุบัติการณ์การรับกลิ่นลดลง ระยะเวลาการฟื้นตัวของการรับกลิ่น และปัจจัยที่มี

ผลต่อการสูญเสียการรับกลิ่นในผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีอาการไม่รุนแรง ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี ช่วงเมษายน ถึง กรกฎาคม 2564 จ�ำนวน 125 ราย พบว่ามีผู้ป่วยโควิด 19 มีการรับกลิ่นลดลง

ร้อยละ 49.6 และทดสอบการดมกลิ่นด้วยสาร phenyl ethyl alcohol (PEA) พบการดมกลิ่นลดลง ร้อยละ 60.8  

ผู้ป่วยโควิด 19 มีความเสี่ยงของการสูญเสียการรับกลิ่นเพิ่มขึ้น 6.2 เท่าของคนที่ไม่ติดเชื้อ (95% CI: 2.4-16.3) 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 มีระยะสูญเสียการรับกลิ่นเฉลี่ย 6.1 วัน (median=5 days, 95% CI: 5.1-7.1 days, min-

max=1-21 days) และการรับกลิ่นลดลงส่วนใหญ่ตามหลังอาการเจ็บป่วยอื่นๆ เฉลี่ย 2.9 วัน (median=2 days, 

95% CI: 1.9-3.7 days, min-max=-2-13 days) ปัจจัยที่มีผลต่อการดมกลิ่นลดลงในผู้ป่วยโควิด 19 ได้แก่  

เพศชาย (p=0.004) การสูบบุหรี่ (p=0.040) ดังนั้น การสูญเสียการรับกลิ่นจากการติดเชื้อโควิด 19 จึงเป็นอาการ

ที่พบได้สูง ช่วยในการช่วยวินิจฉัยโรคได้ และสามารถฟื้นตัวได้เอง

ติดต่อผู้นิพนธ์: นันท์นภัส ประดุจเดชา	 อีเมล: peacephile@hotmail.com

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to estimate the incidence, recovery period, and to identify 

factors associated to smell dysfunction in 125 mild symptomatic COVID-19 patients hospitalized at Suranaree 

University of Technology Hospital from April to July 2021. It was found that 49.6% of the COVID-19 

patients reported smell loss. Olfactory assessment using phenyl ethyl alcohol (PEA) indicated smell dysfunction 

in 60.8% of the patients. Patients with COVID-19 were 6.2 times more likely to have smell dysfunction 

(95% CI 2.4-16.3). The mean duration of smell loss was 6.1 days (median 5 days, 95% CI 5.1-7.1 days, 
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การรบักลิน่ในผูป่้วยโควดิ 19 ทีอ่าการไม่รุนแรง 

min-max: 1-21 days), which mostly followed other symptoms by 2.9 days (median 2 days, 95% CI  

1.9-3.7 days, min-max:-2-13 days). The risk of smell dysfunction in COVID-19 patients were being 

male (p=0.004) and smoking (p=0.040). Therefore, the olfactory dysfunction resulting from a COVID-19  

infection is a common symptom, playing a significant role in diagnosis and exhibiting the  

potential for self-remission in diseases.

Correspondence: Nannaphat Pradutdecha	 E-mail: peacephile@hotmail.com
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การรับกลิ่น, การทดสอบการดมกลิ่น, โควิด 19	 smell, olfactory test, COVID-19

บทน�ำ
	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (coronavirus disease 2019; 

COVID-19)(1) เกดิจากเช้ือไวรัสซาร์ส-โควี-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2; SARS-

CoV-2) ซึง่ได้แพร่กระจายอย่างรวดเรว็ไปท่ัวโลก ท�ำให้

ผู้ติดเชื้อเกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง และ

เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก โรคโควิด 19 เร่ิมอุบัติข้ึนจาก

ประเทศจีน ตัง้แต่ธนัวาคม 2562 จนถงึปัจจบุนั รายงาน

อาการของผู้ที่ได้รับเชื้อโควิด 19 จากการส�ำรวจทั่วโลก 

พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไม่มีอาการ(2) ในขณะที่รายงาน

จากประเทศจีน และกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป พบว่า 

ผู้ที่ได้รับเชื้อมีอาการไม่ชัดเจน เช่น ไข้ ไอ เสมหะมาก 

เหน่ือยเพลยี หายใจล�ำบาก ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ การรบัรส 

ผิดปกติ เจ็บคอ ปวดศีรษะ คัดจมูก หนาวสั่น คลื่นไส้

อาเจียน ถ่ายเหลว และเจ็บหน้าอก เป็นต้น(3-5)

	 การสูญเสียการรับกลิ่นภายหลังการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนจากเชื้อไวรัส พบว่าเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้สูญเสียการรับกลิ่นในผู้ใหญ่มากถึง

ร้อยละ 40(6) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ 

โควิด 19 พบการรายงานว่ามีผู้ติดเชื้อหลายรายที่มีการ

สญูเสยีการรบักลิน่ หรือการได้กลิน่ลดลง ในหลายประเทศ 

มกีารแนะน�ำให้ใช้อาการการรบักลิน่ลดลงเฉยีบพลนัเป็น

ข้อหน่ึงในการคัดกรองผู้ป่วยทีส่งสยัการตดิเช้ือโควิด 19 

โดยเฉพาะในรายท่ีไม่เคยมีโรคทางเดินหายใจส่วนบน 

เช่น ภูมิแพ้จมูก จมูกและไซนัสอักเสบทั้งเฉียบพลันและ

เรื้อรังมาก่อน(7-8) 

	 ในการส�ำรวจข้อมูลการรับกลิ่นของผู้ป่วยท่ีได้

รับการวินิจฉัยโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่จะเป็นการตอบ

แบบสอบถาม มีทั้งการสัมภาษณ์ การดึงข้อมูลจาก 

เวชระเบียนหรือบันทึกทางการแพทย ์ขณะนอน 

โรงพยาบาล การสอบถามทางโทรศัพท์ และการตอบ

แบบสอบถามด้วยตัวเอง พบว่ามีการรับกลิ่นลดลง 

ร้อยละ 3.2-85.6(5, 9-10) ข้อมูลท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถามย่อมมีอคติในข้อมูลที่ได้มา ทั้งจากปัญหา

การลืม (recall bias) การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาศึกษา 

และการขาดความใส่ใจในอาการของตัวเอง โดยเฉพาะ

ในรายที่ไม่ได้สูญเสียการรับกลิ่นโดยสมบูรณ์ การศึกษา

ก่อนหน้า พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่สูญเสียการรับกลิ่นไป

น้ัน สามารถกลบัมาได้กลิน่ภายใน 2 สปัดาห์หลงัจากเริม่

มีอาการ(11-12)

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์

ของการเกิดการสูญเสียการรับกลิ่นจากการติดเชื้อโควิด 

19 ในผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง ระยะเวลาการฟื้นตัวของ

การรบักลิน่ และศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสญู

เสียการได้กลิ่น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีศึกษาในช่วงเมษายน-

กรกฎาคม 2564 ในผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 โดยวิธี PCR จากการป้ายหลังโพรงจมูกและ 

คอ ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนามของ
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีท่ีมีอาการ 

ไม่วิกฤต ิกบัอาสาสมัครปกตเิข้าร่วมทดสอบการดมกลิน่ 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือ 

ในการทดสอบการดมกลิ่น ใส่เครื่องช่วยพยุงการหายใจ 

โรคทางระบบประสาทหรือจิตเวช เคยรักษาผ่าตัดหรือ 

ได้รับการฉายแสงบรเิวณฐานกะโหลกของศรีษะหรอืจมกู 

ไม่ได้อยู่ระหว่างศัลยกรรมเกี่ยวกับจมูก ผู้ที่มีปัญหาการ

รับกลิ่นอยู่เดิม และมีประวัติแพ้สารเคมีทางการสูดดม 

	 ขนาดตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมงาน

วิจัยท่ีทดสอบการดมกลิ่นในผู้ป่วยโควิด 19 เทียบกับ

ประชากรปกติของ Hornuss D และคณะ(13) พบว่าผู้ป่วย

โควิด 19 มีการสูญเสียการได้กลิ่นร้อยละ 80 ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีการได้กลิ่นอยู่ในเกณฑ์ลดลงร้อยละ 27 

เมื่อแทนค่าในสูตรขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า

สัดส่วน 2 กลุ่ม  n = จ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม 

						      =
2(Zα+Zβ)2

 
P(1-P) 

โดย P
1
=0.80, P

2
=0.27 ทีร่ะดบันัยส�ำคัญ (α) 5% และ

ความผิดพลาดชนิดที่ 2 (Type-II error) 10% ดังนั้น 

n~19 คน คาดการณ์ว่าในการศึกษาครั้งนี้น่าจะมี drop-

out ประมาณร้อยละ 30 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ประชากรจะต้องมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ ไม่น้อยกว่า 25 

คน ส�ำหรับการศึกษานี้ เก็บข้อมูลผู้ป่วยโควิด 19 ที่มี

อาการไม่วิกฤติ กับอาสาสมัครปกติเข้าร่วมทดสอบการ

ดมกลิ่น จ�ำนวน 125 และ 30 คน ตามล�ำดับ

	 การเก็บข ้อมูล ผู ้ วิ จัยสอบถามผ่านไลน์ 

ส่วนบุคคลที่ผู ้ป่วยให้ไว้ผ่านมือถือประจ�ำหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลสนาม โดยสอบถามถึงปัญหาการรับกลิ่น 

และสอบถามความสนใจต่อการทดสอบการดมกลิ่น  

เม่ือผู้ป่วยยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัจะเตรยีมอปุกรณ์ 

และสวมชุดป้องกัน (personal protective equipment: 

PPE) ระดับ 3 เข้าไปในห้องผู้ป่วยเพื่อทดสอบการดม

กลิ่น นอกจากนี้การเก็บข้อมูลผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ โรค

ประจ�ำตัว น�้ำหนักตัว ส่วนสูง ความรุนแรงของโรคโควิด 

19 (ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารวินิจฉยั ดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด 19(14)) อาการต่าง ๆ  ทีมี่รายวัน และแบบสอบสวน

ผู้ป่วยโควิด 19 ใช้ข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์ และ

โทรสอบถามผู ้ป่วยที่ 1 เดือนนับจากวันที่เริ่มนอน 

โรงพยาบาลเพื่อสอบถามอาการ

	 วิธีการทดสอบการดมกลิ่นในผู้ป่วยก่อนกลับ

บ้าน (ช่วงวันที่ 10-14 ของการนอนโรงพยาบาล)

	 1. การทดสอบระดับการดมกลิ่นจะใช้สาร 

phenyl ethyl alcohol (PEA) ซ่ึงมีกลิ่นคล้ายกุหลาบ 

สามารถใช้กระตุ้นเซลล์ประสาทรับกลิ่นท่ีเส้นประสาทคู่

ที่ 1 (olfactory nerve) แต่กระตุ้นเส้นประสาทคู่ท่ี 5 

(trigeminal nerve) ได้น้อย(15) ชุดทดสอบ PEA ที่ใช้จะ

มีความเข้มข้นต่างกัน 16 ระดับ(16) เริ่มจากความเข้มข้น

ร้อยละ 4 เจือจางด้วย light mineral oil (propylene 

glycol) ในอัตราส่วน 1:2 ไปเรื่อยๆ จนได้ความเข้มข้น 

16 ระดับ โดยขวดที่ 1 จะมีความเข้มข้นมากที่สุด  

ในการทดสอบผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกปิดตาด้วย surgical 

mask การทดสอบใช้ก้านส�ำลีจุ่ม แท่งหนึ่งจุ่มสารละลาย

ที่ความเข้มข้นใดก็ได้ อีกแท่งหนึ่งจุ่มตัวท�ำละลายที่ไม่มี

กลิ่น หลังจากให้ดม ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยตอบผิด ให้ทดสอบ

ด้วยแท่งที่มีความเข้มข้นมากข้ึน จนกว่าผู้เข้าร่วมวิจัย 

จะเลือกถูกสองครั้ง ถือเป็น first turning point หลังจาก

น้ันให้ทดสอบด้วยแท่งที่มีความเข้มข้นต�่ำลง จนกว่าจะ

ไม่สามารถเลอืกอนัทีถู่กได้ ถือเป็น second turning point 

กลับมาทดสอบด้วยแท่งท่ีมีความเข้มข้นมากข้ึนอีกคร้ัง 

ท�ำซ�ำ้จนได้ระดับความเข้มข้นต�ำ่สดุทีผู้่เข้าร่วมวิจัยได้กลิน่

	 2. การทดสอบจ�ำแนกกลิ่น 5 กลิ่น ชุดทดสอบ

เลือกใช้กลิน่ทีค่นไทยคุน้เคย(17-19) ได้แก่ กาแฟ แอมโมเนีย 

มะพร้าว ส้ม และกล้วย ที่มีความเข้มข้นสูง (suprath-

reshold concentration) ซึง่จะเป็นการวัดว่าผู้ป่วยสามารถ

ได้กลิ่น จ�ำแนก และบอกชื่อกลิ่นได้ถูกหรือไม่

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ช่วงความเชือ่มัน่ 95% วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการสูญเสียการ

ได้กลิน่ ด้วยสถติ ิChi-squared test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

(P1-P2)2
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การรบักลิน่ในผูป่้วยโควดิ 19 ทีอ่าการไม่รุนแรง 

	 จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ ได้รบัการอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสีรุนารี เลขที ่EC-64-76 ข้อมลูท้ังหมดของผูป่้วย

เป็นความลบั น�ำเสนอข้อมลูและสรปุการวิจัยเป็นภาพรวมไม่

สามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครได้

ผลการศึกษา
	 โครงการวิจัยนี้ได้ศึกษาในผู้ป่วยโควิด 19  

ทีอ่าการไม่รนุแรง สามารถเกบ็รวบรวมข้อมลูได้สมบรูณ์ 

125 ราย ในขณะท่ีอาสาสมัครกลุ่มควบคมุทีไ่ด้ทดสอบการ

ดมกลิน่มเีพยีง 30 ราย เป็นผลจากการระบาดระลอกทีส่าม

ของประเทศไทย ซึง่เริม่มีผูป่้วยโควิด 19 ทีไ่ม่ทราบแหล่ง

การตดิเชือ้มากข้ึน เพือ่ความปลอดภยัของอาสาสมคัรท่ีเข้า

ร่วมวิจยัน้ี จึงสามารถทดสอบการดมกลิน่ได้เฉพาะในช่วงต้น

ของการศกึษาเท่าน้ัน ลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของประชากรท่ี

ศกึษาแสดงดังตารางท่ี 1 ช่วงของการศกึษาวิจัยขณะน้ัน 

รฐับาลยงัมนีโยบายให้ผูติ้ดเชือ้โควิด 19 เข้ากกักนัตัวทีโ่รง

พยาบาลสนามทกุราย โดยจงัหวัดนครราชสมีามีนโยบายรับ

ผู้ป่วยทีม่ภีมูลิ�ำเนาหรือมญีาติอยูใ่นจงัหวัดนครราชสมีาเข้า

มารกัษา จึงท�ำให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลสนาม

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนารมีาจากหลาย

พืน้ที ่ โดยเฉพาะกรุงเทพฯและปริมณฑล นอกจากน้ีการ

ระบาดของกลุม่คนงานก่อสร้างในเขตเมอืงนครราชสมีาที่

ย้ายงานมาจากเขตก่อสร้างในกรุงเทพฯ ท่ีปิดตวัลงจากการ

ระบาดครัง้ใหญ่ ท�ำให้มีผู้ป่วยโควิด 19 เพศชายมากกว่าเพศ

หญิง อาสาสมัครทีศ่กึษาทัง้สองกลุม่ทีส่บูบหุร่ีเป็นเพศชาย

ทัง้หมด และโรคประจ�ำตวัทีพ่บบ่อยท่ีสดุของทัง้สองกลุม่ คือ 

ภมูแิพ้จมกู

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการไม่รุนแรง และกลุ่มเปรียบเทียบ

Table 1 General characteristics of mild symptomatic COVID-19 patients and comparison group

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 -	 ชาย

	 -	 หญิง

อาย ุ(ปี) (mean±SD, min-max)

สูบบุหรี่

โรคประจ�ำตัว

	 -	 ภูมิแพ้จมูก

	 -	 ไซนัสอักเสบ

	 -	 หอบหืด

	 -	 เบาหวาน

	 -	 ความดันโลหิตสูง

	 -	 ไขมันในเลือดสูง

	 -	 มะเร็ง เช่น มะเร็งเต้านม, มะเร็งทวารหนัก

	 -	 วัณโรคปอด

	 -	 โรคซึมเศร้า

BMI (mean±SD, min-max)

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19

	 -	 ไม่มีอาการ

	 -	 อาการเล็กน้อย

	 -	 ปอดอักเสบไม่รุนแรง

	 -	 ปอดอักเสบรุนแรง

ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 (n=125)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

71 (56.8)

54 (43.2)

35.4±11.1, 18-62

24 (19.2)

9 (7.2)

1 (0.8)

1 (0.8)

3 (2.4)

5 (4.0)

2 (1.6)

2 (1.6)

1 (0.8)

1 (0.8)

24.3±5.3, 15.4-46.3

15 (12.0)

85 (68.0)

24 (19.2)

1 (0.8)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

12 (40.0)

18 (60.0)

30.8±7.9, 19-48

5 (16.7)

2 (6.7)
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	 ตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา

ผู้ป่วยโควิด 19 ซึง่ใช้ภาพรงัสทีรวงอกร่วมในการวินิจฉยั 

พบว่าความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโควิด 19 ที่ศึกษา 

ส่วนใหญ่มอีาการเพยีงเลก็น้อย (ร้อยละ 68.0) รองลงมา 

คือ ไม่มีอาการ (ร้อยละ 12.0) ปอดอักเสบไม่รุนแรง 

(ร้อยละ 1.6) และปอดอักเสบรุนแรง (ร้อยละ 0.8)  

ตามล�ำดบั อาการทีพ่บได้บ่อยในผู้ติดเชือ้โควิด 19 ได้แก่ 

ไอ (ร้อยละ 64.8) การได้รบักลิน่น้อยลง (ร้อยละ 49.6) 

เจ็บคอ (ร้อยละ 43.2) และอื่น ๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 

ซึง่จะเหน็ได้ว่าในการตดิเช้ือโควิด 19 ช่วงทีมี่การระบาด

ของสายพันธุ์แอลฟาและเดลตานั้น ไม่พบอาการตาแดง

เลย จากการศกึษางานวิจยันีมี้ผู้ป่วยทีท่ราบประวัติสมัผสั

ผู้ติดเช้ือโควิด 19 ทีแ่น่นอนเพยีง 28 ราย (ร้อยละ 22.4) 

พบว่าค่าเฉลีย่ของระยะฟักตัวของโรคน้ี ประมาณ 6.2 วัน 

(95% CI: 4.5-7.5 days, min-max=2-14 days)

	  

ภาพที่ 1 อาการที่พบได้ในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19

Figure 1 Symptoms in COVID-19 patients
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	 ผู้ป่วยท่ีติดเชือ้โควิด 19 ท่ีมกีารรบักลิน่ลดลงมี 

62 ราย (ร้อยละ 49.6) พบว่ามีระยะสูญเสียการรับกลิ่น

เฉลี่ย 6.1 วัน (median=5 days, 95% CI: 5.1-7.1 

days, min-max=1-21 days) และการรับกลิ่นลดลง 

ส่วนใหญ่พบตามหลังอาการเจ็บป่วยอื่นๆ 2.86 วัน 

(median=2 days, 95% CI: 1.9-3.7 days, min-max= 

-2-13 days) โดยมีผูป่้วยเพยีงรายเดยีวเท่าน้ันท่ีการรบั

กลิ่นลดลงสองวันก่อนจะมีอาการเจ็บป่วยอื่นๆ ในขณะ

ท่ี 24 ราย (ร้อยละ 19.2) มีอาการรับกลิ่นลดลง 

พร้อมกับอาการอื่น ๆ และ 100 ราย (ร้อยละ 80.0)  

มีอาการรับกลิน่ลดลงภายหลงัอาการอืน่ๆ จากงานวิจยันี้ 

ยังพบว่ามี 22 ราย (ร้อยละ 17.6) ที่มีการรับกลิ่นลดลง

โดยท่ีไม่มีอาการคัดจมูกหรือน�้ำมูกไหล และมี 5 ราย 

(ร้อยละ 4.0) ที่มีการรับกลิ่นลดลงเพียงอาการเดียว 

	 การทดสอบระดับการดมกลิ่นที่ทดสอบด้วย 

สาร PEA ในผู้ป่วยโควิด 19 พบว่ามีค่ามัธยฐานระดับ

การรับกลิ่นอยู่ที่ขวดที่ 9 (mean=8.7, 95% CI: 7.9-

9.6) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานระดับการรับ

กลิน่อยู่ท่ีขวดที ่12 (mean=12.1, 95% CI: 11.0-13.1, 

SD=2.8) การลดลงของการได้กลิ่นในผู้ป่วยโควิด 19 

เมือ่ใช้ระดับการดมกลิน่ทีต่�ำ่กว่าหรอืเท่ากับขวดท่ี 9 (-1 

SD ของกลุ่มควบคุม) มี 76 ราย (ร้อยละ 60.8) และ
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การรบักลิน่ในผูป่้วยโควดิ 19 ทีอ่าการไม่รุนแรง 

เมือ่ใช้ระดับการดมกลิน่ทีต่�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัขวดท่ี 6 (-2 

SD ของกลุ่มควบคุม) มี 36 ราย (ร้อยละ 28.8) การก

ระจายของระดับการดมกลิ่นที่ทดสอบด้วยสาร PEA 

แสดงดงัภาพท่ี 2 จากการศกึษา เมือ่ใช้ระดับการดมกลิน่

ทีต่�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัขวดท่ี 9 เป็นจุดตดัระดบัการดมกลิน่

ที่ลดลง พบว่าผู้ป่วยโควิด 19 มีความเส่ียงของการสูญ

เสยีการรบักลิน่เพิม่ข้ึน 6.2 เท่าของคนทีไ่ม่ติดเชือ้ (95% 

CI: 2.37-16.27, p<0.005) นอกจากน้ี ปัจจัยทีมี่ความ

สัมพันธ์กับการรับกลิ่นลดลงในผู้ป่วยโควิด 19 ได้แก่ 

เพศชาย (p=0.004) การสบูบหุรี ่(p=0.040) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยโควิด 19 ที่มี

ปัจจยั เช่น อายมุากกว่า 45 ปี (p=0.528) ดชันมีวลกาย

มากกว่าเท่ากับ 25 (p=0.773) หรือมีปอดอักเสบทั้งไม่

รุนแรงและรุนแรง (p=0.143) ในการรับกลิ่นลดลง ดัง

แสดงในตารางที่ 2 

ภาพที่ 2 การกระจายของระดับการทดสอบการดมกลิ่นด้วยสาร PEA ในผู้ป่วยโควิด 19 

กับอาสาสมัครกลุ่มเปรียบเทียบ

Figure 2 Distribution of smell threshold from olfactory assessment using PEA among COVID-19 patients 

and comparison group
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำให้การได้กลิ่นลดลงในผู้ป่วยโควิด 19

Table 2 Analysis of factors associated with olfactory dysfunction in COVID-19 patients

ปัจจัย

เพศชาย

อายุมากกว่า 45 ปี

ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก/ม2

การสูบบุหรี่

ปอดอักเสบทั้งไม่รุนแรงและรุนแรง

Crude OR

2.9

1.4

0.9

2.9

0.5

95% CI

1.4-6.2

0.5-3.5

0.4-1.9

1.0-8.5

0.2-1.3

p-value

0.004

0.530

0.770

0.040

0.150
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	 การทดสอบจ�ำแนกกลิ่น 5 กลิ่น ได้แก่ กาแฟ 

แอมโมเนีย มะพร้าว ส้ม และกล้วยหอม ทีม่คีวามเข้มข้น

สูง (suprathreshold concentration) พบว่ากลิ่นที่คนคุ้น

เคยมากที่สุด คือ กาแฟ ส้ม แอมโมเนีย กล้วยหอม และ

มะพร้าว ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ร้อยละการจ�ำแนกกลิ่น 5 กลิ่นถูกต้อง และกลิ่นที่ผู้ทดสอบทายเมื่อตอบผิด 

Table 3 Percentage of COVID-19 patients who reported correct smell identification and name list of incorrect smells identified

กลิ่น

กาแฟ

ส้ม 

แอมโมเนีย

กล้วยหอม

มะพร้าว

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

โควิด 19

(ร้อยละ)

80.8

73.6

48.0

35.2

16.8

กลุ่ม

เปรียบเทียบ

(ร้อยละ)

93.3

66.7

60.0

43.3

30.0

กลิ่นที่ตอบผิด (ร้อยละ)

ช็อกโกแลต (9.0) ไอโอดีน (0.6) เฉาก๊วย (0.6)

ผลไม้รวม (2.5) องุ่น (1.3) สตรอว์เบอร์รี (1.3)

แอลกอฮอล์ (10.3) น�้ำยาซักผ้าขาว (ไฮเตอร์) (0.6)

ขนม (6.7) นมแมว (3.2) สละ (1.9)

วานิลลา (28.4) ขนมไทย (9.0) กะทิ (5.8)

วิจารณ์
	 งานวิจัยน้ีท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโควิด 19  

ช่วงเมษายน-กรกฎาคม 2564 อยู่ในช่วงการระบาด

ระลอกที่สาม (ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2564) 

ซึ่งเป็นการระบาดของสายพันธุ ์แอลฟา ก่อนข้ึนการ

ระบาดระลอกท่ีสี่ ซึ่งเป็นการระบาดระลอกใหญ่ที่สุดใน

ประเทศไทยโดยสายพนัธุเ์ดลตา (ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 

-ธันวาคม 2564)(20)

	 การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 เป็นการติดเชื้อ

ผ่านระบบทางเดินหายใจ โดยการแพร่กระจายอาจเกิด

จากการแพร่โดยตรงทางละออง (droplet transmission) 

ที่ผู้ป่วยโควิด 19 ไอหรือจามออกมาแล้วเข้าสู่เยื่อบุปาก 

เยื่อบุจมูก หรือเยื่อบุตาของผู้สัมผัสใกล้ชิด (ในระยะ 1 

เมตร) หรือการแพร่ทางอ้อมโดยการสัมผัส (contact 

transmission) คือ การสัมผัสส่ิงของที่มีเชื้อไวรัสติดอยู่ 

(fomite)(21) การเข้าสูเ่ซลล์ในร่างกายมนษุย์ของเชือ้ไวรสั 

SARS-CoV-2 ใช้โปรตีนตรงส่วนหนาม (spike protein) 

บนผิวของไวรัสจับกับโปรตีน angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2) บนผิวของเซลล์เยื่อบุในร่างกาย

มนุษย์(22) ตัวรับ ACE2 แสดงมากที่เย่ือบุโพรงจมูก 

(nasal epithelial cells)(23) โดยพบมากในเซลล์ที่ท�ำ

หน้าที่หลั่งเมือก (goblet cells)(24) และเซลล์เยื่อบุที่มีซี

เลีย (ciliated cells)(25) และพบการแสดงออกร่วมกัน 

(co-expression) ของ ACE2 และ transmembrane 

protease serine 2 (TMPRSS2) ซึง่เป็นเอนไซม์ช่วยไวรสั

ในการเข้าสูเ่ซลล์มนุษย์อยู่มากทีโ่พรงจมกู ถงึแม้จะไม่พบ 

การแสดงออกของยีน ACE2 ที่บริเวณเซลล์ประสาทรับ

กล่ิน (olfactory epithelium) แต่กลับพบว่าเซลล์พยุง

ประสาทรับกลิ่น (olfactory sustentacular cell) ซึ่งท�ำ

หน้าที่ช่วยเหลือในการท�ำงาน และส่งสารอาหารให้เซลล์

ประสาทรับกลิ่นนั้น มีการแสดงออกของโปรตีน ACE2 

และ TMPRSS2 ร่วมกนัด้วย(26) จึงเกดิการอกัเสบรอบ ๆ 

เซลล์ประสาทรับกลิ่นเป็นผลให้ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 มีการได้กลิ่นลดลง แม้ว่าเซลล์ประสาทรับกลิ่น

จะไม่ได้ติดเชื้อไวรัสโดยตรง ดังที่พบได้จากงานวิจัยนี้  

ซึ่งพบว่าในผู้ป่วยที่มีการรับกลิ่นลดลงนั้น ร้อยละ 17.6 

โดยที่ไม่มีอาการคัดจมูกหรือน�้ำมูกไหลร่วมด้วย บ่งชี้ว่า

เป็นการสูญเสียการรับกลิ่นที่เกิดจากการบาดเจ็บของ

เซลล์ประสาทรับกลิ่น (sensorineural olfactory loss) 

สามารถเกิดขึ้นได้ แต่เกิดขึ้นน้อยกว่าการสูญเสียการรับ

กลิ่นท่ีเกิดจากการอุดกั้นของทางเดินกลิ่น (conductive 

olfactory loss) ซึง่เป็นผลจากการบวมของผนังโพรงจมกู 

หรือการเพิ่มการสร้างน�้ำมูกมากขึ้นของ goblet cells  

จนท�ำให้ลมหายใจไม่สามารถข้ึนไปถึงโพรงจมูกส่วนบน 
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การรบักลิน่ในผูป่้วยโควดิ 19 ทีอ่าการไม่รุนแรง 

การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าการรบักลิน่ลดลงส่วนใหญ่จะ

เกิดตามหลังอาการอ่ืน ๆ (ร้อยละ 26.7-65.4) หรือ

เกดิข้ึนพร้อมกบัอาการอืน่ ๆ  (ร้อยละ 22.8)(5, 27) มเีพยีง 

ส ่วนน้อยท่ีจะมีการรับกล่ินลดลงก่อนอาการอื่นๆ  

(ร้อยละ 11.8-18.1)(5, 28) กรณีการรับกลิ่นลดลงโดยที่

ไม่มีอาการคัดจมูกหรือน�้ำมูกไหลพบได้ ร้อยละ 9.1(28) 

และการรบักลิน่ผิดปกติเพยีงอย่างเดยีวพบได้ร้อยละ 3(27) 

ระยะเวลาสญูเสยีการรบักลิน่จากการศกึษาก่อนหน้าเฉลีย่

อยู่ที่ 7-9.5 วัน(12, 27-28) โดยอาจใช้เวลานานถึง 21-28 

วันจงึกลบัมาได้กลิน่ปกติ(29-30) จะเหน็ได้ว่ากระบวนการ

อักเสบต่อเซลล์รับกลิ่นน้ันเกิดเพียงรอบๆ เซลล์ไม่ได้

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บท่ีเซลล์รับกล่ินโดยตรง และถาวร

จึงท�ำให้การรบักลิน่น้ันยงัคงกลบัมาปกติได้ เช่นเดยีวกบั

ที่พบในการศึกษาน้ีซึ่งมีระยะสูญเสียการรับกลิ่นเฉล่ีย 

6.1 วัน (median 5 days, min-max=1-21 days)

	 การทดสอบการดมกลิน่ในงานวิจัยก่อนหน้า ซึง่

ทดสอบการดมกลิ่นในผู้ป่วยโควิด 19 ด้วยวิธีมาตรฐาน 

เช่น University of Pennsylvania Smell Identification 

Test (UPSIT)(31), Connecticut Chemosensory Clinical 

Research Center test (CCCRC test)(28) และ sniffin' 

sticks test(13, 32) พบการได้กลิ่นลดลงในผู้ป่วยติดเชื้อ 

โควิด 19 มากถึงร้อยละ 71.4-98.3 นอกจากน้ี  

การศึกษาก่อนหน้าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ

รุนแรงของโรคกับการได้กล่ินที่ลดลง แต่กลับพบว่า 

การสญูเสยีการรับกลิน่สมัพนัธ์กบัอายุน้อย(30) และอาการ

ป่วยทีไ่ม่รุนแรง(33) เป็นทีน่่าสงัเกตว่าความรุนแรงของโรค 

เช่น การติดเชื้อท่ีปอดสัมพันธ์กับอายุที่เยอะข้ึน(34)               

จึงอาจเป็นเหตุผลอธิบายงานวิจัยนี้ได้ว่าอายุ และความ

รุนแรงของโรค ท่ีมากข้ึนน้ัน ไม่สัมพันธ์กับการสูญเสีย

การรับกลิ่น ซึ่งแตกต่างกับในกรณีไม่ติดเช้ือโควิด 19  

ที่พบว่าการรับกลิ่นลดลงสัมพันธ์กับอายุท่ีมากข้ึน(18, 35) 

ผลจากการวิเคราะห์ของงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาปัจจัย

ทีมี่ผลต่อการสญูเสยีการรับกลิน่ พบว่าเพศท่ีแตกต่างกนั

ไม่มีผลต่อการสญูเสยีการได้กลิน่เมือ่ตดิเชือ้โควิด 19(10) 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Spinato และคณะ(27) พบว่า

เพศ กลุ่มอายุ การสูบบุหรี่ หรือโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับ

จมูก (เช่น ภูมิแพ้จมูก ไซนัสอักเสบ) ไม่มีผลต่อความ

รุนแรงของการสูญเสียการดมกลิ่น เช่นเดียวกับการฟื้น

ตัวของการรับกลิ่น

	 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ระยะฟักตัว

หลงัติดเชือ้โควิด 19 อยู่ในช่วง 2-14 วัน(36) โดยผลจาก

การวิเคราะห์ของงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาการระบาด

ตั้งแต่การระบาดของสายพันธุ์แอลฟา เบต้า เดลตา และ

โอไมครอน(37) พบว่าระยะฟักตัวหลังติดเชื้อโควิด 19 

เฉลี่ย 6.57 วัน (95% CI: 6.3-6.9, min-max=1.80- 

18.87 วัน) ซึง่พบคล้ายกบัการศกึษาน้ีทีพ่บค่าเฉลีย่ของ

ระยะฟักตัวของโรค 6.2 วัน (95% CI: 4.5-7.5 days, 

min-max=2-14 days) ส่วนใหญ่ผู้ติดเช้ือโควิด 19  

จะมีอาการเล็กน้อยร้อยละ 19.3-80 ปอดอักเสบไม่

รนุแรง และปอดอักเสบรนุแรงพบได้ร้อยละ 15-30 และ 

5-12(31, 38) ในขณะท่ีผู้ท่ีติดเชื้อแล้วไม่มีอาการพบได้

ร้อยละ 1.6-56.5(39) ซึ่งคล้ายกับการศึกษาน้ี ที่พบว่า 

ผู้ป่วยโควิด 19 มีความรุนแรงของโรคเป็นการเจ็บป่วย

เล็กน้อย ไม่มีอาการ ปอดอักเสบไม่รุนแรง และปอด

อักเสบรุนแรง (ร้อยละ 68, 12, 1.6 และ 0.8 ตาม

ล�ำดับ) 

	 การจ�ำแนกกลิน่ในการศกึษาวิจัยก่อนหน้าน้ีของ

ประเทศไทยใช้วัตถดุบิจรงิในการทดสอบ(18) เช่น น�ำ้ปลา 

กาแฟ ส้ม กล้วย น�้ำส้มสายชู น�้ำอบ มะพร้าว ตะไคร้ สบู่ 

แอมโมเนีย เป็นต้น แต่การวิจัยนี้ใช้กลิ่นที่ใช้ในการผสม

อาหารเป็นตวัทดสอบเพือ่ให้ได้มาตรฐานในการทดสอบ

ทุกครั้ง แต่กลิ่นอาจเพี้ยนจากวัตถุดิบจริง หรือความเข้ม

ข้นของกลิน่ต�ำ่กว่าวัตถดุบิจรงิจงึส่งผลต่อการจ�ำแนกกลิน่ 

จากงานวิจัยน้ีมีเพียงกลิ่นกาแฟ และกลิ่นส้มท่ีผู้ถูก

ทดสอบสามารถจ�ำแนกกลิ่นได้มากกว่าร้อยละ 70 และ

ยงัพบว่าการจ�ำแนกกลิน่ได้ถกูต้องยังข้ึนกับประสบการณ์

การได้กลิ่นในอดีตด้วย

สรุป
	 การสญูเสยีการรบักลิน่จากการติดเช้ือโควิด 19 

เป็นอาการทีพ่บได้สงู จึงใช้ในการช่วยวินิจฉยัโรคได้แม้ว่า

ส่วนใหญ่การรับกลิ่นลดลงจะเป็นอาการตามหลังอาการ
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อื่น ๆ โดยจะพบได้มากในช่วง 4 วันแรกที่เริ่มมีอาการ 

การสูญเสียการรับกลิ่นภายหลังการติดเชื้อโควิด 19 นั้น 

สามารถฟื้นตัวได้เอง ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการสูญเสีย 

การได้กลิ่น ได้แก่ เพศชาย และการสูบบุหรี่ แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ของปัจจัย เช่น อายุมากกว่า 45 ปี  

ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก/ม2 และความรุนแรงของ

โรคส่งผลต่อการสูญเสียการรับกลิ่น

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1.	 การทดสอบการดมกลิน่ทีไ่ด้มาตรฐาน เช่น 

UPSIT, CCCRC test และ Sniffin' Sticks test ยังเข้าถึง

ได้ยากในประเทศไทย ปัจจุบันคลินิกการดมกลิ่นใน

โรงเรียนแพทย์ของไทยจึงใช้วิธีการเตรียมสารเอง  

และศึกษาเปรียบเทียบกับการทดสอบมาตรฐาน และหา

ค่าปกติในคนไทยเฉพาะการทดสอบนั้นเอง

	 2.	 การแพร่ระบาดของโควิด 19 ซึ่งแพร่

กระจายผ่านการสมัผัสสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ ทัง้

ทางตรงและทางอ้อมเป็นวงกว้างอย่างรวดเรว็ในช่วงเวลา

ที่ศึกษาท�ำให้ไม่สามารถทดสอบการดมกลิ่นได้อย่าง

ปลอดภัยในผู้ที่ไม่ติดเชื้อ

	 3.	 งานวิจัยนี้ทดสอบการดมกลิ่นในวันที่ 10-

14 ของการนอนโรงพยาบาล (ก่อนกลับบ้าน) จึงพบ

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีรบัรูก้ารดมกลิน่ลดลงน้อยกว่าผลทีไ่ด้จาก

การทดสอบการดมกลิ่น ดังนั้น ถ้าได้รับการทดสอบการ

ดมกลิ่นต้ังแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล และก่อนกลับ

บ้าน อาจพบจ�ำนวนผู้ทีส่ญูเสยีการดมกลิน่ หรอืระยะเวลา

การสูญเสียการได้กลิ่นยาวนานขึ้นได้

	 4.	 ขาดการศึกษาในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง

	 5.	 ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลแห่งเดียว จึงไม่

สามารถอ้างอิงภาพรวมได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การพัฒนาชุดตรวจการดมกลิ่นที่เหมาะสมกับ

ประเทศไทย โดยเปรียบเทียบการตรวจแบบมาตรฐาน

เช่นต่างประเทศ เพื่อเตรียมการรับมือกับโรคและภัย

สุขภาพที่อาจพบอีกในอนาคต 
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Emergency health services in the Coronavirus Disease 2019 epidemic: 
The case of take Buriram people back home 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ใน

ภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

จังหวัดบุรีรัมย์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 การวางแผนพัฒนา

รูปแบบฯ ระยะท่ี 3 การน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติในพื้นท่ีน�ำร่องและพื้นที่ขยาย และระยะท่ี 4 การประเมินผล  

เป็นข้อมลูสรปุต้นแบบในการจดับรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คือ 1) คณะท�ำงานพฒันา

รูปแบบฯ 2) ผู้ขอรับบริการ และ 3) ทีมปฏิบัติงานในโครงการฯ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง ได้แก่ 

1) คณะท�ำงานพัฒนารูปแบบฯ 40 คน 2) ผู้รับบริการ ญาติ และครอบครัวที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ 1,257 คน และ 

3) ทีมปฏิบัติงาน 400 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2563 ถึงพฤษภาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูล

จากแบบคัดลอกข้อมูล การสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การถอดบทเรียน และรายงานผลการด�ำเนิน

งาน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi Info Version 7 สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์ตามเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลับมา

รักษาร้อยละ 80.8 รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านร้อยละ 9.3 และแยกกักตัวที่บ้านร้อยละ 7.1 การเดินทางส่วนใหญ่

ส่งรถไปรับกลับร้อยละ 68.5 โดยส่วนใหญ่รักษาท่ีโรงพยาบาลสนามร้อยละ 55.2 และความพึงพอใจทั้งของ 

ทีมปฏิบัติงานและผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยในระดับมากที่สุด คือ โครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก mean=4.57 

SD=0.05 และ mean=4.57 SD=0.50 ตามล�ำดับ โดยการด�ำเนินงานตามรูปแบบผ่านกลไกคณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัด และภาคีเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศันสนีย์ ภัทรศรีวงษ์ชัย	 อีเมล : phattharasrivongchaisunsanee@gmail.com
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

Abstract 
	 This action research aimed at developing a model for providing emergency health services in the 

Coronavirus Disease 2019 epidemic called “take Buriram people back home”, Buriram Province, Thailand. 

The project consisted of 4 phases. The first phase encompassed a situational review and analysis. The second 

phase involved model planning and development. The third phase applied the model to pilot and extended 

areas. The fourth phase, evaluation, concludes emergency health service prototypes in emergency situations. 

The population in the study consisted of 1) the working group committee for model development, 2) service 

recipients, and 3) the operation team. Purposive sampling enrolled a sample size of 40 members of the 

working group committee: 1,257 service recipients, relatives, and families, and 400 members of the  

operations team. The research was conducted between April 2020 and May 2023. The data was collected 

from data collection forms, focus group discussions, interviews, questionnaires, lessons learned, and perfor-

mance reports. Data analysis was performed with the program Epi Info Ver. 7. Descriptive statistics includ-

ed frequency, percentage, mean, and standard deviation, along with content analysis were adopted for data 

analysis. The results showed that 80.8 percent returned home for treatment, 9.3 percent were treated at 

nearby hospitals in their residence, and 7.1 percent were isolated and quarantined at home. Most people were 

sent back via the program’s car (68.5 percent), while most received treatment at field hospitals (55.2 per-

cent). At the highest level of satisfaction, both the operation team and service recipients express equal levels 

regarding the structure (mean=4.57, SD=0.50) and facilities (mean=4.57, SD=0.05). The model has been 

effectively implemented through the seamless operation of the provincial communicable disease  

committee mechanism and network partners. 
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ท่ีแพร่จากคนสูค่น โดยการสมัผสัละอองฝอยของเชือ้

ผ่านจมูกและปาก ซึง่เป็นโรคทีแ่พร่ระบาดได้รวดเรว็และ

มคีวามรุนแรงมาก(1) องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น

โรคระบาดใหญ่ทัว่โลกซึง่จากการระบาดและความรุนแรง

ของโรค รัฐบาลไทยจึงได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่อ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(2) 

และประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิตามพระราชก�ำหนดการ

บรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 โดยจดั

เป็นภัยความม่ันคงรูปแบบหน่ึง ซึ่งปรากฎจ�ำนวนผู้ติด

เช้ือเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญ(3) ก่อให้เกดิผลกระทบในวง

กว้างหลายด้าน เช่น เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ

ถือเป ็นวิกฤตของระบบสุขภาพในการรับมือและ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข(2)  

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทยที่ยังคงพบผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ได้

ออกข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 25) ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2564 

ท�ำให้ประชาชนเดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและ
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ปริมณฑล(4) เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของสายพันธุ์

เดลต้า ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีการแพร่ระบาดรวดเร็วและ 

มีความรุนแรงถึงข้ันเสียชี วิต ซึ่งสถานพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีข้อจ�ำกัดเร่ืองการดูแล

รกัษา เช่น จ�ำนวนเตยีงไม่เพยีงพอ ถงึแม้รฐับาลจะมนีโย

บายเปิดโรงพยาบาลสนามเพิ่มเติม แต่ก็ยังไม่เพียงพอ

ส�ำหรับจ�ำนวนผู ้ป่วยที่เพิ่มมากข้ึน ท�ำให้ผู ้ป่วยและ

ประชาชนกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้เกดิความตระหนก และ

เดินทางกลับภูมิล�ำเนาเพื่อกลับมารับการรักษาใกล้บ้าน 

เป็นผลให้เกิดการแพร่ระบาดท่ัวประเทศ ซึ่งประชาชน 

ส่วนหน่ึงเป็นชาวจงัหวัดบรุรีมัย์ท่ีมีการตดิเช้ือและยังไม่มี

สถานทีใ่ห้การรักษาทีป่ลอดภยั ได้แจ้งความประสงค์เพือ่

มารกัษาท่ีภมูลิ�ำเนาเป็นจ�ำนวนมาก จงัหวัดบรีุรมัย์ได้เลง็

เห็นถึงความเสี่ยงในการรับคนจากพื้นที่ที่มีการแพร่

ระบาดของโรค เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด และ 

การรักษาโรค ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย จึงได้มีนโยบาย

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีวัตถุประสงค์ 

1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการของผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องการรักษาในสถาน

พยาบาล จังหวัดบุรีรัมย์ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบจัดการ

บริการสุขภาพเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดบุรีรัมย์ 3) เพื่อปรับปรุงและขยายรูปแบบ

จัดการบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดบุรีรัมย์ และ 4) เพื่อหาต้นแบบในการจัด

บริการสุขภาพ เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อและโรคอุบัติ

ใหม่ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(action research) มีการด�ำเนินงาน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะ

ที่ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหา เริ่มศึกษา 1 เมษายน 

2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 โดยคณะท�ำงานพัฒนา 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์  

มีการทบทวนข้อมูลสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทยและจังหวัดบุรีรัมย์ คาดการณ์

ประมาณผู้ป่วยในแต่ละอ�ำเภอที่จะเข้ามารับบริการ 

วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย เพื่อการเตรียมความพร้อม

ด้านทรัพยากร (เตียง) ในการรองรับผู้ป่วย จ�ำนวน

บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน จ�ำนวนวัสดอุปุกรณ์ท่ีสนบัสนุนการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ และการควบคุม

ป้องกันโรค ระยะท่ี 2 การวางแผนพัฒนารูปแบบ  

เริ่มศึกษา 1-7 กรกฎาคม 2564 ประชุมกลุ่มย่อย และ

ระดมสมองหาการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

“กรณ ีการรบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บุรีรัมย์ ระยะที่ 3 การน�ำแผนสู่การปฏิบัติ (ศึกษาพื้นที่

น�ำร่อง 12 กรกฎาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 

และพื้นที่ขยาย 1 สิงหาคม 2564 ถึง 31 พฤษภาคม 

2566) โดยการน�ำการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

“กรณ ีการรบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บรุรีมัย์ ระยะที ่2 สูก่ารปฏบิตั ิและมกีารทบทวนรปูแบบ

ระยะท่ี 2 ระหว่างการปฏิบัติงาน (รายวัน) น�ำผลมา

ปรับปรงุรูปแบบการจัดการสขุภาพฯ ระยะที ่3 และระยะ

ที ่4 ประเมินผล (1 พฤษภาคม 2563 ถงึ 31 พฤษภาคม 

2566) จากการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การถอดบท

เรียน โดยผ่านการอภิปรายปัญหา อุปสรรค ข้อคิดเห็น

ต่างๆ น�ำไปเป็นข้อมูลสรุปต้นแบบในการจัดการสขุภาพ 

เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำใน

ภาวะฉุกเฉิน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) คณะ

ท�ำงานพฒันารูปแบบการจัดบริการสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ 

“กรณ ีการรบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บุรีรัมย์ 2) ผู้ขอรับบริการในโครงการรับคนบุรีรัมย์กลับ

บ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์ และ 3) ทีมปฏิบัติงานใน

โครงการรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive 

sampling) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) คณะท�ำงานพัฒนา 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” ประกอบด้วย  

คณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จังหวัดบุรีรัมย์ 

28 คน ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์ 6 คน  

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดบรุรัีมย์ 6 คน รวมทัง้สิน้ 

40 คน 2) ผู้รับบริการที่ยินดีเข้าร่วมโครงการทุกคน 

1,257 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ BR-01 

BR-02 และ 3) ทีมปฏิบัติงาน 400 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 20 คน 

ตัวแทนกู้ภัยสว่างจรรยาธรรม 5 คน ตัวแทนองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดบุรีรัมย์ 208 คน ตัวแทน

แขวงทางหลวงบุรีรัมย์ 5 คน ตัวแทนต�ำรวจภูธรจังหวัด

บุรีรัมย์ 5 คน ตัวแทนที่ท�ำการปกครองจังหวัดบุรีรัมย์ 5 

คน ตัวแทนท้องถิ่นจังหวัดบุรีรัมย์ 15 คน ตัวแทนอาสา

สมัครสาธารณสุข 23 คน ตัวแทนโรงพยาบาลศูนย์  

12 คน ตัวแทนโรงพยาบาลทั่วไป 10 คน ตัวแทน 

โรงพยาบาลชมุชน 46 คน และตัวแทนโรงพยาบาลสนาม 

46 คน  ได้มาจากการค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากรแน่นอน จากทีมปฏิบัติงาน 

ในโครงการรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดบรุรัีมย์ 

โดยใช้สูตร W.G. Cochran(5) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ที่ความคลาดเคลื่อน ±5% ดังนี้

	 n=(P(1-P)Z2)/d2 

 	 n  แทน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 P แทน สัดส่วนของประชากรที่พึงพอใจต่อ

บริการ ในที่นี้ก�ำหนดเป็น 50%

 	 Z แทน ค่า Standard normal value ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%)

 	 d แทน ความผิดพลาดสูงสุดในการประเมิน

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีที่

ยอมรับได้ = |P-p| เมื่อ p เป็นสัดส่วนของความพึงพอใจ

ที่จะได้จากการศึกษาครั้งนี้ ในที่นี้ก�ำหนดให้เป็น .05

	 แทนค่าในสูตร

	 n=(0.5(1-0.5)(1.96)2)/(0.05)2

	 n=0.9604/0.0025

	 n=384.16 

	 n≈385

	 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีต้องเกบ็ข้อมลู คือ 385 

คน ผู้วิจัยเกบ็ได้จ�ำนวน 400 คน ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบ

ตามความสะดวก (convenience sampling) เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์ เช่น ไลน์ อเีมล เฟสบุค๊ 

เป็นต้น

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 1. 	การศกึษาข้อมลูทติุยภมู ิโดยคัดลอกข้อมูล

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างปี 

2563-2564 ข้อมูลด้านทรัพยากรต่างๆ เช่น จ�ำนวน

เตียงในการรองรับผู้ป่วย จ�ำนวนบุคลากรในด้านต่างๆ 

ในเขตรบัผดิชอบของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดบรีุรมัย์(6) 

โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล จากโรงพยาบาลทุกแห่ง      

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงานบริหารทรัพยากร

บุคคล และกลุ ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

	 2. 	จัดประชุมเชิงปฏบิติัการโดยใช้แนวคดิแบบ

มีส่วนร่วม ท�ำ SWOT Analysis ผู้เข้าประชุม คือ คณะ

ท�ำงานพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะ 

ฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบรุรีมัย์กลบับ้านในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” 

ประกอบด้วย คณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

จังหวัดบุรีรัมย์ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ 

และศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดบุรีรัมย์ 

เพื่อวิเคราะห์ความพร้อม ในการจัดบริการสุขภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019” จังหวัดบุรีรัมย์
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	 3. 	การระดมสมอง (brainstorming) เพื่อหา

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์    

ผู้เข้าประชมุ คือ คณะท�ำงานพฒันารปูแบบการจดับรกิาร

สขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบรีุรัมย์กลบับ้าน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019”

	 4. ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัด

บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์

กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างปฏิบัติงาน

มีการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (after action review: 

AAR) จากการสมัภาษณ์ โดยผู้เช่ียวชาญและคณะท�ำงาน

ผ่านระบบ conference น�ำผลมาปรับปรุงรูปแบบ

	 5. การสนทนากลุ ่มย่อย (focus group)  

เพือ่ถอดบทเรียน สรปุปัญหาอปุสรรค และจัดท�ำชดุความ

รู้การบริหารจัดการสุขภาพ เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ 

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำในภาวะฉุกเฉิน ผู ้เข้าประชุม 

ประกอบด้วย 1) คณะท�ำงานพัฒนารูปแบบการจัด

บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์

กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019” 2) ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ และ 

3) ทีมปฏิบัติงานในโครงการรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดบุรีรัมย์ 

	 6. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและ

ทีมปฏิบัติงาน ต่อรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ “กรณี 

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019” โดยใช้แบบประเมนิ

ที่สร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ข้อ ตอนที่ 2 ความ

พึงพอใจ จ�ำนวน 30 ข้อ และตอนที่ 3 ค�ำแนะน�ำอื่น ๆ 

(ค�ำถามปลายเปิด) ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากคู่มือมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ปี 2563 (ฉบับส่งเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล)(7) 

จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 9 ด้าน 1) การเข้าถงึบริการ 

จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ประสิทธิผลการจัดการ จ�ำนวน 6 ข้อ 

3) ประสิทธิภาพการดูแลรักษา จ�ำนวน 3 ข้อ 4) ความ

ปลอดภัย จ�ำนวน 3 ข้อ 5) การมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จ�ำนวน 4 ข้อ 6) การสื่อสารและการให้ข้อมูล จ�ำนวน 2 

ข้อ 7) โครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 2 

ข้อ 8) การส่งต่อกลับชุมชนหลังรับการรักษา จ�ำนวน 4 

ข้อ และ 9) การจดับริการสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ จ�ำนวน 

3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของ 

ลิเคิร์ท(8) ก�ำหนดให้คะแนน คือ มากที่สุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 

คะแนน) น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) การแปลผลคะแนนเฉลีย่

ต่อจ�ำนวนข้อค�ำถามความพงึพอใจการจดับรกิารสขุภาพ

ในภาวะฉกุเฉนิทัง้โดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดบั 

คือ คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง  

พึงพอใจมากที่สุด คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 

หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.50-

3.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย

ระหว่าง 1.50-2.49 หมายถงึ พงึพอใจน้อย และคะแนน

ค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง พงึพอใจน้อยทีส่ดุ

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 การตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (con-

tent validity) แบบสอบถามการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยตอนท่ี 2 ความพึงพอใจ 

ประกอบด้วย 9 ด ้าน คือ 1) การเข ้าถึงบริการ  

2) ประสิทธิผลการจัดการ 3) ประสิทธิภาพการดูแล

รักษา 4) ความปลอดภัย 5) การมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

6) การสื่อสารและการให้ข้อมูล 7) โครงสร้างและ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 8) การส่งต่อกลับชุมชนหลัก 

รับการรักษา และ 9) การจัดการบริการสุขภาพ 

ในภาวะฉุกเฉิน ของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี  

การรบัคนบรีุรัมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา (index of item- 

objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จาก
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

น้ันน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เพือ่หาความเชือ่มัน่ของชดุค�ำถามทีใ่ช้ใน

การวัดความพึงพอใจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค 0.97

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

การระดมสมอง การสนทนากลุ่มย่อย และแบบสอบถาม

ออนไลน์จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ หลังจากได้รับ

บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์

กลับบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม Epi Info  

Version 7 ค่าสถิติที่ใช้ คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ใช้การวิเคราะห์ตามเน้ือหา (content analysis) และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

จริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งได้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่ BRO 

2020-034 วันที่รับรอง 27 มีนาคม 2563

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การทบทวนและวิเคราะห์ปัญหา 

	 จังหวัดบรุรีมัย์คาดการณ์ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ปี พ.ศ. 2564 โดยค�ำนวณจาก 1% ของ

ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ทั้งหมด ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข คาดการณ์ว่าจะพบผู้ป่วยในปี 

2564 จ�ำนวน 15,930 ราย และพบการรายงานผู้ป่วย

ยืนยัน จ�ำนวน 17,814 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและการคาดประมาณผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดบุรีรัมย์ ที่จะเข้ามารับบริการในสถานบริการ		

	 สาธารณสุข 

Table 1 	 Number of confirmed and estimated of COVID-19 cases to receive health services in public health facilities of  

	 Buriram Province

จังหวัดบุรีรัมย์

รวม

ปี 2563

จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน 

(ราย)

14

ประชากรตามทะเบียน

ราษฎร์ทั้งหมด (คน)

1,593,041

*คาดการณ์ผู้ป่วย 

(ราย)

15,930

จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน 

(ราย)

17,814

ปี 2564

หมายเหตุ: *การคาดการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 ค�ำนวณจาก 1% ของประชากรทั้งหมด ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข

	 ปี 2563 จังหวัดบุรีรัมย์ได้มีการเตรียมความ

พร้อมของบุคลากรสาธารณสุขในสายวิชาชีพ จ�ำนวน 

4,977 คน สายสนับสนุน จ�ำนวน 3,797 คน และในปี 

2564 มีสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน จ�ำนวน 5,285 

คน และ 4,570 คน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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	 ปี 2563 จังหวัดบุรีรัมย์ได้มีการเตรียมความ

พร้อมของจ�ำนวนเตียง ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข โดยภาพรวม จ�ำนวน 356 เตียง ส่วนใหญ่

เป็น cohort ward จ�ำนวน 144 เตียง รองลงมา  

ห้อง isolate จ�ำนวน 73 เตียง และโรงพยาบาลสนาม 

จ�ำนวน 72 เตียง ตามล�ำดับ ส�ำหรับปี 2564 โดยภาพ

รวม จ�ำนวน 6,160 เตียง ส่วนใหญ่โรงพยาบาลสนาม 

จ�ำนวน 5,267 เตียง รองลงมาสถานพยาบาลผู้ป่วย

เฉพาะกิจ (hospitel) จ�ำนวน 572 เตียง และเป็น cohort 

ward จ�ำนวน 181 เตียง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความพร้อมด้านบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุน จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2563-2564

Table 2 Availability of professional and support personnel in Buriram Province, 2020-2021

ประเภทสถานบริการ

โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์

โรงพยาบาลนางรอง

โรงพยาบาลชุมชน

สาธารณสุขอ�ำเภอ/รพ.สต.

รวม

สายวิชาชีพ

1,149

593

2,187

1,048

4,977

สายสนับสนุน

1,185

361

1,609

642

3,797

สายวิชาชีพ

1,149

593

2,187

1,048

4,977

สายสนับสนุน

1,185

361

1,609

642

3,797

ปี 2563 (คน) ปี 2564 (คน)

ตารางที่ 3 ความพร้อมด้านจ�ำนวนเตียง ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2563-2564

Table 3 Availability of beds for public health emergencies responses in Buriram Province, 2020-2021

รายการ

ห้อง Negative pressure

ห้อง Airborne Infection Isolation Room (AIIR)

ห้อง Modified AIIR

ห้อง Isolate

Cohort Ward

โรงพยาบาลสนาม

สถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel)

รวม

ปี 2563

27

21

19

73

144

72

0

356

ปี 2564

27

21

19

73

181

5,267

572

6,160

จ�ำนวนเตียง (เตียง)

	 ระยะที่ 2 การวางแผนพัฒนารูปแบบ

	 รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น

ภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019” จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรูปแบบในระยะแรก ผู้ป่วย

โทรเข้ามาที่ศูนย์ประสานการปฏิบัติงาน (hotline) ซึ่งผู้

ประสานการปฏิบัติงานจะเป็นผู้ที่รับเคสท่ีโทรมาขอรับ

สทิธิ/์ยนืยันการเข้ารบับรกิาร และท�ำการตรวจสอบข้อมลู 

และบันทึกผลการสัมภาษณ์ลงในแบบฟอร์ม Novelco-

rona 1 และประสานส่งข้อมูลไปยังสถานพยาบาลและ 

ทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ เมื่อสถานพยาบาลและทีมปฏิบัติ

งานในพื้นที่ได้รับข้อมูลจะต้องเตรียมสถานพยาบาล 

เตรยีมรถ และประสานยนืยัน/นัดหมายเวลาเดินทาง และ

ข้อปฏิบัติขณะเดินทางมายังสถานพยาบาล จึงจะสั่งการ

ให้รถออกไปรับผู้ป่วยได้ หรือกรณีที่เดินทางมาเองก็จะ

ต้องมกีารนัดหมายรบัคนไข้ทีชั่ดเจน น�ำเข้าสูก่ระบวนการ

รกัษาตามแนวทางกรมการแพทย์ ต่อมามกีารระบาดเพิม่

ข้ึนและมีผู ้ป ่วยโทรประสานเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก  

ทางผู้บัญชาการเหตุการณ์ในขณะน้ัน จึงได้มีการเพิ่ม

ระบบประสานการปฏบิติังานในระยะหลงั ดังน้ี 1) ระบบ 

call center เบอร์ 0 2576 5555 2) ผ่านสายด่วน 1330 

3) ผ่านระบบ hotline เพื่อรับคนบุรีรัมย์ที่พักอาศัย 

นอกจังหวัดบุรีรัมย์ และท�ำงานนอกพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์

ที่ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือกลุ่มเสี่ยงสูงให้
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

ได้กลบัมารบับริการตามภมูลิ�ำเนา โดยในระยะหลงัผู้ป่วย

จะโทรประสานมาที่ศูนย์ call center เอกชนเป็นล�ำดับ

แรก และเจ้าหน้าท่ีจะท�ำการซักประวัติลงในแบบฟอร์ม 

BR-01 ประกอบไปด้วยข้อมลู ส�ำเนาทะเบยีนบ้าน ส�ำเนา

บัตรประชาชน ลักษณะอาการ บุคคลอ้างอิง จากน้ัน 

จะส่งข้อมูลไปยัง BR-EOC (สสจ.บุรีรัมย์) เพื่อตรวจ

สอบข้อมูล และประสานผู ้ป ่วยและทีมท่ีเกี่ยวข้อง  

พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงใน BR-02 มีการยืนยันนัดวัน 

เวลาเดินทาง สถานทีรั่บผู้ป่วย รวมถงึการปฏบิตัตินขณะ

เดินทางกลับ ซึ่งเป็นข้อห้ามว่าห้ามแวะพักขณะเดินทาง 

ยกเว้นจุดที่ก�ำหนดให้เท่านั้น ต่อมาเจ้าหน้าที่ BR-EOC 

จะประสานส่งข้อมูลให้ 2 หน่วย คือ 1) ส่ง BR-01  

และ BR-02 ไปยังเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทางเพื่อ

เตรยีมสถานทีร่องรบัผู้ป่วย 2) ส่ง BR-01 และ BR-02 

ให้กับศูนย์กลาง (ท้องถิ่นจังหวัดบุรีรัมย์) เพื่อน�ำข้อมูล

ไปเตรียมแผนการรับผู้ป่วย เตรียมทีมออกรับผู้ป่วย 

เตรยีมรถ เม่ือมกีารเตรยีมความพร้อมทัง้เจ้าหน้าท่ีไปรับ 

ยานพาหนะ มีการประสานผู้ป่วยก่อนออกเดินทาง 

ระหว่างน้ีจะมกีารรายงานผลการปฏบิตังิานทีศ่นูย์ตลอด

การปฏบัิตงิาน เม่ือรบัผู้ป่วยกลบัและส่งเข้าสูก่ระบวนการ

รกัษา ต่อมาต้องด�ำเนินการท�ำความสะอาดร่างกายตนเอง

รวมถึงรถที่น�ำไปรับผู้ป่วย มีการรายงานผลการรับ-ส่ง 

และส่งหลักฐานการเบิกจ่ายค่าน�้ำมัน ค่าเบี้ยเลี้ยงในการ

ปฏิบัตงิาน ทมีสาธารณสขุในฐานะเลขาคณะกรรมการโรค

ตดิต่อจงัหวัดบรุรีมัย์จะสรปุผลการด�ำเนนิงาน และจดัท�ำ

สถานการณ์รายวันเสนอต่อผู้บังคับบัญชาเป็น one page 

รายวัน และมีการก�ำกับติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในประเดน็ ดงัน้ี 1) การกกัตวัในชมุชนภายหลงัการรักษา

เสร็จสิ้น 2) ติดตามภาวะ long COVID/MCATT 3) 

สรุปผลการด�ำเนินงาน จึงจะถือว่าภารกิจนั้นเสร็จสิ้น

	 รูปแบบการจัดบริการสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ 

“กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

จังหวัดบุรีรัมย ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ศูนย์ประสาน

การปฏิบัติงาน และ 2) ส่วนปฏิบัติงาน

	 1) 	 ศูนย์ประสานการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 

				    1.1) 	 ผู้บญัชาการเหตุการณ์ ท่ีได้รบัการ

แต่งตั้งมีอ�ำนาจในการตัดสินใจ สั่งการส่วนปฏิบัติงาน 

				    1.2) 	 ที มประส านการปฏิ บั ติ ง าน  

ท�ำหน้าที่ติดตามส่วนปฏิบัติงาน ประสานความร่วมมือ

ภาคส่วนต่าง ๆ รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค

แก่ผู้บญัชาการเหตุการณ์ และท�ำหน้าติดตามประเมนิผล

โครงการ ถอดบทเรียน 

	 2) 	ส่วนปฏบัิติการ แบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ 

			   2.1 Call center 0 2576 5555 ในส่วนนี้

แบ่งเป็น ทีมภาคเอกชน (ซักประวัติเบื้องต้น BR-01) 

ส่งต่อทีมส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ซกัประวัตเิพิม่เติม 

ประสานสถานบรกิารทีจ่ะรบัผู้ป่วยผ่านสายด่วน (hotline) 

ให้ข ้อมูลการปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วยระหว่างเดินทาง  

สถานบริการที่รับผู้ป่วย ความต้องการรถรับส่ง และ

ประสานทีมรับส่งผู้ป่วย BR-02  

			   2.2 	สถานบริการรับผู ้ป ่วย แบ่งเป ็น  

1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน 2) โรงพยาบาลสนาม 3) ศูนย์พักคอย (กรณียัง

ไม่มีผลทางปฏิบัติการ)  

			   2.3 	ทมีรับส่งผูป่้วย มอีงค์การบรหิารส่วน

จังหวัดเป็นผู้ประสานการปฏิบัติงาน ท�ำหน้าที่เตรียม

ความพร้อมของรถ เวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น พัฒนาองค์ความรู้

และศักยภาพเจ้าหน้าท่ีขับรถ ผู้ดูแลผู้ป่วย (ร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) เน้นความปลอดภัยและ

ไม่มีการแพร่กระจายเช้ือ โดยรับข้อมูลผู้ป่วยต่อจากทีม

สาธารณสุขจังหวัด นัดหมายผู้ป่วย ดูแลระหว่างการเดิน

ทางและประสานสถานบรกิารเม่ือใกล้ถึงจดุหมายรวมทัง้ 

การจ่ายค่าเบีย้เลีย้ง บ�ำรงุรกัษารถ และค่าน�ำ้มันเชือ้เพลงิ

			   2.4 การส่งผู ้ป ่วยกลับชุมชน (home  

quarantine: HQ) ภายหลงัการรักษามทีมีสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล งานเวรกรรมป้องกัน 

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล ท�ำหน้าทีป่ระสาน

และเตรียมชุมชน ที่พักและสิ่งของจ�ำเป็นต่าง ๆ รวมทั้ง

การติดตามเยี่ยมด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต หลังออก

จากสถานพยาบาล (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสนาม) (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังด�ำเนินการ

Figure 1 The model for providing emergency health services in the case of take Buriram people back home  

in the Coronavirus Disease 2019 epidemic, Buriram Province, before and after operation
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

	 ระยะที่ 3 การน�ำแผนสู่การปฏิบัติ

	 ผลการศึกษา พบว่ามีผู ้ที่เข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 1,555 คน โดยทกุคนได้รบัการประสานคดักรอง

ตามแบบฟอร์ม BR-01 และเข้าสูก่ระบวนรกัษาผ่าน call 

center ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับกลับมารักษาร้อยละ 80.8

ส่วนทีเ่หลอืไม่ได้กลบัมารกัษา โดยไปรักษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้านร้อยละ 9.32 และแยกกักตัวที่บ้านร้อยละ 7.1 

ตามล�ำดับ การเดินทางส่วนใหญ่ส่งรถไปรับกลับร้อยละ 

68.50 และประเภทสถานบริการส่วนใหญ่เป็นโรง

พยาบาลสนามร้อยละ 55.2 (ตารางที่ 4)

	 ระยะที่ 4 ประเมินผล

	 ทมีปฏบิติังาน มีค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในภาพ

รวม และรายด้านในระดบัมากทีส่ดุ คือ โครงสร้างและสิง่

อ�ำนวยความสะดวก (mean=4.57, SD=0.05) รองลง

มาในระดับมาก คอื ด้านการเข้าถงึบริการ (mean=4.56, 

ตารางที่ 4 จ�ำนวน และร้อยละผู้รับบริการการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ	

	 แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 12 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

Table 4 	 Number and percentage of recipients receiving emergency health services in the case of take Buriram people back 	

	 home in the Coronavirus Disease 2019 epidemic, Buriram Province, between July 12, 2021 to June 30, 2022

ผลการด�ำเนินงาน

ประสานและคัดกรองตามแบบฟอร์ม BR-01 ผ่าน Call center

     รับกลับมารักษา

     รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

     การแยกกันตัวที่บ้าน (Home Isolate)

     ผลการตรวจซ�้ำเป็นลบ

     กลับผ่านโครงการ สปสช.1330

     พิสูจน์ไม่ได้ว่ามีภูมิล�ำเนาที่จังหวัดบุรีรัมย์

การเดินทาง

     ส่งรถไปรับกลับ

     เดินทางมาเอง

ประเภทสถานบริการ

     โรงพยาบาล

     โรงพยาบาลสนาม

จ�ำนวน (คน)

1,555

1,257

145

111

11

30

1

1,257

861

396

563

694

ร้อยละ

80.8

9.3

7.1

0.7

1.9

0.1

68.5

31.5

44.8

55.28

SD=0.05) ส�ำหรับผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก

สูงสุด คือ โครงสร ้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

(mean=4.57, SD=0.50) รองลงมา คือ การจัดบริการ

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (mean=4.35, SD=0.58) 

(ตารางที่ 5) 
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วิจารณ์
	 จังหวัดบรีุรัมย์มรีายงานโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ปี 2563 จ�ำนวน 14 ราย และปี 2564 พบการ

ระบาดรุนแรงเพิ่มข้ึนต้ังแต่ต้นเดือนเมษายน-ธันวาคม 

2564 จ�ำนวน 17,814 ราย สอดคล้องกับสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับประเทศ ที่ระบาด

อย่างต่อเน่ืองทั้งในพื้นท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด(4-5) 

ท�ำให้ประชาชนท่ีตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เดินทางจาก

กรุง เทพมหานครและปริมณฑลกลับสู ่ภู มิล� ำ เนา 

สอดคล้องกับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระยะแรกท่ีมีการระบาดลุกลามรวดเร็ว กระจาย

ทัว่ภมูภิาคของโลก มคีนเจ็บป่วยล้มตายเป็นจ�ำนวนมาก  

ผู้ป่วยในจีนเพิ่มทะลุหลักหมื่นและพบผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน 

จีนประกาศล็อกดาวน์เมืองอู่ฮั่น เป็นผลให้ชาวต่างชาติ

ต้องอพยพพลเมืองของประเทศตัวเองกลับบ้านอย่าง 

เร่งด่วน(9) ถึงแม้ว่าช่วงระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระยะแรก จังหวัดบุรีรัมย์มีเตียงรองรับผู้ป่วยได้

เพยีงพอ แต่กย็งัพบว่ายงัมผีูป่้วยจากจงัหวัดอืน่ๆ เข้ามา

รกัษาในสถานพยาบาลในพืน้ทีเ่พิม่ข้ึนเร่ือยๆ มผีลท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้าและเตียงไม่เพียงพอ  

ซึ่งจะต้องมีการระดมสมองร่วมกันในการพฒันารปูแบบ

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของทีมปฏิบัติงานและผู้รับบริการ การจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน “กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านใน 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัดบุรีรัมย์

Table 5 	 Satisfaction of operating team and recipients receiving emergency health services in the case of take Buriram people 	

	 back home in the Coronavirus Disease 2019 epidemic, Buriram Province

ความพึงพอใจ

ด้านการเข้าถึงบริการ (access)

ด้านประสิทธิผล (effectiveness)

ด้านประสิทธิภาพ (efficiency)

ด้านความปลอดภัย (safety)

ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered)

ด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล (communication and information)

ด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (structure and facility)

ด้านการส่งต่อกลับชุมชนหลังรับการรักษา

ด้านการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

X (SD)

4.56 (0.50)

4.37 (0.48)

4.41 (0.49)

4.27 (0.45)

4.19 (0.39)

4.18 (0.39)

4.57 (0.50)

4.10 (0.29)

4.17 (0.38)

แปลผล

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

X (SD)

4.34 (0.58)

4.07 (0.67)

4.30 (0.60)

4.17 (0.44)

4.23 (0.42)

4.29 (0.60)

4.37 (0.56)

4.17 (0.44)

4.35 (0.58)

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ทีมปฏิบัติงาน

(n=400 คน)

ผู้รับบริการ

(n=1,257 คน)

การจดับรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ ซึ่งถือเป็นกระบวน

การที่มีความส�ำคัญยิ่ง ต้ังแต่การวิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์ และน�ำเสนอข้อมูลต่อผู้มีอ�ำนาจในการ 

ตดัสนิใจได้ทันเวลา การก�ำหนดนโยบาย และแนวทางปฏบัิติ

ที่มาจากการตัดสินใจร่วมของทุกภาคส่วน การเลือก

กลยุทธ์ในการตอบโต้ ที่สอดคล้องกับการบริหารจัดการ

ภาวะวิกฤต(10) เพื่อให้คนบุรีรัมย์กลับมารับการรักษา 

ตามภูมิล�ำเนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยรถบริการ

ทางการแพทย์ และมีโรงพยาบาลสนามท่ีได้มาตรฐาน

รองรับ ผ่านการประสานงานการเข้าสู่บริการการรักษา

โดยสายด่วน (hotline) จากหน่วยงานภาครัฐ คือ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 

และมูลนิธิสว่างจรรยาธรรม แต่ก็ยังพบปัญหาการเข้าถึง

บริการของประชาชนจังหวัดบุรีรัมย์และที่อาศัยอยู่ใน 

ต่างจังหวัด จึงต้องมรูีปแบบดงักล่าว เพือ่ใช้ในการสือ่สาร

นโยบายดังกล่าว แต่กยั็งไม่ครอบคลมุถงึครอบครัว และ

ญาตขิองผูป่้วยด้วย จากการทบทวนกระบวนงานภายหลงั

จากการปฏิบัติงานแต่ละช่วงเวลา จ�ำเป็นต้องมีการ

ปรับปรุงรูปแบบฯ โดยการประสานภาคเอกชน สามารถ

ปฏิบัติงานได้ 24 ชั่วโมง และจะต้องจบการประสานงาน 

และส่งต่อรักษาผู้ป่วยภายใน 1 วัน      
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การจัดบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบุรีรัมย์กลบับ้าน”

	 รูปแบบจัดการบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

“กรณี การรับคนบุรีรัมย์กลับบ้านในสถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” จังหวัด

บุรีรัมย์ รูปแบบในระยะแรก ผู้ป่วยโทรประสานงาน 

เข้ามาที่ศูนย์ประสานการปฏิบัติงาน ทีมเจ้าหน้าที่ท�ำการ

รับสาย และซักประวัติบันทึกข้อมูลลงใน BR-01  

และตรวจสอบข ้อมูลและประสานผู ้ป ่วยและทีม 

ที่เกี่ยวข้อง บันทึกข้อมูลลงใน BR-02 มีการยืนยันนัด

วันเดินทาง สถานท่ีรบั-ส่ง รวมถงึการปฏบิติัตนขณะเดิน

ทางมายงัโรงพยาบาล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลเตรยีมสถาน

ที่รองรับผู้ป่วย ทีมออกรับผู้ป่วย ประสานไปยังรถกู้ชีพ

หรือให้ผู ้ป่วยเดินทางมาเอง เมื่อถึงสถานพยาบาล  

ให้เข้าสู่ระบบการรักษาตามแนวทาง ต่อมามีการระบาด

เพิ่ ม ข้ึนและมี ผู ้ป ่ วยโทรเข ้ ามา เป ็นจ� ำนวนมาก  

ทางผู้บัญชาการเหตุการณ์ในขณะน้ัน จึงได้มีการเพิ่ม

ระบบประสานการปฏิบัติงาน ผ่านระบบ hotline  

เพื่อรับคนบุรีรัมย์ท่ีพักอาศัยนอกจังหวัดบุรีรัมย์ และ

ท�ำงานนอกพืน้ทีจั่งหวัดบรุรัีมย์ท่ีป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 หรือกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีโทรมาขอให้สิทธิ์การ

รักษา ผ่านเบอร์ 0 2576 5555 โดยผู้ป่วยโทรประสาน

มาที่ศูนย์ call center เจ้าหน้าท่ีท�ำการรับสายและ 

ซักประวัติลงในแบบฟอร์ม BR-01 ประกอบไปด้วย

ข้อมูล ส�ำเนาทะเบียนบ้าน ส�ำเนาบัตรประชาชน ลักษณะ

อาการ บุคคลอ้างอิง จากนั้นจะส่งข้อมูลไปยัง BR-EOC 

พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลมายังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อ

ตรวจสอบข้อมูลและประสานผู้ป่วยและทีมที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อน�ำข้อมูลไปเตรียมแผนการรับผู้ป่วย เตรียมทีม

ออกรับผู้ป่วย สอดคล้องกบัสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ(11) 

กล่าวว่าระบบการบัญชาการเหตุการณ์ คือ ระบบที่ใช้ 

เพื่อการ สั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือของ

แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 การปรับปรุงและขยายรูปแบบจัดการบริการ

เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

บรุรีมัย์ มกีารขยายรปูแบบการจัดบริการไปในทกุอ�ำเภอ

ในจังหวัดบุรีรัมย์ และขยายการส่งต่อผู้ป่วยกลับชุมชน

เพื่อเป็นการติดตามต่อที่บ้าน และการฟื้นฟูทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตในทุกรูปแบบในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ 

มีการสื่อสารท�ำความเข้าใจกับชุมชนและหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง จัดท�ำทะเบียนประวัติการรักษาเพื่อส่งรักษา

ต่อในชุมชน การบริหารจัดการและการประสานงาน  

การจัดการสุขลักษณะอาคารสถานที่ให้เหมาะสมบริบท

ของพืน้ทีบ้่านผู้ป่วย การเตรยีมความพร้อมด้านบคุลากร 

เวชภณัฑ์ และวัสดอุปุกรณ์ต่าง ๆ  และการด�ำเนินการตาม

มาตรฐาน (home quarantine: HQ) พิจารณารูปแบบ

บริการติดตามฟื้นฟูท้ังในสถานพยาบาล (OPD/IPD) 

ฟ้ืนฟทูางไกลด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ (tele-rehabilitation) 

และฟ้ืนฟทูีบ้่านโดยทมีสหวิชาชพี ส่งผลให้ความพงึพอใจ

ของผู ้ป ่วยอยู ่ในระดับมากที่สุด ในด้านการเข้าถึง 

ระบบบริการ ด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

กรมควบคมุโรค(12) ด้านวัสดุอปุกรณ์ (material) มรีะบบ

การบริหารจัดการ ส�ำรวจความต้องการและจัดหา

สนับสนุน ในการปฏิบัติงานซึ่งได้รับการสนับสนุน 

จากภาครัฐ ภาคเอกชน และการร่วมบริจาคของภาค

ประชาชน ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์การระบาดของโรค

และบริบทของพื้นที่ในด้านการส่งต่อกลับชุมชนหลังรับ

การรักษา และการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

	 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จ เริ่มจากความ

สามารถของทมีในการวิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอความเสีย่ง

ของสถานการณ์ที่ถูกต้องแก่ผู ้มีอ�ำนาจตัดสินใจได้ 

ทันเวลา และสามารถเลือกกลยุทธ ์ในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินที่มาจากความร่วมมือภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ภาคเอกชน รฐัวิสาหกจิ ทีมปฏบิตังิานแต่ละส่วนมทัีกษะ

ตามภารกิจที่ได ้รับมอบหมาย และมีการประเมิน

ศกัยภาพ/พฒันาศกัยภาพเพิม่เติมในส่วนท่ีขาด มกีารเต

รียมความพร้อมทีมสนับสนุนระหว่างการปฏิบัติงาน  

มีกระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action 

Review) เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน มีแผนรองรับ

สถานการณ์ในภาวะวิกฤต มีรูปแบบการสื่อสารระหว่าง

ทีมปฏิบัติงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียชัดเจน ประชาชน

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้หลายช่องทาง สอดคล้องกับ
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การศึกษาของชลาลัย เขียวสุวรรณ และคณะ(10) ที่พบสิ่ง

ท้าทาย เมื่อเร่ิมต้นด�ำเนินงานท่ียังไม่มีรูปแบบการให้

บริการ แต่เมื่อได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายต่างๆ ใน

จังหวัด ในการวางแผนร่วมกัน จึงสามารถด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินได้

ส�ำเร็จ 

สรุป
	 จากผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

สขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ “กรณ ีการรับคนบรีุรัมย์กลบับ้าน 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019” จังหวัดบุ รีรัมย ์  โดยผ ่านกลไก 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดบุรีรัมย์ ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครอง 

ส่วนท้องถิน่จังหวัดบรุรีมัย์ และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

สามารถด�ำเนินงานตามรูปแบบการบริหารจัดการการ 

รบัคนบรุรัีมย์กลบับ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้โดยไร้รอยต่อ เป็นแนวทาง

การประสานความร่วมมือ และมีต้นแบบการจัดการ

บริการสุขภาพเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ และโรคอุบัติ

ใหม่ในภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุในอนาคตได้ ช่วยให้

วงรอบการริเร่ิมงานใหม่ไปสู่ผลส�ำเร็จของงานน้ันๆ  

สัน้ลง หรอืไม่ต้องหาวิธกีารท�ำงานใหม่ ทีต้่องเร่ิมต้นจาก

ศนูย์โดยสามารถน�ำเอาความรู ้และวิธกีารทีพ่สิจูน์แล้วว่า

ได้ผลดี (ในบริบทอื่น) มาปรับใช้เพื่อช่วยลดความเสี่ยง

และเพิ่มคุณภาพผลการด�ำเนินงาน-การลดต้นทุนการ

ท�ำงานลง ท้ังยังเปิดโอกาสให้มีการพฒันางานต่อเน่ืองจน

กลายเป็นมาตรฐานการท�ำงานขององค์กรระยะต่อไป 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 เน่ืองจากสถานการณ์ในช่วงที่ด�ำเนินการวิจัย

เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในจังหวัดบุรีรัมย์เป็นวงกว้างอย่างรวดเร็วและรุนแรง  

ซึ่งต้องมีการปรับรูปแบบวิธีการศึกษา เช่น การประชุม

และการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบออนไลน์ เป็นต้น 

อาจมีผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างจดจ�ำเหตุการณ์ต่าง ๆ  คลาด

เคลื่อนได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้	

	 ควรจัดท�ำชดุความรูท่ี้สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้

ในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ในวงกว้าง 

	 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดการบริการสุขภาพ

ในภาวะฉุกเฉิน กรณีสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 

ขนาดใหญ่ เช่น อุทกภัย ภัยสงคราม ภัยแล้ง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานพัฒนารูปแบบการ

บรหิารจดัการ การรบัคนบรุรีมัย์กลบับ้านในสถานการณ์

การแพร ่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

นายพิเชษฐ์ พืดขุนทด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ สโมสรบุรีรัมย์ยูไนเต็ด และภาคประชาชน  

ทีมปฏิบัติงานในพื้นท่ีศึกษาวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความร่วม

มือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณภาคีเครือข่าย

วิชาการท่ีให้ค�ำแนะน�ำมคุีณค่า ท่ีสนับสนุนการศกึษาวิจยั

ครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จ�ำนวน 320 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ใช้แบบสอบถามทีผู้่วิจยัสร้างข้ึน โดยมกีารประยุกต์ใช้ทฤษฎคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิพรรณนา 

และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ผลการศกึษาพบว่าความรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.246,   p-value<0.001) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รู ้ในระดับสูง และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.397, p-value<0.001) และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูงเช่นกัน จากการวิจัยคร้ังน้ีสามารถ 

น�ำไปใช้เป็นแนวทางการให้สุขศึกษาแก่บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิและสามารถน�ำไปปรับใช้ได้กับ

ประชาชนทั่วไปได้เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด 19

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ขนิษฐ ชาญชัย	 อีเมล : kanit.fon@gmail.com

Abstract
	 The objective of this survey research was to assess the relationship between knowledge, health  

literacy, and preventive behaviors against COVID-19 among healthcare personnel of Chumphon Khet Udomsakdi 

Hospital. The respondents were 320 personnel working in various departments of Chumphon Khet Udomsakdi 

Hospital. The research instrument used for data collection was questionnaires adapted from the theory of health 

literacy. This cross-sectional survey data was analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation 

coefficient. Regarding the knowledge, there was statistically significant low positive correlation with COVID-19 

prevention behaviors (r=0.246, p-value<0.001). However, most respondents have a high level of knowledge. 
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ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

In addition, in terms of health literacy on COVID-19, there was a moderate positive correlation with COVID-19 

prevention behaviors with statistical significance (r=0.397, p-value<0.001). Most of the samples had health 

literacy about COVID-19 at a high level. This research can be used as a guidance for health education for 

personnel of Chumphon Khet Udomsakdi Hospital and can be adapted for use among the general public to 

prevent risky behaviors for COVID-19.

Correspondence: Kanit Chanchai	 E-mail: kanit.fon@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19, 	health literacy, COVID-19 prevention behavior, 

บคุลากรโรงพยาบาลชมุพรเขตอดุมศกัดิ	์ personnel of Chumphon Khet Udomsakdi Hospital

บทน�ำ
	 ในช่วงต้นปี 2563 เกดิวิกฤตการณ์จากการแพร่

ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาหรอืโควิด 19 (COVID-19) 

เริ่มแพร่ระบาดจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 

ต่อมาได้แพร่กระจายไปทั่วโลก(1) โดยพบผู้ติดเชื้อสูงถึง 

111,215,170 ราย เสียชีวิต 2,462,186 ราย (ข้อมูล

วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2564)(2) จังหวัดชุมพรเป็น 

จังหวัดหน่ึงในภาคใต้ซึ่งสามารถรับมือกับสถานการณ์

โรคโควิด 19 ในระลอกใหม่ได้เป็นอย่างดี เน่ืองจาก

จังหวัดชมุพรเคยประสบปัญหาโรคโควิด 19 ในระลอกแรก 

เมื่อต้นปี 2563 แบบไม่ทันตั้งตัว การรับมือหลายอย่าง

จึงดูเหมือนไม่ทันเหตุการณ์ท�ำให้มีผู้ติดเช้ือโควิด 19  

ในระลอกแรก จ�ำนวน 5,274 ราย คิดเป็น 10,321  

ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยยืนยัน 21 ราย เสียชีวิต  

3 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 22 เมษายน 2563 คิดเป็นอัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 14.29 (อตัราป่วยตายไม่เกนิร้อยละ 1.6)(3) 

ซึ่งถือว่าระลอกแรกจังหวัดชุมพรพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 

และผู้เสียชีวิตสูงจัดอยู่ในระดับต้นๆ ของประเทศ โดย

ในการระบาดระลอกแรก ผู้ติดเชื้อทั้งหมดเข้ารับการ

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด และยงัพบว่าระลอกแรกต้นปี 

2563 เจ้าหน้าทีบ่คุลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ 

ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

โควิด 19 ติดเชื้อโรคโควิด 19 ด้วย จ�ำนวน 129 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 8.38 และพบว่าต้องถูกกักตัวเป็นจ�ำนวน 

324 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.06(3) จึงท�ำให้หลายแผนก

ต้องท�ำการปิดและมีการโยกย้ายบุคลากรจากแผนกอื่น

มาท�ำงานแทน ซึ่งมีผลกระทบค่อนข้างมากเน่ืองจาก 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิเป็นโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัด จัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ให้บริการ 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิข้ันต้น และเป็นศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

จาก 8 อ�ำเภอ ในจังหวัดชุมพร และจังหวัดใกล้เคียง 

(ระนอง และประจวบคีรขัีนธ์) มีสถานบรกิารสาธารณสขุ

ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 2 แห่งด้วยกัน  

ดังน้ันเมื่อขาดบุคลากรไปส่วนหน่ึงจึงท�ำให้บุคลากรที่

เหลอืต้องท�ำงานแทนเป็นการเพิม่ภาระงานให้หนกัมากข้ึน

	 เน่ืองด้วยโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่

ประชาชนจึงขาดความรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

โรค การแพร่ระบาด และการป้องกัน ซึ่งหากประชาชน

ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ�ำนวน

ผู้ป่วยย่อมเพิ่มข้ึน และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิม่สงูข้ึนด้วย(4) ดงันัน้การเสรมิสร้างให้ประชาชน 

ทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น เป็นการสร้างและ

พัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการคงไว้ซึ่งการ

รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน(5) อีกท้ังยังสามารถ 

คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ การน�ำ

ไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีน้ันยังแสดงถึงผลลัพธ์

ของการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำให้ประชาชนมีศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเอง(6)
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	 การวิจัยครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการให้สุขศึกษาแก่บุคลากรโรงพยาบาลชุมพร 

เขตรอุดมศักด์ิ เน่ืองจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน 

มีความส�ำคญัต่อองค์กร จงึมีความจ�ำเป็นอย่างมากท่ีต้อง

มีความรู ้มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ป้องกันคน 

ในครอบครวัและป้องกนัผูม้ารับบรกิารภายในโรงพยาบาล 

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ

โรคโควิด 19 แต่หากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขาดความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงการไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ที่ถูกต้อง ย่อมส่งผลต่อความตระหนักในการดูแลผู้ป่วย 

ตนเอง และครอบครัว อีกทั้งยังส่งผลให้การแพร่ระบาด

ของโรคขยายตวัเพิม่มากข้ึนได้ การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 และความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research) ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ์ 

ใบรับรองเลขที่ CPH-EC001/2564 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ บคุลากรท่ีปฏบิตังิานในหน่วยงาน

ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลาคม 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2564 ทั้งหมด

จ�ำนวน 1,538 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สตูร

ของแดเนียล(7) ซึ่งใช้ในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจาก

ประชากรตามลักษณะที่ต้องการศึกษา ดังนี้

	 สูตร     
n=

    (Z2     P(1-P)N 

                        d2 (N-1)  + Z2   P(1-P))

	 n = 	ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

	 Z = 	ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่สอดคล้อง	

				    กับระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (1.96)

	 P = 	สัดส่วนของบุคลากรโรงพยาบาล โดยผู้		

				    วิจัยก�ำหนดร้อยละ 50=0.5

	 d = ค่าความคลาดเคลือ่นสูงสุดทีย่อมรบัได้=0.05

	 N = จ�ำนวนประชากรในการวิจัย คือ จ�ำนวน

บคุลากรท่ีปฏบิติังานในหน่วยงานต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ทั้งหมด 1,538 คน

แทนค่าสูตร	 n=     (1.96)2(0.5)(0.5)(1,538)                	

                   (0.05)2 (1,537)+(1.96)2 (0.5)(0.5) 

                               =307.6 ~ 308  

	 เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยได้

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน 

20%(8) ดงัน้ัน จ�ำนวนตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ีมจี�ำนวน 

370 คน ได้รับแบบสอบถามคืน 320 คน คิดเป็นร้อย

ละ 86.5 

	 คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ด้วยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

เป็นการสุ่มตัวอย่างท่ีถือว่าทุกๆ คน ในโรงพยาบาลมี

โอกาสถูกเลือกเท่าๆ กัน ตามที่ต้องการและเข้าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้ึนมา โดยใช้แบบสอบถามการวิจัย เร่ืองความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

บุคลากร โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ แบ่งเป็น 4 

ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้าน

คุณลักษณะประชากร จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูล

เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ท�ำงานในหน่วยงาน ลักษณะ

งาน โรคประจ�ำตัว ค�ำถามเป็นลักษณะการเลือกค�ำตอบ 

และเติมข้อความโดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบข้อมูล

เกี่ยวกับตัวเองที่เป็นจริงให้มากที่สุด

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 17 ข้อ ซ่ึงเป็นค�ำถามประเมนิความรู้ 

ด้านความจ�ำ ความเข้าใจ และการน�ำไปปฏิบัติใช้ได้จริง

ในชีวิตประจ�ำวัน โดยให้เลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และ 

ไม่แน่ใจ เท่านั้น มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

α/2

α/2
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	 ข้อความด้านบวก	 		

			   ใช่							       1 คะแนน	

			   ไม่ใช่						     0 คะแนน

			   ไม่แน่ใจ				   0 คะแนน

	 ข้อความด้านลบ				 

			   ใช่							       0 คะแนน

			   ไม่ใช่						     1 คะแนน

			   ไม่แน่ใจ				   0 คะแนน

	 การประเมินผลใช้เกณฑ์ในการจัดระดบัความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยรวมคะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 

0-17 คะแนน แบ่งเกณฑ์การประเมินตามระดับคะแนน

แบบอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ ดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนน			       คะแนน		 การแปลผล

ร้อยละ 80 ขึ้นไป				          14-17		 ระดับสูง

อยู่ระหว่างร้อยละ 60-79		  11-13		 ระดับปานกลาง

อยู่ระหว่างร้อยละ 0-59			   0-10		   ระดับต�่ำ

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จ�ำนวน 26 ข้อ โดยลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (summated rating scale) ของ

ลิเคิร์ท(9) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับ						      ข้อความด้านบวก		 ข้อความด้านลบ             

มากที่สุด										         4								       1

มาก										          3								       2

น้อย										          2								       3

น้อยที่สุด										         1								       4

	 การประเมินผลใช้เกณฑ์ในการจัดระดับความ

รอบรู้ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคโควิด 19 ตามแนวทางการ

จัดระดับคะแนนของบลูม(10) ดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนน	 ช่วงคะแนน	  ระดับความรอบรู้

ร้อยละ 80-100					    58-73			   สูง

ร้อยละ 60-79					     44-57			   ปานกลาง

ร้อยละ  0-59						     0-43				    ต�่ำ/ควรปรับปรุง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 24 ข้อ โดยแต่ละข้อจะให้เลือก

ตอบว่าปฏิบัติอย่างไร มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

						                     ด้านบวก	      ด้านลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (ทุกวัน)					    4								       0	

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน)					    3								       1	

ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน)					     2								       2	

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน)			   1								       3

ไม่ปฏิบัติเลย (0 วัน)								        0								       4		

	 การประเมินผลใช ้เกณฑ์ในการจัดระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ตามแนวทางการจัด

ระดับคะแนนของบลูม(10) ดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนน		  ช่วงคะแนน	 ระดับคุณภาพ

ร้อยละ 80-100						     76-96			  สูง

ร้อยละ 60-79		   				   5-75			   ปานกลาง

ร้อยละ  0-59							      0-56			    ต�ำ่/ควรปรบัปรงุ

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยการน�ำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา ซึ่งประกอบด้วย การหา 

ข้อบกพร่องของเน้ือหา การตรวจสอบความครอบคลุม

ของเน้ือหา การใช้ภาษาเพื่อความเข้าใจของผู้ตอบ  

ความสอดคล้องต่อเนื่องของแบบสัมภาษณ์ ล�ำดับความ

ส�ำคัญก่อนหลัง โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจ

สอบพร้อมวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหาด้วยค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI)  

ทั้งการหาความตรงตามเน้ือหารายข้อ (item content 

validity index: I-CVI) และความตรงตามเน้ือหาราย

ฉบับ (content validity for scale: S-CVI) ได้ผลดังนี้ 

1) แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 

19 จ�ำนวน 17 ข้อมีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

และ S-CVI เท่ากับ 0.88 2) แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 จ�ำนวน 26 ข้อ  

มค่ีา I-CVI อยูร่ะหว่าง 0.66-1.00 และ S-CVI เท่ากับ 

0.85 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 จ�ำนวน 24 ข้อ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

และ S-CVI เท่ากับ 0.87
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	 2. การทดสอบหาค่าความเที่ยง (reliability) 

ของแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กับบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งที่มี

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 37 คน แล้วน�ำผลการทดสอบมา

วิเคราะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ข้อค�ำถามที่มีค่า  

Cronbach’ s alpha coefficient ทีย่อมรบัได้ คอื ค่าตัง้แต่ 

0.7 ข้ึนไป รวมถึงพิจารณาค่า corrected item-total 

correlation ที่เป็นค่าติดลบหรือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 

เพือ่ตดัข้อค�ำถามทีไ่ม่มีอ�ำนาจจ�ำแนกออกไป และตัดข้อ

ค�ำถามที่มีค่าความยากง่ายโดยพิจารณาจากค่า mean ที่

น้อยกว่า 0.2 และมากกว่า 0.8 โดยมรีายละเอียดผลการ

ทดสอบคุณภาพแบบสอบถามดังต่อไปน้ี การวิเคราะห์

ได้ผลดงัน้ี 1) แบบสอบถามเพือ่วัดระดบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคโควิด 19 มจี�ำนวน 20 ข้อ มค่ีา KR-20 เท่ากบั 0.50 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีอยู่ 3 ข้อ ที่มีอ�ำนาจการ

จ�ำแนกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จึงตัดออกไปและ

คงเหลือ 17 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.762) 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 

19 มีจ�ำนวน 26 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาค เท่ากับ 0.87 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 มีจ�ำนวน 27 ข้อ มีค่า KR-20 

เท่ากับ 0.50 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีอยู่ 3 ข้อ 

ที่มีอ�ำนาจการจ�ำแนกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จึง

ตัดออกไปและคงเหลือ 24 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ 0.83

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

82.8 และเป็นเพศชาย ร้อยละ17.8 อายุเฉลี่ย 37.0 ปี 

จบปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 23.7 มีโรค

ประจ�ำตัว ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

Table 1 Characteristics of samples (n=320)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร

เพศ

              ชาย

              หญิง

อายุ

              18-25 ปี

              26-35 ปี

              36-45 ปี

              46-55 ปี

              มากกว่า 56 ปี

(mean=37.08, SD=10.33, min=20, max=60)

ระดับการศึกษา

             ประถมศึกษา

             มัธยมศึกษาตอนต้น

             มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

             อนุปริญญา/ปวส.

             ปริญญาตรี

             สูงกว่าปริญญาตรี

จ�ำนวน 

57

263

39

121

80

63

17

9

24

63

43

160

21

ร้อยละ

17.8

82.8

12.2

37.8

25.0

19.7

5.3

2.8

7.5

19.7

13.4

50.0

6.6
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.4 รองลงมามี

ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.7 และมีความรู้อยู่

ในระดับต�่ำ เพียงร้อยละ 1.9 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ย

ของความรู ้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เท่ากับ 15.32  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.77 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=320) (ต่อ)

Table 1 Characteristics of samples (n=320) (Continue)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร

มีโรคประจ�ำตัว

             โรคความดันโลหิตสูง

             โรคเบาหวาน

             โรคไขมันในเลือดสูง

             โรคหัวใจ

             อื่น ๆ   

จ�ำนวน 

76

17

8

20

3

28

ร้อยละ

23.7

5.3

2.5

6.3

0.3

8.8

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

Table 2 Level of knowledge of samples (n=320)

ระดับความรู้

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 ระดับสูง (14-17 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (11-13 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (0-10 คะแนน)

(mean=15.32, SD=1.77, min=0, max=17)

จ�ำนวน

229

15

6

ร้อยละ

93.4

4.7

1.9

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

98.4 รองลงมามีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 1.3 

และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ เพียงร้อยละ 0.3 ตามล�ำดับ 

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโค

วิด 19 เท่ากับ 84.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

9.24 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

Table 3 Level of health literacy regarding COVID-19 of samples (n=320)

ระดับความรอบรู้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 ระดับสูง (58-73 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (44-57 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (0-43 คะแนน)

(mean=84.90, SD=9.24, min=29, max=102)

จ�ำนวน

315

4

1

ร้อยละ

98.4

1.3

0.3

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.8 รองลงมา 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 9.7 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด 19 อยู่ในระดับต�่ำ เพียงร้อยละ 2.5 คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 เท่ากบั 83.38 ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.81 ดังตารางที่ 4
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	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ามี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด 19 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

(r=0.246, p-value<0.001) 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียว

กับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (r=0.397, 

p-value<0.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 (n=320)

Table 4 Level of COVID-19 prevention behavior of samples (n=320)

ระดับพฤติกรรม

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19

	 ระดับสูง (76-96 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (57-75 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (0-56 คะแนน)

(mean=83.38, SD=10.81, min=0, max=96)

จ�ำนวน

281

31

 8

ร้อยละ

87.8

9.7

2.5

ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 	

	 (n=320) 

Table 5 Pearson’s correlation between knowledge, health literacy and COVID-19 prevention behavior (n=320)

ความรู้และความรอบรู้

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

          1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค

          2) ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ

          3) ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

          1) การเข้าถึงข้อมูลและริการสุขภาพ

          2) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ

          3) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

          4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

          5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์

ของเพียรสัน (r)

0.246

0.732

0.865

0.810

0.397

0.203

0.223

0.324

0.346

0.340

p-value

   

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

อภิปรายผล
	 1. ผลการศึกษาในด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่

ในระดับสูง ซึ่งอาจเนื่องมาจากเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่มี

การระบาดหนัก ซึ่งคนส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารใน

ทกุช่องทางท้ังจากศนูย์บรหิารสถานการณ์โควิด 19 ท่ีได้

ท�ำการเสนอข้อมูลในทุกวัน จากการประชาสัมพันธ์ทาง

เพจเฟสบุ๊คไลฟ์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

ในรายการหมอใหญ่จัดทพัรบัมือโควิด สถานีวิทยุกระจาย

เสียงแห่งประเทศไทย (สวท.ชุมพร) เป็นต้น รวมไปถึง

ความร่วมมือจากทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน ในการ

รณรงค์ออกมาให้ข้อมลูความรู้ทีถ่กูต้อง หลากหลายช่อง
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ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

ทางทั้งเว็ปไซต์ สื่อโซเชียลต่างๆ และบุคลากรส่วนใหญ่

สามารถเข้าถึงเคร่ืองมือสื่อสารต่างๆ ได้อย่างสะดวก  

อกีท้ัง ณ ช่วงเวลาดังกล่าวโรคโควิด 19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ 

ทุกคนจึงต้องการความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องที่สุด 

ทั้งเร่ืองความรู้ของโรค การระบาดของโรค การป้องกัน

และแนวทางรักษา จึงท�ำให้เกิดความสนใจและมีความ

ตั้งใจรับข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปใช้กับตนเองและบุคคล

ในครอบครัว น่าจะเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้ทุกคน 

มคีวามรูเ้พิม่มากข้ึนเช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง

ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเร่ืองการป้องกัน

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

พบว่าคะแนนความรู้ที่สูงในทุกด้าน(11) รวมถึงการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 : 

กรณีศึกษานิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร พบว่ามีคะแนนความ

รู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.9(12) 

	 อีกท้ังเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

เป็นเชื้อตัวใหม่ท่ีทุกคนให้ความสนใจอย่างมาก รวมท้ัง

ความรุนแรงของโรคและการติดต่อที่รวดเร็วจึงท�ำให้ 

ทุกคนมีความสนใจและตระหนักกับโรคมากข้ึน รวมถึง

การที่กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลมีนโยบาย 

ในการป้องกันโรคอย่างเร่งด่วน การได้รับความรู้จากทุก

ภาคส่วน ท้ังอาจารย์แพทย์สาขาต่างๆ นักวิชาการด้าน

โรคอบุติัใหม่ ออกมาให้ข้อมลูอย่างไม่ขาดสายยิง่เป็นตัว

กระตุ้นที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้บุคลากรมีความรู้ที่สูงข้ึน อีกท้ัง

ด้านการเปิดรับสื่อของบุคคล กล่าวคือ ความสนใจของ 

ผู้ฟังเวลาว่างทีค่นมอียู่ และการมสีือ่ใกล้ตัว (availability 

of media) การเปิดรับสื่อมวลชนในทุกรูปแบบ ความถี่

ของการอ่านข่าวท่ีมีเน้ือหาหนักในด้านหนังสือพิมพ ์

ความถี่ของการชมรายการโทรทัศน์ และความถี่ของการ

รับฟังรายการวิทยุ เป ็นต้น ด้านความตระหนักรู ้  

หมายถึงการที่บุคคลหนึ่งได้ฉุกคิด หรือเกิดความรู้สึกว่า

สิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง ภายใต้

สภาวะจิตใจที่สามารถแสดงออก ด้วยการพูด การเขียน 

การอ่านหรอือืน่ ๆ  โดยอาศยัระยะเวลา ประสบการณ์หรือ

สภาพแวดล้อมทางสงัคม หรอืสิง่เร้าจากภายนอกให้เกดิ

ความรู้สึกจากการสัมผัส การรับรู้ ความคิดรวบยอดการ

เรียนรู้หรือความรู้ ส่งผลให้เกิดความตระหนักและน�ำไป

สู่พฤติกรรมที่แสดงออกในสิ่งน้ัน                                                                                                                                             	

	 2. ด ้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง 

ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 (r=0.397, p-value<0.001) 

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ  

Sorensen และคณะ โดยได้อธิบายไว้ว่าบุคคลท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งประกอบด้วยการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินผล และตัดสินใจในความถูกต้องและน่าเช่ือถือ

ของข้อมลูจะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดแูลสขุภาพ

และป้องกันโรคท้ังของตนเองและบุคคลอื่นได้(13)  

จากการท่ีบุคลากรสามารถเข้าถึงเครื่องมือสื่อสารต่างๆ 

ได้อย่างง่าย ท�ำให้สามารถเลือกช่องทางได้หลากหลาย

จากสื่อโซเชียลมีเดีย สิ่งพิมพ์ โทรทัศน์ เป็นการได้รับ

ความรู้ที่เกิดจากการได้ยิน ได้เห็น ได้สังเกต ในทุกๆ วัน 

เป็นการย�้ำซ�้ำๆ ให้เกิดความตระหนักต่ออันตรายจาก

ภาวะโรค ท�ำให้เกดิการเข้าใจทีถ่กูต้องและสามารถน�ำมา

ปฏบิติัได้และบอกต่อได้อกีด้วย ถอืว่าก่อให้เกดิแรงจูงใจ

และความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพ

ตนเองให้คงดีอยู่เสมอ หากประชากรมีความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพในระดับต�่ำแล ้ว ย ่อมส่งผลต่อการมี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับต�่ำเช ่นกัน ความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญในการลดการแพร่กระจาย

เชื้อและลดผลกระทบจากการระบาด ขณะที่การเกิดโรค

อุบัติใหม่ที่ก�ำลังระบาดอย่างรุนแรง ความรอบรู้เกี่ยวกับ

วิกฤตด้านสุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจโรค ข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องจะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมขณะเผชิญโรคระบาด การน�ำไปสู ่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี น้ัน ยังแสดงถึงผลลัพธ์ของ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำให้ประชาชนมีศักยภาพใน 

การดูแลสุขภาพ โดยต้องอาศัยระยะเวลาในการ 
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เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีกทั้ง

ความรู้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้ที่

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคต่างๆ  

ในระดับด ีย่อมส่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพในระดับ

ที่ดีด้วยเช่นกัน(14) และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 65.4(15)

	 3. ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด 19 อยู่ในระดับสูง ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า 

อาจสืบเน่ืองมาจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

แหล่งข่าวทีม่ข้ีอมลูท่ีน่าเชือ่ถอื ซึง่ทุกสือ่ล้วนมวัีตถปุระสงค์ 

เดียวกัน คือ การเน้นย�้ำให้เห็นถึงความส�ำคัญของการ

ป้องกันโรค ให้เข้าใจถึงหลักการการแพร่ระบาดของโรค 

และให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายจน 

อาจถึงข้ันเสียชีวิตได้ เม่ือสังคมมีการต่ืนตัวและได้รับ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การประกาศมาตรการและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อการจัดการ 

การระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

มีความชัดเจน การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างสะดวก

รวดเร็วและง่ายมากขึ้น รวมทั้งการใช้กฎหมายข้อบังคับ

ให้ประชาชนทุกคนปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เช่น 

มาตรการปิดเมือง (lockdown) การลดความเส่ียงด้วย

การให้ท�ำงานที่บ้าน (work from home) ยิ่งช่วยลดการ

แพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่าการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของก�ำลังพลที่ปฏิบัติงานสาย

แพทย์ ศนูย์อ�ำนวยการแพทย์ จงัหวัดชายแดนภาคใต้อยู่

ในระดับมากท่ีสุด(16) รวมถึงการศึกษาพบว่าวัยรุ่นใน

จังหวัดยะลามีระดับการรบัรู้ความรนุแรงของโรคโควิด 19 

ในระดับมาก และมีความถี่พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ในระดับมากเช่นกัน(17)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การวิจัยครั้ ง น้ีแสดงให ้ เห็นว ่า บุคลากร 

โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิม์คีวามรู้และพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคดี แต่ทัง้น้ียงัมบีางประเดน็ของข้อความรูแ้ละ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมีคะแนนน้อย คือ พฤติกรรม

การหาซื้อยารับประทานเองก่อนไปพบแพทย์สูงถึง 

ร้อยละ 59.4 ดังนั้นเจ้าหน้าที่ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรู้ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรค

และพฤติกรรมการป้องกันโรค ที่แตกต่างไปจากการ

ปฏิบติัตนแบบเดิมอย่างทัว่ถึงและต่อเน่ือง เพือ่การน�ำไป

สู่ผลการปฏิบัติในระยะยาว และผลที่ได้จากการวิจัย 

ครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการให้สุขศึกษา 

เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ และ

โรคไม่ติดต่อ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ได้

อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 และน�ำปัจจัยด้านระดับการ

ศึกษาของผู้เข้าร่วมงานวิจัยว่ามีผลต่อคะแนนความรู้ 

ความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันหรือไม่ มากน้อย

เพียงใด เพื่อให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ครบถ้วนมาก 

ยิ่งขึ้น 

	 2. ควรเพิ่มทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ในการได้ข้อมลู และท�ำการวิจยัในรปูแบบกึง่ทดลองโดย

การพัฒนาหรือศึกษารูปแบบโปรแกรมป้องกันโรค 

โควิด 19 เน้นกิจกรรมที่เพิ่มประเด็นความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกัน เสริมให้กับบุคลากรอาจเป็น

กิจกรรมฝึกการมีส่วนร่วม การส่งเสริมให้มีความรู้ 

ความเข้าใจทีถ่กูต้อง อกีท้ังสามารถประยกุต์งานวิจยัน้ีไป

ใช้กับหน่วยงานในด้านอื่นได้ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การท�ำวิจัยต่อไป
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ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
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บทคัดย่อ
	 ไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อผ่านทางเลือดและเพศสัมพันธ์ อาชีพที่เสี่ยงสัมผัสเลือด เช่น บุคลากร

ทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่เผชิญเหตุฉุกเฉินจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในบางองค์กรจึงมี 

นโยบายขอผลตรวจเช้ือไวรัสตับอกัเสบบเีพือ่สมัครงาน การศกึษาเชงิวิเคราะห์ภาคตัดขวางน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 

1) ความชุกของการขอตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเพื่อสมัครงาน 2) ความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน

ที่โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่พฤษภาคม 2562 ถึงธันวาคม 2565 จ�ำนวน 8,022 ราย ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนดังนี้ 

วันที่รับบริการ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพที่สมัครงาน และผลการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)  

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความชุกของการตรวจพบเช้ือไวรสัตับ

อักเสบบีของผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงานด้วยวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีและการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า มีผู้รับบริการ 1,872 คนขอตรวจไวรัสตับอักเสบบีเพื่อสมัครงาน ร้อยละ 

23.3 โดยเป็นผู้ที่ต้องการสมัครงานในอาชีพด้านอาหาร บุคลากรทางการแพทย์ การบริการ และการผลิตมีความชุก

ร้อยละ 52.5, 46.2, 16.6 และ 9.4 ตามล�ำดับ ความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 1.9 ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ 41-50 ปี 

(AOR=12.6, 95% CI:1.6-102.6) อายุ 51-60 ปี (AOR=12.7, 95% CI:1.3-123.9) สถานภาพสมรส 

(AOR=2.3, 95% CI:1.1-4.8) โดยสรุปผู้สมัครงานเผชิญปัญหาการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่จ�ำเป็น 

เน่ืองจากความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในผู้สมัครงานต�่ำและไม่สัมพันธ์กับอาชีพ องค์กรจึงควร

ยกเลิกการขอผลตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากผู้สมัครงาน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ปัทมพร จันทร์กลม	 อีเมล : pat.chanklom@gmail.com

Abstract
	 Hepatitis B virus (HBV) is transmitted through bloodborne contact and sexual intercourse.  

Occupations that involve the exposure to blood, such as healthcare workers and emergency responders, are at 

a higher risk of HBV infection. However, despite these transmission routes, many workplaces asked job 

applicants for their HBsAg test results. This is a cross-sectional analytic study aimed to 1) determine the 

prevalence of HBsAg testing for employment application, 2) assess the prevalence of HBV infection, and 3) 
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identify factors associated with prevalence of HBV infection. This study enrolled job applicants who underwent 

pre-employment examinations in Chonburi hospital between May 2019 and December 2022, comprising 

8,022 cases. Data were collected from electronic medical records included the date of visit, sex, age,  

marital status, job applied for, and result of HBsAg. Descriptive statistics were utilized. Evaluation of factors 

related to the prevalence of HBV infection was done by simple and multiple logistic regression. The findings 

revealed that total of 1,872 or 23,3% requested HBsAg testing for employment application. Regarding job 

categories, HBsAg testing in food handlers, healthcare workers, service workers, and manufacturing workers 

were 52.5%, 46.2%, 16.6%, and 9.4%, respectively. The prevalence of HBV infection among the applicants 

was 1.9%. Factors significantly associated with HBV infection (p<0.05) were age 41-50 years (AOR=12.6; 

95% CI: 1.6-102.6), age 51-60 years (AOR=12.7; 95% CI: 1.3-123.9) and married (AOR=2.25; 95% 

CI: 1.1-4.8). In conclusion, applicants were facing unnecessary HBsAg testing. Additionally, the prevalence 

of HBV infection among applicants was found to be low and not significantly associated with job categories. 

Consequently, employers should consider discontinuing the requirement for HBsAg results from job applicants.
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บทน�ำ
	 ไวรัสตับอักเสบบีท�ำให้เกิดการอักเสบของตับ

ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคตับแข็ง และมะเร็งตับ(1-2) 

ในอดีต ประเทศไทยมีความชุกของโรคไวรสัตับอกัเสบบี

สูงถึงร้อยละ 5-10(3) แต่หลังจากเร่ิมให้วัคซีนป้องกัน

โรคไวรัสตับอักเสบในปี 2535 ความชุกทั้งประเทศ 

ลดลงเหลือร้อยละ 5.1(4) และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อ

เนือ่ง เช่น ในผูร้บับริการคลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

กรุงเทพ มีความชุกเพียงร้อยละ 3.3(5) นักศึกษามีความ

ชกุร้อยละ 2.1(6) ประชาชนในจังหวัดเชยีงใหม่มีความชกุ

ร้อยละ 0.6(7) 

	 ไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อผ่านทางเลือด

และเพศสัมพันธ์(8) เช่น การคลอดบุตรซึ่งติดจากเลือด

ของมารดาที่ติดเชื้อติดต่อไปสู่ลูก(9) การถูกบาดจากของ

มีคมที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ(8, 10) 

การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ(11) เป็นต้น โอกาสในการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีระหว่างท�ำงานจึงพบได้เฉพาะ

อาชีพที่เสี่ยงสัมผัสเลือด ได้แก่ 

	 บุคลากรทางการแพทย์ (healthcare workers) 

เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 

ซึ่งอาจสัมผัสเลือดโดยตรง ถูกบาด ถูกต�ำจากเข็มและ

เครื่องมือทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ(12-14) 

	 เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร (laboratory personnel) 

ทีจ่�ำเป็นต้องสมัผัสกบัตัวอย่างชิน้เน้ือและเลอืดของผู้ติด

เชื้อ หรืออาจบาดเจ็บจากเครื่องมือที่ติดเชื้อได้(15) 

	 เจ้าหน้าที่เผชิญเหตุฉุกเฉิน (public safety 

workers) เช่น เจ้าพนักงานฉกุเฉนิการแพทย์ นักดับเพลงิ 

ต�ำรวจ มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

เน่ืองจากการสัมผัสกับเลือดและของเหลวในร่างกายใน

ที่เกิดเหตุ(16)

	 ผู้ให้บริการทางเพศ (sex workers) เสี่ยงติด

เช้ือและแพร่เช้ือเน่ืองจากการสมัผัสกบัเลอืดหรอืสารคดั

หลั่งระหว่างการมีเพศสัมพันธ์(11)
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ไวรัสตับอักเสบบีกบัการตรวจสุขภาพ 

	 ช่างสัก (tattoo artists) และช่างเจาะร่างกาย 

(body piercers) เมื่อท�ำการสักหรือเจาะร่างกายอาจ

สัมผัสกับเลือดของลูกค้า อาจท�ำให้ตนเองติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี(17)

	 แม้ว่าความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบี

จะลดต�่ำลงอย่างต่อเน่ือง(4, 6-7) แต่ทว่ามีความเชื่อที่ผิด

ว่าไวรัสตับอักเสบบีติดต่อผ่านทางการรับประทาน

อาหาร(18-22) น�้ำลาย(20) เหงื่อ(20) การไอจามรดกัน(20, 22) 

การใช้ภาชนะบรรจุอาหารร่วมกัน(20, 23) การสัมผัส

ผิวหนัง(22) และการกอดหรือจูบ(18, 21) ท�ำให้สถาน

ประกอบการหลายแห่งไม่ให้ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

ท�ำงาน เช่น โรงแรม(24) ร้านอาหาร(25-26) และโรงงาน

ผลิต(24) และท�ำการกีดกันผ่านผลการตรวจไวรัสตับอัก

เสบบ ี(HBsAg) ซึง่ผู้สมคัรงานไม่สามารถหลกีเลีย่งการ

ตรวจน้ีได้(27) ผู้ป่วยไวรสัตบัอกัเสบบจีงึเกดิความเครียด

จากการถูกเลือกปฏิบัติ(28) ถูกกีดกันการเข้าท�ำงาน(29) มี

การถูกละเมิดสิทธิ ถูกลดคุณค่า ถูกตัดสินในทางลบ(30) 

ท�ำให้คุณภาพชวิีตลดลง(29) รวมถงึน�ำไปสูค่วามรู้สกึกลวั 

ความสิ้นหวัง ความวิตกกังวลและความรู้สึกผิด(23, 31-33) 

อีกทั้งยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้สมัครงาน 

	 บางประเทศได้เล็งเห็นถึงปัญหาการถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนจึงออกกฎหมายและมีนโยบายห้ามตรวจ

หาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับสมัครงาน(34) ทว่า

ประเทศไทยยังขาดกฎหมายท่ีคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบบี อีกท้ังประเทศไทยยังขาดงานวิจัยที่ศึกษา

ความชกุของการตรวจหาเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบเีพือ่สมคัร

งาน งานวิจัยฉบับน้ีจึงจัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาความชุกของ

การตรวจหาเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบเีพือ่สมัครงาน ความชกุ

ของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และปัจจัยที่

สัมพันธ์กับไวรัสตับอักเสบบีของผู้เข้ารับบริการตรวจ

สุขภาพสมัครงานท่ีศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

ชลบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา การศกึษาเชงิวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง (cross-sectional analytic study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้ารับบริการที่

โรงพยาบาลชลบุรีเพื่อตรวจสุขภาพสมัครงานในช่วง

เดือนพฤษภาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2565 โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ ผู้ที่รับบริการตรวจสุขภาพเพื่อน�ำไป 

สมัครงานทุกรายที่มีอายุ 18-60 ปี และได้รับการ 

วินิจฉยัว่า การตรวจก่อนเข้าการจ้างงาน (pre-employment 

examination; ICD-10 Z02.1) เกณฑ์คัดออกคือผู้ที่ไม่

ระบุอาชีพที่สมัครงาน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย ข้อมลูในเวชระเบยีน

ของผู้ป่วย โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์รหัสโครงการ 

105/65/S/h3 ข้อมูลประกอบด้วย วันท่ีเข้ารับบริการ 

เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพที่สมัครงาน และผลตรวจเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และวิเคราะห์ปัจจัย

ทีมี่ความสมัพนัธ์กบัไวรัสตบัอกัเสบบด้ีวยวิธกีารถดถอย

โลจิสติกแบบไบนารีแบบง่าย (simple binary logistic 

regression analysis) ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการถดถอยเชิง

พหุแบบไบนารีโลจิสติก (multiple binary logistic  

regression) โดยน�ำตัวแปรท้ังหมดเข้าสมการ (enter 

regression) และตัดตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า 0.25 ออกที่ละตัว จนไม่มีตัวแปรใดให้ค่า 

นัยส�ำคัญเกินกว่า 0.25 โดยใช้โปรแกรม Stata 14.0

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพสมัครงานในช่วง

เดือนพฤษภาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2565 ที่ถูกคัดเข้า

ร่วมวิจัยมีทั้งสิ้น 8,022 ราย แบ่งเป็นปี 2562-2565 

จ�ำนวน 598, 2,598, 2,476 และ 2,530 ราย ตามล�ำดับ 

เป็นเพศชาย 3,202 ราย เพศหญิง 4,820 ราย ร้อยละ 

57.7 มีอายุ 21-30 ปี เข้ารับบริการตรวจสุขภาพ 
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สมัครงานมากที่สุด ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเพื่อ

สมัครงาน เป็นผู้สมัครงานในอาชีพเสี่ยงติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีมีเพียงบุคลากรทางการแพทย์ ไม่มีผู้รับบริการ

ตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงานในต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่เผชิญ

เหตุฉุกเฉิน ผู้ให้บริการทางเพศ ช่างสักหรือช่างเจาะ

ร่างกาย งานวิจัยนี้จึงแบ่งกลุ่มอาชีพออกเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ด้านอาหาร การผลิต  

การบรกิาร ซึง่มีผู้รบับรกิารจ�ำนวน 1,748, 354, 1,437 

และ 4,483 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.8, 4.4, 17.9 และ 

55.9 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 

	 ความชุกของการขอตรวจไวรัสตับอักเสบบี

	 ผู้รบับริการตรวจสขุภาพสมคัรงานทกุรายได้รบั

การตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน โดยมีรายละเอียดการ

ตรวจดังนี้ ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถ

ปฏิบัติหน้าท่ีได้ ไม่ปรากฏอาการของโรคจิต หรือจิต 

ฟั่นเฟือน หรือปัญญาอ่อน ไม่ปรากฏอาการของการ 

ติดยาเสพติดให้โทษ และอาการของโรคพิษสุราเรื้อรัง 

และไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคต่อไปน้ี  

1) โรคเรื้อนในระยะติดต่อ หรือในระยะที่ปรากฏอาการ

เป็นที่รังเกียจแก่สังคม 2) วัณโรคในระยะอันตราย  

3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่

สังคม โดยมีผู้รับบริการขอตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

เพิ่มเติมเพื่อสมัครงาน 1,872 ราย (ร้อยละ 23.3) เพศ

ชายขอตรวจไวรัสตับอักเสบบีน้อยกว่าเพศหญิง ร้อยละ 

18.4 และ 26.6 ตามล�ำดับ กลุ่มอายุ 21-30 ปีขอตรวจ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 25.5 มากกว่ากลุ่มอายุอื่น 

คนสมรสขอตรวจน้อยกว่าผู้ที่ระบุว่าตนเองโสด และ

หม้าย หย่า แยก ร้อยละ 21,1, 23.8 และ 27.4 ตามล�ำดับ  

เป็นผู้สมัครงานกลุ่มอาชีพด้านอาหารสูงสุด รองลงมา

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ การบริการ และการผลิต  

ร้อยละ 52.5, 46.2, 16.6 และ 9.4 ตามล�ำดับ ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน และการตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

Table 1 Characteristics of samples undertaken pre-employment examination and hepatitis B virus test

ลักษณะ

รวม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18-20

	 21-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส 

	 แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 

อาชีพที่ต้องการสมัครงาน

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 ด้านอาหาร

	 การผลิต

	 การบริการ

ทั้งหมด

8,022

3,202

4,820

871

4,632

1,571

733

215

6,442

1,456

124

1,748

354

1,437

4,483

ตรวจ (ร้อยละ)

1,872 (23.3)

588 (18.4)

1,284 (26.6)

209 (24.0)

1,181 (25.5)

297 (18.9)

142 (19.4)

43 (20.0)

1,531 (23.8)

307 (21.1)

34 (27.4)

807 (46.2)

186 (52.5)

135 (9.4)

744 (16.6)

ไม่ตรวจ (ร้อยละ)

6,150 (76.7)

2,614 (81.6)

3,536 (73.4)

662 (76.0)

3,451 (74.5)

1,274 (81.1)

591 (80.6)

172 (80.0)

4,911 (76.2)

1,149 (78.9)

90 (72.6)

941 (53.8)

168 (47.5)

1,302 (90.6)

3,739 (83.4)

การตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
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ไวรัสตับอักเสบบีกบัการตรวจสุขภาพ 

ความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

	 ผู้รับบริการตรวจสขุภาพสมคัรงานได้ตรวจเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 1,872 ราย พบผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีทั้งสิ้น 36 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.9 แบ่งเป็น

เพศชาย 14 ราย เพศหญิง 22 ราย โดยความชุกของ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มอายุ 51-60 ปี อายุ 

41-50 ปี และอายุ 31-40 ปี เท่ากับร้อยละ 9.3, 8.4 

และ 3.4 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่ากลุ่มอายุ 21-30 ปี และ

อายุ 18-20 ปี ซึ่งมีความชุกเพียงร้อยละ 0.8 และ 0.5 

ตามล�ำดบั ผูต้ดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบทีม่สีถานภาพแยกกนั

อยู่/หย่า/หม้าย และสมรสมี จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 

5.9) และ 2 ราย (ร้อยละ 5.5) ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่า

สถานภาพโสดที่มีจ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 1.1) กลุ่ม

อาชีพที่สมัครงานการผลิต ด้านอาหาร การบริการ และ

บุคลากรทางการแพทย์ มีความชุกไวรัสตับอักเสบบี  

ร้อยละ 4.4, 3.2, 2.0 และ 1.1 ตามล�ำดบั ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผู้รับบริการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน 

Table 2 Factors associated with hepatitis B virus infection among samples undertaken pre-employment examination

คุณลักษณะของ 

ผู้ที่ขอตรวจ

รวม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18-20

	 21-30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส 

	 แยกกันอยู่/หย่า/

	 หม้าย 

อาชีพที่ต้องการสมัครงาน

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 ด้านอาหาร

	 การผลิต

	 การบริการ

รวม

1,872

588

1,284

209

1,181

297

142

43

1,531

307

34

807

186

135

744

พบ

36 (1,9)

14 (2.4)

22 (1.7)

1 (0.5)

9 (0.8)

10 (3.4)

12 (8.4)

4 (9.3)

17 (1.1)

17 (5.5)

2 (5.9)

9 (1.1)

6 (3.2)

6 (4.4)

15 (2.0)

ไม่พบ

1836 (98.1)

574 (97.6)

1,262 (98.3)

208 (99.5)

1,172 (99.2)

287 (96.6)

130 (91.6)

39 (90.7)

1,514 (98.9)

290 (94.5)

32 (94.1)

798 (98.9)

180 (96.8)

129 (95.6)

729 (98.0)

Crude OR 

(95% CI)

Ref.

0.72 (0.36-1.41)

Ref.

1.6 (0.2-12.6)

7.2 (0.9-56.8)

19.1 (2.5-148.7)

21.2 (2.3-195.1)

Ref.

5.2 (2.6-10.3)

5.6 (1.2-25.1)

Ref.

3.0 (1.0-8.4)

4.1 (1.4-11.8)

1.8 (0.8-4.2)

p-value

0.332

0.661

0.061

0.005

0.007

<0.001

0.026

0.042

0.008

0.156

Adjusted OR 

(95% CI)

Ref.

0.99 (0.46-2.13)

Ref.

1.6 (0.2-12.9)

5.3 (0.7-43.4)

12.6 (1.6-102.6)

12.7 (1.3-123.9)

Ref.

2.3 (1.1-4.8)

1.4 (0.3-6.9)

Ref.

1.8 (0.6-5.3)

2.2 (0.7-7.2)

1.2 (0.5-2.8)

p-value

0.332

0.661

0.061

0.005

0.007

<0.001

0.026

0.042

0.008

0.156

ผลตรวจเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี (ร้อยละ)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับไวรัสตับอักเสบบี

	 จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพื่อหา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของการตรวจพบเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีน�ำตัวแปร 

เข้าทั้งหมด ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 พบว่าอายุ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ 

กบัการติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อาชีพที่ต้องการสมัคร ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  

โดยช่วงอาย ุ41-50 ปี มโีอกาสพบเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

เป็น 12.6 เท่า (95% CI AOR=1.6-102.6) เมื่อ 

เปรียบเทียบกับช่วงอายุ 18-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ส่วนช่วงอายุ 51-60 ปี มีโอกาสพบเชื้อไวรัส

ตบัอักเสบบเีป็น 12.7 เท่า (95% CI AOR=1.3-123.9) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วงอาย ุ 18-20 ปี อย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติ และผู้ที่สมรสมีโอกาสพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เป็น 2.3 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับสถานภาพโสด อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (95% CI AOR=1.1-4.8) ดังตารางที ่2

วิจารณ์
	 ความชกุของการตรวจหาเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี

	 งานวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยแรกในประเทศไทย

ที่ศึกษาการตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในผู้รับบริการ

ตรวจสุขภาพสมัครงาน พบผู้สมัครงานท่ีต้องการตรวจ

ไวรัสตับอักเสบบีสูงถึงร้อยละ 23.3 โดยกลุ่มอาชีพด้าน

อาหาร บุคลากรทางการแพทย์ การบริการและการผลิต 

มีความชุกของการตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเท่ากับ

ร้อยละ 52.5, 46.2, 16.6 และ 9.4 ตามล�ำดับ ไวรัสตับ

อักเสบบีติดต่อทางเลือดและเพศสัมพันธ์(8) ท�ำให้อาชีพ

ทีเ่สีย่งตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบมีีเพยีงบคุลากรทางการแพทย์ 

แต่ทว่าผู้ทีต้่องการสมคัรงานด้านอาหาร การบรกิาร และ

การผลติซึง่ไม่เสีย่งตดิเช้ือและแพร่เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบี

ได้ขอตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อาจสะท้อนถึงการ

กีดกันผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในการท�ำงาน(24-25, 35) 

แม้ว่างานด้านดงักล่าวจะไม่เสีย่งติดเชือ้และแพร่เช้ือกต็าม

	 การศกึษาของ Jin D และคณะ(24) พบว่าองค์กร

ใช ้นโยบายให ้ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก ่อน 

สมคัรงานเพือ่กดีกนัผู้ตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบเีข้าท�ำงาน 

ซึง่อาจเกดิจากความรูค้วามเข้าใจ ทัศนคต ิหรอืการตตีรา

ของสถานประกอบกจิการท่ีเชือ่ว่าไวรัสตับอกัเสบบตีดิต่อ

กนัง่าย(36) สามารถตดิจากการรบัประทานอาหารร่วมกนั 

ห้ามใช้ภาชนะบรรจุอาหารร่วมกัน ความรู้สึกอึดอัดหาก

มีการสัมผัสร่างกาย(25) มีปัญหาในการท�ำงานร่วมกัน(37) 

และผู้ท่ีตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบไีม่เหมาะสมในงานสมัผสั

อาหาร(25, 35) ปัญหาทั้งหมดนี้จึงท�ำให้มีการเลือกปฏิบัติ

ต่อผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต

ลดลง(29) อย่างไรกต็ามงานวิจัยนีเ้ป็นเพยีงการตรวจสอบ

รายการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครงาน สถานประกอบการ

อาจเพียงต้องการผลตรวจเพื่อประโยชน์ในการคัดเลือก

ทมีปฐมพยาบาลและมสีวัสดิการให้ฉดีวัคซนีป้องกนัไวรสั

ตับอักเสบบี(38) หรือผู้เข้ารับบริการต้องการตรวจด้วย

ตนเองเพื่อฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี(39) 

	 ความชกุของการตรวจพบเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี 

	 ความชกุของการตรวจพบเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบี

ในผู้ท่ีเข้ารับบริการตรวจสุขภาพสมัครงานในช่วงเดือน

พฤษภาคม 2562-ธันวาคม 2565 เท่ากับ ร้อยละ 1.9 

จากผู้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 1,872 ราย 

ถือว่าต�่ำกว่าความชุกของการตรวจพบเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบีทั่วโลกที่ร้อยละ 3.8(40) และต�่ำกว่าความชุกของ

ประเทศไทยในปี 2558 ที่ร้อยละ 5.1(4) 

	 งานวิจัยน้ี พบว่าช่วงอายุ 18-20 ปี และ  

20-30 ปี มีความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีเท่ากับร้อยละ 0.5 และ 0.8 ตามล�ำดับ ซึ่งทั้งสอง

ช่วงอายมีุความชกุต�ำ่กว่ากลุม่อาย ุ51-60 ปี อายุ 41-50 ปี 

และอายุ 31-40 ปี ที่มีความชุกร้อยละ 9.3, 8.4 และ 

3.4 ตามล�ำดับ ผู้รับบริการที่เกิดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 

เป็นต้นไป หรือช่วงอายุไม่เกิน 30 ปี มีความชุกของการ

ตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีน้อยกว่ากลุ ่มอายุอ่ืน 

สอดคล้องกับงานวิจัยในจังหวัดชลบุรี และเชียงใหม่(41) 

ที่พบความชุกของการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
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ไวรัสตับอักเสบบีกบัการตรวจสุขภาพ 

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ช่วงปี 2531 เท่ากับร้อยละ 5.4 และ

ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.8 ในปี 2536 ภายหลังจากมี

แผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค (expanded program on 

immunization; EPI) ในปี 2535(41) เนือ่งจากประชากรไทย 

ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครอบคลุม ถึง  

ร้อยละ 97.3(42) 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี

	 เพศไม่พบความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าที่พบ

ว่าเพศชายมีความชุกสูงกว่าเพศหญิง(43-44) เน่ืองจากมี

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย(44) 

คู่นอนหลายคน(45) และฉดียาเสพตดิเข้าเส้นเลอืดมากกว่า 

เพศหญิง(46)

	 งานวิ จัย น้ีสอดคล ้องกับวิจัยก ่อนหน ้าที ่

พบว่าการตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสัมพันธ์กับอายุ

ที่เพิ่มขึ้น(47) โดยอายุ 41-50 ปี และ 51-60 ปี มีโอกาส

ตรวจพบเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเป็น 12.6 เท่า (95% 

CI:1.6-102.6) และ 12.7 เท่า (95% CI:1.3-123.9) 

เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ 18-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

	 สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

ตรวจพบเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีโดยมโีอกาสตรวจพบเชือ้

ไวรัสตบัอกัเสบบีเป็น 2.3 เท่า (95% CI AOR=1.1-4.8) 

เม่ือเปรียบเทียบกับสถานภาพโสดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ สอดคล้องกบังานวิจยัในประเทศจีนท่ี พบว่าร้อยละ 

14.4 ของคู่แต่งงานมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี(47) ใน

ประเทศไทยศกึษาความชกุของการตรวจพบเชือ้ไวรสัตับ

อักเสบบีในคู่แต่งงาน พบว่ามีการติดเช้ือร้อยละ 10.5 

และ5.3 ในสามีและภรรยาตามล�ำดับ ซึ่งอาจเป็นผลจาก

การแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส(48) 

	 อาชพีท่ีต้องการสมคัรงาน ในงานวิจยันีไ้ม่สมัพนัธ์ 

กับการพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากเป็นการตรวจ

เพื่อใช้ในการสมัครงาน ท�ำให้ความเสี่ยงสัมผัสเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีใกล้เคียงกันในทุกกลุ่มอาชีพ อย่างไรก็ตาม

เม่ือเร่ิมท�ำอาชพีบคุลากรทางการแพทย์แล้วมงีานวิจัยพบ

ว่าความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากร

ทางการแพทย์สูงกว่าในประชากรทั่วไป(10) โดยสูงถึง 

ร้อยละ 8.2(13) ในเอเชียและแอฟริกาพบความชุกของ

บคุลากรทางการแพทย์ติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบถีงึร้อยละ 

5.0(49) เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์เสี่ยงสัมผัสเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ทั้งจากสารคัดหลั่ง เลือด และการบาด

เจ็บจากวัตถุมีคมที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสตับอักเสบบี(10) 

	 การศึกษาของ Smith-Palmer J และคณะ(37) 

พบว่าหน่วยงานรฐัสามารถดูแลด้านจิตสงัคมแก่ผู้ตดิเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีด้วยการออกกฎหมายห้ามตรวจหา 

เชือ้ไวรสัตับอกัเสบบเีพือ่ใช้สมคัรงาน รวมถงึการเผยแพร่ 

ความรูใ้นการป้องกนัเชือ้ทีถ่กูต้อง ซึง่สามารถลดการแพร่

เชื้อได้และช่วยลดการกีดกันหรือตีตราต่อผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี(36, 50)

ข้อดี ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยน้ีมีจุดแข็งคือมีการเก็บข้อมูลผู้เข้ารับ

บริการเพื่อสมัครงานทั้งหมดเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี 

อย่างไรกด็ ีงานวิจยัใช้ข้อมลูย้อนหลงั จึงท�ำให้ขาดข้อมูล

ปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

อีกท้ังข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลภาคตัดขวางจึงไม่สามารถ

แสดงถึงความเป็นเหตุผลกันได้ และการบันทึกข้อมูล 

ด้านอาชพีทีค่ลาดเคลือ่น ท�ำให้ข้อมลูบางส่วนถกูคัดออก

จากงานวิจัย การวิจัยเพิ่มเติมในอนาคตควรวิจัยหา 

ความชุกการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากองค์กรใน

หลายจังหวัด พร้อมท้ังหาเหตุผลที่องค์กรก�ำหนดให้

ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อไป

สรุป
	 ผู ้ เข ้า รับบริการตรวจสุขภาพสมัครงานม ี

ความชุกของการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงใน 

ทุกกลุ่มอาชีพท้ังที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงติดเชื้อหรือแพร่เช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ส�ำหรับความชุกของการตรวจพบเชื้อ

พบไวรัสตับอักเสบบีในผู ้ รับบริการตรวจสุขภาพ 

สมัครงานต�่ำสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 

ในประเทศไทยทีม่แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยความ

ชกุการตรวจพบเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบสีมัพนัธ์กบัอายุและ
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สถานภาพสมรส จากงานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้สมัคร

งานเผชิญการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่จ�ำเป็น
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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยได้ด�ำเนินโครงการก�ำจัดโรคหัดมาตั้งแต่ปี 2553 ตามที่ได้มีพันธสัญญาร่วมกับนานาประเทศ 

โดยอาศัยการให้วัคซีนพื้นฐานเป็นมาตรการส�ำคัญ ซึ่งในระยะแรกพบแนวโน้มผู้ป่วยลดลงตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม 

ได้เกิดการระบาดใหญ่ของโรคหัดในช่วงปี 2559-2562 โดยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคหัดรวม 12,667 ราย  

เสียชีวิต 48 ราย และมีจ�ำนวนการระบาด 363 ครั้ง ซึ่งคณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอ 

และโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติของกระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนะมาตรการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค ได้แก่ การเพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด และการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด

ในกลุ่มเสี่ยง กรมควบคุมโรคจึงได้ด�ำเนินมาตรการด้านวัคซีนเพื่อยกระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดของประเทศ โดยใน 

ปี 2562 ได้มีการรณรงค์ให้วัคซีนในเด็กอายุ 1-12 ปี ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ ต่อมาในปี 2563 ได้มีการรณรงค ์

ให้วัคซนีในผู้ใหญ่กลุม่เสีย่ง และได้ปรบัเปลีย่นตารางการให้วัคซนีเพือ่สร้างภมูคิุม้กนัให้เรว็ข้ึนในปี 2564 การศกึษา

น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินมาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในประเทศไทย ปี 2562-2564 โดยใช้การ

ศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงเอกสาร ผลการศึกษาพบว่าตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดมีแนวโน้ม

ลดลง และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต รวมถึงมีรายงานการระบาดลดลงจนไม่พบการระบาดในช่วงปี 2564-2565  

อีกทั้งมีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยโรคหัดลดลงในทุกเขตสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาจะน�ำไปสู่การพัฒนา 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในระยะถัดไป ประกอบด้วย การเร่งรัดและรักษา

ระดับความครอบคลมุการได้รับวัคซนีในเด็ก การลดช่องว่างทางภมูคุ้ิมกนัในประชากรกลุม่เสีย่ง และการส�ำรองวัคซีน

อย่างเพียงพอต่อการตอบโต้การระบาด โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยได้บรรลุเป้าหมายการก�ำจัดโรคหัดอย่างย่ังยืน 

ต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ชนินันท์ สนธิไชย	 อีเมล : chaninan33@yahoo.com

Abstract
	 Thailand has initiated measles elimination project following a global commitment since 2010. In an 

early phase, routine immunization was implemented as a main measure which the decreasing trend of disease 
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สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัต่อโรคหัดเพ่ือน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

was reported. However, a large measles outbreak occurred during 2016-2019, with 12,667 confirmed 

cases, 48 deaths and 363 outbreaks. The advisory committee for polio eradication and measles elimination 

under the Ministry of Public Health recommended the immunization measures included raising and maintaining 

measles vaccine coverage and providing vaccination for high-risk population. Accordingly, the Department 

of Disease Control launched the assorted immunization measures to raise immunity level countrywide:  

conducting catch-up vaccination campaign for under-immunized children aged 1-12 years old in 2019, 

conducting vaccination campaign among high-risk adult population in 2020, and modifying national  

vaccination schedule to accelerate immunity in 2021. The objective of this study was to evaluate the  

immunization measures for measles in Thailand during 2019-2021, using documentary research method. 

Findings reflected the decreasing number of measles cases since 2020, no death has been reported, and  

reduced number of outbreaks until no outbreak in 2021-2022. Besides, reports showed number of measles 

cases and attack rate declined in all health regions. The study results lead to policy recommendations regarding 

future measles immunization programs which includes raising and maintaining vaccine coverage among chil-

dren, reducing immunity gap among high-risk population, and preparing sufficient vaccine stockpile for 

outbreak response. These measures will lead the country to achieve its measles elimination target.
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 policy recommendation 

บทน�ำ
	 โรคหดั (Measles) คอืโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจที่เกิดจากไวรัส เป็นโรคที่เกิดในมนุษย์เท่าน้ัน 

สามารถแพร่เชื้อและติดต่อกันได้โดยการสูดดมละออง

ฝอยของสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ(1) โดย 

ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ปอดและสมอง ซึ่งมักพบในเด็กเล็กที่ไม่ได้รับวัคซีน  

โดยเฉพาะหากมีภาวะขาดวิตามินเอร่วมด้วย เป็นโรค 

ที่ติดต่อได้ง่ายโดยผู้ติดเชื้อ 1 คน สามารถแพร่กระจาย

เชื้อไปได้ประมาณ 12-18 คน(2) 

	 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกคร้ังที่ 63  

ณ นครเจนีวา สมาพนัธรัฐสวิส เม่ือปี 2553 ได้มข้ีอตกลง

ระหว่างประเทศสมาชิกในการร่วมกันก�ำจัดโรคหัด  

โดยกระทรวงสาธารณสขุได้เริม่ด�ำเนนิโครงการก�ำจดัโรค

หัดส�ำหรับประเทศไทยตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 

เป็นต้นมา หน่ึงในกลยุทธ์ส�ำคัญส�ำหรบัการก�ำจัดโรคหดั 

ซึ่งได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ระยะแรก(3) คือ การยกระดับ

ภมิูคุ้มกันของประชากรให้สงูเพยีงพอต่อการป้องกนัโรค

ประเทศไทยจึงได้เร่งรัดให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับวัคซีน

ป้องกนัโรคหดัให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ ซึง่ก�ำหนดการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยได้แนะน�ำให้กลุ่ม 

เป้าหมายเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคหัด (ในรูปแบบวัคซีน

รวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน หรือ MMR) 

คนละ 2 เข็ม และต่อมาในปี 2557 ได้มกีารปรับอายกุาร

เข้ารับวัคซีนเข็มที่ 2 จากชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 หรืออายุ 

7 ปี มาเป็นอายุ 2 ปี 6 เดือน ซึ่งมีข้อมูลบ่งชี้ว่าการ 

รับวัคซีนป้องกันโรคหัดจ�ำนวน 2 เข็ม จะมีประสิทธิผล

ในการป้องกันการติดเชื้อโรคหัดมากถึงร้อยละ 97(4)
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	 จากการติดตามสถานการณ์การเกิดโรคหัด 

ในประเทศไทย พบว่าในช่วงปี 2556-2558 จ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคหัดลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2557-2558  

มีรายงานผู้ป่วยเพียงปีละ 76 ราย และ 66 ราย  

ตามล�ำดับ(5) อย่างไรก็ตาม โรคหัดได้เริ่มกลับมาระบาด

ในภูมิภาคต่างๆ ท่ัวโลกต้ังแต่ปี 2559(6) โดยพบ 

การระบาดของโรคหัดในประเทศไทยเช่นเดียวกัน และ 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในปี 2560-2562 

ซึง่ในช่วง 4 ปีของการกลบัมาระบาดใหญ่มรีายงานผูป่้วย

ยนืยันโรคหดัรวม 12,667 ราย โดยพบผูเ้สยีชีวิต 48 ราย 

และมีจ�ำนวนการระบาดรวม 363 ครั้ง(7) 

	 ประเทศไทยได้ด�ำเนินมาตรการเร่งรัดการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดด้วยการรณรงค์ให้วัคซีน

ป้องกันโรคหัดในเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบและผู้ใหญ่

กลุม่เสีย่ง รวมทัง้ปรบัเปลีย่นก�ำหนดการฉดีวัคซนี ในช่วง

ปี 2562-2564 ดังน้ัน การประเมินมาตรการเร่งรัด 

การให้วัคซีนเพื่อยกระดับภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดจึงมี 

ความส�ำคัญ เพื่อให้ทราบผลของการด�ำเนินมาตรการ 

ต่อสถานการณ์การเกิดโรคหัดในประเทศ จึงได้ประเมิน

มาตรการก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทยที่ด�ำเนินการ 

ในช่วงเวลาดังกล่าว โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะรูปแบบมาตรการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดให้กับประชากรในประเทศไทย  

ให้เพียงพอต่อการป้องกันการแพร่กระจายโรคและ 

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดในระยะยาวต่อไป การศึกษานี้ 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินมาตรการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

ต่อโรคหัดของประเทศไทย ปี 2562-2564

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การประเมินมาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อ

โรคหัดในครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิง

เอกสาร (Documentary research) โดยการศกึษาเอกสาร

และบทความทางวิชาการท้ังจากในและต่างประเทศ 

ได้แก่ ยุทธศาสตร์องค์การอนามัยโลก(8) มาตรการก�ำจัด

โรคหดัในภมูภิาคอเมรกิา(9) ค�ำแนะน�ำจากคณะกรรมการ

รับรองผลการก�ำจัดโรคหัดและหัดเยอรมัน(10) แนวทาง

การด�ำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการก�ำจัดโรคหัดของ

ประเทศไทย ประกอบด้วย แนวทางการรณรงค์ให้วัคซีน

ป้องกันโรคหัดทั้งในเด็กและผู้ใหญ่(11-12) แนวทางการ

ปรับอายุการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด(13) รายงานความ

ก้าวหน้าการก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทยในช่วง 

ปี 2561-2566(5,7,14) และบทความที่เกี่ยวข้องกับ 

การศึกษาผลการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในประเทศ 

ต่างๆ(15-21) รวมถงึการศกึษาผลกระทบจากการให้วัคซนี

แต่ละรูปแบบต่อการเกิดโรคหัดโดยใช้แบบจ�ำลอง 

ทางคณติศาสตร์(22-23) โดยการสบืค้นผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส์ 

ซึ่งจากการทบทวนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคหัด พบว่า

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิ

ภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดโดยมีเป ้าหมายการให้ วัคซีน

ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 95 ผ่านระบบการให้วัคซีน

พื้นฐานหรือการให้วัคซีนเสริม เพื่อสร้างภูมิคุ ้มกัน 

ในประชากรเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี และเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

เดก็วัยเรยีน และผู้ใหญ่(8) และจากการทบทวนมาตรการ

ก�ำจัดโรคหัดในภูมิภาคอเมริกา ซ่ึงได ้ด�ำเนินการ 

จนประสบความส�ำเร็จพบว่าการให้วัคซีนในรูปแบบ

รณรงค ์เป ็นกลวิธีในการเพิ่มระดับภูมิ คุ ้มกันโรค 

ในประชากรเป้าหมายได้อย่างรวดเร็วและทัว่ถงึ(9) อกีทัง้

จากการทบทวนเป้าหมายการด�ำเนินงานของโครงการ

ก�ำจัดโรคหัดในประเทศไทย พบว่าคณะกรรมการ 

ที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัด 

ตามพันธสัญญานานาชาติของกระทรวงสาธารณสุข  

ได้เสนอมาตรการเร่งรัดก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทย 

ในช่วงปี 2559-2563(10) โดยมาตรการด้านการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีได้ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การเพิ่ม

และรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหดัคร้ังท่ี 1 และครัง้ที ่2 และการผลกัดนัการให้วัคซนี

ป้องกันโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง

	 จากน้ันทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยาเพื่อ

วิเคราะห์ช่องว่างทางภูมิคุ้มกันของประเทศไทย โดยการ

ทบทวนข้อมูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการยืนยนัทางห้องปฏบิติัการ

ว่าเป็นโรคหัดในช่วงที่เกิดการระบาดปี 2561 ซึ่งเป็น 

ปีท่ีเกิดการระบาดใหญ่ของโรคหัดในประเทศไทย  
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เพื่อทราบช่วงอายุท่ีมีอัตราป่วยสูง พร้อมทบทวนปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ข้อมลูความครอบคลมุการได้รบัวัคซนี

จากระบบฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center) บรบิทของการระบาดจากรายงาน

ความก้าวหน้าการก�ำจัดโรคหัดประจ�ำปี เพื่อบ่งช้ี 

กลุม่เสีย่งท่ีมีช่องว่างทางภมูคิุม้กนัและน�ำไปสูก่ารพฒันา

มาตรการส�ำหรับเร่งรัดระดับภูมิคุ้มกันของประเทศ

	 ทั้งน้ี ได้มีการติดตามสถานการณ์โรคหัด 

ในประเทศไทยในช่วงปี 2561-2565 จากรายงานความ

ก้าวหน้าการก�ำจัดโรคหดัประจ�ำปี เพือ่ทบทวนอบุติัการณ์

การเกิดโรคหัดในแต่ละปี อีกทั้งด�ำเนินการทบทวน

จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน) 

จ�ำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพ และในภาพรวมของ

ประเทศ โดยเปรียบเทียบข้อมูลในปี 2561 ซึ่งเป็นช่วง

ก่อนเริ่มด�ำเนินมาตรการเร่งรัด และข้อมูลในปี 2565  

ซึ่งเป็นช่วงหลังมาตรการเร่งรัด เพื่อทราบผลของ

มาตรการที่ได ้ด�ำเนินการในช่วงป ี 2562-2564  

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนข้อมลูทางระบาดวทิยาในช่วงที่

โรคหดักลบัมาระบาดใหญ่ในประเทศไทยในปี 2561 พบ

ว่าประเทศไทยยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากร 2 

กลุม่ ได้แก่ 1) ประชากรเด็กก่อนวัยเรียนและเดก็วัยเรยีน

ที่ไม ่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบ และ 2) 

ประชากรผู้ใหญ่ช่วงอายุ 20-40 ปี ซึ่งมักพบการระบาด

ในสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกันหนาแน่น เช่น ค่ายทหาร 

เรือนจ�ำ เป็นต้น (ภาพที่ 1) ซึ่งท�ำให้ประชากรดังกล่าว

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิการระบาดของโรคหดั

ภาพที่ 1 อัตราป่วยต่อประชากรหนึ่งแสนคนและช่วงอายุที่พบการระบาดของโรคหัดในประเทศไทย ปี 2561

Figure 1 Measles morbidity rate per 100,000 population by age group from measles outbreaks in Thailand in 2018
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	 เพื่อลดช่องว่างทางภูมิคุ ้มกันในประชากร 

กลุม่เสีย่งซึง่มีความไวต่อการรับเชือ้ไวรัสหดั กรมควบคุมโรค 

โดยกลุ่มงานโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป 

(ชือ่เดมิ กองโรคป้องกนัด้วยวัคซนี) ได้ผลกัดันมาตรการ

เร่งรดัให้วัคซนีสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ดังน้ี 1) ปี 2562 

ลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรเด็กที่ต้องได้รับ

วัคซีนพื้นฐาน โดยการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด 

ในกลุ่มเด็กอายุ 1-12 ปี ทั่วประเทศ ท้ังเด็กไทยและ 

ต่างชาติ ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบ 

ตามเกณฑ์(11) ซึ่งเด็กที่อายุต�่ำกว่า 7 ปี จะได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั (MMR) เช่นเดยีว

กับแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามปกติ ส่วนเด็ก 

ที่อายุตั้งแต่ 7 ปีข้ึนไป จะได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด- 

หดัเยอรมัน (MR) ผ่านระบบการให้วัคซนีในสถานศกึษา 

โดยเร่ิมด�ำเนินการในเดอืนกนัยายน 2562 ในเขตสขุภาพ

ที่ 1, 2 และ 5 แล้วจึงขยายการรณรงค์ไปทั่วประเทศ  
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2) ปี 2563 ลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง 

โดยการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมัน 

(MR) แก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำ ทหารเกณฑ์ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีอายุ 20-40 

ปี และด�ำเนินการต่อเนื่องมาทุกปี(12) และ 3) ปี 2564 

ปรับเปลี่ยนก�ำหนดการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-

คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) เข็มท่ี 2 จากเดิมที่ให้ 

ในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน เป็นเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน(13) 

เพือ่เร่งให้ประชากรเด็กสามารถสร้างภมูคุ้ิมกนัต่อโรคหดั

ได้เร็วขึ้น 

	 ซึ่งจากการติดตามจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัด 

พบว่าในช่วงก่อนที่จะมีมาตรการเร่งรัดให้วัคซีนสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรค ซึ่งมีการระบาดใหญ่ของโรคหัด 

ในประเทศไทย โดยเริ่มพบแนวโน้มผู้ป่วยยืนยันโรคหัด

เพิ่มข้ึนในปี 2559 ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย 834 ราย และ 

เพิ่มขึ้นเป็น 1,946 ราย 5,476 ราย และ 4,411 ราย 

ในปี 2560-2562 ตามล�ำดับ อีกทั้งมีรายงานผู้เสียชีวิต

จ�ำนวน 23 รายในปี 2561 (อัตราป่วยตาย 4.2 รายจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยหน่ึงพันราย) และ 25 รายในปี 2562 

(อัตราป่วยตาย 5.7 รายจากจ�ำนวนผู้ป่วยหนึ่งพันราย) 

โดยสงูกว่าอตัราป่วยตายของโรคหดัซึง่อยู่ที ่1-3 รายจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยหนึ่งพันราย(24) อย่างไรก็ตาม นับจากได้มี

การด�ำเนนิมาตรการด้านวัคซนีตัง้แต่ปี 2562 เป็นต้นมา 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหดัมีแนวโน้มลดลง โดยมรีายงานผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัดจ�ำนวน 448 ราย 8 ราย และ 14 ราย ใน 

ปี 2563-2565 และไม่มีรายงานผูเ้สยีชีวิต รวมถงึไม่พบ

รายงานการระบาดของโรคหัดในปี 2564-2565(14) 

(ภาพที่ 2) และเมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรค

หดัและอัตราป่วยโรคหดั ในช่วงก่อนและหลงัการด�ำเนิน

มาตรการเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดอย่าง

ต่อเน่ืองในช่วงปี 2562-2564 พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยและ

อัตราป่วยโรคหัดลดลงในทุกเขตสุขภาพ (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันและเสียชีวิตจากโรคหัด และจ�ำนวนการระบาดของโรคหัด ปี 2553-2565 และมาตรการเร่งรัดการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดที่ได้ด�ำเนินการ

Figure 2 Number of measles confirmed cases and deaths, number of measles outbreaks in 2010-2022, and the measures to 

raise immunity against measles countrywide
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดและอัตราป่วยโรคหัด รายจังหวัดและเขตสุขภาพ ก่อนมาตรการ (ปี 2561) และหลังมาตรการ 	

	 (ปี 2565) เพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด

Table 1 	 Number of confirmed measles cases and measles morbidity rate before the measures (2018) and after the measure 	

	 (2022) to raise immunity against measles countrywide, by province and health region

จังหวัด

เชียงราย

เชียงใหม่

น่าน

พะเยา

แพร่

แม่ฮ่องสอน

ล�ำปาง

ล�ำพูน

เขตสุขภาพที่ 1

ตาก

พิษณุโลก

เพชรบูรณ์

สุโขทัย

อุตรดิตถ์

เขตสุขภาพที่ 2

ก�ำแพงเพชร

ชัยนาท

นครสวรรค์

พิจิตร

อุทัยธานี

เขตสุขภาพที่ 3

นครนายก

นนทบุรี

ปทุมธานี

พระนครศรีอยุธยา

ลพบุรี

สระบุรี

สิงห์บุรี

อ่างทอง

เขตสุขภาพที่ 4

กาญจนบุรี

นครปฐม

ประจวบคีรีขันธ์

เพชรบุรี

ราชบุรี

ก่อนมาตรการ

9

179

0

0

0

1

0

36

225

140

7

2

7

2

158

1

11

2

2

0

16

23

9

18

3

19

6

0

1

79

26

10

15

74

10

หลังมาตรการ

0

1

0

0

1

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

1

1

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0

ก่อนมาตรการ (ปี 2561)

0.77

11.11

0.00

0.00

0.00

0.42

0.00

8.99

4.07

26.14

0.82

0.20

1.19

0.44

4.63

0.14

3.39

0.19

0.37

0.00

0.54

8.95

0.73

1.60

0.37

2.56

0.95

0.00

0.36

1.50

3.22

1.11

2.83

15.57

1.19

หลังมาตรการ (ปี 2565)

0.00

0.06

0.00

0.00

0.23

0.00

0.00

0.00

0.03

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.31

0.00

0.00

0.00

0.03

0.00

0.08

0.08

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

อัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดและอัตราป่วยโรคหัด รายจังหวัดและเขตสุขภาพ ก่อนมาตรการ (ปี 2561) และหลังมาตรการ 	

	 (ปี 2565) เพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด (ต่อ)

Table 1 	 Number of confirmed measles cases and measles morbidity rate before the measures (2018) and after the measure 	

	 (2022) to raise immunity against measles countrywide, by province and health region (Continue)

จังหวัด

สมุทรสงคราม

สมุทรสาคร

สุพรรณบุรี

เขตสุขภาพที่ 5

จันทบุรี

ฉะเชิงเทรา

ชลบุรี

ตราด

ปราจีนบุรี

ระยอง

สมุทรปราการ

สระแก้ว

เขตสุขภาพที่ 6

กาฬสินธุ์

ขอนแก่น

มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด

เขตสุขภาพที่ 7

นครพนม

บึงกาฬ

เลย

สกลนคร

หนองคาย

หนองบัวล�ำภู

อุดรธานี

เขตสุขภาพที่ 8

ชัยภูมิ

นครราชสีมา

บุรีรัมย์

สุรินทร์

เขตสุขภาพที่ 9

มุกดาหาร

ยโสธร

ศรีสะเกษ

อ�ำนาจเจริญ

ก่อนมาตรการ

8

60

94

297

38

13

157

1

10

69

25

6

319

2

51

3

17

73

13

0

90

1

1

6

2

113

20

18

6

9

53

0

27

13

57

หลังมาตรการ

0

1

0

1

1

0

0

0

0

2

0

0

3

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

ก่อนมาตรการ (ปี 2561)

4.19

11.15

11.21

5.80

7.18

1.84

10.50

0.46

2.06

9.73

1.93

1.09

5.32

0.20

2.85

0.31

1.31

1.45

1.82

0.00

14.21

0.09

0.20

1.18

0.13

2.06

1.78

0.69

0.38

0.65

0.79

0.00

5.04

0.89

15.20

หลังมาตรการ (ปี 2565)

0.00

0.17

0.00

0.02

0.19

0.00

0.00

0.00

0.00

0.26

0.00

0.00

0.05

0.00

0.00

0.00

0.08

0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.38

0.00

0.00

อัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)
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วิจารณ์
สถานการณ์และช่องว่างทางภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด

	 ในช่วงแรกของการด�ำเนินโครงการก�ำจัดโรคหดั 

ซึ่ งอาศัยการให ้ วัคซีนพื้นฐานเป ็นมาตรการหลัก  

พบแนวโน้มผู้ป่วยโรคหัดลดลงในช่วงปี 2556-2558 

แต่อย่างไรกต็าม เนือ่งจากโรคหดัสามารถแพร่ระบาดได้

อย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างไปยังประชากรทุกกลุ่มอายุ  

เมื่อมีการแพร่กระจายเชื้อเข้ามาในชุมชน ประกอบกับ 

ยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรส่วนหนึ่ง จึงท�ำให้

โรคหัดกลับมาระบาดในประเทศไทย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดและอัตราป่วยโรคหัด รายจังหวัดและเขตสุขภาพ ก่อนมาตรการ (ปี 2561) และหลังมาตรการ 	

	 (ปี 2565) เพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด (ต่อ)

Table 1 	 Number of confirmed measles cases and measles morbidity rate before the measures (2018) and after the measure 	

	 (2022) to raise immunity against measles countrywide, by province and health region (Continue)

จังหวัด

อุบลราชธานี

เขตสุขภาพที่ 10

กระบี่

ชุมพร

นครศรีธรรมราช

พังงา

ภูเก็ต

ระนอง

สุราษฎร์ธานี

เขตสุขภาพที่ 11

ตรัง

นราธิวาส

ปัตตานี

พัทลุง

ยะลา

สงขลา

สตูล

เขตสุขภาพที่ 12

กรุงเทพมหานคร

รวม

ก่อนมาตรการ

103

200

0

1

11

8

7

0

1

28

5

349

1,560

2

1,492

404

4

3,816

99

5,476

หลังมาตรการ

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

2

0

14

ก่อนมาตรการ (ปี 2561)

5.58

4.39

0.00

0.20

0.71

3.05

1.77

0.00

0.10

0.64

0.79

44.21

220.20

0.38

283.69

28.78

1.25

77.80

1.81

8.45

หลังมาตรการ (ปี 2565)

0.00

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.12

0.00

0.00

0.00

0.07

0.00

0.04

0.00

0.02

อัตราป่วย (ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

การด�ำเนินมาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด

	 การเร่งรดัมาตรการให้วัคซนีป้องกนัโรคหดัของ

ประเทศไทยในช่วงปี 2562-2564 สามารถช่วยลดอบุตัิ

การณ์การเกิดโรคหัดภายในประเทศ รวมถึงป้องกัน 

การเสยีชวิีต และลดการแพร่ระบาดของโรคได้เมือ่เปรยีบ

เทียบกับช่วงก่อนด�ำเนินมาตรการ โดย Otten M และ

คณะ ได้ศึกษาผลจากการให้วัคซีนเสริมเพื่อป้องกันโรค

หัดจาก 12 ประเทศในภูมิภาคแอฟริกา พบว่าสามารถ

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดลงได้ร้อยละ 91 และลดจ�ำนวน

ผู้เสยีชวิีตลงได้ร้อยละ 20(15) และ Mbabazi W และคณะ 

ได้ศึกษาผลกระทบจากมาตรการเร่งรัดความครอบคลุม
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การได้รับวัคซีนพื้นฐานและการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน

โรคหัดเก็บตกในประชากรที่ได้รับวัคซีนไม่ครบใน 

อูกานดา พบว่าช่วยลดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสหัดภายใน

ประเทศได้ โดยพบผูป่้วยโรคหดัลดลงร้อยละ 93 และไม่

พบรายงานผูเ้สยีชวิีต(16) อกีท้ังผลการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา 

โดย Cutts F และคณะ พบว่าหลังจากการใช้มาตรการ

ด้านวัคซีน อุบัติการณ์การเกิดโรคหัดลดลงเหลือต�่ำกว่า

ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับก่อนใช้มาตรการ(17) Muscat M 

และคณะ ได้ศึกษาข้อมูลจาก 5 ประเทศในภูมิภาคยุโรป

ทีพ่บจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหดัสงู พบว่าสมัพนัธ์กบัอตัราความ

ครอบคลุมการได ้ รับวัคซีนของกลุ ่มเป ้ าหมายที ่

ต�่ำกว่าเกณฑ์(18) และผลการศึกษาโดย Li J และคณะ  

พบว่าการยกระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดในประเทศจีนที่ร้อยละ 95-99 ช่วยลด

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัดจาก 593.5 เหลือ 0.5 รายต่อ

ประชากรหน่ึงแสนคน อีกท้ังการให้วัคซีนเสริมใน

ประชากรต่างด้าวผู ้ใหญ่ท่ีมีอายุระหว่าง 15-40 ปี 

ช่วยลดสัดส่วนการป่วยด้วยโรคหัดในประชากรกลุ่มนี้ 

จากร้อยละ 17.8 เหลือร้อยละ 9.1(19) ซึ่งผลการศึกษา

จากประเทศต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่าการด�ำเนินมาตรการ 

ด้านวัคซีนทั้งในรูปแบบการให้วัคซีนพื้นฐานและการให้

วัคซีนเสริมสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคหัดและ 

การเสียชีวิตได้เป็นอย่างมาก สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของประเทศไทยในครั้งนี้

	 อย ่างไรก็ตาม ถึงแม้ว ่าการเกิดโรคหัดมี 

แนวโน้มลดลง แต่เพื่อป้องกันการกลับมาระบาดใหญ่

หรือระบาดซ�้ำ การยกระดับภูมิคุ ้มกันในภาพรวม 

ของประเทศให้สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจึงมีความจ�ำเป็น  

ซึ่งส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใต้และ

ตะวันออก โดยคณะกรรมการรับรองผลการก�ำจัดโรคหดั

และหัดเยอรมัน(25) ได้แนะน�ำให้ประเทศสมาชิกที่ยังคง

เป็นพื้นที่การระบาดของโรคหัดรวมถึงประเทศไทย 

ด�ำเนินมาตรการเพื่อปิดช่องว่างทางภูมิคุ้มกัน โดยการ 

ให้วัคซีนทั้งในรูปแบบแผนงานปกติและในรูปแบบ

กิจกรรมการให้วัคซีนเสริม โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมือง 

พื้นที่ท่ีมีประชากรแฝง หรือต่างชาติ รวมทั้งในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี นอกจากนี้ จากผลการศึกษาของ Lang P 

และคณะ ซึง่ได้ศกึษามาตรการตอบโต้การระบาดของโรค

หัดในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบว่าการให้วัคซีนในรูป

แบบการรณรงค์สามารถช่วยเพิม่ความครอบคลมุการได้

รับวัคซีนอย่างรวดเร็ว(20) ประกอบกับผลการศึกษาของ 

Auzenbergs M และคณะ ซึ่งได้วิเคราะห์มาตรการด้าน

วัคซีนโดยใช้ข้อมูลจากประเทศท่ีพบอุบัติการณ์การเกิด

โรคหดัสงู 14 ประเทศ โดยการใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ 

เพื่อคาดประมาณผลจากการให้วัคซีนป้องกันโรคหัด

แต่ละกลวิธ ีพบว่า ในพืน้ท่ีท่ีมีความครอบคลมุการได้รับ

วัคซีนหัดต�่ำ การรณรงค์ให้วัคซีนเสริมจะช่วยสร้าง

ภูมิคุ้มกันอย่างกว้างขวางโดยเฉพาะเด็กกลุ่มเป้าหมายที่

เข้าไม่ถึงวัคซีน และส�ำหรับพื้นที่ที่ประชากรได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคหดัเข็มที ่1 อย่างครอบคลมุแล้ว หากสามารถ

เพิ่มความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็ม

ที่ 2 ในเด็กให้ได้ในระดับสูง จะส่งผลต่อการป้องกันโรค

หัดได้เป็นอย่างมากและช่วยลดความจ�ำเป็นในการให้

วัคซนีเสริมในประชากรกลุม่น้ี อกีทัง้การแนะน�ำให้วัคซนี

ป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 2 เร็วข้ึน จะช่วยลดอุบัติการณ์ 

การเกิดโรคหัดได้(22) และการศึกษาของ Verguet S และ

คณะ พบว่าการให้วัคซีนเสริมเป็นระยะในประชากร 

ที่มีระดับภูมิคุ้มกันต�่ำจะช่วยป้องกันการระบาดของโรค

หัดได้(23) อีกท้ังผลการศึกษาด้วยแบบจ�ำลองทาง

คณิตศาสตร์ โดย Mburu CN และคณะ ชี้ให้เห็นว่า  

หากมีการผ่อนคลายมาตรการควบคุมการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะมโีอกาสเกดิการระบาด

ของโรคหัดเพิ่มข้ึน ซึ่งการให้วัคซีนเสริมสามารถช่วย

ป้องกันการเกิดการระบาดใหญ่ของโรคหัดได้(21) ทั้งนี้ 

การเร่งรดัมาตรการให้วัคซนีเพือ่สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัต่อ

โรคหัด เพื่อช่วยลดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากร

กลุ่มเสี่ยง จึงต้องเพิ่มมาตรการนอกเหนือจากการให้

วัคซีนพื้นฐาน ได้แก่ การค้นหาและน�ำประชากรเด็กที่ได้

รบัวัคซนีไม่ครบ มารับวัคซนีให้ได้ตามเกณฑ์ โดยก�ำหนด

ประชากรเป้าหมายให้ครอบคลุมเด็กต่างชาติด้วย  

การเร่งสร้างภูมิคุ้มกันโดยการปรับช่วงอายุการเข้ารับ

วัคซีน รวมท้ังการให้วัคซีนในประชากรผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง
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สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัต่อโรคหัดเพ่ือน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

ในสถานที่ที่มักพบการระบาด

	 ดัง น้ันประเทศไทยควรด�ำเนินมาตรการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันอย่างทั่วถึงและครอบคลุมประชากร

เป้าหมายทุกกลุ่ม ทั้งการให้วัคซีนพื้นฐานในเด็กอย่าง

ครอบคลุมเพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้ยังคงมีภูมิคุ ้มกัน 

เม่ือเติบโตข้ึน การให้วัคซีนในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งการเตรียมวัคซีน

ส�ำหรบัการควบคุมโรคกรณทีีอ่าจมกีารระบาดของโรคหดั

ในประเทศ เพื่อให้สามารถป้องกันการแพร่ระบาด 

ของโรคหดัได้อย่างยัง่ยนื ทัง้นีก้ารด�ำเนินมาตรการเร่งรดั

ภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดในรูปแบบการรณรงค์สามารถ 

ช่วยยกระดับภูมิคุ้มกันในประชากรจ�ำนวนมากได้อย่าง

รวดเร็ว ส่งผลให้ช่องว่างทางภมิูคุ้มกนัในกลุม่เสีย่งลดลง

และลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรค อีกทั้งเ ม่ือ 

มีการรณรงค์ให้วัคซีน หรือการจัดกิจกรรมเชิงสังคม  

เช่น การเปิดตัวการรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

เป็นต้น ซึ่งจะเป็นการสื่อสารไปยังภาคประชาสังคมให้

เกิดความตระหนักในการเข้ารับวัคซีนเพื่อป้องกันโรค  

แต่เน่ืองจากในช่วงการเร่งรัดมาตรการทีผ่่านมา เป็นช่วง

ทีท่ั่วโลกประสบกบัปัญหาการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ก่อให้เกิดข้อจ�ำกัดต่อมาตรการเร่งรัดฉีด

วัคซนีป้องกนัโรคหดั เช่น การจ�ำกดัจ�ำนวนผู้รบัวัคซนีใน

แต่ละช่วงเวลา การหมุนเวียนผู ้รับผิดชอบภารกิจ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหดัไปสนับสนุนภารกจิป้องกนัควบคมุ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาจ 

ส่งผลกระทบต่อการประเมินการลดการเกิดโรคหัดจาก

มาตรการในช่วงดังกล่าว อย่างไรกต็าม ด้วยนานาประเทศ

รวมถึงประเทศไทยได้ประกาศใช้มาตรการควบคุมโรค

ระบบทางเดินหายใจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย  

การล้างมือ การเว้นระยะห่าง เป็นต้น จึงส่งผลให้ช่วยลด

การแพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ รวมถึง

โรคหัดด้วย ดังนั้น การเสริมมาตรการป้องกันการ 

แพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจ จะช่วยลดการ 

แพร่กระจายโรคหัดได้อีกทางหนึ่ง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา

	 ก า รบรรลุ เป ้ าหมายก� ำ จั ด โ รคหั ดตาม 

พันธสัญญานานาชาติ จ�ำเป็นต้องสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

ในประชากรให้ถึงระดับท่ีจะเกิดภูมิคุ้มกันหมู่อย่างน้อย

ร้อยละ 95 ของประชากร เพื่อให้สามารถป้องกันการ 

แพร่ระบาดของโรคหัดได้อย่างยั่งยืน โดยผลักดันผ่าน

กลไกคณะอนุกรรมการขับเคลือ่นการกวาดล้างโรคโปลโิอ 

การก�ำจัดโรคหัดและหัดเยอรมันภายใต้คณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติ ซึ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด ควรประกอบด้วย  

3 กลวิธี ได้แก่

	 1.	 เร่งรดัและรักษาระดบัความครอบคลมุการ

ได้รบัวัคซนีรวมป้องกนัโรคหดั-คางทูม-หดัเยอรมนั ใน

เด็กกลุ ่มเป้าหมาย ซึ่งจัดเป็นบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ปัจจุบันแนะน�ำให้จ�ำนวน 2 เข็ม เมื่อเด็กอายุ 9 เดือน 

และ 1 ปี 6 เดือน โดยควรมีมาตรการส�ำคัญ ดังนี้

			   1)	ตดิตามความครอบคลมุการได้รับวัคซนี

อย่างสม�่ำเสมอ พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นท่ีและ 

กลุ ่มประชากรเพื่อเร ่งสร้างภูมิคุ ้มกันในพื้นที่หรือ 

กลุ่มประชากรที่มีอัตราการเข้ารับวัคซีนต�่ำ โดยติดตาม

น�ำเด็กเข้ารับวัคซีนจนครบตามเกณฑ์โดยเร็ว

			   2)	ใช้มาตรการสื่อสารและประชาสัมพันธ์

เชิงรกุ รวมถงึการขับเคลือ่นทางสงัคม เพือ่กระตุน้ให้เกดิ

การเพิม่อตัราการเข้ารบัวัคซนี โดยเฉพาะในกลุม่ประชากร 

ที่มีแนวโน้มบ่ายเบี่ยงการรับวัคซีน

			   3)	ผลกัดันผู้บรหิารระดบัพืน้ท่ีและท้องถิน่ 

ให้ก�ำหนดมาตรการฉดีวัคซนีพืน้ฐานเป็นหน่ึงในนโยบาย

หลัก พร้อมสนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้บริการได้อย่าง 

ทั่วถึงและต่อเนื่อง

			   4)	สร้างเครือข่ายเพื่อกระตุ้นและส่งเสริม

การเข้ารับวัคซีน ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

หน่วยงานภายนอก รวมถึงภาคเอกชน

	 2.	 ให้วัคซนีเสริมเพือ่ลดช่องว่างทางภมูคิุม้กนั

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ประชากรผู้ใหญ่ที่ไม่เคยรับ
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วัคซีนป้องกันโรคหัดมาก่อน และอยู่ร่วมกันเป็นหมู่มาก 

หรือมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่เชื้อได้ง่าย

			   1)	ศกึษาหรอืคาดประมาณระดบัภมิูคุ้มกนั

เพื่อช้ีเป้าประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง โดยอาศัยข้อมูลระบาด

วิทยาหรือผลการศึกษาสถานะภูมิคุ้มกันในประชากร  

ซึง่ควรมีการศกึษาอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ปรบักลุม่เป้าหมาย

การให้วัคซนีอย่างเหมาะสมและด�ำเนินการให้วัคซนีเสรมิ

เป็นระยะ

			   2)	ควรมีการจัดท�ำฐานข้อมูลการได้รับ

วัคซนีในผู้ใหญ่กลุม่เสีย่ง เพือ่ใช้ประเมนิสถานะภมูคุ้ิมกนั 

และเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการให้วัคซีนอย่าง

สอดคล้องกับสถานการณ์

			   3)	ควรจัดระบบบริหารจดัการงบประมาณ

เพื่อให้สามารถสนับสนุนการให้บริการวัคซีนป้องกัน 

โรคหัดในประชากรกลุ ่มเส่ียงได้อย่างต่อเน่ือง เช่น 

ประชากรผู้ใหญ่ ประชากรต่างด้าว เป็นต้น

	 3.	 ส�ำรองวัคซีนป้องกันโรคหัดอย่างเพียงพอ

ต่อการตอบโต้การระบาด

			   1)	ควรจัดให ้มีคลัง วัคซีนส�ำรองเพื่อ

ตอบโต้การระบาด ทัง้ในส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค หรือท้อง

ถิ่น

			   2)	ควรพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีน

เพือ่รองรับกรณเีกดิการระบาดใหญ่ ให้สามารถเกลีย่หรอื

ระดมวัคซีนจากต่างหน่วยงานเพื่อตอบโต้การระบาดได้

อย่างทันท่วงทีและป้องกันมิให้โรคแพร่กระจายไป 

ในวงกว้าง

	 นอกจากนี้ การสนับสนุนมาตรการป้องกันโรค

ทีแ่พร่ระบาดผ่านระบบทางเดนิหายใจซึง่ได้มกีารด�ำเนิน

การในชว่งการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสหัด โดยเฉพาะในช่วง 

ที่เกิดการระบาด เช่น การแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคหัดหรือ 

ผู้สัมผัสโรคสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการประเมนิมาตรการในคร้ังน้ีเป็นการ

ศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงเอกสาร จึงอาจมีข้อจ�ำกัด 

ในการตีความเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงความเป็น

ตวัแทนของเอกสารทีน่�ำมาใช้ในการศกึษา อย่างไรก็ตาม

ควรพิจารณาศึกษาและประเมินมาตรการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเม่ือมีการด�ำเนินการในระยะถัดไป

โดยใช้กระบวนการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

เพือ่ปรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้สอดคล้องกบับรบิท

และสถานการณ์การระบาดของโรค

สรุป
	 จากการประเมินมาตรการด้านการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ทั้งใน

เด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบและผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง ส่งผลให้

แนวโน้มการเกิดโรคหัดลดลงและไม่พบผู้เสียชีวิต 

อย่างไรก็ตาม เพื่อรักษาระดับภูมิคุ้มกันของประเทศให้

เพยีงพอต่อการป้องกันการแพร่กระจายโรค ประเทศไทย

ควรเพิ่มและรักษาระดับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 95 ท้ังในประชากรเด็กและผูใ้หญ่

กลุ่มเสี่ยง ผ่านการให้วัคซีนท้ังในรูปแบบวัคซีนพื้นฐาน

และวัคซีนเสริม เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายการก�ำจัดโรคหัด 
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ความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสขุกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เพ่ือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี 

บทเรียนและรูปแบบความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นระดับต�ำบลเพื่อก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

Lessons learned and collaborative models between public health agencies and local 

administrative organizations at subdistrict level for malaria elimination
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บทคัดย่อ
	 การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้งด้านนโยบายและงบประมาณในระยะยาว  

ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2563 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ได้ด�ำเนินการสร้างศกัยภาพและระดม

ความร่วมมือและการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ในระดบัต�ำบล เพือ่งานก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

อย่างเข้มข้น ผลการด�ำเนินงาน พบว่างบประมาณที่ได้รับสนับสนุนเพิ่มขึ้นจาก 3,714,999 บาท ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 เป็น 7,530,513 บาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การก�ำหนดเป้าประสงค์และกระบวนการท�ำงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน 5 จังหวัดทีม่คีวามร่วมมอืสงูในการท�ำงาน

ร่วมกับ อปท. ในพื้นที่ เพื่อเป็นบทเรียนการด�ำเนินงานส�ำหรับพื้นที่อื่น เก็บข้อมูลในเดือนมกราคม-เมษายน 2564 

โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 44 ราย ซึ่งเป็นบุคลากรระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 

และ อปท. 11 ต�ำบล ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะเรื่องเป็นรายจังหวัด และสังเคราะห์ลักษณะร่วมและลักษณะ 

แตกต่างระหว่างพื้นที่ ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบความร่วมมือ มีสามลักษณะ ได้แก่ 1) อปท. สนับสนุนงบประมาณ

ส�ำหรับกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 2) การสร้างความรู้และทักษะในการควบคุม 

ยุงพาหะของโรคไข้มาลาเรียให้ อปท. ในการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข และ 3) การสร้างความเป็นเจ้าของ

งานมาลาเรียผ่านความร่วมมือในการท�ำงานระหว่าง อปท. ในระดับต�ำบล แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
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Collaborative models for  malaria  elimination  between public health agencies 
and local administrative organizations 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้เกี่ยวข้อง บทเรียนส�ำคัญ คือ การก�ำหนดเป้าประสงค์ที่ชัดเจนในการท�ำงานร่วมกับ 

อปท. โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อกระบวนการท�ำงาน

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นว่าการสร้างเสริมศักยภาพและบทบาทให้ อปท. และชุมชนเข้ามาเป็น

เจ้าของงานมาลาเรียสามารถเกิดข้ึนได้ ซึ่งจะท�ำให้การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียมีความยั่งยืน และน�ำไปสู่การกระจาย 

อ�ำนาจด้านสาธารณสุขอย่างแท้จริง

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์	 อีเมล : cheewananl@gmail.com

Abstract 
	 Sustainable malaria elimination requires long-term political commitment and financial support. During 

2018-2020, the Division of Vector-Borne Diseases under the Department of Disease Control (DDC)  

intensely implemented capacity building and mobilized collaboration and support from local administrative 

organizations (LAOs) at subdistrict level for malaria elimination. The efforts resulted in a significant increase 

in funding support from 3,714,999 Baht in fiscal year 2017 to 7,530,513 Baht in fiscal year 2020.  This 

qualitative study aimed to identify goals and processes employed by local public health agencies in working 

collaboratively with LAOs in five high performance provinces and to provide some lessons learned for other 

areas. Data were collected during January-April 2021 by interviewing 44 key informants, who were admin-

istrators and practitioners of public health organizations and LAOs in 11 subdistricts. Analysis was done 

through thematic analysis and subsequent comparison of commonalities and differences among provinces. The 

study found three models of engagements: 1) LAO supported budget for malaria related prevention and  

control activities; 2) Building knowledge and skills of malaria vector control for LAOs in cooperation with 

public health agencies; and 3) Building local ownership of malaria work through local collaboration with 

LAOs in subdistrict level, community leaders, village health volunteers, and other stakeholders. Key lessons 

learned were that setting specific goals for engagement with LAOs by Office of Disease Prevention and  

Control and Provincial Health Office was a key factor leading to processes and outcomes. The results showed 

that building capacity and ownership for LAOs and communities in malaria work can result in sustaining 

malaria elimination and real public health decentralization.
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เพ่ือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี 
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ทุนจากต่างประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2563  

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (กตม.) กรมควบคุมโรค  

จึงได้ท�ำการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เพิ่มศักยภาพและ

ระดมความร่วมมือและทรัพยากรจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในระดับต�ำบลอย่างเข้มข้น โดยได้

รับการสนับสนุนวิชาการจาก Malaria Elimination  

Initiative, University of California San Francisco 

กจิกรรมส�ำคญั คือ การอบรมเชิงปฏบิตักิารแก่ผู้แทนจาก

หน่วยงานสาธารณสุข และ อปท. ในการท�ำโครงการ 

ร่วมกนัเพือ่ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีด้วยมาตรการทีเ่หมาะสม 

กับสถานการณ์ในแต่ละพื้นท่ี โดยได้จัดการอบรมสอง

ระดบั ได้แก่ การอบรมระดับเขตสขุภาพเพือ่อบรมคร ูก. 

ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

ศูนย์โรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) หน่วยควบคุมโรค

ตดิต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัด 

(สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

(อบต.) และเทศบาลต�ำบล (ทต.) ที่ยังมีการแพร่เชื้อ

หรือมีความเสี่ยงด้านมาลาเรียในระดับค่อนข้างสูง 

โดยใช้อปุกรณ์การอบรมที ่กตม. จัดท�ำข้ึน ได้แก่ วิดทีศัน์

กรณีศึกษาจากต�ำบลท่ีมีความร่วมมือสูง 4 ต�ำบล และ

เอกสารแนวทางการท�ำงานเพื่อก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และเครือข่ายสขุภาพ(1) 

และการอบรมในระดับจังหวัด โดย สสจ. ร่วมกับ ศตม. 

และ นคม. ท่ีผ่านการอบรมในระดับเขต เป็นผู้จัดการ

อบรม โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมจาก สคร. สสอ. รพ.สต. และ 

อปท. ทุกต�ำบลที่มีการแพร่เชื้อหรือยังมีความเสี่ยงจาก

โรคไข้มาลาเรยี บางจังหวัดได้เชญิเจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมเป็นวิทยากร

ด้วย หลงัการประชมุ เจ้าหน้าที ่ศตม. นคม. หรอื รพ.สต. 

ในพื้นที่จะประสานงานกับ อปท. เพื่อท�ำโครงการเสนอ

ขอรับการสนับสนุนจาก อปท. เพื่อด�ำเนินกิจกรรมใน

พื้นที่ต่อไป 

	 จากการติดตามข้อมูลการสนับสนุนงบประมาณ

จาก อปท. รายจังหวัดในระบบมาลาเรียออนไลน์ของ 

กตม. พบว่าการสนับสนุนเพิ่มขึ้นมาก จาก 3,714,999 

บาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 7,530,513 บาท 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563(2) และบางจังหวัดมีการ

สนับสนุนงบประมาณที่สูงกว่าจังหวัดอื่นๆ การศึกษาน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการก�ำหนดเป้าประสงค์ และ

กระบวนการท�ำงานของจังหวัดที่ด�ำเนินการได้ดี ตลอด

จนปัจจัยท่ีมีผลต่อการด�ำเนินงาน เพื่อเป็นบทเรียนการ

ด�ำเนินงานส�ำหรับพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เน่ืองจากการด�ำเนินงานด้านโรคไข้มาลาเรีย

และการแปลงนโยบายความร่วมมอืกบั อปท. สูก่ารปฏบิติั 

จ�ำเป็นต้องอาศัยการท�ำงานจากเจ้าหน้าท่ีหลายระดับ 

หลายหน่วยงาน ทีม่บีทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั กรอบแนว

ความคิดของการศึกษาต้องการพิจารณาสามประเด็น 

ได้แก่ 1) การก�ำหนดแนวทางและเป้าประสงค์ 2) กระบวนการ 

ที่เกิดขึ้น และ 3) ผลลัพธ์ เพื่อทราบข้อมูลและความคิด

เห็นจากเจ้าหน้าท่ีแต่ละระดับท่ีเก่ียวข้อง จึงได้ท�ำการ

ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในเดือน 

มกราคม-เมษายน 2564 การเลอืกกลุม่ตัวอย่างเป็นแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเลอืกพืน้ทีศ่กึษา 11 ต�ำบล ใน 5 จงัหวัด 

ทีไ่ด้รบังบประมาณสงูจาก อปท. ส�ำหรับงานมาลาเรีย ได้แก่ 

จังหวัดจันทบุรี และตราด ซึ่งเป็นพื้นที่ท�ำงานของ สคร. 

6 จังหวัดศรีสะเกษ และมุกดาหาร ในพืน้ทีข่อง สคร. 10 

และจังหวัดยะลา ในพื้นที่ของ สคร. 12 และเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างใน 3 กลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน 44 ราย จ�ำแนกตาม

บทบาทหน้าท่ี คือ กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ระดับผู้บริหารของ 

สคร. และ สสจ. เก่ียวกับบทบาทของหน่วยงานระดับ

บังคับบัญชาในการขับเคลื่อนความร่วมมือกับ อปท. ใน

พืน้ทีท่ีร่บัผิดชอบ กลุม่ที ่2 ได้แก่ ระดับผู้ปฏบิตังิานของ
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หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และ

ชุมชน ได้แก่ ศตม. นคม. สสอ. รพ.สต. ซึ่งเป็นผู้ที่น�ำ

นโยบายสู ่การปฏิบัติ ในพื้น ท่ี  โดยเฉพาะวิธีการ 

กระบวนการ และปัจจัยท่ีส�ำคัญในการท�ำงานกับ อปท. 

รวมทั้งผู้น�ำ อสม. และกลุ่มที่ 3 ได้แก่ ผู้บริหารหรือเจ้า

หน้าที่อาวุโส ของ ทต. อบต. ที่ได้ร่วมมือกับหน่วยงาน

สาธารณสุข ในประเด็นสถานะ มุมมอง ความต้องการ 

และบทบาทของ อปท. 

	 การสัมภาษณ์ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 7 

ชดุ ส�ำหรบัประเภทหน่วยงานและบทบาทของผู้ให้ข้อมูล

หลัก โดยมีค�ำถามหลัก คือ ความร่วมมือที่มีมากข้ึน

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข และ อปท. ในการก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรียภายใต้ สคร. หรือในจังหวัดของท่านเป็น

เพราะสาเหตุใด กระบวนการขับเคลื่อนความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับ อปท. ในจังหวัดของ

ท่านมีลักษณะอย่างไร หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ของท่าน

มบีทบาทและคุณลกัษณะอย่างไรในภารกจิส่งเสริมความ

ร่วมมือน้ี การวิเคราะห์ข้อมลูเป็นการวิเคราะห์แบบเฉพาะ

เรื่อง (thematic analysis) การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

พฒันาการคุ้มครองการวิจยัในมนุษย์ ตามเอกสารรบัรอง

โครงการวิจัย COA No. IHRP2020141 IHRP No. 

130-2563 วันที่ 23 ธันวาคม 2563

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบประเด็นที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนความ

ร่วมมือ ได้แก่ (1) การก�ำหนดเป้าประสงค์ขององค์กร

ในระดับบังคับบัญชา ได้แก่ สคร. และ สสจ. มีความ

ส�ำคัญต่อ (2) วิธีการ และกระบวนการท�ำงานของหน่วย

งานสาธารณสุขในระดับปฏิบัติการ ในการเสริมสร้าง

ศักยภาพของ อปท. โดยมีปัจจัยเอื้อที่ส�ำคัญ ได้แก่ (3) 

คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขในด้านการเป็นผู้น�ำ 

ความสามารถด้านเทคนิควิชาการ ความมุ่งมั่นตั้งใจและ

ความสัมพันธ์ที่ดีของผู้ด�ำเนินงานในทุกระดับ ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อ (4) ผลลัพธ์หรือรูปแบบของความร่วมมือที่

เกิดขึ้น รวมทั้งบทบาทของ อปท. เป้าหมาย คณะผู้วิจัย

ได้สังเคราะห์ เปรียบเทียบความเหมือนและความแตก

ต่าง ตามหัวข้อและประเด็น ดังตารางที่ 1 และได้สรุป

รายละเอียด โดยน�ำเสนอตามรายจังหวัด ดังนี้

ตารางที ่1 การก�ำหนดเป้าประสงค์ กระบวนการท�ำงาน ผลลพัธ์หรอืรปูแบบความร่วมมือกบั อปท. ในงานโรคไข้มาลาเรยี จ�ำแนกตามจังหวัด

Table 1 	 Goals, work process, outputs or patterns of cooperation with local administrative organizations in malaria program 	

           	 classified by province

จังหวัด

หน่วยงานหลัก 

หรือบุคคลที่

ท�ำงานกับ อปท.

เป้าประสงค์การ

ท�ำงานกับ อปท.

การสนับสนุน

และติดตามจาก

หน่วยงานบังคับ

บัญชา

จันทบุรี และตราด

สคร. ศตม. นคม.

- อปท. มีความรู้

ด้านมาลาเรียและมี

สมรรถนะในการ

ด�ำเนินกิจกรรมควบคุม

ยุงพาหะมาลาเรีย

- นคม. ถ่ายโอน

บทบาทนี้ให้ อปท.

- สคร. 6 จัดประชุมร่วม

ระหว่างหน่วยงาน

สาธารณสุขกับ อปท. 

เพื่อความเข้าใจร่วมกัน

ศรีสะเกษ

สสจ. สสอ. รพ.สต.

อปท. เข้าใจปัญหา

มาลาเรียและให้งบ

ประมาณสนับสนุน

กิจกรรม

สสจ. จัดประชุมร่วม

ระหว่างหน่วยงาน

สาธารณสุขกับ อปท. 

เพื่อความเข้าใจร่วมกัน

มุกดาหาร

สสจ. สสอ. รพ.สต.

อปท.เข้าใจปัญหา

มาลาเรีย ให้งบประมาณ

สนับสนุนกิจกรรม และ

บรรลุดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จ

- สสจ. จัดประชุมร่วม

ระหว่างหน่วยงาน

สาธารณสุขกับ อปท. 

เพื่อความเข้าใจร่วมกัน

ยะลา

สคร. ศตม. นคม. สสอ.    

รพ.สต. อสม.

อปท. เข้าใจ ตื่นตัวต่อ

ปัญหามาลาเรีย ให้งบ

ประมาณ และทรัพยากร

อื่นๆ เพื่อสนับสนุน

และร่วมกิจกรรมในชุมชน

ทุกสัปดาห์ สคร. 12 ท�ำ

รายงานข้อมูลสถานการณ์

โรคไข้มาลาเรีย โดย

ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
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ความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสขุกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เพ่ือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี 

	 จังหวัดจันทบุรีและตราด นโยบายของ สคร. 

6 คือ การบูรณาการงานมาลาเรียสู ่หน ่วยงาน

สาธารณสุขทั่วไป และการสร้างศักยภาพและบทบาท

ของ อปท. ในการควบคุมยุงพาหะ 

	 ในจังหวัดจันทบุรีและตราด การเสริมสร้าง

ความร่วมมือกับ อปท. สคร. 6 มีบทบาทน�ำ จากการ

สัมภาษณ์ผู้บริหารของ สคร. 6 ได้ชี้แจงว่า ในช่วงปี  

พ. ศ. 2559-2560 หลายจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ มี

จ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรยีเพิม่ข้ึน ขณะทีจ่�ำนวนบคุลากรด้าน

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงใน ศตม. นคม. ซึ่งสังกัด สคร. มี

จ�ำนวนลดลง จึงได้ประชุม ศตม. ท้ังหมด เพื่อปรึกษา

หารือและก�ำหนดแนวทางการระดมทรัพยากรในพื้นท่ี 

โดยมีเป้าประสงค์พัฒนากระบวนการบูรณาการงาน

มาลาเรียสู่หน่วยงานสาธารณสุขทั่วไปในทุกจังหวัดภาย

ตารางที ่1 การก�ำหนดเป้าประสงค์ กระบวนการท�ำงาน ผลลพัธ์หรือรูปแบบความร่วมมือกบั อปท. ในงานโรคไข้มาลาเรยี จ�ำแนกตามจงัหวัด (ต่อ)

Table 1  Goals, work process, outputs or patterns of cooperation with local administrative organizations in malaria program 	

            classified by province (Continue)

จังหวัด

กระบวนการ

ท�ำงานของหน่วย

งานสาธารณสุข

ในระดับปฏิบัติ

การ

คุณลักษณะของ

เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขที่

ช่วยส่งเสริม

ความร่วมมือกับ 

อปท.

ผลลัพธ์ด้าน

ศักยภาพ และ

บทบาทของ 

อปท. 

แหล่งงบ

ประมาณที่ อปท. 

ใช้สนับสนุน

จันทบุรี และตราด

ในภารกิจมาลาเรีย

- สคร. ติดตามตัวชี้วัด

ความร่วมมือกับเครือข่าย

เป็นรายเดือน

นคม. ตรวจรักษาผู้ป่วย 

ประสานงาน ให้ข้อมูล

สถานการณ์โรคไข้

มาลาเรียและมาตรการที่

เกี่ยวข้อง จัดอบรมเพื่อ

สร้างทักษะด้านการ

ควบคุมยุงพาหะแก่ อปท. 

และติดตามคุณภาพการ

ด�ำเนินงาน 

มีความมุ่งมั่นตั้งใจสูง 

มีความสัมพันธ์ยาวนานที่

ดีกับหน่วยงานอื่น ๆ

เป็นที่เชื่อถือในพื้นที่

มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นในการ

ด�ำเนินกิจกรรมควบคุมยุง

พาหะในชุมชน โดยมี 

นคม. เป็นพี่เลี้ยง

งบประมาณจากกองทุน

สุขภาพต�ำบล หรืองบอื่น

ศรีสะเกษ

ในภารกิจมาลาเรีย

รพ.สต. ตรวจรักษาผู้

ป่วย และท�ำงานใกล้ชิด

กับ อปท. ให้ข้อมูล

สถานการณ์โรคไข้

มาลาเรีย ท�ำโครงการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

และของบประมาณจาก

กองทุนสุขภาพต�ำบล

มีความมุ่งมั่นตั้งใจสูง 

มีความสัมพันธ์ยาวนาน

ที่ดีกับหน่วยงานอื่น ๆ

เป็นที่เชื่อถือในพื้นที่

เข้าใจความส�ำคัญและ

ให้งบประมาณ

สนับสนุนกิจกรรม

มาลาเรีย

งบประมาณจากกองทุน

สุขภาพต�ำบล 

มุกดาหาร

ในภารกิจมาลาเรีย และ

ก�ำหนดความร่วมมือจาก 

อปท. เป็นดัชนีชี้วัดความ

ส�ำเร็จของจังหวัดและ

ขอให้ท้องถิ่นจังหวัด

สนับสนุน

- สสอ. ก�ำหนดเรื่องโรคไข้

มาลาเรียเข้าในวาระการ

ประชุมของ พชอ. 

- รพ.สต. เขียนโครงการ 

และให้สุขศึกษาแก่ชุมชน

- ท้องถิ่นอ�ำเภอแจ้งไปยัง 

อบต. ให้สนับสนุน

โครงการโรคไข้มาลาเรีย

ของ รพ. สต.

มีความมุ่งมั่นตั้งใจสูง 

มีความสัมพันธ์ยาวนานที่ดี

กับหน่วยงานอื่น ๆ

เป็นที่เชื่อถือในพื้นที่

เข้าใจความส�ำคัญและให้

งบประมาณสนับสนุน

กิจกรรมมาลาเรีย

งบประมาณจากกองทุน

สุขภาพต�ำบล

ยะลา

ประเทศส่งให้ ศตม. 

กระจายให้เครือข่ายและ

ชุมชน

ศตม. นคม. ตรวจรักษาผู้

ป่วย ศตม. ให้ข้อมูล

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย

รายสัปดาห์แก่เครือข่าย และ

ประสานงานกับ อปท. ให้มี

บทบาทน�ำเมื่อมีกิจกรรมใน

ชุมชน

มีความมุ่งมั่นตั้งใจสูง 

มีความสัมพันธ์ยาวนานที่ดี

กับหน่วยงานอื่น ๆ

เป็นที่เชื่อถือในพื้นที่

ตื่นตัว เห็นความส�ำคัญ เป็น

ภาคีร่วมปฏิบัติการในชุมชน

กับ ศตม. นคม. และให้งบ

ประมาณแก่กลุ่ม อสม. 

ส�ำหรับกิจกรรมมาลาเรีย

งบประมาณจากกองทุน

สุขภาพต�ำบล หรืองบอื่น
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ใต้การติดตามก�ำกับและสนับสนุนวิชาการของ สคร. 

ส�ำหรับ อบต. และ ทต. ในพื้นที่ ซึ่งเคยสนับสนุนงบ

ประมาณอย่างดีน้ัน ได้ก�ำหนดเป้าประสงค์ให้เข้ามารับ

บทบาทควบคุมยุงพาหะโรคไข้มาลาเรีย โดยการให้ข้อมลู

เกี่ยวกับสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ถ่ายทอดความรู้ 

เทคนิควิชาการและทักษะในงานด้านการป้องกนัควบคุมโรค 

ได้แก่ การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างตามท่ีพักอาศัย 

และการชบุมุง้ด้วยสารเคมีเพือ่ป้องกนัยงุ เป้าหมายระยะ

ยาว คือ อปท. ในพื้นที่เป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมป้องกัน

ควบคุมโรคร่วมกบั สสอ. รพ.สต. และ อสม. ทัง้น้ีในการ

ด�ำเนินงาน สคร. ได้ปรึกษาและประสานงานกับ สสจ.  

ดังค�ำพูดที่ว่า

	 “ช่วงท่ีสถานการณ์ของโรคเพิ่มข้ึน สคร. ม ี

นโยบายในการดึงเครือข่ายสาธารณสุขและ อปท. เข้ามา

ช่วยในการก�ำจัดมาลาเรีย เราเชิญ 5 ศตม. ที่เป็น focal 

point หลกัมาคยุกนั วางแนวทางเกีย่วกบัการประชุมร่วม  

กระบวนการท่ีจะเกิดข้ึน แล้วก็มาวางตัวช้ีวัดหรือ 

การติดตามผลการด�ำเนินงานของเครือข่ายระดับต�ำบล

ว่าต้องด�ำเนินการอะไรบ้าง ซึ่งเราก็ดงึ มาตรการ 1-3-7 

มาใช้และก�ำหนดว่าหน่วยงานไหน ท�ำมาตรการไหน 

ศตม. นคม. ต้องสนับสนุนและมีบทบาทอะไร ที่ส�ำคัญ

คือเราอยากให้โรคไข้มาลาเรียเป็นเหมือนโรคไข้เลือด

ออกท่ีเครือข่ายท�ำเองเพราะบุคลากรของเราลดไป 

เรื่อย ๆ ถ้าไม่ท�ำตอนน้ี เวลาก็จะเหลือน้อย บุคลากร 

ก็เหลือน้อย” (ผู้บริหาร สคร. 6)

	 ถึงแม้จะมีกฎหมายในรูปแบบพระราชบัญญัติ

หลายฉบบัและแนวทางท่ีเกีย่วข้องกบับทบาทและภารกจิ

ของหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินงาน 

ด้านสาธารณสุขและควบคุมโรค เช่น พระราชบัญญัติ 

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(3) และแนวทางการปฏบิตังิานด้าน

สาธารณสุขในระดับพื้นท่ีระหว่างองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นและกระทรวงสาธารณสุข(4) ในทางปฏิบัติ 

การสนับสนุนกิจกรรมโดย อปท. ข้ึนอยู่กับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุได้เข้าไปท�ำงานใกล้ชดิกบั อปท. ท่ีอยูใ่นต�ำบล 

ให้ตระหนักว่าเป็นปัญหาสุขภาพในพื้นที่และสามารถ 

ใช้งบประมาณของ อปท. เพื่องานโรคไข้มาลาเรียได้  

ไม่ต่างจากโรคอื่น ๆ ดังค�ำพูดที่ว่า 

	 “เป็นบทบาทของทาง ศตม. เรา ที่ท�ำร่วมกับ 

สสจ. ในการพูดคุยท�ำความเข้าใจ ให้ท้องถิ่นเขาเห็นถึง

ความส�ำคัญ เห็นถึงบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบเกี่ยว

กบัโรคไข้มาลาเรีย ตาม พ.ร.บ. โรคตดิต่อ ทีเ่ขาต้องเป็น

ผู้รับผิดชอบงานในพื้นท่ีของเขา ศตม. ก็คุยกับ นคม. 

 ซึ่งเป็นผู้ท่ีอยู่ในพื้นที่ ให้ค่อยๆ พูดท�ำความเข้าใจกับ 

เจ้าหน้าที่ของ อปท. ก็ไปจุดประกายในการท�ำงาน คือ  

ไปท�ำแล้วก็ชวนเขาด้วย คือไปปฏิบัติด้วยกัน ในอดีตท่ี

สนับสนุนน้อย เพราะมีความเข้าใจเร่ืองกฎระเบียบ 

คลาดเคลือ่น ดังนัน้เราต้องแก้ปัญหา โดยการเชญิ สปสช. 

มาชีแ้จง มตีวัอย่างว่าท�ำได้อย่างไร ซึง่ท�ำให้ความร่วมมอื

มีมากขึ้น” (เจ้าหน้าที่ ศตม. จังหวัดตราด)

	 จากแนวทางและนโยบายที่ชัดเจนของ สคร. 6 

อปท. มีบทบาทบริหารจัดการ หรือด�ำเนินการด้าน 

การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างติดฝาผนังและการ 

ชุบมุ้งด้วยสารเคมีป้องกันยุงก้นปล่อง ซึ่งอาจใช้วิธีจ้าง

เหมาทีมผู้ปฏิบัติงาน หรือใช้ทีมอาสาสมัครป้องกันภัย

ฝ่ายพลเรือน (อพปร.) โดยได้รับการอบรมด้านเทคนิค

วิชาการจาก นคม. ดังค�ำพูดที่ว่า 

	 “แต่ก่อนนั้น งานด้านมาลาเรีย คือ ต่างคนต่าง

ท�ำ เทศบาลฯ เราคิดว่าเป็นบทบาทของฝ่ายสาธารณสุข

อย่างเดียว และเราก็ยังไม่มีความรู้เรื่องมาลาเรีย แต่พอ

เร่ิมมีการประชุมร่วมกัน มีการถอดบทเรียน ท�ำให้เรา

เข้าใจเรื่องมาลาเรียมากขึ้น พอความเข้าใจตรงนี้มากขึ้น 

เร่ิมจูนเข้าหากัน ท�ำแผนร่วมกัน โทรประสานงานกัน 

นคม. กจ็ะคุยกบัเราว่าปีนีจ้ะต้องท�ำโครงการนี ้อย่างการ

พ ่นสารเคมี  เรา ก็ คุยกันว ่ าจะท� ำ โครงการนี้ นะ  

แล้วเทศบาลกม็าดแูนวทางว่าจะท�ำยงัไง จะใช้งบประมาณ

ส่วนไหน คือมีการประสานโดยโทรศัพท์ก่อน ก่อนท่ีจะ

เข้าสูเ่อกสารของทางราชการ แล้วกม็าลงปฏบิตัด้ิวยกนั” 

(เจ้าหน้าที่ อปท. จังหวัดจันทบุรี)

	 ในอีกต�ำบลหน่ึงของจังหวัดตราด เจ้าหน้าที่ 

นคม. ได้ให้ข้อมลูว่า “เนือ่งจากกจิกรรมท�ำเฉพาะส�ำหรบั

หมูบ้่านเดยีวและใช้งบประมาณไม่มากนกั จึงท�ำให้ส�ำนัก

ปลัดฯ ของ อปท. สามารถจัดสรรงบประมาณจาก
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ความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสขุกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เพ่ือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี 

โครงการพระราชด�ำริฯ ได้โดยไม่ล�ำบาก ส�ำหรับเป็นค่า

สารเคมเีมด็ส�ำหรับละลายน�ำ้ ถงุพลาสตกิ และค่าจ้างคน

งานชุบมุ้ง และ นคม. ก็เข้าไปก�ำกับดูแลการด�ำเนินงาน

ชุบมุ้งที่จัดการโดย อปท” (เจ้าหน้าท่ี นคม. จังหวัด

ตราด)  

	 จังหวัดศรีสะเกษ สสจ. ต้องการสร้างความ

ต่ืนตัวแก่ชมุชนและให้ อปท. เป็นเจ้าของแผนงาน และ

สนับสนุนงบประมาณ

	 ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561 ในอ�ำเภอที ่

ติดชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่ม 

ขึ้นมาก สสจ. เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทน�ำในการท�ำงาน

กับ อปท. ได้จัดประชุมเพื่อบูรณาการความร่วมมือจาก

ท้องถิ่น ได้เชิญ นคม. สสอ. อปท. ผู้น�ำชุมชน รพ.สต. 

อสม. ผู้แทนจากเจ้าหน้าที่ป่าไม้ และก�ำลังพลของ

กระทรวงกลาโหมในพื้นที่ เพื่อขยายเครือข่ายคนท�ำงาน

มาลาเรีย ผลักดันการท�ำงานและความร่วมมือในระดับ

ปฏิบัติการ โดยให้ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

มคีวามตืน่ตวั ตระหนักถงึปัญหาและเป็นผูร่้วมแก้ปัญหา

ในการตอบโต้กับการระบาด ดังค�ำพูดที่ว่า  

	 “ในช่วงที่มีการระบาดและการเสียชีวิตใน 

ปี พ.ศ. 2559-2560 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

ได้เปิดประชุมฉุกเฉิน เราวิเคราะห์สถานการณ์ ก�ำลังคน 

และคิดว่าต้องผลักดันโดยผ่านท่านผู้ว่าฯ ซึ่งท่านได้ 

แต่งตัง้คณะกรรมการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี เพือ่ประสาน

งานและระดมทรัพยากรในระดับจังหวัด และได้ด�ำเนิน

การสนับสนุนทีมตอบโต้การระบาดในระดับชุมชน 

หมู่บ้านที่มีโรคไข้มาลาเรีย เราเชิญ อบต. และเทศบาล

ในพื้นที่ ผู้น�ำชุมชน อสม. มาประชุมร่วมกับสาธารณสุข

เพื่อให้สมาชิกชุมชนได้รับรู้ถึงปัญหาและช่วยกันคิดแก้

ปัญหาแบบบูรณาการ เป้าหมายของเราคือให้ท้องถิ่น 

เป็นเจ้าของแผนงาน เป็นผู้รับผิดชอบหลัก แล้วท�ำงาน

ร่วมกัน” (ผู้บริหาร สสจ. ศรีสะเกษ)

	 สสจ. เป็นผู้จัดการประชุมร่วม และรายงาน

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียแก่เครือข่าย พร้อมทั้ง

ประสานให้ สสอ. น�ำวาระการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีเข้าใน

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) และสนับสนุนหน่วยงานในพื้นที่ คือ 

รพ.สต. ให้เสนอโครงการ กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้  

ปรับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้มาลาเรีย กับ อบต. หรือ 

ทต. ที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ รพ.สต. หลายต�ำบลได้รับความ

ร่วมมือและการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 จังหวัดมุกดาหาร สสจ. ต้องการงบประมาณ

จากทุก อปท. ในต�ำบลเป้าหมาย โดยก�ำหนดดัชนช้ีีวดั

ความส�ำเร็จของจังหวัด

	 เป็นจงัหวัดทีมี่การแพร่เช้ือมาลาเรยีอยูใ่นระดับ

ต�่ำ หรืออยู่ในระยะหยุดการแพร่เชื้อในพื้นที่ส่วนใหญ่  

แต่ยังมีความเสี่ยงอยู ่บ้างจึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการ 

เฝ ้าระวังและป ้องกันการกลับมาระบาดของโรค 

ไข้มาลาเรีย  การที่ผลกระทบของโรคต่อประชากรมีน้อย

ลง ท�ำให้การระดมทรัพยากรและความร่วมมือจากภาคี

เครือข่ายมีความท้าทาย หรือท�ำได้ยากขึ้น 

	 เน่ืองจาก สสจ. ต้องการขับเคลือ่นการสนับสนุน

งบประมาณจาก อปท. ของจังหวัดน้ีให้ได้ผลดี จึงได้

ก�ำหนดให้ความร่วมมือจาก อปท. ส�ำหรบักจิกรรมก�ำจดั

โรคไข้มาลาเรียในอ�ำเภอที่ยังต้องด�ำเนินมาตรการการ 

เฝ้าระวังอยู่ เป็นดัชนีชีวั้ดความส�ำเร็จ (key performance 

indicator or KPI) ของจังหวัดในปี พ.ศ. 2562-2563 

จึงได้ขับเคลื่อนเป้าหมายนี้ผ่าน สสอ. และเจ้าหน้าท่ี 

ท้องถิ่นจังหวัด ซึ่งเป็นสมาชิกคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด เพื่อสื่อสารถึงเจ้าหน้าที่ท้องถ่ินอ�ำเภอ ซ่ึงเป็น

สมาชิกของกลไก พชอ. ให้หนุนช่วยดัชนีช้ีวัดความส�ำเรจ็

ในระดับอ�ำเภอ โดยท้องถิ่นอ�ำเภอจะสื่อสารกับผู้บริหาร

ของ อบต. และเทศบาลต�ำบล สสจ. ยังได้เป็นผู้น�ำการ

ประชุมร่วมกบั อปท. ในพืน้ที ่และอ�ำเภอทีย่งัมคีวามเสีย่ง 

เพื่ออธิบายจุดมุ่งหมายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของ

ประเทศ การขับเคลือ่นโดยใช้กลไกเชิงโครงสร้างมาก�ำกบั 

และการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ได้ท�ำให้ 

อปท. สนับสนุนงบประมาณแก่ รพ.สต. ในพื้นที่เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 90-100 ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2563
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	 จังหวัดยะลา องค์กรเครือข่ายใช้ข้อมูล

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียสร้างความต่ืนตัวของ

ชุมชนและ อปท. เพื่อให้มีบทบาทในการก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่

	 เป ็ น จั งห วัด ท่ีการแพร ่ ร ะบาดของ โรค 

ไข้มาลาเรยีสงู หน่วยงานหลกัได้แก่ สคร. 12 ศตม. นคม. 

หน่วยงานสาธารณสุขท่ัวไป หน่วยงานความมั่นคง

ของกองทัพบก รวมท้ังองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีท�ำงาน 

ร่วมมือกัน มีเป้าประสงค์ร่วมกัน คือ การลดการแพร่

ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย โดยการสร้างความต่ืนตัว 

และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรีย ทั้งนี้ได้มีการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรีย โดยใช้กลุ่มไลน์ในการแชร์ข้อมูลและ

สือ่สารกัน กลยทุธ์ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การใช้ข้อมลูการระบาด

ของโรคไข้มาลาเรียเป็นข้อมูลเชงิยทุธศาสตร์เพือ่กระตุน้

ความต่ืนตวัของชมุชน สร้างความเป็นเจ้าของงาน ให้เหน็ว่า 

โรคไข้มาลาเรียเป็นโจทย์ร่วมของทุกภาคส่วนที่ต้องเข้า

มาท�ำงานร่วมกันเพื่อแก้ปัญหา ดังค�ำพูดที่ว่า 

	 “ทกุคนชอบพดูถงึการให้ข้อมลูด้านสขุภาพแก่

คนในพืน้ที ่แต่ส่วนใหญ่เราคืนผิดคน เราไปคืนแค่สถานี

อนามัย แต่ของเราคือไปคืนข้อมูลแก่ชุมชนท่ีมีปัญหา 

จริงๆ ให้มองเหน็ปัญหาร่วมกนั เพือ่ให้ดงู่าย เราเอาข้อมลู 

รายสัปดาห์ จากมาลาเรียออนไลน์มาท�ำเป็นกราฟง่ายๆ 

ให้เห็นว่าตอนนี้จังหวัดน้ีมีคนป่วยอยู่ในอันดับไหนของ

ประเทศ ในจังหวัดน้ี อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้านไหน  

มีผู้ป่วยมาลาเรียอยู่กี่รายในช่วง 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

โดยเขียนเป็นจ�ำนวนและกราฟแท่งให้เห็นเป็นราย

หมู่บ้าน และให้ ศตม. แชร์ข้อมูลผ่านไลน์กลุ่มของ 

เครอืข่ายฯ ให้ทกุหน่วยงาน ทุกคน รูถ้งึความเปลีย่นแปลง

เป็นรายสัปดาห์ ผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัครสามารถเห็น

และเปรียบเทียบได้ว่าหมู่บ้านไหนมีคนไข้มาลาเรียกี่คน 

หมู่บ้านน้ีเม่ือก่อนมีคนป่วยมาก ตอนน้ีลดลงมาก แล้ว

ท�ำให้เขาภูมิใจ” (ผู้บริหาร สคร. 12)  

	 “พอ อปท. รู ้ว่าประชาชนได้รับผลกระทบ  

เขาต้องมีบทบาท เราท�ำงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการแก้ปัญหา เครือข่ายที่ส�ำคัญของเราคือ 

เครือข่าย อปท. ซึ่งมองตนเองว่าเป็นคนของชุมชน  

ขณะเดียวกันก็มีอิทธิพลและมีบทบาทส�ำคัญต่อสมาชิก

ในชุมชน ในการท�ำงานร่วมกัน เราให้ความส�ำคัญและ 

ให้เกยีรติแก่ อปท. การเป็นภาคีคือการท�ำงานไปด้วยกนั 

น�ำทรัพยากรที่เรามีมาท�ำงานร่วมกัน ตอนปี 2562 

สถานการณ์มาลาเรยีในหมูบ้่านของสามต�ำบลทีเ่ชือ่มต่อ

กนัก�ำลงัเป็นปัญหาและต้องพ่นสารเคมมีีฤทธิต์กค้างโดย

เรว็ เมือ่ค�ำนวณดจู�ำนวนบ้านทัง้หมดแล้ว ต้องการคนพ่น 

60 คน แต่เราไม่มพีนักงานขนาดน้ันทาง ศตม. เราจงึท�ำงาน

กบั นายก อบต. ทัง้ 3 ต�ำบลพร้อม ๆ กนั โดยทางเราระดม 

รวบรวมถังพ่นได้ 60 ถัง พร้อมท้ังสารเคม ีอบต. สามต�ำบล 

สามารถหาคนพ่นได้ 60 คน และเราสามารถท�ำภารกิจ

ให้เสรจ็สิน้ได้ภายในเวลา 2 วัน หลงั ๆ  มาเวลาเราลงเจาะเลอืด 

หาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนเราก็จะประสานกับต�ำบล อปท. 

กจ็ะช่วยเร่ืองจัดสถานท่ี ประกาศให้คนมาและช่วยอาหาร

กลางวันกับคนท�ำงาน” (เจ้าหน้าที่ ศตม. ยะลา)

	 กลุ่ม อสม. ในจังหวัดยะลา ที่ท�ำงานใกล้ชิดกับ 

รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนด้านเทคนิควิชาการและ

ทักษะต่างๆ จากเจ้าหน้าที่ นคม. และได้เข้ามามีบทบาท

ในการด�ำเนินกิจกรรมมากขึ้น เช่น การพ่นสารเคมีชนิด

มีฤทธิ์ตกค้างติดฝาผนัง โดยรวมกันเป็นกลุ่มเรียกว่า  

“ทีมพิชิตโรค” ของต�ำบล โดยได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณ จาก อปท. ผู้น�ำทีมพิชิตโรคของต�ำบลหนึ่ง 

บอกเล่าว่า 

	 “เราได้รับข้อมูลมาลาเรียอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้

เรารู้ว่าตอนนี้มีการระบาดอยู่ที่กลุ่มบ้านไหน ถ้าหมู่บ้าน

ไหนมีสีข้ึนคือมีเคส เราแจ้งให้ชุมชนรู้ ให้ประชาชน 

เฝ้าระวัง ป้องกันตนเอง ถ้ามีคนเข้าออก ในฐานะเลขา 

ทีมพิชิตโรค ก็จะเขียนโครงการเพื่อน�ำเสนอคณะ

กรรมการกองทุนฯ คือเราเขียนกิจกรรมของทั้งมาลาเรีย

และไข้เลือดออกในโครงการเดียวกัน อบต. ก็เห็น 

ความส�ำคัญของปัญหาในพื้นที่ และก็สนับสนุนตามรอบ

ของงบประมาณของปี หลังจากน้ันก็มีการสรุปผลการ

ท�ำงาน ผลลัพธ์ที่เราได้ในต�ำบลคือมาลาเรียลดลงมาก”  

	 เครือข่ายก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัดน้ีมี

การปรึกษา ตกลงกันว่า กิจกรรมในชุมชน เช่น การเจาะ
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ความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสขุกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เพ่ือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี 

เลือดหาผู้ป่วยเชิงรุก การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

และการชุบมุ้งด้วยสารเคมีในแต่ละคร้ัง หน่วยงานและ

ภาคีไหนจะสามารถหนุนช่วยกนัอย่างไร เช่น ศตม. นคม. 

มีสารเคมี อปท. ช ่วยด ้านการจัดเตรียมสถานที่ 

ประชาสัมพันธ์ให้สมาชิกชุมชนมาเจาะเลือด เป็นต้น 

ท�ำให้การระบาดของโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดน้ีลดลง

มาก โดยเฉพาะช่วงปี 2562-2563 เป็นต้นมา

การพัฒนาศักยภาพของ อปท. เพื่อสร้างความร่วมมือ

	 มีข้อมูลส�ำคัญที่ควรให้แก่ อปท. 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลด้านโรคไข้มาลาเรียและความเสีย่ง

ของการเกิดโรคในพื้นที่แก่เจ้าหน้าที่ของ อปท. และชี้ให้

เห็นความส�ำคัญของการสนับสนุนงานก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรีย 2) การให้ความกระจ่างว่า อปท. สามารถใช้ 

งบประมาณกองทุนสุขภาพต�ำบลและงบประมาณ อปท. 

ท�ำกิจกรรมป้องกันโรคไข้มาลาเรียได้ เพราะงบประมาณ

จากหน่วยงานสาธารณสุขมีไม่เพียงพอ จึงไม่เป็นการใช้

งบประมาณซ�ำ้ซ้อน หรือขัดต่อระเบยีบการใช้งบประมาณ 

และ 3) การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะแก่บุคลากร

ของ อปท. คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำ

ชมุชนและ อสม. ให้ทราบถงึวิธกีารสร้างทักษะการด�ำเนิน

มาตรการต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น 

วิจารณ์และสรุป
	 จากข้อมูลและเรื่องราวการด�ำเนินงานระดม

ความร่วมมือกบั อปท. สูก่ารปฏบิติั ใน 5 จังหวัดท่ีท�ำการ

ศกึษา พบบทเรียนท่ีส�ำคัญคือการต้ังเป้าประสงค์ท่ีชัดเจน

ของหน่วยงานสาธารณสขุในการท�ำงานร่วมกบั อปท. น้ัน

เป็นปัจจัยหรือประเด็นส�ำคัญทีน่�ำไปสูก่ระบวนการท�ำงาน

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่  

	 จังหวัดจนัทบรีุและตราด สคร. 6 มเีป้าประสงค์

พัฒนากระบวนการบูรณาการงานมาลาเรียสู่หน่วยงาน

สาธารณสุขทั่วไปในทุกจังหวัดภายใต้การติดตามก�ำกับ

และสนับสนุนวิชาการของ สคร. โดยการสร้างศักยภาพ

และถ่ายโอนบทบาทการควบคุมยงุพาหะโรคไข้มาลาเรยี

ให้เป็นบทบาทของ อปท. ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการ

บริหารจดัการแบบบูรณาการและการปฏริปูด้านสาธารณสขุ(5) 

รปูแบบความร่วมมือน้ีสามารถเป็นต้นแบบในการด�ำเนิน

งานบูรณาการงานมาลาเรียในพื้นที่อื่นๆ ของประเทศได้

	 จั งห วัดศ รีสะ เกษและมุกดาหาร สสจ.  

มี เป ้าประสงค ์สร ้างความตระหนักในชุมชนและ 

การสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. โดยมี รพ.สต.  

เป็นผู้เสนอโครงการและด�ำเนินกิจกรรม และในจังหวัด

มุกดาหาร มีการก�ำหนดให้การสนับสนุนกิจกรรมโรค 

ไข้มาลาเรียโดย อปท. เป็นดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จของ

จังหวัด ซึ่งท�ำให้มีการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มข้ึน  

แต่เพิม่เฉพาะในช่วงระยะเวลาทีกิ่จกรรมน้ีเป็น KPI ของ

จังหวัด ยังคงต้องหากลวิธอีืน่มาหนุนเสรมิเพือ่ให้มคีวาม

ยั่งยืนของการสนับสนุน 

	 จังหวัดยะลา เป้าประสงค์หลักของ สคร. 12 

และหน่วยงานเครือข่าย คือ ท�ำให้โรคไข้มาลาเรียเป็น

โจทย์ร่วมของทกุภาคส่วน สร้างความต่ืนตัวในชุมชน โดย

ใช้การน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย 

	 ข้อค้นพบในประเด็นการสร้างศักยภาพและ 

การเพิ่มบทบาทของ อปท. เพื่อการมีส่วนร่วมและเป็น

เจ้าของปัญหา จากการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ ธารินทร์ เพญ็วรรณ และคณะ(6) ท่ีพบว่าปัจจยัความ

ส�ำเรจ็ของกองทนุสขุภาพต�ำบลในพืน้ท่ี 6 จังหวัดของเขต

สุขภาพที่ 11 เนื่องจาก อปท. มีการจัดกิจกรรมสุขภาพ

ในพื้นที่มากข้ึน โดยหน่วยงานสาธารณสุขค่อยๆ ขยับ

บทบาทเป็นที่ปรึกษาให้แก่ อปท. และการศึกษา 

ของ สุวิมล ปานะชา(7) ที่พบว่าการพัฒนาความสามารถ

ให้แก่คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

สพุรรณบรีุ โดยวิธกีารจดัประชุมเชงิปฏบิติัการ น�ำข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และพิจารณา 

ท�ำแผนกิจกรรม เพื่อให้มองเห็นประโยชน์ต่อชุมชน  

นับเป็นการสร้างทักษะที่จ�ำเป็น

	 ประเด็นส�ำคัญอีกประการหนึ่งจากการศึกษานี้

คือ ถงึแม้ประเทศไทยก�ำลงัด�ำเนนิงานตามแผนการก�ำจัด

โรคไข้มาลาเรียขององค์การอนามัยโลก และได้ร่วมลง

นามเป็นหน่ึงใน 18 ประเทศของภมูภิาคเอเชยี-แปซฟิิค

ในการผลักดันนโยบายและสนับสนุนงบประมาณ  

เพื่อบรรลุการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียทั้งภูมิภาคภายในปี 
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2573 การขับเคลื่อนความร่วมมือของหน่วยงาน

สาธารณสุขกับ อปท. เป็นผลจากการใช้ความพยายาม 

วิสัยทัศน์ และความสามารถของบุคลากรในระดับพื้นท่ี 

คือระดับ สคร. จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ซึ่งมีความ

ท้าทาย เพราะในปัจจุบนั ยังไม่มเีอกสารเชงินโยบายหรือ

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกรมและกระทรวง 

ท่ีเกี่ยวข ้องเกี่ยวกับความร ่วมมือในการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรีย หรือบทบาทในการจัดการสิ่งแวดล้อมเกี่ยว

กบัยุงก้นปล่อง ซึง่เป็นยงุพาหะของเชือ้มาลาเรยี มาหนุน

ช่วยหรืออ้างอิง ดังนั้น เมื่อมีการเลือกตั้งและมีผู้บริหาร

ของ อปท. ชุดใหม่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 

ต้องใช้เวลาและความพยายามในการสร้างความเข้าใจ

และความร่วมมือใหม่อีกครั้ง หรือเม่ือจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรยีลดลงมาก อปท. อาจมองว่าโรคไข้มาลาเรยี 

ไม่มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนอีกต่อ

ไป กรณีนี้ ตัวอย่างความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค 

และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นในการท�ำงานด้าน

โรคไข้เลอืดออก อาจเป็นแนวทางทีน่�ำมาใช้ได้ เนือ่งจาก

ความรับผิดชอบด้านสิ่งแวดล้อมเป็นบทบาทของ อปท. 

ตั้งแต่กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็น

เหตุร�ำคาญ ซึง่ได้ประกาศราชกจิจานุเบกษาฉบบัประกาศ

ทั่วไป เล่ม 119 ตอนพิเศษ 62ง วันที่ 8 กรกฎาคม 

2545(8) หลังจากนั้น ประกาศนี้ได้ใช้เป็นเอกสารอ้างอิง

ในการท�ำหนังสือ หรือบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน องค์กร  

ภายใต้กระทรวงต่างๆ เพื่อความร ่วมมือในด้าน 

โรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะเมื่อเกิดการระบาดใหญ่ของ

โรคไข้เลือดออกในปี 2556(9) ในส่วนของข้อตกลง

ระหว่างกรมควบคุมโรค และกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิน่ด้านการจัดการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนัโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลายน้ัน มีการท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

ซึ่งได้ท�ำอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ โดยมีการก�ำหนด

ขอบเขต กิจกรรม และบทบาทของแต่ละภาคี เช่น 

ตวัอย่างของบนัทึกข้อตกลงฯ ส�ำหรบัปี 2562-2565(10) 

และถึงแม้บทบาทในทางปฏิบัติการจะถูกถ่ายโอนไปยัง 

อปท. หน่วยงานภายใต้กรมควบคมุโรคยงัต้องคงบทบาท

ด้านเทคนิควิชาการด้านกีฏวิทยาอยู่ เช่น การก�ำกับดูแล

การด�ำเนินงาน การติดตามการด้ือต่อสารเคมีของยุง 

ตลอดจนการใช้อุปกรณ์การพ่นและสารเคมีที่เหมาะสม 

ทั้งหมดน้ีเป็นสิ่งท่ีสามารถทบทวน ศึกษาและน�ำมาเป็น

แนวทางส�ำหรับพัฒนาความร่วมมือด้านโรคไข้มาลาเรีย

ต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ

	 ในบรบิทของการกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสขุ

และการบูรณาการงานโรคไข้มาลาเรียจากโครงการ 

กึ่งช�ำนัญพิเศษกับระบบบริการสาธารณสุขทั่วไปและ 

การปรับบทบาทของเจ้าหน้าที่ภายใต้สังกัดกรมควบคุม

โรคที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่ในขณะน้ี ตลอดจนการถ่ายโอน 

รพ.สต. ไปอยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ อปท. เป็น

ความท้าทายที่ส�ำคัญต่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย คณะ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1. กรมควบคุมโรค จ�ำเป็นต้องมีนโยบายและ

แนวทางการบูรณาการงานโรคไข้มาลาเรียกับหน่วยงาน

บริการสาธารณสุขทั่วไป รวมทั้ง อปท. ที่ชัดเจน โดย

เฉพาะบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

รวมทั้งมีแผนงานการสร้างศักยภาพด้านเทคนิควิชาการ

แก่หน่วยงานภาคีเครือข่ายให้มีความพร้อมตามกรอบ

เวลาที่เหมาะสม 

	 2. การมีเอกสารบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

เพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงมหาดไทย เป็น

เอกสารอ้างอิงท่ีช่วยผลักดันให้ อปท. สนับสนุนงบ

ประมาณ และมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้ง่ายขึ้นและ

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน   

	 3. กรมควบคุมโรค ควรเพิ่มการสร้างเสริม

ความรู้และสมรรถนะเก่ียวกับการป้องกันควบคุมและ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียให้ อปท. และชุมชนให้เข้าใจวงจร

การแพร่เชื้อ รวมทั้งมาตรการการป้องกันต่างๆ 

	 4. การสร้างความเข้าใจ และความเป็นเจ้าของ

งานโดยชุมชน ให้เข้ามามีบทบาทและสามารถแก้ไข

ปัญหาได้อย่างจริงจัง เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความ
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ความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสขุกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เพ่ือก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี 

ยั่งยืนของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีของ สคร. 6 

สคร. 10 และ สคร. 12 เจ้าหน้าที่ สสจ. จันทบุรี ตราด 

ศรีสะเกษ มกุดาหาร และยะลา บคุลากรจาก อปท. สปสช. 

และ อสม. ทุกท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและ 

ขอขอบคุณมูลนิธิบิลล ์และเมลินดาเกตส์ ท่ีให ้การ

สนับสนุนงบประมาณเพื่องานวิจัยนี้
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	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในการก�ำจัดยุงลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์

และสารฟิโพรนิลระดับพันธุกรรมในพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ได้พัฒนาสเปรย์อัดก๊าซที่มีสารออก

ฤทธิ์เป็นสารธรรมชาติ 5 ชนิด ประกอบด้วย citral, citronellal, citronellol, geraniol และ linalool ที่ความเข้มข้น

ร้อยละ 8.00, 0.41, 0.52, 0.61 และ 0.75 ตามล�ำดับ ประเมินผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในการก�ำจัด 

ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนิลในตู้ทดสอบ และยุงลายบ้านในภาคสนาม 6 จังหวัด คือ กาญจนบุรี 

จันทบุรี ชุมพร พิษณุโลก นครปฐม และนครราชสีมา จากน้ันตรวจการกลายพันธุ์ของยีน para และยีน Rdl  

ในยุงลายบ้านที่ตายในภาคสนาม ด้วยวิธี PCR และตรวจหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ จากการศึกษาพบว่าสเปรย์สาร

ธรรมชาติอัดก๊าซให้อัตราตายของยุงลายบ้านในตู้ทดสอบและภาคสนาม ร้อยละ 100 โดยตรวจพบการกลายพันธุ์

ของยีน para ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 989 (S989P) และ 1016 (V1016G) ในยุงลายบ้านที่ตายในภาคสนาม  

6 จังหวัด โดยมีความถี่การกลายพันธุ์ที่ 0.23-0.40 และ 0.30-0.47 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบการกลายพันธุ์

ของยีน Rdl ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 302 (A302S) ในยุงลายบ้านที่ตายในภาคสนามจังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัด

นครปฐม โดยมีความถีก่ารกลายพนัธุท์ี ่0.13 และ 0.20 ตามล�ำดบั สรปุได้ว่าสเปรย์สารธรรมชาติอดัก๊าซมปีระสทิธผิล

ในการก�ำจัดยุงลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนิลระดับพันธุกรรมในพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทย โดยสเปรย์สารธรรมชาตอิดัก๊าซน้ี สามารถน�ำไปพฒันาต่อยอดเป็นผลติภณัฑ์ก�ำจัดยงุทางเลอืกแทนการ

ใช้ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดยุงเพื่อป้องกันโรคที่น�ำโดยยุงลายบ้าน
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สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซก�ำจัดยงุลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์

และสารฟิโพรนลิระดับพันธกุรรม 

Abstract
	 This research aimed to study a natural compound aerosol spray against genetic fipronil and  

pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes in dengue risk areas in Thailand. A natural compound aerosol 

spray was developed that contained 5 natural compounds of citral, citronellal, citronellol, geraniol, and  

linalool at concentrations of 8.00%, 0.41%, 0.52%, 0.61%, and 0.75%, respectively as active ingredients. 

The aerosol spray was evaluated against fipronil and pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes in glass 

chambers and Ae. aegypti mosquitoes in the fields of 6 provinces: Kanchanaburi, Chanthaburi, Chumphon, 

Phitsanulok, Nakhon Pathom, and Nakhon Ratchasima. Polymerase chain reaction (PCR) and DNA  

sequencing were conducted to detect mutations in the para gene and the Rdl gene in Ae. aegypti mosquitoes 

that died in the fields. The result showed that the natural compound aerosol spray provided a 100%  

mortality rate for Ae. aegypti mosquitoes in both the glass chambers and the fields. Mutations in the para gene 

at amino acid positions of 989 (S989P) and 1016 (V1016G) were detected in the dead mosquitoes in the 

fields of 6 study provinces with mutation frequencies of 0.23-0.40 and 0.30-0.47, respectively. In  

addition, a mutation in the Rdl gene at an amino acid position of 302 (A302S) was found in dead mosquitoes 

in Kanchanaburi and Nakhon Pathom provinces with mutation frequencies of 0.13 and 0.20, respectively. 

In conclusion, the natural compound aerosol spray developed and tested in this study was effective against 

genetic fipronil and pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes in dengue risk areas in Thailand. It suggests 

that the natural compound aerosol spray could be developed further as an alternative anti-mosquito product 

to anti-mosquito chemical products to prevent mosquito-borne diseases.

Correspondence: Jakkrawarn Chompoosri	 E-mail: jakkrawarn.c@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซ, 	 natural compound aerosol spray, 

ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนิล 	 genetic fipronil and pyrethroid-resistant

ระดับพันธุกรรม, การกลายพันธุ์ของยีน,	 Ae. aegypti mosquitoes,

ยีน para, ยีน Rdl 	 gene mutation, para gene, Rdl gene

บทน�ำ
	 ยุงลายบ้านเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ทีเ่กดิจากการติดเชือ้ไวรัสเดงก ี(Dengue virus, DENV) 

การระบาดของโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทยมีรายงาน

คร้ังแรกในเขตกรงุเทพมหานคร เมือ่ปี 2501(1) โดยหลงั

จากน้ันได้มรีายงานการระบาดของโรคในหลายพืน้ทีข่อง

ประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน ในปี 2566 

มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก 13,987 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วย 21.16 ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิต 13 คน 

คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 0.02 (ข้อมูล ณ วันท่ี 2 

พฤษภาคม 2566)(2) ปัจจัยหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุท�ำให ้

ไม่สามารถป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ คือ ยุงลายบ้านมีการพัฒนากลไก

การด้ือต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงระดับพันธุกรรม โดยเกิด

การกลายพันธุ์ของยีนเป้าหมายของสารเคมีก�ำจัดแมลง

แล้วท�ำให้โปรตีนที่สังเคราะห์ข้ึนมีโครงสร้างเปลี่ยนไป 
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ท�ำให้ความสามารถในการจับกับสารเคมีก�ำจัดแมลง

ลดลง หรือไม่สามารถจับกับสารเคมีก�ำจัดแมลงได้  

ดังนั้น สารเคมีก�ำจัดแมลงจึงออกฤทธิ์ได้ช้าหรือไม่ออก

ฤทธิ์ท�ำให้ยุงลายบ้านไม่ตายและเกิดภาวการณ์ดื้อต่อ 

สารเคมีก�ำจัดแมลง

	 การกลายพันธุ ์ของยีนท่ีสังเคราะห์โปรตีน 

เป้าหมายของสารเคมกี�ำจดัแมลงในยงุลายบ้านมรีายงาน

ในหลายประเทศท่ัวโลก โดยมีรายงานยืนยันการกลาย

พนัธุข์องยีน para ทีต่�ำแหน่งกรดอะมิโน 5 ต�ำแหน่ง ของ

โปรตนีโซเดยีมแชนเนล (voltage-gated sodium channel) 

คือ V410L บริเวณ segment ที่ 6 ใน domain I (IS6), 

S989P บริเวณ S5 และ S6 loop ใน domain II, I1011M 

และ V1016G บริเวณ segment ท่ี 6 ใน domain II 

(IIS6) และ F1534C บริเวณ segment ที่ 6 ใน domain 

III (IIIS6) ท�ำให้ลดความไวของโปรตีนโซเดยีมแชนเนล

ในการจับกับสารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ ่มไพรีทรอยด์

สังเคราะห์(3) การกลายพันธุ์ของยีน ace-1 ท่ีต�ำแหน่ง 

กรดอะมิโน G119S ของโปรตีนหรือเอนไซม์อะเซทิล 

โคลีนเอสเทอเรส (acetylcholinesterase; AChE) ท�ำให้

ลดความไวของโปรตีนหรือเอนไซม์อะเซทิลโคลีนเอส 

เทอเรสในการจับกับสารเคมีก�ำจัดแมลงในกลุ่มออร์กา

โนฟอสเฟตและคาร์เมต(4) และการกลายพนัธุข์องยีน Rdl 

ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน A302S ของโปรตีน gamma- 

aminobutyric acid (GABA) receptors มีผลท�ำให้ลด

ความไวของโปรตีนในการจับกับสารเคมีก�ำจัดแมลงใน

กลุม่ไซโคลไดอนีส์ เช่น คลอร์เดน (chlordane) และกลุม่

เฟนนิลไพราโซล เช่น ฟิโพรนิล (fipronil)(5)

	 ในปัจจุบันสารจากธรรมชาติได้รับความสนใจ

มากขึน้ทีจ่ะน�ำมาศกึษาประสทิธผิลในการก�ำจดัแมลง(6-8) 

เน่ืองจากสารธรรมชาติมีผลกระทบต่อคน สัตว์ และ 

สิ่งแวดล้อมน้อย เมื่อเทียบกับสารเคมีก�ำจัดแมลง 

นอกจากน้ี ยังสามารถย่อยสลายได้ตามธรรมชาติ  

โดยมีรายงานว่าสเปรย์อดัก๊าซท่ีมคีวามเข้มข้นของน�ำ้มนั

หอมระเหยตะไคร้บ้านร้อยละ 8.14 ให้อัตราตายของ 

ยุงลายบ้านด้ือสารเคมีก�ำจัดแมลงจากจังหวัดนครปฐม

และจังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 100 ท่ี 24 ชั่วโมง และ 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของน�้ำมันหอม

ระเหยตะไคร้บ้านโดยวิธี GC-MS พบสารประกอบหลัก 

คือ geranial หรอื trans-citral ร้อยละ 28.77 และ neral 

หรือ cis-citral ร้อยละ 22.74(7) นอกจากนี้ มีรายงาน

สารธรรมชาติในกลุ่ม monoterpinoids คือ citral (กลุ่ม 

aldehydes), citronellal (กลุ่ม aldehydes), citronellol 

(กลุม่ alcohols), geraniol (กลุม่ alcohols) และ linalool 

(กลุม่ alcohols) ทีค่วามเข้มข้น discriminating concen-

tration ร้อยละ 0.20, 0.41, 0.52, 0.61 และ 0.75 ตาม

ล�ำดบั ให้อตัราตายของยุงลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์และ

สารฟิโพรนิลระดับพันธุกรรม ร้อยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง 

โดยดัดแปลงวิธีทดสอบความไวของยุงลายบ้านต่อ 

สารเคมีก�ำจัดแมลงท่ีเป็นวิธีมาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลก(8)

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสเปรย์สาร

ธรรมชาติอัดก๊าซก�ำจัดยุงลายบ้านที่ด้ือสารไพรีทรอยด์

และสารฟิโพรนิลระดับพันธุกรรม ในพื้นที่เสี่ยงโรคไข้

เลือดออกในประเทศไทย โดยศึกษาการกลายพันธุ์ของ

ยีน para ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 989 (S989P) จากซีรีน 

(Serine, S, TCC) เป็น โพรลีน (Proline, P, CCC) และ

ต�ำแหน่งกรดอะมโิน 1016 (V1016G) จากวาลนี (Valine,  

V, GTA) เป็น ไกลซีน (Glycine, G, GGA) และการ 

กลายพนัธุข์องยีน Rdl ทีต่�ำแหน่งกรดอะมโิน A302S จาก 

อะลานีน (Alanine, A, GCA) เป็นซีรีน (Serine, S, 

TCA) ในยุงลายบ้านทีต่ายจากการประเมนิผลของสเปรย์

สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นท่ีศึกษาภาคสนาม โดยการ 

กลายพนัธุข์องยนี para ท่ีบรเิวณดงักล่าว ผูวิ้จยัและคณะ

ได้ตรวจพบในยุงลายบ้านจากท้ัง 6 จังหวัดพื้นที่ศึกษา 

คือ นครปฐม นครราชสีมา ชุมพร จันทบุรี กาญจนบุรี 

และพษิณโุลก ส่วนการกลายพนัธุข์องยนี Rdl ทีต่�ำแหน่ง 

A302S พบในยุงลายบ้านจาก 2 จังหวัด คือ กาญจนบุรี 

และนครปฐม(8) โดยสเปรย์สารธรรมชาตอิดัก๊าซท่ีพฒันา

ข้ึนจะสามารถน�ำไปพัฒนาต่อยอดเป็นสเปรย์สาร

ธรรมชาตอิดัก๊าซก�ำจดัยงุพาหะน�ำโรคทีด้ื่อสารเคมกี�ำจดั

แมลงระดับพันธุกรรมเพื่อใช้ในการควบคุมและป้องกัน

โรคที่น�ำโดยยุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนิล

	 ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ 6 สายพันธุ์จาก 

6 จังหวัดพื้นท่ีศึกษาที่มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก คือ 

กาญจนบุรี (GIS: 13° 48´ 36´´N 99° 16´ 52´´E) 

จันทบุรี (GIS: 12° 42´ 19´´N 102° 14´ 15´´E) ชุมพร 

(GIS: 9° 57´ 4´´N 99° 4´ 38´´E) พิษณุโลก (GIS: 

16° 44´ 24´´N 99° 56´ 57´´E) นครปฐม (GIS: 13° 

44´ 18´´N 100° 7´ 13´´E) และนครราชสีมา (GIS: 

14° 38´ 47´´N 102° 10´ 26´´E) โดยได้ตรวจพบการ 

กลายพันธุ์ของยีน para ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 989 

(S989P) และ 1016 (V1016G) ในยุงลายบ้านจากทั้ง 

6 จังหวัด นอกจากน้ี ยุงลายบ้านสายพันธุ์จากจังหวัด

นครปฐมและจังหวัดกาญจนบุรี ยังดื้อต่อสารฟิโพรนิล 

และได้ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน Rdl ที่ต�ำแหน่ง 

กรดอะมิโน 302 (A302S)(8) โดยยุงลายบ้านดื้อสาร 

ไพรีทรอยด์ 6 สายพันธุ์จาก 6 จังหวัดพื้นที่ศึกษาที่ใช้ใน

งานวิจัยน้ีเป็นยุงลายบ้านรุน่ลกูรุน่ท่ี 1 (F1) ท่ีได้มาจาก

ยงุลายบ้านเพศเมียรุ่นแม่ (F0) ที่ได้กินเลือดของผู้ที่อยู่

อาศัยในบ้านแล้วในแต่ละพื้นที่ศึกษา ซึ่งเก็บตัวอย่างยุง

ลายบ้านโดยใช้อุปกรณ์โฉบยุงและน�ำมาคัดแยกยุงลาย

บ้านเพศเมียที่กินเลือดแล้วเพื่อวางไข่และเพาะเลี้ยงยุง

ลายบ้านรุ่นลูกรุ่นที่ 1 (F1) ด้วยวิธีมาตรฐานการเพาะ

เลีย้งยงุลายบ้านของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทีไ่ด้รับการรับรองมาตรฐาน

สากล ISO/IEC 17025: 2017 ซึ่งมีสภาวะการเพาะ

เลี้ยง ดังน้ี ลกูน�ำ้ระยะที ่1-2 ให้อาหารบดละเอยีดไม่เกนิ 

10 มลิลกิรัม ต่อถาดต่อวัน และลูกน�้ำระยะที่ 3-4 ให้

อาหารบดหยาบไม่เกิน 60 มิลลิกรัมต่อถาดต่อวัน ส่วน

อาหารส�ำหรับ ยุงลายบ้านตัวเต็มวัย น�ำไม้พันส�ำลีชุบน�้ำ

หวานท่ีมีความเข้มข้นของน�ำ้ตาลร้อยละ 5 และวิตามนิรวม

ร้อยละ 5 โดยเลี้ยงในห้องที่มีอุณหภูมิ 24-28°C 

ความช้ืนสัมพัทธ์ 60-80% RH และระบบแสงเปิด/ปิด 

เป็น 12/12 ชัว่โมง 

การพัฒนาสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซ

	 พัฒนาสเปรย์อัดก๊าซที่มีสารธรรมชาติ 5 ชนิด 

คือ citral, citronellal, citronellol,  geraniol และ linalool  

ทีค่วามเข้มข้นร้อยละ 8.00, 0.41, 0.52, 0.61 และ 0.75 

ในตัวท�ำละลายไอโซโพรพานอล ในอัตราส่วนสารผสม

รวมตวัท�ำละลายไอโซโพรพานอลต่อก๊าซปิโตรเลีย่มเหลว 

(ก๊าซแอลพีจี) เป็น 40:60 โดยสเปรย์อัดก๊าซมีปริมาณ

สารผสมรวมไอโซโพรพานอล 112.96 กรัม (ร้อยละ 40) 

และสารขับดนัหรอืก๊าซแอลพจีี 169.04 กรมั (ร้อยละ 60) 

ในความจขุองกระป๋อง 640 มลิลลิติร ความดนัสงูสดุของ

กระป๋อง 2.20 เมกาปาสคาลมาตรและความดันของก๊าซ

ที ่37.80°C ไม่เกนิ 0.55 เมกาปาสคาลมาตร ส่วนสเปรย์

อัดก๊าซในอัตราส่วนไอโซโพรพานอลต่อก๊าซปิโตรเลี่ยม

เหลว เป็น 40:60 ใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

การทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัด

ก๊าซในการก�ำจัดยุงลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์และ

สารฟิโพรนิลในตู้ทดสอบ (glass chamber)

	 เตรียมยงุลายบ้านดือ้สารเคมกี�ำจดัแมลงรุ่นลกู

รุ่นท่ี 1 เพศเมีย อายุ 3-5 วัน โดยใช้อุปกรณ์ดูดยุง 

(aspirator) ดดูยงุลายบ้านเพศเมยีทีมี่หนวดบางออกจาก

ยุงลายบ้านเพศผู้ที่มีหนวดหนาเป็นพุ่มท่ีอยู่ในกรงยุง 

ขนาด 30 ซม.x30 ซม.x30 ซม. คัดแยกยุงลายบ้าน 

เพศเมยี จ�ำนวน 20 ตัว ใส่ถ้วยกระดาษทีปิ่ดด้วยผ้าตาข่าย 

วางส�ำลีชุบน�้ำหวานส�ำหรับเป็นอาหารและพักยุงไว้ที่

อณุหภมูห้ิองอย่างน้อย 1 ชัว่โมง ฉดีสเปรย์สารธรรมชาติ

อัดก๊าซท่ี 1.00±0.10 กรัม เข้าไปในตู้ทดสอบขนาด 

0.343 ลูกบาศก์เมตร (0.7 ม.X0.7 ม.X0.7ม.) จาก

น้ันปล่อยยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงเข้าไปในตู้

ทดสอบ บนัทึกจ�ำนวนยงุลายบ้านดือ้สารเคมีก�ำจัดแมลง

ทีห่งายท้องทกุๆ 5 นาท ีจนครบเวลาทดสอบ 60 นาท ีเกบ็ 

ยงุลายบ้านดือ้สารเคมีก�ำจัดแมลงท่ีหงายท้องใส่ถ้วยกระดาษ 

แล้วปิดด้วยผ้าตาข่าย วางส�ำลชีบุน�ำ้หวานส�ำหรบัเป็นอาหาร 

และตรวจสอบอตัราตายของยงุลายบ้านดือ้สารเคมีก�ำจัด

แมลงที ่24 ช่ัวโมง ด�ำเนินการทดสอบ 3 ซ�ำ้ โดยใช้สเปรย์

ไอโซโพรพานอลอัดก๊าซเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ(7)

การทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัด

ก๊าซในการก�ำจัดยุงลายบ้านในพื้นที่ภาคสนาม

	 เกบ็ตวัอย่างยุงลายบ้านเพศเมยีในบ้านในพืน้ที่
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ศึกษา 6 จังหวัด จ�ำนวนร้อยละ 15-30(9) ของจ�ำนวน

หลังคาเรือนทั้งหมดในแต่ละพื้นที่ศึกษาท่ีเป็นบ้านหลัง

เดิมที่เคยเก็บตัวอย่างลูกน�้ำและยุงลายบ้านไปทดสอบ

ยืนยันการด้ือต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง และตรวจพบการ 

กลายพันธุ์ของยีน para และยีน Rdl โดยใช้อุปกรณ์โฉบ

ยงุ น�ำยงุลายบ้านทีเ่กบ็ได้ในแต่ละหลงัใส่ถ้วยกระดาษ 2 

ถ้วยทีปิ่ดด้วยผ้าตาข่าย ส�ำหรับเป็นกลุม่ทดสอบและกลุม่

เปรียบเทียบ จากนั้นชั่งสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซและ

สเปรย์ไอโซโพรพานอลอัดก๊าซก่อนและหลังฉีด ฉีด 

สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซและสเปรย์ไอโซโพรพานอล

อัดก๊าซโดยกดหัวฉีดสเปรย์ค้างไว้เป็นเวลา 1 วินาที เพื่อ

ให้ได้ปรมิาณการฉดีที ่ 1.00±0.10 กรมั เข้าไปในถ้วย

กระดาษ ที่มียุงลายบ้านท่ีเป็นกลุ่มทดสอบและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ตามล�ำดับ โดยให้ถ้วยกระดาษอยู่ในระดับ

เดียวกับการฉีดสเปรย์และมีระยะห่างระหว่างต�ำแหน่งที่

ฉดีสเปรย์และถ้วยกระดาษ 50 เซนติเมตร บนัทกึจ�ำนวน

ยุงลายบ้านท่ีหงายท้องท่ี 60 นาที วางส�ำลีชุบน�้ำหวาน

ส�ำหรับเป็นอาหารของยุง และตรวจสอบอัตราตายที่ 24 

ชั่วโมง ซึ่งการทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์สาร

ธรรมชาติอัดก๊าซในการก�ำจัดยุงลายบ้านในพื้นท่ีภาค

สนามนี้เป็นการฉีดสเปรย์ 1 ครั้งต่อหลังคาเรือน และถ้า

ปริมาณการฉีดสเปรย์ไม่อยู ่ในช่วงดังกล่าว จะไม่น�ำ

ตัวอย่างยุงลายบ้านจากบ้านหลังดังกล่าวมาใช้วิเคราะห์

ข้อมูล

	 การศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน para และ ยีน 

Rdl ในยุงลายบ้านท่ีตายจากการประเมินผลของสเปรย์

สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นที่ภาคสนาม โดยวิธีปฏิกิริยา

ลูกโซ่พอลิเมอเรส (Polymerase chain reaction, PCR) 

และตรวจหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ (DNA sequencing) 

สกัด genomic DNA ของตัวอย่างยุงลายบ้านเพศเมียที่

ตายจากการประเมินผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซ

ในพืน้ท่ีภาคสนาม 6 จังหวัด และยงุลายบ้านเพศเมยีสาย

พนัธุห้์องปฏบิตักิาร โดยใช้ชดุน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป QIAamp® 

DNA Mini Kit (Qiagen, Hilden, Germany) ตรวจการ 

กลายพนัธุข์องยนี para บรเิวณเป้าหมายการออกฤทธิข์อง

สารไพรีทรอยด์และการกลายพันธุ์ของยีน Rdl บริเวณ

เป้าหมายการออกฤทธิ์ของสารฟิโพรนิลด้วยวิธี PCR ใช้

ชุดน�้ำยาส�ำเร็จรูป Q5 High-Fidelity DNA polymerase 

(New England Biolabs Inc., Massachusetts, USA) 

โดยเตรียมปฏิกิริยาปริมาตร 50 ไมโครลิตร ส�ำหรับการ

ศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน para ใช้ชุดไพรเมอร์ 20 

ไมโครโมล AaSCF20 (5’-GACAATGTGGATC-

GCTTCCC-3’) และ 20 ไมโครโมล AaSCR21 

(5’-GCAATCTGGCTTGTTAACTTG -3’)(10) จาก

น้ันน�ำปฏิกิริยาท่ีเตรียมในหลอด PCR ขนาด 0.2 

มลิลลิติร เข้าเคร่ือง CFX96 Real-Time System (Bio-Rad 

Laboratories, Inc, Hercules, California, USA) และตั้ง

โปรแกรม 7 ขั้นตอนเพื่อเริ่มปฏิกิริยา PCR จนเสร็จสิ้น

การท�ำงาน(10) ส�ำหรับการศกึษาการกลายพนัธุข์องยนี Rdl 

ใช้ชุดไพรเมอร์ 20 ไมโครโมล mqGABAdir (5’-TG-

TACGTTCGATGGGTTAT-3’) และ 20 ไมโครโมล 

mqGABArev (5’-CATGACGAAGCATGTGCCTA-3’)(11)  

โดยใช้สภาวะของปฏิกิริยา PCR 7 ข้ันตอน ดังนี้ 1) 

pre-denaturation ที่อุณหภูมิ 94°C นาน 5 นาที 2) 

denaturation ที่อุณหภูมิ 94°C นาน 30 วินาที 3) an-

nealing ที่อุณหภูมิ 52°C นาน 30 วินาที 4) extension 

ที่อุณหภูมิ 72°C นาน 1 นาที 5) ท�ำซ�้ำปฏิกิริยา ในขั้น

ตอนที ่2-4 จ�ำนวน 29 รอบ 6) final extension ทีอ่ณุหภมิู 

72°C นาน 10 นาที และ 7) holding temperature ที่อุณหภูมิ 

4°C  เป็นการเก็บรักษาผลติภณัฑ์ PCR  ท่ีได้จากปฏกิิรยิา

ไว้ในเครื่อง CFX96 Real-Time System จนกว่าจะน�ำ

ไปตรวจสอบผลติภณัฑ์ PCR จากนัน้ตรวจสอบผลติภณัฑ์ 

PCR ด้วยเทคนิค agarose gel electrophoresis โดยใช้ 

agarose gel ร้อยละ 1 และ 2 ส�ำหรบัตรวจสอบผลติภณัฑ์ 

PCR ของยนี para และ ยนี Rdl ตามล�ำดับ สกัดผลติภณัฑ์ 

PCR ของทัง้ 2 ยีน ออกจาก agarose gel โดยใช้ชุดน�้ำยา 

QIAquick® Gel Extraction Kit (Qiagen, Hilden, 

Germany)  น�ำส่ง DNA หรือ ผลิตภัณฑ์ PCR เป้าหมาย

ทีบ่ริสทุธิไ์ปตรวจหาล�ำดับนิวคลโีอไทด์ทีบ่ริษัท แมคโคร

เจน ประเทศเกาหล ี(Macrogen Inc., GeumCheon-Gu, 

Seoul, Korea) วิเคราะห์และเปรียบเทียบล�ำดับนิวคลีโอ

ไทด์ทีไ่ด้กบัข้อมูลล�ำดับนิวคลโีอไทด์ในฐานข้อมลู Gen-
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สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซก�ำจัดยงุลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์

และสารฟิโพรนลิระดับพันธกุรรม 

bank และรายงานทีผ่่านมาด้วยโปรแกรม MEGA-X เพือ่

ตรวจหาการกลายพันธุ์ของยีน para และ Rdl

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ค่า Knockdown Time 50 (KT
50

) คือ 

ค่าเวลาที่ท�ำให้ยุงลายบ้านหงายท้องร้อยละ 50 โดยใช้

สถิติ probit analysis ก�ำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

(α)=0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการทดสอบ 

ถ้ากลุ่มเปรียบเทียบมีอัตราตายของยุงลายบ้านระหว่าง

ร้อยละ 5-20 ให้ปรับค่า Abbott’s formula(12) แต่ถ้ามี

อัตราตายมากกว่าร้อยละ 20 ต้องท�ำการทดสอบใหม่ 

และวิเคราะห์ค่าความถี่การกลายพันธุ์ของยีน para และ

ยีน Rdl จากจ�ำนวนตัวอย่าง DNA ของยุงลายบ้านที่พบ

การกลายพนัธุข์องยนี/จ�ำนวนตวัอย่าง DNA ของยงุลาย

บ้านที่วิเคราะห์ทั้งหมด

ผลการศึกษา
ประสิทธิผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในการ

ก�ำจดัยงุลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนลิในตู้

ทดสอบ (glass chamber) 

	 จากการฉีดสเปรย ์สารธรรมชาติอัดก ๊าซ 

1.00±0.10 กรัม เข้าไปในตู้ทดสอบ และปล่อยยงุลายบ้าน

ดือ้สารไพรทีรอยด์และสารฟิโพรนิลเข้าไปในตู้ทดสอบ จาก

ผลการศกึษา พบว่าสเปรย์สารธรรมชาตอิดัก๊าซมปีระสทิธผิล

ในการก�ำจัดยงุลายบ้านทัง้ 6 สายพนัธุ ์จาก 6 จงัหวัดพืน้ที่

ศกึษาในตูท้ดสอบ โดยให้อตัราตายของยงุลายบ้านดือ้สาร

ไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนิลร้อยละ 100 ที ่24 ชัว่โมง โดย

ยงุลายบ้านสายพนัธุท่ี์มค่ีา KT
50

 ทีต่�ำ่กว่าแสดงว่ามคีวามไว

ต่อสเปรย์สารธรรมชาตอิดัก๊าซมากกว่า และจากผลการศกึษา

พบว่าสเปรย์สารธรรมชาติอดัก๊าซให้ค่า KT
50

 อยูร่ะหว่าง 

16.81-22.26 นาท ีโดยค่า KT
50

 ต�ำ่สดุและสงูสดุได้จากยุง

ลายบ้านจากจังหวัดพษิณโุลกและจังหวัดนครปฐม ตาม

ล�ำดบั ส่วนสเปรย์ไอโซโพรพานอลอดัก๊าซทีฉ่ดี 1.00±0.10 

กรมั ไม่สามารถวิเคราะห์ค่า KT
50

 ได้ เน่ืองจากไม่มียงุลาย

บ้านท้ัง 6 สายพนัธุ ์หงายท้องภายในระยะเวลาท่ีทดสอบ 60 

นาท ีและไม่มียงุลายบ้านท้ัง 6 สายพนัธุ ์ตายที ่24 ชัว่โมง 

(ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ประสิทธิผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในการก�ำจัดยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนิลในตู้ทดสอบ

Table 1 	 Efficacy of natural compound aerosol spray against fipronil- and pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes in 	

	 glass 	chamber

สเปรย์อัดก๊าซ

ไอโซโพรพานอล  

สารธรรมชาติ                

ปริมาณที่ฉีด
(กรัม)

1.00±0.10

1.00±0.10

  สายพันธุ์
  ยุงลาย

กาญจนบุรี
จันทบุรี
ชุมพร
พิษณุโลก
นครปฐม
นครราชสีมา
กาญจนบุรี
จันทบุรี
ชุมพร
พิษณุโลก
นครปฐม
นครราชสีมา

  KT
50

(นาที)
  (95% CI)

-
-
-
-
-
-

20.48 (19.37-21.59)  
18.94 (17.89-19.98)
17.89 (16.75-19.01)
16.81 (15.74-17.85)
22.26 (21.16-23.391)
17.74 (16.50-18.98)

Regression
Coefficient±SE

-
-
-
-
-
-

4.76±0.31
4.87±0.31
4.09±0.26
4.29±0.27
5.09±0.33
3.47±0.23

อัตราตาย
(ร้อยละ)

0
0
0
0
0
0

100
100
100
100
100
100

ประสิทธิผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในการ

ก�ำจัดยุงลายบ้านในพื้นที่ภาคสนาม

	 จากการเกบ็ตวัอย่างยงุลายบ้านเพศเมียในพืน้ท่ี

ศึกษาภาคสนาม 6 จังหวัด ได้ยุงลายบ้านเพศเมีย 

ในจังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 175 ตัว (กลุ่มทดสอบ  

88 ตัว และกลุ่มเปรียบเทียบ 87 ตัว) จากบ้าน 31 หลัง 

คิดเป็นร้อยละ 16.2 (31/191 หลงั) ของจ�ำนวนหลงัคาเรือน 

ทั้งหมด ยุงลายบ้านเพศเมียในจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 
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181 ตัว (กลุ่มทดสอบ 91 ตัว และกลุ่มเปรียบเทียบ  

90 ตัว) จากบ้าน 40 หลงั คิดเป็นร้อยละ 19.3 (40/207 หลงั) 

ของจ�ำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด ยุงลายบ้านเพศเมียใน

จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 289 ตัว (กลุ่มทดสอบ 145 ตัว 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 144 ตัว) จากบ้าน 30 หลัง คิด

เป็นร้อยละ 34.9 (30/86 หลงั) ของจ�ำนวนหลงัคาเรอืน

ทั้งหมด ยุงลายบ้านเพศเมียในจังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 

315 ตัว (กลุ่มทดสอบ 158 ตัว และกลุ่มเปรียบเทียบ 

157 ตัว) จากบ้าน 34 หลัง คิดเป็นร้อยละ 20.7 

(34/164 หลัง) ของจ�ำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด ยุงลาย

บ้านเพศเมียในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 225 ตัว  

(กลุ่มทดสอบ 113 ตัว และกลุ่มเปรียบเทียบ 112 ตัว) 

จากบ้าน 45 หลัง คิดเป็นร้อยละ 16.7 (45/270 หลัง) 

ของจ�ำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด และยุงลายบ้านเพศเมีย

ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 263 ตัว (กลุ่มทดสอบ 

132 ตัว และกลุ่มเปรียบเทียบ 131 ตัว) จากบ้าน 31 

หลัง คิดเป็นร้อยละ 25.4 (31/122 หลัง) ของจ�ำนวน

หลังคาเรือนทั้งหมด จากการทดสอบประสิทธิผลของ 

สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซและสเปรย์ไอโซโพรพานอล 

อัดก๊าซที่ปริมาณการฉีด 1.00±0.10 กรัม เข้าไปใน 

ถ้วยกระดาษ ท่ีมียุงลายบ้านเพศเมียที่เป็นกลุ่มทดสอบ

และกลุม่เปรยีบเทยีบ ตามล�ำดับ พบว่าสเปรย์สารธรรมชาติ 

อัดก๊าซมีประสิทธิผลในการก�ำจัดยุงลายบ้านในพื้นท่ี 

ภาคสนาม โดยให้อัตราตายของยุงลายบ้านในพื้นที่ภาค

สนามท้ัง 6 จังหวัด ร้อยละ 100 ส่วนสเปรย์ไอโซโพรพานอล 

อดัก๊าซให้อัตราตายของยงุลายบ้านในพืน้ทีภ่าคสนามท้ัง 

6 จังหวัด ร้อยละ 0 ที่ 24 ชั่วโมง (ตารางที่ 2) โดยใน

การทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซ

ในการก�ำจัดยุงลายบ้านในพื้นที่ภาคสนามน้ี ไม่สามารถ

ค�ำนวณค่า KT50 ของยุงลายบ้านที่หงายท้องใน 

ถ้วยกระดาษได้ เนื่องจากมีจ�ำนวนยุงลายบ้านใน 

ถ้วยกระดาษต่อหลังคาเรือนส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 ตัว 

อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนยุงลายบ้านทั้งหมดในถ้วยกระดาษ

ที่เก็บได้จากทุกหลังคาเรือนในพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด 

หงายท้องร้อยละ 100 ภายใน 5 นาทีแรกที่สัมผัสกับ 

สารธรรมชาติที่ถูกฉีดออกมาจากสเปรย์อัดก๊าซ

ตารางที่ 2 ประสิทธิผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในการก�ำจัดยุงลายบ้านในพื้นที่ภาคสนาม 6 จังหวัด

Table 2 Efficacy of natural compound aerosol spray against Ae. aegypti mosquitoes in the fields of 6 provinces

สเปรย์อัดก๊าซ

ไอโซโพรพานอล

สารธรรมชาติ 5 ชนิด

ปริมาณที่ฉีด

(กรัม)

1.00±0.10

1.00±0.10

กาญจนบุรี

0

100

จันทบุรี

0

100

ชุมพร

0

100

พิษณุโลก

0

100

นครปฐม

0

100

นครราชสีมา

0

100

อัตราตายของยุงลายบ้าน (ร้อยละ)

การกลายพนัธุข์องยนี para และยนี Rdl ในยงุลายบ้าน

ที่ตายจากการประเมินผลของสเปรย์สารธรรมชาติ 

อัดก๊าซในพื้นที่ภาคสนาม 6 จังหวัด

	 จากการเพิ่มปริมาณชิ้นส่วน DNA เป้าหมาย

ของยีน para และยีน Rdl ของยุงลายบ้านที่ตายจากการ

ประเมินผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นที่ภาค

สนาม 6 จังหวัด จ�ำนวน 180 ตัวอย่าง (30 ตัวอย่าง/

จงัหวัด) และยงุลายบ้านสายพนัธุห้์องปฏบิตักิาร จ�ำนวน 

30 ตัวอย่าง โดยวิธี PCR และตรวจสอบขนาดของ

ผลิตภัณฑ์ PCR ด้วยเทคนิค agarose gel electrophore-

sis พบว่าผลิตภัณฑ์ PCR ของยีน para ของยุงลายบ้านที่

ตายจากการประเมินผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซ

ในพืน้ทีภ่าคสนาม 6 จังหวัดและยุงลายบ้านสายพนัธุห้์อง

ปฏิบัติการมีขนาดประมาณ 614-630 bp ข้ึนอยู่กับ 

intron polymorphism (234-250 bp)(10) ส่วนผลติภณัฑ์ 

PCR ของยีน Rdl ของยุงลายบ้านที่ตายจากการประเมิน

ผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นที่ภาคสนาม  

6 จงัหวัดและยุงลายบ้านสายพนัธุห้์องปฏบิติัการมขีนาด 

232 bp จากการตรวจหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของ

ผลิตภัณฑ์ PCR ด้วยวิธี DNA sequencing แล้วน�ำผล 

ล�ำดบันิวคลโีอไทด์ทีไ่ด้ไปวิเคราะห์หาการกลายพนัธุข์อง

ยีน para และยีน Rdl โดยการเปรียบเทียบกับล�ำดับ 
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สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซก�ำจัดยงุลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์

และสารฟิโพรนลิระดับพันธกุรรม 

นิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para และยีน Rdl ในฐาน

ข้อมูล GenBank และรายงานท่ีผ่านมา จากการเปรียบ

เทยีบล�ำดับนิวคลโีอไทด์บางส่วนของยีน para ของยงุลาย

บ้านจากทั้ง 6 จังหวัดกับล�ำดับนวิคลีโอไทด์บางส่วนของ

ยีน para ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ปกติ S989 หรือ Ref. 

1 ยุงลายบ้านสายพันธุ์กลายพันธุ์ S989P หรือ Ref. 2 

(ภาพที่ 1.1) และยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่

เป็นสายพนัธุป์กต ิS989 (ภาพที ่1.2) พบว่า ยงุลายบ้าน

จากท้ัง 6 จังหวัด มีการกลายพันธุ ์ที่ต�ำแหน่ง 989 

(S989P) (ภาพท่ี 1.3) โดยมีความถี่การกลายพันธุ์

ระหว่าง 0.23-0.40 (ตารางที่ 3) และจากเปรียบเทียบ

ล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para ของยุงลายบ้าน

จากทั้ง 6 จังหวัดกับล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน 

para ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ปกติ V1016 หรือ Ref. 3 

ยุงลายบ้านสายพันธุ์กลายพันธุ์ V1016G หรือ Ref. 4 

    

 

 

    

                           S/P  M   W   D    C    M    L    V   G         

                   Ref. 1---TCCATGTGGGATTGTATGCTTGTGGGT--- 

                   Ref. 2---CCCATGTGGGATTGTATGCTTGTGGGT--- 

 

  

    

    

   

 

 

 

  

 
 

    

    

    

    

 

 

ภาพที่ 1 ล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para บริเวณ S5 loop และ S6 loop ใน domain II ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลของยุง

ลายบ้าน (exon 20) 1.1) Ref. 1 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ปกติ (GenBank: 

AB914690.1) และ Ref. 2 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para ของยุงลายบ้านที่มีการกลายพันธุ์ S989P (GenBank: 

AB914689.1) 1.2) ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่เป็นสายพันธุ์ปกติ (S989) และ 1.3) ยุงลายบ้านที่ตายจากการประเมิน

ผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นที่ภาคสนามทัง้ 6 จงัหวดั มกีารกลายพนัธุ ์S989P (TCCCCC)

Figure 1 Partial nucleotide sequences of para gene at S5 loop and S6 loop in domain II of voltage-gated sodium channel 

protein in Ae. aegypti (exon 20). 1.1) Ref. 1 is a wild-type strain of Ae. aegypti (GenBank: AB914690.1) and Ref 2 is 

Ae. aegypti with S989P mutation (GenBank: AB914689.1) 1.2) Wild-type laboratory strain of Ae. aegypti (S989) and 

1.3) Ae. aegypti mosquitoes that died from natural compound aerosol spray in the fields of 6 provinces with S989P 

mutation (TCCCCC)

(ภาพที่ 2.1) และยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติที่เป็น

สายพันธุ์ปกติ V1016 (ภาพที่ 2.2) พบว่า ยุงลายบ้าน

จากทั้ง 6 จังหวัด มีการกลายพันธุ์ที่ต�ำแหน่ง V1016G 

(ภาพที ่2.3) โดยมคีวามถีก่ารกลายพนัธุร์ะหว่าง 0.30-

0.47 (ตารางที่ 3) ส่วนการเปรียบเทียบล�ำดับนิวคลีโอ

ไทด์บางส่วนของยนี Rdl ของยงุลายบ้านจากทัง้ 6 จงัหวัด

กับล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน Rdl ของยุงลาย

บ้านสายพันธุ์ปกติ A302 หรือ Ref. 5 ส่วน Ref. 6 เป็น

ล�ำดับนิวคลิโอไทด์บางส่วนของยีน Rdl ของยุงลายสวน

และยงุร�ำคาญสายพนัธุก์ลายพนัธุ ์A302S ซึง่เหมือนกบั

ของยงุลายบ้าน(12) (ภาพที ่3.1) และยุงลายบ้านสายพนัธุ์

ห้องปฏบิติัทีเ่ป็นสายพนัธุป์กต ิA302 (ภาพที ่3.2) พบ

ว่า ยงุลายบ้านในจงัหวัดกาญจนบรุแีละจังหวัดนครปฐม มี

การกลายพนัธุ ์ A302S (ภาพที ่ 3.3) โดยมคีวามถ่ีการ 

กลายพนัธุ ์เท่ากบั 0.13 และ 0.2 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 4)

1.1

1.2

1.3
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ภาพที่ 2 ล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para บริเวณ S6 segment ใน domain II ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลของยุงลายบ้าน 

(exon 20) 2.1) Ref. 3 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ปกติ (GenBank: AB914690.1) 

และ Ref. 4 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para ของยุงลายบ้านที่มีการกลายพันธุ์ V1016G (GenBank: AB914689.1) 

2.2) ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่เป็นสายพันธุ์ปกติ (V1016) และ 2.3) ยุงลายบ้านในพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัดมีการกลาย

พันธุ์ V1016G (GTAGGA)

Figure 2 Partial nucleotide sequences of para gene at S6 segment in domain II (IIS6) of voltage-gated sodium channel 

protein in Ae. aegypti (exon 20). 2.1) Ref. 3 is a wild-type strain of Ae. aegypti (GenBank: AB914690.1) and Ref. 4 is 

Ae. aegypti with V1016 mutation (GenBank: AB914689.1) 2.2) Wild-type laboratory strain of Ae. aegypti (V1016) and 

2.3) Ae. aegypti mosquitoes that die from natural compound aerosol spray in the fields of 6 provinces with V1016G 

mutation (GTAGGA)

    

 

 

    

                              V/G   L     N L    F  L    A    L    L    L   

Ref. 3---GTACTTAACCTTTTCTTAGCCTTGCTTTTG--- 

Ref. 4---GGACTTAACCTTTTCTTAGCCTTGCTTTTG--- 

 

  

    

  

 

  

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

2.1

2.2

2.3

ตารางที่ 3 ความถี่การกลายพันธุ์ของยีน para ในยุงลายบ้านที่ตายจากการประเมินผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นที่

	 ภาคสนาม 	 6 จังหวัด

Table 3 	 Mutation frequencies of para gene in Ae. aegypti mosquitoes that died from natural compound aerosol spray in the 	

	 fields of 6 provinces

ต�ำแหน่ง

กรดอะมิโน

S989P

V1016G

ห้องปฏิบัติการ

0 (0/30)

0 (0/30)

กาญจนบุรี

 0.23 (7/30)

  0.30 (9/30)

   จันทบุรี

0.40 (12/30)

0.47 (14/30)

 ชุมพร

0.27 (8/30)

0.43 (13/30)

   พิษณุโลก

 0.37 (11/30)

  0.47 (14/30)

    นครปฐม

  0.23 (7/30)  

  0.37 (11/30)

นครราชสีมา

 0.27 (8/30)

0.30 (9/30)

ความถี่การกลายพันธุ์ของยีน para ในยุงลายบ้าน

(จ�ำนวนตัวอย่าง DNA ที่พบการกลายพันธุ์/จ�ำนวนตัวอย่าง DNA ที่วิเคราะห์ทั้งหมด)
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สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซก�ำจัดยงุลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์

และสารฟิโพรนลิระดับพันธกุรรม 

วิจารณ์
	 การพัฒนากลไกการดือ้ต่อสารเคมกี�ำจดัแมลง

ของยุงลายบ้าน โดยมีการกลายพันธุ์ของยีนเป้าหมาย 

ของสารเคมีก�ำจดัแมลงในยงุลายบ้านเกดิจากการใช้สาร

เคมีก�ำจัดแมลงในการควบคุมยุงลายบ้านและป้องกัน 

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานาน ซึง่การพฒันากลไกดังกล่าวในยงุลายบ้านท�ำให้

ยุงลายบ้านมีความแข็งแรงและทนทานต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลงมากกว่ายุงลายบ้านสายพันธุ ์ปกติที่ไม ่มีการ 

กลายพันธุ ์ของยีนเป้าหมายของสารเคมีก�ำจัดแมลง 

และมีความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง ด้วยสาเหตุน้ี  

จึงท�ำให้ไม่สามารถใช้ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดแมลงที่มีสาร

ออกฤทธิ์เป็นชนิดของสารเคมีก�ำจัดแมลงที่ยุงลายบ้าน

ได้พัฒนาการดื้อแล้วในการควบคุมยุงลายบ้านท่ีดื้อสาร

เคมีก�ำจัดแมลงระดับพันธุกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้วิจัยและคณะได้รายงานการตรวจพบการกลายพันธุ์ 

ภาพที่ 3 ล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน Rdl บริเวณ GABA receptor ของยุงลายบ้าน 3.1) Ref. 5 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์บาง

ส่วนของยีน Rdl ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ปกติ (GenBank: U28803.1) และ Ref. 6 เป็นล�ำดับนิวคลิโอไทด์บางส่วนของยีน Rdl 

ของยุงลายสวนและยุงร�ำคาญสายพันธุ์กลายพันธุ์ A302S ซึ่งเหมือนกับของยุงลายบ้าน(11) 3.2) ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ

ที่ไม่มีการกลายพันธุ์ A302 และ 3.3) ยุงลายบ้านในพื้นที่ภาคสนามจังหวัดนครปฐมและจังหวัดกาญจนบุรี มีการกลายพันธุ์ 

A302S (GCATCA)

Figure 3 Partial nucleotide sequences of the Rdl gene at GABA receptor in Ae. aegypti. 3.1) Ref. 5 is a wild-type strain of 

Ae. aegypti (GenBank: U28803.1) and Ref. 6 is Ae. albopictus or Cx. Quinquefasciatus with A302S mutation that 

contains a partial nucleotide sequence corresponding to that of Ae. aegypti(11)  3.2) Wild-type laboratory strain of  

Ae. aegypti (A302) and 3.3) Ae. aegypti mosquitoes that died from natural compound aerosol spray in the fields of  

Kanchanaburi and Nakhon Pathom provinces with A302S mutation (GCATCA)

    

 

 

    

                              A/S   L    G    V    T    T    V    L    T    M     

Ref. 5---GCATTAGGTGTAACCACTGTCTTGACAATG--- 

Ref. 6---TCATTAGGTGTAACCACTGTCTTGACAATG--- 

 

  

    

  

 

  

       

    

    

 

 

 

 

    

    

   

   

 
 

ตารางที่ 4 ความถี่การกลายพันธุ์ของยีน Rdl ในยุงลายบ้านที่ตายจากการประเมินผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นที่

	 ภาคสนาม 6 จังหวัด

Table 4 	 Mutation frequencies of the Rdl gene in Ae. aegypti mosquitoes that died from  natural compound aerosol spray 	

	 in the fields of 6 provinces

ต�ำแหน่ง

กรดอะมิโน

A302S

ห้องปฏิบัติการ

0 (0/30)

กาญจนบุรี

 0.13 (4/30)

   จันทบุรี

0 (0/30)

 ชุมพร

0 (0/30)

   พิษณุโลก

  0 (0/30)

    นครปฐม

  0.2 (6/30)   

นครราชสีมา

 0 (0/30)

ความถี่การกลายพันธุ์ของยีน Rdl ในยุงลายบ้าน

(จ�ำนวนตัวอย่าง DNA ที่พบการกลายพันธุ์/จ�ำนวนตัวอย่าง DNA ที่วิเคราะห์ทั้งหมด)

3.1

3.2

3.3
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ของยีน para ท่ีต�ำแหน่งกรดอะมิโน 989 (S989P) 

และ1016 (V1016G) ในตัวอย่าง DNA เดยีวกนัของยงุลาย 

บ้านจาก 6 จังหวัดพืน้ทีศ่กึษา โดยมีความถีก่ารกลายพนัธุ์

ที ่ 0.30-0.60(8) ซึ่งได้สนับสนุนรายงานที่ผ่านมาที่พบ

การกลายพนัธุข์องยนี para ทีต่�ำแหน่งกรดอะมิโนดงักล่าว 

ในตัวอย่าง DNA เดียวกันของยุงลายบ้านด้ือสาร 

ไพรีทรอยด์จากหลายจังหวัดในประเทศไทย(13-15) 

นอกจากนี้ผู้วิจัยและคณะยังได้ตรวจพบการกลายพันธุ์

ของยีน Rdl ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 302 (A302S) ใน

ยงุลายบ้านจากจังหวัดกาญจนบรุแีละจงัหวัดนครปฐม(8) 

โดยมคีวามถีก่ารกลายพนัธุท่ี์ 0.20 และ 0.30 ตามล�ำดบั 

ด้วยปัจจัยดังกล่าวจึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้การ

ควบคมุยงุลายบ้านไม่มปีระสทิธภิาพดีพอและท�ำให้ยงัมี

รายงานการระบาดของโรคไข้เลอืดออกในหลายพื้นทีท่ัว่

ประเทศไทยจนมาถึงปัจจุบัน(2) 

	 งานวิจัยน้ีจึงได้พัฒนาสเปรย์อัดก๊าซที่มีสาร

ธรรมชาต ิ5 ชนิดในกลุม่ monoterpinoids เป็นสารส�ำคัญ 

ซึ่งสเปรย์อัดก๊าซที่ได้พัฒนาข้ึนอาจใช้เป็นทางเลือกหน่ึง

แทนการใช้ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดแมลงท่ีมีจ�ำหน่ายใน 

ท ้ อ งตลาดหลายช นิดที่ ผู ้ วิ จั ย ได ้ น� ำมาทดสอบ

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดยุงลายบ้านด้ือสารเคมีก�ำจัด

แมลงระดับพันธุกรรมจากพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด  

ในตู้ทดสอบ โดยพบว่า ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดแมลง 

หลายชนิดไม่มีประสิทธิภาพดีพอ โดยให้อัตราตายของ

ยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงระดับพันธุกรรม 

จากพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 จังหวัด ต�่ำกว่าร้อยละ 50 อย่างไร

ก็ตาม จากงานวิจัยนี้ พบว่าสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซ

มีประสิทธิผลในการก�ำจัดยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์

ระดับพันธุกรรมในพื้นที่ภาคสนามทั้ง 6 จังหวัด โดย 

พบการกลายพันธุ์ของยีน para ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 

989 (S989P) และ 1016 (V1016G) ในตวัอย่าง DNA 

เดียวกันของยุงลายบ้านในพื้นที่ภาคสนามทั้ง 6 จังหวัด 

รวมถึงมีประสิทธิผลในการก�ำจัดยุงลายบ้านด้ือสาร 

ฟิโพรนิลระดับพันธุกรรมในพื้นที่ภาคสนามของจังหวัด

กาญจนบุรีและจังหวัดนครปฐม โดยพบการกลายพันธุ์

ของยีน Rdl ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 302 (A302S) จาก

งานวิจัยน้ีท�ำให้เกิดความเช่ือมั่นว่าสเปรย์สารธรรมชาติ

อัดก๊าซท่ีได้พัฒนาข้ึนจะสามารถน�ำไปใช้ในการก�ำจัด 

ยุงลายบ้านที่ด้ือสารไพรีทรอยด์ระดับพันธุกรรมท่ีมี

รายงานในหลายจังหวัดของประเทศไทยได้จริงและ

ป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่ได้ยังสนับสนุน

งานวิจัยที่ผ่านมาที่มีรายงานว่าสารในกลุ่ม monoterpi-

noids มีฤทธิ์ท�ำให้แมลงตายด้วยการไปยับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์ acetylcholinesterase(16-17) ท่ีท�ำหน้าที่

ท�ำลายสารสื่อประสาท acetylcholine เม่ือเอนไซม์ 

ดังกล่าวถูกจับโดยสารในกลุ่ม monoterpinoids จึงท�ำให้

เกดิการสะสมของ acetylcholine ท่ีรอยต่อประสาท ท�ำให้

แมลงถูกกระตุ้นตลอดเวลาและตายในทีส่ดุ ซ่ึงเป็นกลไก

การออกฤทธิท์ีท่�ำให้แมลงตายเช่นเดยีวกบัสารเคมกี�ำจดั

แมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมต 

	 การควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกและโรคที่น�ำโดยยุงลายบ้านควรควบคุม 

ยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงระดับพันธุกรรมแบบ

บรูณาการทีมี่ความปลอดภยั โดยมุ่งเน้นก�ำจัดแหล่งเพาะ

พนัธุย์งุลายบ้านอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง ก�ำจดัลกูน�ำ้

ยงุลายบ้านโดยหมนุเวียนกลุม่สารก�ำจัดลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน 

เช่น แบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้าน ชนิด Bacillus 

thuringiensis israelensis (Bti) สปินโนแซด (spinosad) 

และสารควบคุมการเจริญเติบโตของแมลง (insect growth 

regulators, IGRs) ลดจ�ำนวนยุงตัวเต็มวัยโดยใช้วัสดุ

อุปกรณ์ก�ำจัดยุงและใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น น�้ำมัน

หอมระเหยตะไคร้บ้าน(7) และสารธรรมชาติในกลุ่ม 

monoterpinoids(8) ป้องกันก�ำจัดยุงลายบ้านที่มีความ

ปลอดภยัเพือ่ป้องกนัโรคทีน่�ำโดยยุงลายบ้าน ควรลดการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงหรือใช้เท่าที่จ�ำเป็นเพื่อลดหรือ

ชะลอการพัฒนาการด้ือต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุง 

โดยงานวิจัยน้ีสามารถน�ำไปพฒันาต่อยอดเป็นนวัตกรรม

ผลติภณัฑ์ป้องกนัก�ำจดัยงุพาหะน�ำโรคทีด้ื่อสารเคมีก�ำจัด

แมลงระดับพนัธกุรรมแทนการใช้ผลติภณัฑ์เคมกี�ำจัดยงุ

เพื่อป้องกันโรคที่น�ำโดยยุง
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สเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซก�ำจัดยงุลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์

และสารฟิโพรนลิระดับพันธกุรรม 

สรุป
	 งานวิจัยน้ีสรุปได้ว่าสเปรย์สารธรรมชาติอดัก๊าซ

ที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการก�ำจัดยุงลายบ้านด้ือสาร

ไพรีทรอยด์และสารฟิโพรนิลระดับพันธุกรรมในพื้นที่

เสี่ยงโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย โดยให้อัตราตาย

ของยงุลายบ้านในพืน้ทีภ่าคสนาม 6 จังหวัด ร้อยละ 100 

ที่ 24 ชั่วโมง โดยพบการกลายพันธุ์ของยีน para ที่ต�ำ

แหน่งกรดอะมิโน 2 ต�ำแหน่ง คือ 989 (S989P) และ 

1016 (V1016G) ในยุงลายบ้านที่ตายจากการประเมิน

ผลของสเปรย์สารธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นที่ภาคสนาม 6 

จังหวัด โดยมีความถี่การกลายพันธุ์ที่ 0.23-0.40 และ 

0.30-0.47 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบการกลายพันธุ์

ของยีน Rdl ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 302 (A302S) ใน

ยุงลายบ้านที่ตายจากการประเมินผลของสเปรย์สาร

ธรรมชาติอัดก๊าซในพื้นท่ีภาคสนามจังหวัดกาญจนบุรี

และจงัหวัดนครปฐม โดยมีความถีก่ารกลายพนัธุท์ี ่0.13 

และ 0.2 ตามล�ำดับ   

กิตติกรรมประกาศ
	   คณะผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณผู ้ อ� ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในพืน้ท่ีศกึษา 6 จงัหวัด 

ทีใ่ห้การสนบัสนุนในการด�ำเนนิงานวิจยัจนส�ำเรจ็ลลุ่วงไป
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โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนครสวรรค์
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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญระดับประเทศ

และระดับโลก สาเหตุส�ำคัญ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การนอนดึก การไม่ออกก�ำลังกาย การ

มีความเครียดสูง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ พฤติกรรมเหล่านี้สามารถป้องกันได้หากประชาชน

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัในการดแูลสขุภาพของตนเอง และส่งผลต่อพฤตกิรรมและผลลพัธ์ทาง

สุขภาพ การวิจัยกึ่งทดลองนี้ท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการออกแบบโปรแกรม และเครื่อง

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 35-70 ปี ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชมุแสง จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2565 

จ�ำนวน 30 คน จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หลังทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-values<0.001) ดังน้ันหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับควรสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในทกุองค์ประกอบให้กบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สูง เพื่อช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี อันจะน�ำไปสู่การป้องกันการเกิดผู้

ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ได้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: พิมพ์พิชชา ขันตี	 อีเมล : pimpitcha1202@gmail.com

Abstract
	 Diabetes and hypertension are non-communicable chronic diseases (NCDs) which are important 

health problems at both national and global levels. The main causes are improper dietary habits, sleeping late, 
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Health literacy program of people at risk of diabetes and hypertension 

not exercising, having high stress, drinking alcohol and smoking. These behaviors can be changed if people 

have health literacy. Health literacy is an important factor in taking care of individuals’ health which affects 

behavior and health outcomes. A one-group pretest-posttest quasi-experiment was conducted to examine the 

effects of the health literacy program for people at risk of diabetes and hypertension on their health literacy 

and behavioral changes in Nakhon Sawan province. Total of 30 participants, age 30-75 years, who were at 

risk of diabetes and hypertension at Koei Chai health promoting hospital, Chum Saeng district, Nakhon Sawan 

province in 2022 were recruited into the study. Findings revealed a significantly higher mean score of health 

literacy and preventive behaviors regarding diabetes and high blood pressure after participated to the program 

than that before (p-values<0.001). Therefore, public health agencies at all levels should support and promote 

health literacy programs regarding diabetes and hypertension in all components, for the risk groups. Good 

health literacy among risk groups will lead to the prevention of new cases of diabetes and hypertension.

Correspondence: Pimpitcha Kantee	        			   E-mail: pimpitcha1202@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญระดับ

ประเทศและระดับโลก โดยมีสาเหตสุ�ำคญั คือ พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การนอนดึก การมีความ 

เครยีดสงู การไม่ออกก�ำลงักาย การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

และการสบูบุหรี่(1) จากข้อมูลของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ 

รายงานว่าในปัจจุบนัทัว่โลกมผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคเบาหวาน

เพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2564 พบผูป่้วยเบาหวาน

จ�ำนวน 537 ล้านคน(2) ส�ำหรับโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ัวโลก พบว่ามีจ�ำนวนเกือบถึงพันล ้านคน(3) ใน

ประเทศไทยจ�ำนวนผู้ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหติสงู ต้ังแต่ 2562-2564 พบอตัราป่วยโรค

เบาหวานรายใหม่ 472.2, 470.2, 490.7 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ และพบอตัราป่วยโรคความดันโลหติสูง 

รายใหม่ 1,070.5, 1,032.9, 1,132.9 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ(4) ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ 

2562-2564 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

279.6, 247.1, 336.1 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั และ

พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 594.2, 

635.4, 709.5 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ โดย 

ในปี 2565 ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการ 

คัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกยไชย 

อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ และเป็นกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 69 คน และเป็นกลุ ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 98 คน(4) รวมจ�ำนวนกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 167 คน  

จะเห็นได้ว่าแนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยและพื้น ท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชมุแสง 

จังหวัดนครสวรรค์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

	 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูมสีาเหตุ

จากพฤตกิรรมทีส่ามารถป้องกนัได้ หากประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ได้ก�ำหนดค�ำนิยามความรอบรู้ด้าน
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ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

สุขภาพ (heath literacy) ว่าเป็นทักษะทางสังคมและ

ปัญญา ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

บุคคลเพื่อให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้สารสนเทศทีไ่ด้รบัเพือ่

ส่งเสริมและด�ำรงรักษาสุขภาพ(5) ท�ำให้สามารถท�ำ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างไม่เจ็บป่วย ในทางตรง

กนัข้ามบุคคลทีมี่ความรอบรู้ด้านสขุภาพจะสามารถพึง่พา

ตนเองทางสุขภาพได้ และสามารถสร้างครอบครัวท่ีมี

สขุภาพดีได้(6) จากการทบทวนแนวคิดและสงัเคราะห์องค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากหน่วยงานและ

นักวิชาการต่างๆ ผู้วิจัยจึงน�ำองค์ประกอบความรอบรู้

ด้านสขุภาพของขวัญเมอืง แก้วด�ำเกงิ(7) ประกอบด้วย 1) 

เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) ทักษะการโต้ตอบซักถาม และ 4) 

การตัดสินใจ มาประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดของโปรแกรม

สร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาน้ีมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค์ โดยน�ำ 

ผลที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการวางแผนป้องกันและ

ควบคุมกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู

ในต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  

เพื่อลดผู้ป่วยรายใหม่ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป ็ นก า ร วิ จั ยกึ่ ง ทดลอง  

(quasi-experimental research) โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเดียว วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

(one group pretest-posttest design) การศกึษาครัง้นีไ้ด้

รบัการพจิารณาอนุมติัรบัรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ 

NSWPHO-0010/66 วันที่ 23 มีนาคม 2566

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ประชาชนท่ีมีอายรุะหว่าง 35-70 ปี ทีไ่ด้รบัการคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจาก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชมุแสง 

จังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2565 แล้วมีผลระดับน�้ำตาลใน

เลือด (fasting blood sugar: FBS) โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว

ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง ที่มีค่าระหว่าง 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือมีระดับความ

ดนัโลหติ ตวับน 130-140 มลิลเิมตรปรอท ระดับความ

ดันโลหิตตัวล่าง 85-90 มิลลิเมตรปรอท และอาศัยอยู่

ในพื้นที่ต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้

สูตร Cochran(8) ดังนี้

 

	 n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 Zα คือ ค่า Z-score ที่ระดับนัยส�ำคัญ α ในที่

นี้ก�ำหนดให้ α=0.05 Z-score  มีค่าเท่ากับ 1.7

	 Zβ คือ ค่า Z-score ที่ความผิดพลาดชนิดที่ 2 

β ในที่นี้ก�ำหนดให้ β=0.05 Z-score มีค่าเท่ากับ 1.7

	 σ คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างของ

คะแนนเฉลี่ยก ่อนและหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมของ

ประชากร น�ำมาจากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัด

ลพบุรี(9) มีค่าเท่ากับ 5.59

	 Δ (Delta) คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมในประชากร น�ำมาจากการศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

ข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรี(9) มีค่าเท่ากับ 3.8

	 แทนค่าในสูตร	"n=
(1.7+1.65)2x5.62

                                          
3.82 

 

						               = (4.9)2

                                =23.8≈24 คน

	 จากการค�ำนวณจะได้กลุม่ตวัอย่าง 24 คน เพือ่

ป้องกันการถอนตัวออกระหว่างวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25.0 (จ�ำนวน 6 คน) 

เน่ืองจากต้องมีการเข้าร่วมกิจกรรมหลายคร้ัง ผู้เข้าร่วม

วิจัยอาจไม่สะดวกเข้าร่วมทุกครั้ง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน โดยมีขั้น

                     
  n=

 (Zα +Zβ)σ
                                �

2
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ตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1) 	จัดท�ำทะเบยีนรายชือ่กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เรียงล�ำดับหมายเลขประจ�ำ

ตวัผู้ป่วย (HN) จากน้อยไปมาก โดยในปี 2565 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกยไชย อ�ำเภอชุมแสง จังหวัด

นครสวรรค์ มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 167 คน 

	 2) สุ่มตัวอย่างโดยการเลือกตัวอย่างแบบมี

ระบบ (systematic random sampling) โดยมช่ีวงห่างของ

หมายเลขประจ�ำตวัผูป่้วยเท่ากบั 5 โดยเร่ิมต้นสุม่ตวัอย่าง

จากการจับฉลากหมายเลขประจ�ำตัวผู ้ป ่วยคนแรก  

หลังจากนั้นนับหมายเลขประจ�ำตัวผู้ป่วยทุก 5 คน จน

ครบ 30 คน

	 3) หากหมายเลขประจ�ำตัวผู้ป่วยที่ท�ำการสุ่ม

ได้ ไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย จะใช้หมายเลขประจ�ำตัวผู้

ป่วยในล�ำดับถัดไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่

ใช้ในการทดลอง ดังนี้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล  

คือ แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของประชาชนกลุ ่ ม เสี่ ย ง โรคเบาหวานและโรค  

ความดันโลหติสงูจงัหวดันครสวรรค์ ทีผู้่วิจยัสร้างข้ึนตาม

กรอบแนวคิด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ของแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(index of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 

0.8-1.0 และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศกึษา อาชพี เป็นแบบเลอืกตอบและเติมข้อมลูลงใน

ช่องว่าง (short answer) ค�ำถามส่วนน้ีไม่มกีารคิดคะแนน

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย

	 1) การเข้าถงึแหล่งข้อมูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 9 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยว

กับการเลือกแหล ่งข ้อ มูลโรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหติสงู การรูวิ้ธกีารค้นหาข้อมูล สามารถตรวจ

สอบแหล่งที่มาและความถูกต้องของข้อมูลได้ ลักษณะ

การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

ของลิเคิร์ท (Likert’s scale)(10) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.9 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้          	

	 ได้รับเป็นประจ�ำ	 ให้ 		 5 	 คะแนน	        		

	 ได้รับบ่อยครั้ง			  ให้ 		 4	  คะแนน	       	   

	 ได้รับบางครั้ง			   ให้		  3 	 คะแนน	       	

	 ได้รับนานๆ ครั้ง	 ให้ 		 2 	 คะแนน	       

	 ไม่เคยได้รับ			    ให้ 		 1 	 คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โดยปรับใช้แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 

1976)(11)  แบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ร้อยละของคะแนน 	  คะแนน				   ระดับการเข้าถึง

     80 -100			    36 - 45	   		 เข้าถึงได้ง่าย

     60 - 79				    27 - 35  			  เข้าถึงได้ปานกลาง

     20 - 59			     9 - 26	  	   	 เข้าถึงได้ยาก

	 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 9 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ความเข้าใจในเน้ือหาสาระส�ำคัญและการป้องกันของ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด  

มค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.8 มีเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้ 

		  ตอบถูก				    ให้	1	คะแนน

		  ตอบผิด				   ให้	0	คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แบบอิง

เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11)  แบ่งกลุ่มเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ 
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โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

    ร้อยละของคะแนน		   คะแนน  		 ระดับความเข้าใจ

        80 - 100		        	7 - 9	   		 เข้าใจมาก

        60 - 79			      		  5 - 6   		  เข้าใจปานกลาง

        0 - 59		   	 	     	 0 - 4    		 เข้าใจน้อย

	 3) ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการใช้ค�ำถาม และ

การเจรจาสื่อสารข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู ลกัษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert’s scale)
(10) มีค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.8 มเีกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้

	 ท�ำได้ง่ายมาก			   ให้ 	5 	คะแนน	        	    

	 ท�ำได้ง่าย			   			  ให้ 	4	 คะแนน	      	   

	 ท�ำได้ยาก				      ให้	 3 	คะแนน	       	

	 ท�ำได้ยากมาก			  ให้ 	2 	คะแนน	       

	 ไม่เคยท�ำเลย		     ให้ 	1 	คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนทักษะ 

การโต้ตอบซกัถามเกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11)  

แบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

    ร้อยละของคะแนน  คะแนน	  ระดบัทกัษะการโต้ตอบ

        80 -100			      20 - 25 ง่าย

        60 - 79			    	  15 - 19	 ปานกลาง

        20 - 59		        5 - 14	 	 ยาก

	 4) การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยว

กับความสามารถในการใช้เหตุผลวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย

เพื่อเปรียบเทียบ/เลือก/ปฏิ เสธ/หลีกเลี่ยงหรือ 

ก�ำหนดทางเลือกในการปฏิบัติตนเพื่อไม่เจ็บป่วยด้วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale)  

ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale)(10) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.8 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 ท�ำได้ง่ายมาก			    ให้ 	 5 	 คะแนน	        	    

	 ท�ำได้ง่าย			   			  ให้ 		 4	 	คะแนน	       	   

	 ท�ำได้ยาก			    		 ให้		  3 	 คะแนน	       	

	 ท�ำได้ยากมาก			  ให้ 		 2 	 คะแนน	       

	 ไม่เคยท�ำเลย			   	ให้ 		 1 	 คะแนน

	 คิดคะแนนและการแปลผลคะแนนการตัดสิน

ใจในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11) แบ่งกลุ่ม

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

    ร้อยละของคะแนน   คะแนน	    ระดับการตัดสินใจ

         80 -100		      20 - 25	    ง่าย

         60 - 79			     15 - 19  	   ปานกลาง

         20 - 59		       5 - 14	  	   ยาก

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหติสงู การแปลผลความรอบรู้ด้านสขุภาพโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหติสงู ใช้แบบองิเกณฑ์ โดย

ประยกุต์จากการจัดระดบัคะแนนแบบองิเกณฑ์ของบลมู 

(Bloom, 1976)(11) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้

ร้อยละของคะแนน    คะแนน        ระดับความรอบรู้

    ตามเกณฑ์                              ด้านสุขภาพ

    80 -100			     83 - 104	    	         ดี

    60 - 79			     62 - 82  	   	        พอใช้

    20 - 59			     20 - 61	  	            ไม่ดี

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามเกีย่ว

กับการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย 

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม  

เลือกรับประทานอาหาร การควบคุมน�้ำหนัก ไม่สูบบุหรี่ 

ไม ่ ด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ ไม ่ เครียด และ 

ออกก�ำลังกายในช่วงเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ค�ำถาม 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale)  

ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale)(10) มีเกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้  

     ความถี่ใน	   พฤติกรรมที่ถูกต้อง	    พฤติกรรม

    การปฏิบัติ													                ที่ไม่ถูกต้อง

    ประจ�ำ			         ให้ 4 คะแนน	         0 คะแนน

    บ่อยครั้ง			      ให้ 3 คะแนน	      	   1 คะแนน
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    บางครั้ง			        ให้ 2 คะแนน	      	   2 คะแนน

    นานๆครั้ง		     ให้ 1 คะแนน	      	   3 คะแนน

   ไม่เคยท�ำเลย     ให้ 0 คะแนน	      	   4 คะแนน

	 การแปลผลโดยประยุกต์จากการจัดระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976)(11)   

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้

ร้อยละของคะแนน         คะแนน		    พฤติกรรมการ		

     ตามเกณฑ์ 	                             ป้องกันโรค 

     80-100		   					    52 - 64		        	  ดี

      60-79			           39 - 51 		       พอใช้

      0-59			              0 - 38		     ต้องปรับปรุง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง โดยผู้รับการประเมินได้สร้างและออกแบบกิจกรรม

บนพื้นฐานของแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 

ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง(7) ที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์และ

ตวัแปรของการศกึษา โดยด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม

ทั้งหมด 3 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 เดือน (ห่างกัน 1 เดือน) 

รปูแบบของกจิกรรมส่วนใหญ่เป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 7-8 

คน จ�ำนวน 4 กลุ ่ม กลวิธีที่ใช้จะเป็นการบรรยาย  

การฝึกทักษะการสร้างสถานการณ์สมมติ การต้ังค�ำถาม 

การสนทนาร่วมกัน และการอภิปรายกลุ่ม

	 การด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนินการในการจัด

โปรแกรมสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง จ�ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้

	 ค ร้ัง ท่ี  1 ผู ้ วิ จัยเก็บรวบรวมข ้อมูลก ่อน 

ก า ร ท ด ล อ ง ใ น ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ 

โรคความดันโลหิตสูง ในการท�ำกิจกรรม ครั้งที่ 1 โดยใช้

แบบสอบถามประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ

ท�ำกิจกรรมครั้งที่ 1 “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งตนเอง” ใช้เวลา

ในการท�ำกิจกรรมประมาณ 3 ชั่วโมง

	 ครั้งท่ี 2 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 2 “โต้ตอบซักถาม

ตามความสงสัย ตัดสินใจเลือกสิ่งถูก” กิจกรรมในครั้งนี้

ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง

	 ครั้งท่ี 3 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 3 ทบทวนวิธีปฏิบัติ 

กระตุ้นเตือน ติดตามจ�ำนวน 1 ครั้ง และประเมินผล

โปรแกรม กิจกรรมในครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ประมวลผลผ่านคอมพิวเตอร์ มีการใช้สถิติ ดังต่อไปนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 

sample’s t-test และกรณีที่ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกต ิใช้สถติิ Wilcoxon signed rank test

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

76.7 อายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 40.0 อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 50 ปี อายุต�่ำสุด 35 ปี อายุสูงสุด 70 ปี จบการ

ศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ 73.3 มีอาชีพหลักเป็น

เกษตรกรรม (ท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำสวน) ร้อยละ 63.3 

	 ผลการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครสวรรค์ จ�ำแนกรายด้าน และเปรียบเทียบข้อมูลก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า

	 1. การเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหติสงู ผลการเปรียบเทยีบ พบว่าหลงัการทดลองมี
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โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

คะแนนเฉลี่ยเร่ืองการเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 23.6 อยู่ในระดับเข้าถึงได้ยาก และ

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 36.0 อยู่ในระดับ

เข้าถงึได้ง่าย ดงัตารางที ่6 เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าการ

เข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ บุคลากรสาธารณสุข 

(เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น) 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ได้

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.5 รองลงมา คอื เพือ่น ญาตพิีน้่อง 

ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 1 Mean scores for accessing information on diabetes and hypertension classified by manner (n=30)

การเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

1. อินเทอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ทวิตเตอร์  

อินสตาแกรม ยูทูป อีเมล ติ๊กต๊อก)

2. โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี

3. วิทยุ (เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว  

เสียงตามสาย)

4. หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร

5. สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์  

ป้ายประกาศ หนังสือ คู่มือ)

6. บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

8. ครู อาจารย์ ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน

9. เพื่อน ญาติพี่น้อง

mean

3.0

2.7

2.6

2.1

2.0

3.1

2.8

2.6

2.7

SD

0.9

0.7

0.9

0.9

0.8

0.9

0.8

0.9

0.9

mean

3.6

3.8

4.1

3.4

3.6

4.5

4.5

4.0

4.1

SD

0.9

0.8

0.8

0.7

0.6

0.7

0.7

0.8

0.8

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

	 2. ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า หลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 5.8 อยู่ในระดับเข้าใจ 

ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 7.1 

อยู่ในระดับเข้าใจมาก ดังตารางที่ 6 เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ 

ผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ที่ระดับ 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จัดว ่าเสี่ยงเป ็น 

โรคเบาหวาน ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้อง

ร้อยละ 10.0 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้อง

ร้อยละ 73.3 รองลงมา คือ การออกก�ำลังกายลดโอกาส

ในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ 

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องร้อยละ 53.3 

หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องร้อยละ 83.3 

ดังตารางที่ 2
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	 3 .  ทักษะการ โต ้ ตอบซั กถาม เกี่ ย วกับ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการเปรียบ

เทียบพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองทักษะ

การโต้ตอบซกัถามเกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง

เท่ากบั 17.8 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลีย่หลงั

การทดลองเท่ากับ 20.6 อยู่ในระดับง่าย ดังตารางที่ 6 

เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ทักษะการโต้ตอบซกัถามเกีย่ว

กับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด คือ หากมีข้อสงสัย ฉันจะถาม

แพทย์/บคุลากรสาธารณสขุ เพือ่ให้ได้ข้อมูลจนเข้าใจและ

คลายข้อสงสัย ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.3 รองลงมา คือ 

วางแผนการซกัถามข้อสงสยัก่อนไปพบแพทย์/บุคลากร

สาธารณสขุ และสามารถพดูคยุและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับ

การป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวานทีถ่กูต้องได้ 

ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 2 Correct understanding of diabetes and hypertension classified by item (n=30)

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

1. ผู้ที่มีความดันโลหิตอยู่ที่ระดับ 120/80 มิลลิเมตร/ปรอท จัดว่าเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง

2. คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกว่าคนผอม

3. อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง คือ การเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 

ไตวาย อัมพฤกษ์ อัมพาต

4. การรับประทานอาหารเค็มจัดหรือโซเดียมสูงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

5. ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

6. การออกก�ำลังกายลดโอกาสในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานได้

7. การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง

8. ผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร อยู่ที่ระดับ 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จัดว่าเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน

9. ผู้ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เมื่อติดเชื้อโควิด 19 อาจมี

อาการรุนแรง หรือมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไป

ก่อนการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

14 (46.7)

23 (76.7)

23 (76.7)

23 (76.7)

23 (76.7)

16 (53.3)

25 (83.3)

3 (10.0)

22 (73.3)

หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

21 (70.0)

24 (80.0)

27 (90.0)

25 (83.3)

23 (76.7)

25 (83.3)

21 (70.0)

22 (73.3)

24 (80.0)
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ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

	 4. การตัดสนิใจในการป้องกนัโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบ พบว่าหลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองการตัดสินใจในการป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 13.1 อยู่ในการตัดสินใจ

ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองเท่ากบั 

20.5 อยู่ในการตัดสินใจระดับง่าย ดังตารางท่ี 1 เม่ือ

พิจารณารายข้อพบว่า ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ มีวิธีการปรับเปลี่ยนการบริโภค

อาหารให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อป้องกันการเกิด

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.3 รองลงมา 

คือ ประเมินข้อดี-ข้อเสีย ของการบริโภคอาหารแต่ละ

ประเภทได้ และหาวิธีในการเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืม

ข้อมูล/การปฏิบัติที่ส�ำคัญ โดยการเขียนโน้ต จดบันทึก

ในปฏิทิน ตั้งนาฬิกา หรืออื่น ๆ ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

4.1 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 3 Mean scores of interaction skills for asking questions about diabetes and hypertension classified by item (n=30)

ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง

1. หากมีข้อสงสยั ฉนัจะถามแพทย์/บคุลากรสาธารณสขุ เพือ่ให้ได้ข้อมูล

จนเข้าใจและคลายข้อสงสัย

2. วางแผนการซักถามข้อสงสัยก่อนไปพบแพทย์/บุคลากรสาธารณสุข 

3. จัดเตรียมข้อค�ำถาม โดยคิดและเขียนไว้ล่วงหน้าก่อนไปพบแพทย์/

บุคลากรสาธารณสุข

4. สามารถพูดคุย และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงโรคเบาหวานที่ถูกต้องได้

5. เมื่อมีผู้มาสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ท่านสามารถตอบได้อย่างคล่องแคล่ว

mean

3.3

3.6

3.7

3.6

3.6

SD

0.8

0.7

0.8

0.6

0.8

mean

4.3

4.2

3.9

4.2

4.0

SD

0.8

0.8

1.3

0.6

0.5

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยของการตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 4 Mean scores of decision making to prevent diabetes and hypertension classified by item (n=30)

การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง

1. ประเมินข้อดี-ข้อเสีย ของการบริโภคอาหารแต่ละประเภทได้

2. หาวิธีในการเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูล/การปฏิบัติที่ส�ำคัญ

โดยการเขียนโน้ต จดบันทึกในปฏิทิน ตั้งนาฬิกา หรืออื่น ๆ

3. ก�ำหนด/ตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

4. มวิีธกีารปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหารให้เหมาะสมกบัสถานการณ์  

เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

5. สามารถหาทางเลือกในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้หลายทางเลือก              

mean

2.8

2.8

2.6

2.8

2.0

SD

0.7

0.7

0.6

0.59

0.62

mean

4.1

4.1

4.0

4.3

3.9

SD

0.43

0.51

0.62

0.52

0.58

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
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	 5.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า หลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 60.2 อยู่ในความรอบรู ้

ด้านสขุภาพระดับไมด่ ีและคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

เท่ากับ 83.8 อยู่ในความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี ดัง

ตารางที่ 6 

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหติสงู ผลการเปรยีบเทยีบพบว่า หลงัการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนน

เฉลีย่ก่อนการทดลองเท่ากบั 27.8 พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง และคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 39.3 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงูอยู่ในระดบัพอใช้ ดังตารางท่ี 1 เมือ่พจิารณาราย

ข้อพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ 

การสูบบุหรี่ ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 รองลงมา คือ 

การด่ืมกาแฟส�ำเรจ็รูป/กาแฟสด/กาแฟกระป๋อง และด่ืม

สรุาหรือเคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์ ได้คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

4.5 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกรายข้อ (n=30)

Table 5 Mean scores of prevention behaviors regarding diabetes and hypertension classified by item (n=30)

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง

1. เมื่อรับประทานอาหารจะต้องเติมน�้ำปลา

2. รับประทานอาหารแปรรูป เช่น บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป โจ๊ก ปลากระป๋อง 

3. ดื่มกาแฟส�ำเร็จรูป/กาแฟสด/กาแฟกระป๋อง

4. ดื่มน�้ำอัดลม น�้ำหวาน

5. เคยได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต

6. ชอบรับประทานอาหารหวานจัด หรือมันจัด หรือเค็มจัด

7. ออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3-5 วัน วันละประมาณ 30 นาที

8. สูบบุหรี่

9. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

10. การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท�ำให้มีความเครียด

mean

3.0

3.1

2.3

2.7

2.8

2.9

3.4

3.5

3.2

3.2

SD

0.9

0.9

0.7

1.0

1.1

0.9

1.2

1.5

1.2

1.2

mean

3.4

3.8

4.5

4.3

4.3

3.2

3.0

4.7

4.5

3.7

SD

0.7

0.7

0.9

0.8

0.8

0.9

1.5

0.9

0.8

0.8

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
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วิจารณ์
	 หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบา

หวานและโรคความดนัโลหติสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญของประชาชนทุกช่วงวัย  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

หากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงข้ึน ก็จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงดีข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam(12) ที่กล่าวว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่จะรู้เข้าใจสุขภาพ

ของตนเอง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ใช้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจในการส่งเสริมและ

ธ�ำรงไว้ซึง่การมีสขุภาพดขีองตนเองอย่างต่อเนือ่ง หากมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอแล้วก็จะสามารถมี

พฤติกรรมสขุภาพทีด่ตีามมา และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ(13) พบว่า

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 39.0 ซึ่งเป็นความ

รอบรูด้้านสขุภาพทีไ่ม่สามารถส่งผลให้มพีฤติกรรมสขุภาพ 

ทีย่ัง่ยืนได้ และมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ

อุไรวรรณ พานทอง และพัชราภรณ์ ขจรวัฒนากุล(14)  

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

จิราวรรณ สุวรรณศร, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล และชื่นจิตร 

ตารางที่ 6 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	

	 ของ	ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n=30)

Table 6 	 Differences in mean of health literacy scores to prevent diabetes and high blood pressure among people at risk for 	

	 diabetes and hypertension (n=30)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/พฤติกรรมการป้องกันโรค

การเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

mean

23.60

36.00

5.80

7.10

17.80

20.60

13.10

20.50

60.20

83.80

27.80

39.30

SD

4.10

4.20

1.19

2.20

2.30

2.70

2.10

1.60

6.40

7.40

5.10

3.50

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

*p<0.05
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โพธศิพัท์สขุ(15) พบว่าผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมดแูลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และมีพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

และการออกก�ำลงักายสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมีการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในทุกองค์ประกอบ จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ 

ในทิศทางที่ดีขึ้น ในส่วนของข้อจ�ำกัดของโปรแกรม คือ 

กลุม่ตัวอย่างต้องสามารถเข้าร่วมกจิกรรมให้ครบทกุคร้ัง 

เพื่อให้โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียจ�ำแนกตามองค์

ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง 4 องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี้

	 การเข้าถงึข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวัชราพร เชยสวุรรณ(16) ได้ส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสขุภาพให้กบัผู้ป่วย เพราะความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพของผู้ป่วย หากผูป่้วยมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพก็จะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ 

และสอดคล้องกับผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี 2562 ของวิมล 

โรมา และคณะ(17) พบว่าประชาชนไทยร้อยละ 19.1 มี

ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอท่ีจะมส่ีวนร่วมหรือใช้

ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ด้านบริการ

สุขภาพ ในบริบทการบริการสุขภาพและการป้องกันโรค 

โดยเฉพาะผู้ที่ใช้โซเชียล Line/Facebook นอกจากน้ี

ประชาชนไทยยังมข้ีอจ�ำกดัในการสบืค้น และค้นหาข้อมลู

ข่าวสารด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ

	 ความเข ้ า ใจ เกี่ ยวกับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) สอดคล ้องกับการศึกษาของภคภณ  

แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก(18) ที่พบว่าผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลแม่ปืม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พะเยา ท�ำให้ทักษะความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง

หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กัลยา คงถาวร(19) พบว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

มคีะแนนเฉลีย่ความรูท้ัว่ไปเรือ่งโรคความดันโลหติสงูสงู

กว่าหลังการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

	 ทกัษะการโต้ตอบซกัถามเกีย่วกับโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) หากประชาชนมคีวามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

สุขภาพ มีการรับรู้และจดจ�ำประเด็นส�ำคัญในการปฏิบัติ

ตัวให้มีสุขภาพดี ก็จะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง

เหมาะสม สอดคล้องกับการศกึษาของอภญิญา อินทรรัตน์(20) 

ที่ได้ท�ำการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ พบว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพท่ีมี

ความฉลาดทางสุขภาพจะสามารถน�ำเสนอข้อมูล และ

สือ่สาร ในแนวทางทีท่�ำให้ผู้รับบรกิารเกดิความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น

	 การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของภคภณ แสนเตชะ และ

ประจวบ แหลมหลัก(18) ที่พบว่าผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ต�ำบลแม่ปืม อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ท�ำให้ทักษะการ

ตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรขยายผลการจัดโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปยังพื้นที่อื่น  

ท่ีพบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพิม่ข้ึน โดยปรบักจิกรรม และระยะเวลาให้เหมาะสมกบั
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โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

บริบทของพื้นที่

	 2. หลังจบการทดลองควรมีการติดตาม 

กลุม่ตัวอย่างเป็นระยะ เพือ่ความต่อเน่ืองของการมคีวาม

รอบรู ้ด ้ านสุขภาพ และพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้กลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมที ่

ถูกต้องแบบยั่งยืนต่อไป

เอกสารอ้างอิง
1.	 Department of Disease Control (TH), Bureau of 

Non-communicable Diseases. Strategy to reduce 

salt and sodium consumption in Thailand 2016-

2025. Bangkok: Office of Printing Affairs, War 

Veterans Organization under royal patronage; 

2016. (in Thai)

2.	 International Diabetes Federation. IDF Diabetes 

Atlas [Internet]. 2017 [cited 2022 Jun 18]. 

Available from: https://diabetesatlas.org/ 

3.	 World Health Organization (WHO). A global 

brief on hypertension: silent killer, global public 

health crisis: World Health Day 2013 [Internet] 

2013. [cited 2022 Jun 18]. Available from: 

https://www.who.int/publications/i/item/a-

global-brief-on-hypertension-silent-killer-

global-public-health-crisis-world-health-

day-2013

4.	 Health Data Center (HDC). Service plan data 

report, Non-communicable Diseases branch [In-

ternet] 2022. [cited 2022 Jun 22]. Available 

from: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/re-

ports/page.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d-

4b1ec16a599d882b (in Thai)

5. World Health Organization. Health promotion 

glossary. Geneva: Marilyn Langfeld; 1998.

6.	 Kaeodumkoeng K. Health literacy: access, un-

derstand and appilcation. 2nd ed. Bangkok: Ma-

hidol University; 2018. (in Thai)

7.	 Kaeodumkoeng K. Health literacy: functional, 

interactive and critical. Bangkok: Amarin print-

ing and publishing public company limited; 

2019. (in Thai)

8.	 Cochran WG. Sampling Techniques. 2nd ed. New 

York: John Wiley and Son; 1963.

9.	 Norasing M, Thanomphan S. Health literacy and 

health behavior in patients with uncontrolled 

blood sugar level or blood pressure: a case study 

of Nakornping Hospital, Chiang Mai. Journal of 

Nakornping Hospital. 2019;10(1):35-50. (in 

Thai)  

10.	Likert R. The method of constructing and attitude 

scale. In: Fishbein M, editor. Readings in Atti-

tude Theory and Measurement. New York: John 

Wiley & Sons; 1967. P.90-5.  

11.	Bloom S. Human characteristics and school 

learning. New York: McGraw-Hill; 1976.

12.	Nutbeam D. Health literacy as a public health 

goal: a challenge for contemporary health educa-

tion and communication strategies into the 21st 

century. Health promotion international. 2000; 

15:259-67.

13.	Department of Health Service Support (TH), 

Health Education Division. Promoting and eval-

uating health literacy and health behavior. Non-

thaburi: Department of Health Service Support; 

2018. (in Thai)

14.	Pantong U, Kajornwattanakul P. Effects of an 

empowerment program on selfcare behaviors, 

HbA1c and clinical outcomes in uncontrolled 

type 2 diabetes patients. Nursing Journal of the  

Ministry of Public Health. 2020;30(1):14-24. 

(in Thai)  

15.	Suwannasri J, Iemsawasdikul W, Potisupsuk C. 



 Dis Control J   Vol 50 No. 1 Jan - Mar 2024

124

Health literacy program of people at risk of diabetes and hypertension 

Effects of a self-care behavior development  

program for Diabetes Mellitus patients at Kut 

Chum district, Yasothon province. Thai Journal 

of Nursing. 2020;69(4):40-9. (in Thai)

16.	Choeisuwan V. Health Literacy: Concept and 

Application for Nursing Practice. Royal Thai 

Navy Medical Journal. 2017;44(3):183-97. 

(in Thai)

17.	Roma W, Mukda S, Kloiiam S. Survey project 

health literacy of Thai people aged 15 years and 

over, year 2017 (Phase1) [Internet]. Depart-

ment of Health, Ministry of Public Health; 2017 

[cited 2021 Jul 28]. Available from: https://

kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5216 (in Thai)

18. Saentecha P, Saentecha P. The Effectiveness of 

a Program for Health Literacy Development in 

the Patients with Type 2 Diabetes. Thai Journal 

of Health Education. 2020;43(2):150-64. (in Thai)  

19. Kongthaworn K. Effectiveness of an empower-

ment program to reduce the risk of developing 

high blood pressure. in the at-risk group of  

people in Nong Takhong Subdistrict, Pong Nam 

Ron District Chanthaburi Province [Internet]. 

2019. [cited 2022 Aug 18]. Available from: 

http://pongnamron.thaiddns.com:10838/doc/

wichakan/Research/Research_2562HT-

Pongnamron.pdf (in Thai)

20. Indhraratana A. Health literacy of health profes-

sionals. Journal of The Royal Thai Army Nurses. 

2014;15(3):174-8. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2567                     

125

 

การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติท่ีท�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

Proper lifestyle habits leading to remission phase of diabetes and hypertension 

patients, Pak Thong Chai district, Nakhon Ratchasima province
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บทคัดย่อ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสาเหตุหลักมาจากการมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ดังน้ันจึงได้ศึกษา

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีการวิจัย 

เชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง การสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับการสังเกตทั้งแบบทางตรงและ

ทางอ้อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการด�ำเนินงาน มีลักษณะเด่น 5 

ประการ คือ 1.1) การใช้หลกัการการจัดการโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัด้วยหลกั 4 อ. และหลกัระบาดวิทยาของการเกดิโรค  

1.2) การใช้ชุมชนเป็นฐาน 1.3) การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่มุ่งพัฒนาทักษะ 1.4) การเข้าถึงการบริการ และ 

1.5) การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม 2) แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ มีสองรูปแบบร่วมกัน คือ 2.1) ปฏิบัติ

ทกุวัน ได้แก่ มอีารมณ์ดที�ำจติปล่อยวาง บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมพอเพยีง ออกก�ำลงักายด้วยการให้ร่างกายทุกส่วน

ได้เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที หรือมีเหงื่อซึม และเอาพิษออกด้วยการดื่มน�้ำ และ 2.2) ปฏิบัติสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ได้แก่ ตรวจสุขภาพ (ตรวจน�้ำตาลปลายนิ้วและวัดความดันโลหิต) นวดมือด้วยการตีลัญจกร นวดเท้าด้วย

การเหยียบกะลา หายใจแบบ SKT และกัวซา ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์  

การบูรณาการ หลักการ เน้ือหา การออกแบบกิจกรรม และวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ตามบริบทของชุมชน  

ภายใต้การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์	 อีเมล : tongtip24@gmail.com
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Lifestyle Habits Leading to Remission Phase of Diabetes and Hypertension 

Abstract
	 Noncommunicable diseases (NCDs) are caused by improper and unhealthy lifestyle. This qualitative 

case-study focused on proper lifestyle habits which led to a remission phase of diabetes and hypertension 

patients.  Data were collected by in-depth interview, focus group discussion and both direct and indirect 

observation of twenty-seven purposively selected cases, and analyzed using content analysis.  The results 

revealed that proper lifestyle habits contributing to disease remission were achieved through: 1) The operational 

model has had five main features including 1.1) using of the Four-Es Principle (Emotion, Eating, Exercise, 

and Elimination) and epidemiological principle to manage NCDs, 1.2) actions based on community participation, 

1.3) developing health training program aimed at skill development, 1.4) accessibility to health services, and 

1.5) implementation of participatory approach; 2) The combination of two lifestyle patterns leading to disease 

remission including 2.1) “daily practices” on, relaxation, adequate dietary intake, whole-body movement 

exercise for at least 30 min or until sweating and detoxification with sufficient water intake; and 2.2) “weekly 

practices” on health checkups (blood sugar level and blood pressure measurements), traditional Chinese 

medicine hand massage, foot massage using coconut shell, breathing using SKT method, and detoxification 

using “Gua Sha” therapy. In summary, the operational model development to encourage proper lifestyle 

habits leading to disease remission among diabetes and hypertension patients required both art and science 

involving an integration of knowledge and skills, activities design, effective practice guidelines based on the 

community context and requires cooperation among multidisciplinary teams.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยหลักที่น�ำไปสู ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดการสูญเสียชีวิต

และความพิการเพิ่มข้ึนทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ 

คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2573 ประชากรโลกจ�ำนวน 23 ล้าน

คนจะเสียชีวิตจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและ 

โรคหัวใจ โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา(1) 

ประเทศไทยในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมอง 34,728 คน เพศชาย 20,034 คน และเพศหญิง 

14,694 คน(2) เม่ือเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ระหว่างปี 2559 กับปี 2563 พบว่า 

มีผู้ป่วยเพิ่มจาก 48.7 คนต่อประชากรแสนคน เป็น  

52.8 คนต่อประชากรแสนคน มีเพียงร้อยละ 20  

หายเป็นปกติ ส ่วนผู ้ป ่วยที่ไม ่เสียชีวิตร้อยละ 30  

มีความพิการร้อยละ 50(3) ส�ำหรับจังหวัดนครราชสีมา 

ในปี 2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 131,170 ราย 

หรอืร้อยละ 4.96 และเกดิภาวะแทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนั 

จ�ำนวน 2,296 ราย หรือร้อยละ 1.72 มีผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 266,521 คน หรือร้อยละ 

8.89 โรคเหล่าน้ีมีสาเหตุหลักมาจากการมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม(4) ปี 2561 ได้ค้นพบว่า 

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ์ อาหาร  

ออกก�ำลังกาย และเอาพิษออกด้วยการด่ืมน�้ำ นวดมือ
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การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

นวดเท้า กวัซา แช่มอืแช่เท้า และใช้สมนุไพรปรบัสมดุล) 

สามารถควบคุมโรคและป ้องกันโรคได ้อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพ(5) ดังนั้นในปี 2563 จังหวัดนครราชสีมา

จึงมีนโยบายให้น�ำหลักสูตรฝึกอบรม การดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 4 อ. มาใช้ในการจัดอบรม เพื่อปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในกลุม่ผู้ป่วยและกลุม่เสีย่ง(6) 

	 สมเกียรติ อินทะกนก และคณะ(7) ได้น�ำ

หลักสูตรดังกล ่าวมาพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จากนัน้ อสม. น�ำองค์

ความรู้ไปจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 

ทีศ่นูย์เรยีนรู้ในชมุชน พบว่า มผู้ีป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

และโรคเบาหวานได้รับการปรับลดและเลิกการใช้ยา  

ร้อยละ 19.67 และกลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

และการน�ำหลัก 4 อ. ไปพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกนัภาวะพึง่พงิ พบว่าผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ บางรายได้

รบัการปรบัลดการใช้ยา ทัง้น้ีเพราะว่า กลุม่ผู้ป่วยได้มีการ

ปรับเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนินชวิีตใหม่ทีส่อดคล้องกบั

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน(8) ประกอบกับการศึกษาของ สุ

วรรณณี สร้อยสงค์(9) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่ควบคุมไม่ได้ ส ่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสม และมี

ความเครยีด ซึง่เป็นปัจจยัสาเหตุหลกัทีท่�ำให้ระบบต่างๆ 

ในร่างกายไม่สมดลุ(10) ดังนัน้ผู้ให้บรกิารสขุภาพต้องเน้น

การจดักจิกรรมเรียนรู้ควบคูก่บัการปฏบิติั ให้เรยีนรูจ้าก

ตัวแบบ ให้เห็นความสามารถของตนเอง การวางกฎ

เกณฑ์เงื่อนไขในการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย สามารถ

ประเมินผลดีของการปฏิบัติได้(11) 

	 ในปี 2564 โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา ร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

ได้จัดตั้งศูนย์เรียนรู ้การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ตามหลกั 4 อ. ในโรงพยาบาล 1 ศนูย์ และในชมุชน 12 ศนูย์ 

พร้อมทั้งสร้างหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างทักษะ และ 

น�ำมาใช้อบรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลปักธงชัย เดือนละ 1 คร้ัง 

และในชุมชน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฝึก

อบรม จะต้องน�ำองค์ความรู้ไปดูแลสุขภาพตนเอง 3 ขั้น

ตอน คือ 1) ตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต ตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือดโดยเจาะที่ปลายนิ้ว ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

ทุกสัปดาห์ 2) บันทึกผลการตรวจ และ 3) ปฏิบัติตาม

หลกั 4 อ. ผลการด�ำเนินงาน พบว่ามกีลุม่ผู้ป่วยได้พฒันา

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลัก 4 อ. จ�ำนวน  

229 คน แยกเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 104 คน และ 

โรคความดันโรคหติสงู จ�ำนวน 89 คน และไขมนั จ�ำนวน 

36 คน มีผู้ป่วยที่น�ำไปปฏิบัติ จ�ำนวน 220 คน ส่งผล 

ให้ควบคุมโรคได้ จ�ำนวน 149 คน หรือร้อยละ 67.7 ได้

รับการปรับลดยา จ�ำนวน 44 คน หรือร้อยละ 20.0 และ 

ได้เลิกใช้ยาหรือโรคสงบ จ�ำนวน 27 หรือร้อยละ 12.3 

ผู้ที่ไม่ปฏิบัติจะมีภาวะแทรกซ้อน(12)

	 จากผลการด�ำเนินงาน ในปี 2564 ชี้ให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยท่ีท�ำให้โรคสงบหรือได้เลิกการใช้ยาจากแพทย์  

ได้น�ำเอาหลักการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 4 อ. ไปปฏิบัติ

จนท�ำให้ร่างกายเกิดความสมดุล ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะน�ำมาเป็นกรณีศึกษา เพื่อท�ำความเข้าใจในมิติของ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อน�ำผลการวิจัย 

มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพตนเอง

ให้กับผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีสาเหตุหลัก

มาจากโรคไม ่ติดต ่อเรื้อ รังต ่อไป การศึกษานี้มี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะ และแบบแผนการด�ำเนิน

ชี วิตที่ท�ำให ้โรคสงบของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหติสงู อ�ำเภอปักธงชยั จังหวัดนครราชสมีา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษา (quali-

tative case study research) ในครั้งน้ี เป็นการศึกษา

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ�ำเภอปักธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา

	 พืน้ทีส่�ำหรบัวิเคราะห์แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

คือ พื้นที่ต้ังศูนย์เรียนรู้ การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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ในชุมชน จ�ำนวน 4 แห่ง ที่มีผู้ป่วยเลิกยาได้ ได้แก่ 1) 

โรงพยาบาลปักธงชัย 2) บ้านหลุมเงิน 3) บ้านเชียงสา 

และ 4) บ้านน�้ำซับ การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต 

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมลูประกอบด้วย  1) ผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ท่ีเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผู้น�ำชมุชน และ อสม. ในพืน้ที่

ที่มีศูนย์เรียนรู้ตามหลัก 4 อ. สถานที่ตั้งในโรงพยาบาล 

เรียกว่าศูนย์แม่ข ่าย และสถานที่ตั้งในชุมชนหรือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เรียกว่า ศูนย์ลูกข่าย  

2) ผู้ให้ข้อมลูหลกั เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันสูง จ�ำนวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-

sive sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

	 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (in-

clusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพัฒนา

ทักษะในศูนย์แม่ข่าย และศูนย์ลูกข่าย 2) มีการตรวจ

สุขภาพ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้องเจาะน�้ำตาลปลาย

น้ิวทุกสัปดาห ์  ตรวจน�้ ำตาลสะสม ทุก 3 เดือน  

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตมีการวัดความดันโลหิต  

ทุกสัปดาห์ 3) มีการบันทึกผลการตรวจลงในสมุด 4) มี

ประวัติการเลิกใช้ยาจากแพทย์ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม

วิจัย

	 2. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclu-

sion criteria) ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1) เกิดภาวะ

เจ็บป่วยเฉียบพลันระหว่างการวิจัย 2) ย้ายที่อยู่อาศัย

ระหว่างการวิจัย และ 3) ขอยุติการเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) เป็นค�ำถามเกีย่วกบัแบบแผนการด�ำเนนิชวิีต

ที่ท�ำให้โรคสงบ จ�ำนวน 10 ข้อ มีตัวอย่างค�ำถาม ดังนี้ 

			   1) ได้น�ำหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 

4 อ. ไปปรับใช้ในกิจวัตรประจ�ำวันอย่างไร 

			   2) สิ่งใดที่ท�ำให้มีความมั่นใจ/จูงใจว่าการ

ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีจะท�ำให้โรคสงบ

ได้

			   3) 	มีการวางกฎเกณฑ์เงือ่นไข การตดิตาม 

ตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงใจตนเอง อย่างไร

			   4) ก่อน และระหว่างการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนนิชวิีต สขุภาพของท่านมีความเหมือน

และแตกต่างกันอย่างไร

			   5) ผลของการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตทีท่�ำให้โรคสงบน้ันมคีวามยุง่ยาก ซบัซ้อน และ

เพิ่มค่าใช้จ่าย จนท�ำให้ขาดความสมดลุต่อการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันหรือไม่ อย่างไร

	 2. แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม ก�ำหนดไว้ 5 

ประเด็น กว้างๆ ดังนี้ 1) ที่มาของการเข้าร่วมอบรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 2) ความคิดเห็นต่อการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4 อ. 3) ผลลัพธ์หรือผลกระทบที่ได้

จากการปฏิบัติหรือการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตเป็นอย่างไร 4) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและอุปสรรค

ในการปฏบิตัมีิหรอืไม่ อย่างไร 5) มแีบบแผนการด�ำเนนิ

ชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบต่อไปหรือไม่ อย่างไร

	 3. แนวทางการสงัเกต (observation ) การวิจัย

ครัง้น้ีเป็นการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (Participant obser-

vation) โดยผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน เป็นผู้สังเกตในการ

อบรมตามหลักสูตร และการจดบันทึกเก่ียวกับสถานที่ 

วิทยากร กิจกรรม สื่อที่ใช้ การมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม 

และการสงัเกตทางอ้อม (indirect observation) เกีย่วกบั

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูล โดยทีมวิจัย

สอบถามจาก อสม. เพื่อนบ้าน และผู้น�ำชุมชน 

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญวิจัยเชิง

คุณภาพ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง 1 ท่าน และผู้เชีย่วชาญด้านส่งเสรมิสขุภาพ 1 ท่าน 

ตรวจสอบเน้ือหาและล�ำดับข้อค�ำถาม เพื่อให้ข้อเสนอ

แนะมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมูล การวิจยัคร้ังน้ี โครงการวิจัยได้ผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา เลขที ่HE -181-2564 

ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
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โดยแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูล 

ทางอ้อม ผู้วิจัยได้ติดต่อด้วยตนเอง มีการปกป้องความ

เป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ และข้อมลู

ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย

เริม่จากการแนะน�ำตัว ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัยและ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก รายบุคคล

ในกลุ่มผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับผู้ให้

ข้อมูลตามแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และใช้การ

สนทนากลุ่ม (focus group discussion) ในกลุ่มผู้ป่วย 

เพือ่ยนืยนัและตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล (trian-

gulation) ทัง้น้ีเพือ่ให้ได้ข้อมูลอิม่ตัว (saturation) มกีาร

บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มด้วย 

เทปบันทึกเสียง ในแต่ละคร้ังใช้เวลา 1-1.5 ชั่วโมง 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยสังเกตการจัดกิจกรรมตามหลักสูตร 

ฝึกอบรมและศึกษาข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพและ

บันทึกผลการสังเกตทางอ้อมจาก อสม. และผู้น�ำชุมชน 

การวิจัยคร้ังนี้  ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน 2564 ถึง กรกฎาคม 2565

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดย

ใช้วิธีของ Miles and Huberman(13) มี 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) 

การลดทอนข้อมลู (data reduction) โดยตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล จากน้ันแยกประเภทข้อมูล ให้ได้

ข้อความที่ได้ความหมายเหมือนกัน มีความสัมพันธ์หรือ

แตกต่างกัน 2) การแสดงข้อมูล (data display) โดยน�ำ

ข้อความมาจัดเป็นหมวดหมูแ่ละรวมเป็นหวัข้อ เพือ่แสดง

ให้เหน็ข้อความหรอืประโยคท่ีมาก�ำหนดความหมาย และ 

3) การสรุปและตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบ 

(drawing and verifying) เพื่อให้สามารถอธิบาย

เหตุการณ์หรอืปรากฏการณ์ได้ถกูต้องตรงกบัประสบการณ์

ผลการศึกษา
 	 การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 อ. 

อ�ำเภอปักธงชัย จงัหวัดนครราชสมีา มลีกัษณะการด�ำเนิน

งาน 2 ส่วน คือ ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนินงาน 

และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนิน

งาน (core characteristics of the operation model) 

จากการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 

ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนินงาน มี 5 ประการ 

ได้แก่

	 1. ใช้แนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ด้วยหลัก 4 อ. เป็นแนวปฏิบัติให้รักษาความสมดุลของ

ร่างกาย และหลกัระบาดวิทยาของการเกดิโรค ทีม่เีน้ือหา

เก่ียวกับร่างกายกับการเกิดโรคและการรับรู้เหตุผลของ

การปฏิบัติตามหลัก 4 อ. ที่ท�ำให้โรคสงบ 

	 2. ใช้ชุมชนเป็นฐาน หมายถึง ชุมชนร่วมกัน

บริหารจัดการด้วยตนเอง ในการด�ำเนินงานจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) โดย 

จัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ สถานที่ตั้งในโรงพยาบาลปักธงชัย 

เรียกว่า ศูนย์แม่ข่าย จัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เดือนละ  

1 คร้ัง และศูนย์เรียนรู้ในชุมชน เรียกว่า ศูนย์ลูกข่าย  

จัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยและผู้รักสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 

กิจกรรม 

	 3. 	การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมท่ีมุ ่งเน้น

พัฒนาทักษะของกลุ่มเป้าหมาย เกี่ยวกับการจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยหลัก 4 อ. ใช้เวลา 53 ช่ัวโมง  

ม ี7 หน่วยการเรยีนรู้ คือ 1) ความรอบรูเ้ร่ืองโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง 2) ร่างกายกับการเกิดโรค 3) หลักการจัดการกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การจัดการตนเอง 5) การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ 6) การประเมินสภาวะสุขภาพ และ 7)  

การถอดบทเรียน ลักษณะเด่นของหลักสูตรฝึกอบรมนี้ 

ก็คือ การจดัประสบการณ์การเรยีนรูน้ี้เป็นไปตามข้ันตอน

การเรียนรู้แบบสไปส์ (SPICE model)(14) คือเน้นการ
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เรียนรู้ควบคู่กับการปฏิบัติ เรียนรู้จากตัวแบบ ส่งผล 

ให้ผู้เรียนตั้งใจปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย ภายใต้การรับรู้

เหตุผลว่าท�ำไมต้องมีการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.  

ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายต่อการน�ำไปปรับใช้กับการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และประเมินผลดีของการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง

	 4.	 การเข้าถงึการบริการได้ง่ายและครอบคลมุ 

โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มได้เข้าถึงการบริการ

สขุภาพ ในมิติของการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค 

ประกอบด้วย 1) กลุ ่มผู ้ป่วย 2) กลุ ่มเสี่ยง และ  

3) กลุ่มผู้สนใจหรือกลุ่มรักสุขภาพ

	 5. การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม การท�ำงานร่วม

กันของศูนย์แม่ข่าย ลูกข่าย และภาคีเครือข่าย ต้องมีการ

สอดรับกับระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ ดังนี้ 

   			   5.1 การมีส่วนร่วมทุกระดบั (multi-leveled 

participation) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัการท�ำงานเพือ่จัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน

โรงพยาบาลและในชุมชน พบว่ามี 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน NCDs ในโรงพยาบาล

ชุมชน 2) กลุ ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน NCDs  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 3) กลุ่ม อสม.  

	   		 5.2 การสร้างเครือข่าย (networking) การ

สร้างเครือข่ายเพื่อท�ำงานร่วมกันระหว่างศูนย์แม่ข่าย  

และศูนย์ ลูกข่าย และมหาวิทยาลัยในพื้นที่เข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย และรูปแบบการด�ำเนินงาน

ที่น�ำไปสู่การควบคุมโรค การปรับลดและเลิกการใช้ยา

หรือโรคสงบ 

			   5.3 การพัฒนาศักยภาพ (capacity build-

ing) การพฒันาศกัยภาพกลุม่เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงาน 

NCDs และ อสม. ในการน�ำองค์ความรู ้ไปพัฒนา

ศกัยภาพกลุม่เป้าหมาย คอื กลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสงู รวมถึงกลุม่เสีย่งหรือกลุม่รักสขุภาพใน

ชุมชน 

	 ในส่วนการท�ำงานเชิงระบบท้ังการส่งเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรคของภาคีเครือข่าย เร่ิมด้วยการ

บันทึกข้อตกลงทางวิชาการ การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ และ

การออกแบบกิจกรรม โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนมีความเข้ม

แข็งพึ่งตนเองได้ โดยยึดหลักความพอเพียง และให้เกิด

ความยั่งยืน ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินงานการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยหลัก 4 อ.

Figure 1 The operation model for NCDs management based on Four-Es principle

 

บันทึกความร่วมมือทางวิชาการ
ระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัยและ

มหาวิทยาลัยในพื้นที่

การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้
ก�ำหนดผู้จัดกิจกรรมและ

ผู้ประสานงาน

ภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพ
ออกแบบการด�ำเนินงาน

การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ
(หลักสูตรฝึกอบรม)

การประชุมปรึกษารายกรณี
(Case conference)

ถอดบทเรียน
ทุก 3 เดือน
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	 ตลอดช่วง 9 เดือน (พฤศจิกายน 2564 ถึง 

กรกฎาคม 2565) ของการด�ำเนินงานการจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. พบว่า เกิดเป็นระบบ

และกลไก หรือข้ันตอนการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง

ศูนย์ลูกข่ายและศูนย์แม่ข่าย ในรูปแบบภาคีเครือข่าย 

(แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้น�ำชุมชน

และนักวิชาการ) ได้น�ำการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 

(ยา 8 ขนาน) มาเป็นแนวปฏิบัติ เพื่อให้โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงสงบ ดังภาพที่ 2

 

	 การจัดประสบการณ์การเรียนรูต้ามหลกัสตูรฝึก

อบรมที่สร้างข้ึนอย่างมีระบบและเป็นข้ันตอนตามหลัก

วิชาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงเหตุผลของการเกิดโรค 

และตนเองสามารถท�ำให้โรคสงบได้ จึงได้มีการวางกฎ

เกณฑ์ เงื่อนไขในการจัดการตนเอง โดยการตั้งเป้าหมาย

ในการปฏบิตั ิมกีารควบคุมตนเอง และมีการประเมนิผล

ดขีองการปฏบิตัด้ิวยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอทกุสปัดาห์ แต่

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมไม่

ได้ 2) กลุ่มควบคุมได้ และ 3) กลุ่มที่ควรได้รับการปรับ

ลดและเลิกการใช้ยา ย่อมมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่

แตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการท�ำให้โรคสงบ ดังภาพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 การวางกฎเกณฑ์ เงื่อนไขในการจัดการตนเอง

Figure 3 The condition for self-management in patients

ภาพที่ 2 ระบบและกลไกการด�ำเนินงาน

Figure 2 The process diagram for patient management
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Lifestyle Habits Leading to Remission Phase of Diabetes and Hypertension 

	 ส่วนท่ี 2 แบบแผนการด�ำเนนิชวีติท่ีท�ำให้โรคสงบ

	 แบบแผนการด�ำเนินชี วิตท่ีท�ำให ้โรคสงบ  

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นการน�ำหลักการการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 4 อ. ไป

ปรับใช้ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน จนเป็นสขุนิสยั ภายใต้

การวางกฎเกณฑ์เงือ่นไขให้กบัตนเองในการดูแลสขุภาพ 

กิจกรรมที่ปฏิบัติมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

	 รูปแบบท่ี 1 ปฏบิตัทิกุวัน ม ี4 พฤติกรรม ได้แก่ 

1) มอีารมณ์ดที�ำจิตปล่อยวาง : ตืน่ข้ึนมาท�ำจิตใจให้เบกิบาน 

แช่มชื่น ไม่คิดฟุ้งซ่าน มีการตั้งเป้าหมายเพื่อให้โรคสงบ 

พักผ่อนให้เพียงพอ คือ หลับสนิท 6-7 ชั่วโมง 2) กิน

อาหารที่เหมาะสมพอเพียง : โดยกินอาหารที่เป็นผักสด

และผลไม้สด (หวานน้อย) 3 ส่วน อาหารอืน่ 1 ส่วน โดย

การป่ันหรอืเค้ียวก่อนอาหารอืน่ ไม่กนิจุบกนิจิบ (ระหว่าง

มือ้) กนิอาหารทีเ่ป็นแป้งไม่เกนิวันละ 5 ทพัพ ีกนิอาหาร

เย็นห่างจากเวลาเข้านอน 2-3 ชั่วโมง ลดอาหาร หวาน 

มัน เค็ม รวมถึงการใส่เครื่องปรุงรส 3) ออกก�ำลังกาย

ด้วยการให้ร่างกายทุกส่วนได้เคล่ือนไหวติดต่อกัน 

อย่างน้อย 30 นาที หรือมีเหงื่อซึม 4 ) เอาพิษออกด้วย

การด่ืมน�ำ้วันละ 2-3 ลติร โดยการดืม่น�ำ้อุน่หรือน�ำ้เปล่า 

อย่างน้อย 1 แก้ว (1 แก้ว=300 มิลลิลิตร) หลังตื่นนอน

และดื่มหลังอาหารทุกมื้อๆ ละ 2 แก้ว และก่อนนอน  

1 แก้ว  

	 การปฏิบัติเหล่าน้ีจนเป็นนิสัย ช่วยปรับระบบ

ในร่างกายให้ท�ำงานอย่างสมดุล โดยประเมินได้จากผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบกับเมื่อผู้ป่วย 

รับประทานยาจะมีอาการผิดปกติ ดังข้อมูลการให้

สัมภาษณ์ ดังนี้

	 “ก่อนหน้าน้ี มชีวิีตทีห่ดหู ่อยู่อย่างสิน้หวัง นอน

น�้ำลายไหล ร้องเพลงไม่ได้ ก้าวเดินไม่ได้ ต้องขยับเท้า

เดิน หลังจากอบรมมา ผมก็เร่ิมปฏิบัติจากที่ไม่เคยเดิน	

ก็เดินช้าๆ เพิ่มเวลาข้ึนเรื่อยๆ จากที่ไม่เคยสนใจการ	

ดืม่น�ำ้ กด็ืม่น�ำ้มากข้ึน การกนิผักและผลไม้ทีห่ลากหลาย

ปั่นมันเหมือนยาวิเศษของผม ที่กินได้เพียง 2 สัปดาห์	

ก็รู ้สึกสดชื่นข้ึน เดี๋ยวน้ีเดินได้คล่อง น�้ำลายไม่ไหล 	

ร้องเพลงได้ ได้เลิกยาเบาหวาน ยาความดัน ท�ำให้ชีวิต	

มีความสุขมากๆ”

	 “การทีจ่ะเลกิกนิยาได้ เราต้องซือ่สตัย์กบัตวัเอง 

ตั้งเป้าหมายที่จะเลิกยานะ ถ้าเรายังท�ำตัวเหมือนเดิม 	

กนิมะยมุมะย่วน (กนิจบุกนิจิบ) ไม่ท�ำอะไรเลย (ไม่ออก

ก�ำลังกาย) โรคต้องก�ำเริบแน่ (ภาวะแทรกซ้อน) ฉัน	

ตั้งเป้าหมายกับตัวเองเลยว่าฉันต้องหายเหมือนคนอื่น 

จากเดิมไม่สนใจการนอน การกิน การออกก�ำลังกายและ

การด่ืมน�ำ้ กม็าท�ำตามหมอบอก และมีการตรวจวัดความ

ดันทุกอาทิตย์กับ อสม. สังเกตตัวเอง น�้ำหนักก็ลดลง 

ความดนัดีข้ึน พอกนิยา ก้มลงกเ็วียนหน้า พอหมอให้ลด

และเลิก ก็มีอาการปกติ แต่ก่อนนี้ฉันก็เคย เวียนหน้านะ 

แต่ไม่เคยมีการวัดความดันโลหิต จะได้วัดก็เมื่อไปพบ

หมอตามนัด”

	 รูปแบบที ่2 ปฏบิติัอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

มี 2 กิจกรรม คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ด้วยการ

ตรวจสุขภาพ (วัดความดันโลหิตและเจาะน�้ำตาลปลาย

น้ิว ชัง่น�ำ้หนัก/วัดส่วนสงู) และบนัทกึในสมดุ สปัดาห์ละ 

1 ครัง้ และ 2) การเสรมิสร้างสขุภาพด้วยการเอาพษิออก 

ได้แก่ การนวดมอืด้วยการตลีญัจกร การนวดเท้าด้วยการ

เหยียบกะลา การกัวซา และ การหายใจแบบ SKT

	 การประเมินภาวะสุขภาพ และการบันทึก  

นับเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ ท่ีแพทย์จะน�ำมาใช้ในการปรับ

ขนาดยา ส่วนการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการเอาพิษออก 

4 ข้อ จะมีผลดีต่อสุขภาพ ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

ดังนี้

	 “การตรวจสุขภาพและการบันทึกทุกสัปดาห์ 

ถอืว่าเป็นกฎเหลก็ท่ีจะต้องท�ำ ไม่อย่างน้ันกไ็ม่ได้ลดและ

เลิกกินยาดอก” 

	 “แต่ก่อนฉันขับถ่ายยากมาก ถึงต้องใช้ยาถ่าย 

แต่พอมาตีมือบ่อยๆ เดี๋ยวนี้ท้องไม่ผูกแล้ว”

	 “แต่ก่อนฉนัลกุเองไม่ได้ต้องจบัไม้หรือฝาหรอื

เสา เพราะปวดขา เข่ากแ็ข็ง เดินแทบไม่ได้ พอมาเหยียบ

กะลา ก็เริ่มดีขึ้นเรื่อย ๆ แต่ตอนนี้ฉันลุกได้เอง เดินได้

ปกติแล้ว”

	 “ฉันปวดหัวและเป็นไมเกรนมานานแล้วนะ 

เวลาเป็นกไ็ปหาหมอประจ�ำ หมอให้ยามากนิกห็ายไปพกั
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การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

หน่ึง ไม่ถงึเดือนกเ็ป็นอกี แต่เดีย๋วน่ีพอเป็นฉนักขู็ดกวัซา

พักเดียวก็หาย ไม่ต้องไปหาหมอแล้ว”

อภิปราย
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ดังนี้  

	 1. ลักษณะเด่นของการด�ำเนินงานเพื่อสร้าง

ประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้ให้ข้อมูลมีแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิตเพื่อให้โรคสงบของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูท่ีได้น�ำเอาแนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ด้วยหลัก 4 อ. และหลักระบาดวิทยาของการเกิดโรค  

มาเป็นหลักยึดในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ

พฒันาทักษะทีส่ร้างข้ึนอย่างมรีะบบและข้ันตอน ประกอบ

กบัการน�ำการเรียนรูแ้บบสไปส์(14-15) มาจัดล�ำดบัการจัด

กิจกรรม เป็นไปตามแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ

ทาบา(6) ท่ีสร้างข้ึนจากสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของชุมชน และการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และ

คณะ(16) ที่มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จนเป็นสุขนิสัย จนเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ

ตนเอง จนท�ำให้โรคสงบได้ด้วยการจัดการกับตนเอง 

ตั้งแต่การต้ังเป้าหมายของการปฏิบัติ(17) มีการประเมิน

ผลดีของการปฏิบัติ ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ร่วมกับการสังเกตอาหาร และมีการลงบันทึกในสมุด

สุขภาพซึ่งแคนเฟอร์และโกลสไตน์(18) มีแนวคิดว่า  

การวางกฎเกณฑ์เงื่อนไขในการจัดการตนเอง ประกอบ

ด้วยการตดิตามตนเอง การประเมินตนเองและการเสริม

แรงตนเอง ซึ่งเคสซิน(19) พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์

ที่ดีกับผู้ป่วยและพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ 

และได้น�ำเอาชมุชนมาเป็นฐาน โดยมกีารจดัต้ังศนูย์เรยีน

รู้การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยหลัก 4 อ. ทั้งใน 

โรงพยาบาลและในชุมชน มุ่งเน้นการด�ำเนินงานแบบ 

มีส่วนร่วมลักษณะเครือข่ายสหวิชาชีพ จนเกิดเป็นระบบ 

และกลไกการท�ำงานร่วมกัน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  

(เจ้าหน้าที่ และ อสม.) และผู้ให้ข้อมูลได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพ มเีครือข่ายสขุภาพเป็นพีเ่ลีย้ง ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลู

เกดิแรงจูงใจในการปฏบิติัอย่างมเีป้าหมาย จนได้รบัการ

เลิกการใช้ยาจากแพทย์ จากการศึกษาของสมเกียรติ อิน

ทะกนก และคณะ(7) ที่พบว่า อสม. ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 อ. 

น�ำองค์ความรู ้ไปจัดกิจกรรมในศูนย์เรียนรู ้ให ้กับ 

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมัน สามารถควบคุมโรคได้ทุกคน และกลุ่มผู้ป่วย

ได้ปรับลดและเลิกการใช้ยาที่แพทย์สั่ง 

	 2. แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบมี

ด้วยกัน 2 รูปแบบที่ต้องท�ำร่วมกัน คือ  

    			   2.1 รูปแบบที ่1 ปฏบิตัทิกุวัน เป็นแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ ด้วยหลัก 4 อ. ทั้งนี้ก็

เพราะว่าเป็นข้อปฏิบัติ ที่ท�ำให้ระบบต่างๆ ในร่างกายได้

ท�ำงานร่วมกนัอย่างสมดุล ทีน่ายแพทย์ทองถม ชะลอกลุ(10) 

กล่าวว่า การทีค่นเราป่วยเป็นโรค เกดิจากความไม่สมดุล

ของร่างกาย สขุภาพท่ีดีเกดิจากร่างกายรกัษาสภาพสมดุล 

ของระบบไหลเวียน (เลอืด น�ำ้เหลอืง ลมปราณ ประสาท) 

สารอาหาร สารพิษ ความร้อน-เย็น และการท่ีจะท�ำให้

ร่างกายรกัษาสภาพสมดุลได้น้ัน จ�ำเป็นต้องปฏบิติัทกุวัน

จนเป็นนิสัย คือ ไม่เครียด กินอาหารเป็นยา (กินผักและ

ผลไม้มากกว่าอาหารอื่น) ออกก�ำลังกายและดื่มน�้ำ เช่น

เดียวกับนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ การดูแล

สขุภาพตามหลกั 4 อ. น�ำองค์ความรู้ไปใช้เย่ียมบ้านคลาย

ทุกข์ให้กับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สามารถควบคุมโรคได้ทกุคน(20) เช่นเดียวกบั พระสงฆ์ที่

ปฏบิตัติามหลกั 4 อ.สามารถควบคุมโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิต ไขมัน และภาวะไตเสื่อมได้(5)

	    	 2.2 รูปแบบที่ 2 ปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 1 ครัง้ พบว่า 1) มีการประเมินผลของการปฏบิติัด้วย

การวัดความดันโลหิต หรือเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน) ช่ังน�้ำหนัก/วัดส่วนสูง และลงบันทึก 

ในสมุดสุขภาพเพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลปรับการใช้ยา 

ตามแนวคิดของแบนดูรา(21) ที่ว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม จนเป็นนิสยั หรือแบบแผนการด�ำเนินชวิีตน้ัน 

ผู้ให้บริการสุขภาพจะต้องจัดประสบการณ์ให้บุคคลเห็น

ผลดีของการปฏิบัติของตนเอง สังคมยอมรับ (แพทย์
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ปรับการใช้ยา) และให้บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง 

(ยกย่องให้เป็นบุคคลต้นแบบ) และมีการเสริมสร้าง

สขุภาพ ได้แก่ การนวดมือด้วยการตีลญัจกร นวดเท้าด้วย

การเหยียบกะลา กวัซา และหายใจแบบ SKT ทัง้น้ีเพราะ

เป็นการกระตุ้นให้ระบบต่างๆ ในร่างกายท�ำงานสมดลุ(10) 

สรุป
	 1. รูปแบบการด�ำเนินงาน มีลักษณะเด่น 5 

ประการ คือ 1) การใช้หลกัการจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ด้วยหลัก 4 อ. และหลักระบาดวิทยาของการเกิดโรค 2) 

การใช ้ชุมชนเป ็นฐาน 3) การพัฒนาหลักสูตร 

ฝึกอบรมทีมุ่่งพฒันาทักษะ 4) การเข้าถงึการบริการ และ 

5) การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม 

	 2. แบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีท�ำให้โรคสงบ 

มี 2 รูปแบบร่วมกัน คือ 1) ปฏิบัติทุกวันเพื่อท�ำให้

ร่างกายสมดุล ได้แก่ 1.1) อารมณ์ดีท�ำจติปล่อยวาง 1.2) 

อาหารที่เหมาะสมพอเพียง 1.3) ออกก�ำลังกายด้วยการ

ให้ร่างกายทุกส่วนได้เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 30 

นาท ีหรอืมีเหงือ่ซมึ และ 1.4) เอาพษิออกด้วยการด่ืมน�ำ้ 

และ 2) ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 2.1) การตรวจ

สุขภาพ และบันทึกลงในสมุด สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และ 

2.2) การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การนวดมือด้วยการ

ตีลัญจกร การนวดเท้าด้วยกะลา การหายใจแบบ SKT 

และกัวซา 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 การด�ำเนินงานเพือ่ให้ผู้ป่วยมแีบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตให้โรคสงบได้น้ัน ผู้ให้บริการสุขภาพต้องมี

การเตรียมความพร้อมและบูรณาการการด�ำเนินงาน 

อย่างรอบด้าน ท้ังแนวคดิ เน้ือหา รปูแบบและวิธกีาร และ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องเข้าใจบริบทของพื้นที่ท้ังภายในและ

องค์กรในชุมชนและผู ้ที่ มีส ่วนได้ส ่วนเสีย เพื่อให้ 

การด�ำเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

	 2.	 รูปแบบการด�ำเนินงาน ระบบและกลไก 

การด�ำเนินงานควรให้ความส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกัน

ในลักษณะของเครือข่ายสหวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ  

ทีส่่งผลให้ผูป่้วยมกีารวางกฎเกณฑ์ เงือ่นไขให้กบัตนเอง 

จนเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้โรคสงบได้

	 3. ผู้ให้บริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายต้องมี

ศาสตร์และศิลป์ในการด�ำเนินงาน มีความรู้ความเข้าใจ 

และเช่ือมั่นในแนวทางพฤติกรรมบ�ำบัดทดแทนการลด

และใช้ยา และควรมีการศึกษาแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มรักสุขภาพ ที่เข้ามาร่วมกิจกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ในลักษณะบูรณาการ  
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บทคัดย่อ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสาเหตุหลักมาจากการมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ดังน้ันจึงได้ศึกษา

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีการวิจัย 

เชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง การสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับการสังเกตทั้งแบบทางตรงและ

ทางอ้อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการด�ำเนินงาน มีลักษณะเด่น 5 

ประการ คือ 1.1) การใช้หลกัการการจัดการโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัด้วยหลกั 4 อ. และหลกัระบาดวิทยาของการเกดิโรค  

1.2) การใช้ชุมชนเป็นฐาน 1.3) การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่มุ่งพัฒนาทักษะ 1.4) การเข้าถึงการบริการ และ 

1.5) การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม 2) แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ มีสองรูปแบบร่วมกัน คือ 2.1) ปฏิบัติ

ทกุวัน ได้แก่ มอีารมณ์ดที�ำจติปล่อยวาง บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมพอเพยีง ออกก�ำลงักายด้วยการให้ร่างกายทุกส่วน

ได้เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที หรือมีเหงื่อซึม และเอาพิษออกด้วยการดื่มน�้ำ และ 2.2) ปฏิบัติสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ได้แก่ ตรวจสุขภาพ (ตรวจน�้ำตาลปลายนิ้วและวัดความดันโลหิต) นวดมือด้วยการตีลัญจกร นวดเท้าด้วย

การเหยียบกะลา หายใจแบบ SKT และกัวซา ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์  

การบูรณาการ หลักการ เน้ือหา การออกแบบกิจกรรม และวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ตามบริบทของชุมชน  

ภายใต้การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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Abstract
	 Noncommunicable diseases (NCDs) are caused by improper and unhealthy lifestyle. This qualitative 

case-study focused on proper lifestyle habits which led to a remission phase of diabetes and hypertension 

patients.  Data were collected by in-depth interview, focus group discussion and both direct and indirect 

observation of twenty-seven purposively selected cases, and analyzed using content analysis.  The results 

revealed that proper lifestyle habits contributing to disease remission were achieved through: 1) The operational 

model has had five main features including 1.1) using of the Four-Es Principle (Emotion, Eating, Exercise, 

and Elimination) and epidemiological principle to manage NCDs, 1.2) actions based on community participation, 

1.3) developing health training program aimed at skill development, 1.4) accessibility to health services, and 

1.5) implementation of participatory approach; 2) The combination of two lifestyle patterns leading to disease 

remission including 2.1) “daily practices” on, relaxation, adequate dietary intake, whole-body movement 

exercise for at least 30 min or until sweating and detoxification with sufficient water intake; and 2.2) “weekly 

practices” on health checkups (blood sugar level and blood pressure measurements), traditional Chinese 

medicine hand massage, foot massage using coconut shell, breathing using SKT method, and detoxification 

using “Gua Sha” therapy. In summary, the operational model development to encourage proper lifestyle 

habits leading to disease remission among diabetes and hypertension patients required both art and science 

involving an integration of knowledge and skills, activities design, effective practice guidelines based on the 

community context and requires cooperation among multidisciplinary teams.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยหลักที่น�ำไปสู ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดการสูญเสียชีวิต

และความพิการเพิ่มข้ึนทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ 

คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2573 ประชากรโลกจ�ำนวน 23 ล้าน

คนจะเสียชีวิตจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและ 

โรคหัวใจ โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา(1) 

ประเทศไทยในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมอง 34,728 คน เพศชาย 20,034 คน และเพศหญิง 

14,694 คน(2) เม่ือเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ระหว่างปี 2559 กับปี 2563 พบว่า 

มีผู้ป่วยเพิ่มจาก 48.7 คนต่อประชากรแสนคน เป็น  

52.8 คนต่อประชากรแสนคน มีเพียงร้อยละ 20  

หายเป็นปกติ ส ่วนผู ้ป ่วยที่ไม ่เสียชีวิตร้อยละ 30  

มีความพิการร้อยละ 50(3) ส�ำหรับจังหวัดนครราชสีมา 

ในปี 2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 131,170 ราย 

หรอืร้อยละ 4.96 และเกดิภาวะแทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนั 

จ�ำนวน 2,296 ราย หรือร้อยละ 1.72 มีผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 266,521 คน หรือร้อยละ 

8.89 โรคเหล่าน้ีมีสาเหตุหลักมาจากการมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม(4) ปี 2561 ได้ค้นพบว่า 

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ์ อาหาร  

ออกก�ำลังกาย และเอาพิษออกด้วยการด่ืมน�้ำ นวดมือ
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การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

นวดเท้า กวัซา แช่มอืแช่เท้า และใช้สมนุไพรปรบัสมดุล) 

สามารถควบคุมโรคและป ้องกันโรคได ้อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพ(5) ดังนั้นในปี 2563 จังหวัดนครราชสีมา

จึงมีนโยบายให้น�ำหลักสูตรฝึกอบรม การดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 4 อ. มาใช้ในการจัดอบรม เพื่อปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในกลุม่ผู้ป่วยและกลุม่เสีย่ง(6) 

	 สมเกียรติ อินทะกนก และคณะ(7) ได้น�ำ

หลักสูตรดังกล ่าวมาพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จากนัน้ อสม. น�ำองค์

ความรู้ไปจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 

ทีศ่นูย์เรยีนรู้ในชมุชน พบว่า มผู้ีป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

และโรคเบาหวานได้รับการปรับลดและเลิกการใช้ยา  

ร้อยละ 19.67 และกลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

และการน�ำหลัก 4 อ. ไปพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกนัภาวะพึง่พงิ พบว่าผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ บางรายได้

รบัการปรบัลดการใช้ยา ทัง้น้ีเพราะว่า กลุม่ผู้ป่วยได้มีการ

ปรับเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนินชวิีตใหม่ทีส่อดคล้องกบั

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน(8) ประกอบกับการศึกษาของ สุ

วรรณณี สร้อยสงค์(9) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่ควบคุมไม่ได้ ส ่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสม และมี

ความเครยีด ซึง่เป็นปัจจยัสาเหตุหลกัทีท่�ำให้ระบบต่างๆ 

ในร่างกายไม่สมดลุ(10) ดังนัน้ผู้ให้บรกิารสขุภาพต้องเน้น

การจดักจิกรรมเรียนรู้ควบคูก่บัการปฏบิติั ให้เรยีนรูจ้าก

ตัวแบบ ให้เห็นความสามารถของตนเอง การวางกฎ

เกณฑ์เงื่อนไขในการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย สามารถ

ประเมินผลดีของการปฏิบัติได้(11) 

	 ในปี 2564 โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา ร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

ได้จัดตั้งศูนย์เรียนรู ้การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ตามหลกั 4 อ. ในโรงพยาบาล 1 ศนูย์ และในชมุชน 12 ศนูย์ 

พร้อมทั้งสร้างหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างทักษะ และ 

น�ำมาใช้อบรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลปักธงชัย เดือนละ 1 คร้ัง 

และในชุมชน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฝึก

อบรม จะต้องน�ำองค์ความรู้ไปดูแลสุขภาพตนเอง 3 ขั้น

ตอน คือ 1) ตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต ตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือดโดยเจาะที่ปลายนิ้ว ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

ทุกสัปดาห์ 2) บันทึกผลการตรวจ และ 3) ปฏิบัติตาม

หลกั 4 อ. ผลการด�ำเนินงาน พบว่ามกีลุม่ผู้ป่วยได้พฒันา

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลัก 4 อ. จ�ำนวน  

229 คน แยกเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 104 คน และ 

โรคความดันโรคหติสงู จ�ำนวน 89 คน และไขมนั จ�ำนวน 

36 คน มีผู้ป่วยที่น�ำไปปฏิบัติ จ�ำนวน 220 คน ส่งผล 

ให้ควบคุมโรคได้ จ�ำนวน 149 คน หรือร้อยละ 67.7 ได้

รับการปรับลดยา จ�ำนวน 44 คน หรือร้อยละ 20.0 และ 

ได้เลิกใช้ยาหรือโรคสงบ จ�ำนวน 27 หรือร้อยละ 12.3 

ผู้ที่ไม่ปฏิบัติจะมีภาวะแทรกซ้อน(12)

	 จากผลการด�ำเนินงาน ในปี 2564 ชี้ให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยท่ีท�ำให้โรคสงบหรือได้เลิกการใช้ยาจากแพทย์  

ได้น�ำเอาหลักการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 4 อ. ไปปฏิบัติ

จนท�ำให้ร่างกายเกิดความสมดุล ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะน�ำมาเป็นกรณีศึกษา เพื่อท�ำความเข้าใจในมิติของ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อน�ำผลการวิจัย 

มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพตนเอง

ให้กับผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีสาเหตุหลัก

มาจากโรคไม ่ติดต ่อเรื้อ รังต ่อไป การศึกษานี้มี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะ และแบบแผนการด�ำเนิน

ชี วิตที่ท�ำให ้โรคสงบของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหติสงู อ�ำเภอปักธงชยั จังหวัดนครราชสมีา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษา (quali-

tative case study research) ในครั้งน้ี เป็นการศึกษา

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ�ำเภอปักธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา

	 พืน้ทีส่�ำหรบัวิเคราะห์แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

คือ พื้นที่ต้ังศูนย์เรียนรู้ การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 



 Dis Control J   Vol 50 No. 1 Jan - Mar 2024

128

Lifestyle Habits Leading to Remission Phase of Diabetes and Hypertension 

ในชุมชน จ�ำนวน 4 แห่ง ที่มีผู้ป่วยเลิกยาได้ ได้แก่ 1) 

โรงพยาบาลปักธงชัย 2) บ้านหลุมเงิน 3) บ้านเชียงสา 

และ 4) บ้านน�้ำซับ การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต 

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมลูประกอบด้วย  1) ผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ท่ีเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผู้น�ำชมุชน และ อสม. ในพืน้ที่

ที่มีศูนย์เรียนรู้ตามหลัก 4 อ. สถานที่ตั้งในโรงพยาบาล 

เรียกว่าศูนย์แม่ข ่าย และสถานที่ตั้งในชุมชนหรือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เรียกว่า ศูนย์ลูกข่าย  

2) ผู้ให้ข้อมลูหลกั เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันสูง จ�ำนวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-

sive sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

	 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (in-

clusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพัฒนา

ทักษะในศูนย์แม่ข่าย และศูนย์ลูกข่าย 2) มีการตรวจ

สุขภาพ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้องเจาะน�้ำตาลปลาย

น้ิวทุกสัปดาห ์  ตรวจน�้ ำตาลสะสม ทุก 3 เดือน  

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตมีการวัดความดันโลหิต  

ทุกสัปดาห์ 3) มีการบันทึกผลการตรวจลงในสมุด 4) มี

ประวัติการเลิกใช้ยาจากแพทย์ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม

วิจัย

	 2. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclu-

sion criteria) ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1) เกิดภาวะ

เจ็บป่วยเฉียบพลันระหว่างการวิจัย 2) ย้ายที่อยู่อาศัย

ระหว่างการวิจัย และ 3) ขอยุติการเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) เป็นค�ำถามเกีย่วกบัแบบแผนการด�ำเนนิชวิีต

ที่ท�ำให้โรคสงบ จ�ำนวน 10 ข้อ มีตัวอย่างค�ำถาม ดังนี้ 

			   1) ได้น�ำหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 

4 อ. ไปปรับใช้ในกิจวัตรประจ�ำวันอย่างไร 

			   2) สิ่งใดที่ท�ำให้มีความมั่นใจ/จูงใจว่าการ

ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีจะท�ำให้โรคสงบ

ได้

			   3) 	มีการวางกฎเกณฑ์เงือ่นไข การตดิตาม 

ตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงใจตนเอง อย่างไร

			   4) ก่อน และระหว่างการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนนิชวิีต สขุภาพของท่านมีความเหมือน

และแตกต่างกันอย่างไร

			   5) ผลของการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตทีท่�ำให้โรคสงบน้ันมคีวามยุง่ยาก ซบัซ้อน และ

เพิ่มค่าใช้จ่าย จนท�ำให้ขาดความสมดลุต่อการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันหรือไม่ อย่างไร

	 2. แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม ก�ำหนดไว้ 5 

ประเด็น กว้างๆ ดังนี้ 1) ที่มาของการเข้าร่วมอบรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 2) ความคิดเห็นต่อการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4 อ. 3) ผลลัพธ์หรือผลกระทบที่ได้

จากการปฏิบัติหรือการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตเป็นอย่างไร 4) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและอุปสรรค

ในการปฏบิตัมีิหรอืไม่ อย่างไร 5) มแีบบแผนการด�ำเนนิ

ชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบต่อไปหรือไม่ อย่างไร

	 3. แนวทางการสงัเกต (observation ) การวิจัย

ครัง้น้ีเป็นการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (Participant obser-

vation) โดยผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน เป็นผู้สังเกตในการ

อบรมตามหลักสูตร และการจดบันทึกเก่ียวกับสถานที่ 

วิทยากร กิจกรรม สื่อที่ใช้ การมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม 

และการสงัเกตทางอ้อม (indirect observation) เกีย่วกบั

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูล โดยทีมวิจัย

สอบถามจาก อสม. เพื่อนบ้าน และผู้น�ำชุมชน 

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญวิจัยเชิง

คุณภาพ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง 1 ท่าน และผู้เชีย่วชาญด้านส่งเสรมิสขุภาพ 1 ท่าน 

ตรวจสอบเน้ือหาและล�ำดับข้อค�ำถาม เพื่อให้ข้อเสนอ

แนะมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมูล การวิจยัคร้ังน้ี โครงการวิจัยได้ผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา เลขที ่HE -181-2564 

ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
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โดยแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูล 

ทางอ้อม ผู้วิจัยได้ติดต่อด้วยตนเอง มีการปกป้องความ

เป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ และข้อมลู

ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย

เริม่จากการแนะน�ำตัว ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัยและ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก รายบุคคล

ในกลุ่มผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับผู้ให้

ข้อมูลตามแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และใช้การ

สนทนากลุ่ม (focus group discussion) ในกลุ่มผู้ป่วย 

เพือ่ยนืยนัและตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล (trian-

gulation) ทัง้น้ีเพือ่ให้ได้ข้อมูลอิม่ตัว (saturation) มกีาร

บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มด้วย 

เทปบันทึกเสียง ในแต่ละคร้ังใช้เวลา 1-1.5 ชั่วโมง 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยสังเกตการจัดกิจกรรมตามหลักสูตร 

ฝึกอบรมและศึกษาข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพและ

บันทึกผลการสังเกตทางอ้อมจาก อสม. และผู้น�ำชุมชน 

การวิจัยคร้ังนี้  ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน 2564 ถึง กรกฎาคม 2565

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดย

ใช้วิธีของ Miles and Huberman(13) มี 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) 

การลดทอนข้อมลู (data reduction) โดยตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล จากน้ันแยกประเภทข้อมูล ให้ได้

ข้อความที่ได้ความหมายเหมือนกัน มีความสัมพันธ์หรือ

แตกต่างกัน 2) การแสดงข้อมูล (data display) โดยน�ำ

ข้อความมาจัดเป็นหมวดหมูแ่ละรวมเป็นหวัข้อ เพือ่แสดง

ให้เหน็ข้อความหรอืประโยคท่ีมาก�ำหนดความหมาย และ 

3) การสรุปและตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบ 

(drawing and verifying) เพื่อให้สามารถอธิบาย

เหตุการณ์หรอืปรากฏการณ์ได้ถกูต้องตรงกบัประสบการณ์

ผลการศึกษา
 	 การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 อ. 

อ�ำเภอปักธงชัย จงัหวัดนครราชสมีา มลีกัษณะการด�ำเนิน

งาน 2 ส่วน คือ ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนินงาน 

และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนิน

งาน (core characteristics of the operation model) 

จากการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 

ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนินงาน มี 5 ประการ 

ได้แก่

	 1. ใช้แนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ด้วยหลัก 4 อ. เป็นแนวปฏิบัติให้รักษาความสมดุลของ

ร่างกาย และหลกัระบาดวิทยาของการเกดิโรค ทีม่เีน้ือหา

เก่ียวกับร่างกายกับการเกิดโรคและการรับรู้เหตุผลของ

การปฏิบัติตามหลัก 4 อ. ที่ท�ำให้โรคสงบ 

	 2. ใช้ชุมชนเป็นฐาน หมายถึง ชุมชนร่วมกัน

บริหารจัดการด้วยตนเอง ในการด�ำเนินงานจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) โดย 

จัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ สถานที่ตั้งในโรงพยาบาลปักธงชัย 

เรียกว่า ศูนย์แม่ข่าย จัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เดือนละ  

1 คร้ัง และศูนย์เรียนรู้ในชุมชน เรียกว่า ศูนย์ลูกข่าย  

จัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยและผู้รักสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 

กิจกรรม 

	 3. 	การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมท่ีมุ ่งเน้น

พัฒนาทักษะของกลุ่มเป้าหมาย เกี่ยวกับการจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยหลัก 4 อ. ใช้เวลา 53 ช่ัวโมง  

ม ี7 หน่วยการเรยีนรู้ คือ 1) ความรอบรูเ้ร่ืองโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง 2) ร่างกายกับการเกิดโรค 3) หลักการจัดการกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การจัดการตนเอง 5) การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ 6) การประเมินสภาวะสุขภาพ และ 7)  

การถอดบทเรียน ลักษณะเด่นของหลักสูตรฝึกอบรมนี้ 

ก็คือ การจดัประสบการณ์การเรยีนรูน้ี้เป็นไปตามข้ันตอน

การเรียนรู้แบบสไปส์ (SPICE model)(14) คือเน้นการ
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เรียนรู้ควบคู่กับการปฏิบัติ เรียนรู้จากตัวแบบ ส่งผล 

ให้ผู้เรียนตั้งใจปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย ภายใต้การรับรู้

เหตุผลว่าท�ำไมต้องมีการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.  

ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายต่อการน�ำไปปรับใช้กับการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และประเมินผลดีของการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง

	 4.	 การเข้าถงึการบริการได้ง่ายและครอบคลมุ 

โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มได้เข้าถึงการบริการ

สขุภาพ ในมิติของการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค 

ประกอบด้วย 1) กลุ ่มผู ้ป่วย 2) กลุ ่มเสี่ยง และ  

3) กลุ่มผู้สนใจหรือกลุ่มรักสุขภาพ

	 5. การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม การท�ำงานร่วม

กันของศูนย์แม่ข่าย ลูกข่าย และภาคีเครือข่าย ต้องมีการ

สอดรับกับระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ ดังนี้ 

   			   5.1 การมีส่วนร่วมทุกระดบั (multi-leveled 

participation) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัการท�ำงานเพือ่จัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน

โรงพยาบาลและในชุมชน พบว่ามี 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน NCDs ในโรงพยาบาล

ชุมชน 2) กลุ ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน NCDs  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 3) กลุ่ม อสม.  

	   		 5.2 การสร้างเครือข่าย (networking) การ

สร้างเครือข่ายเพื่อท�ำงานร่วมกันระหว่างศูนย์แม่ข่าย  

และศูนย์ ลูกข่าย และมหาวิทยาลัยในพื้นที่เข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย และรูปแบบการด�ำเนินงาน

ที่น�ำไปสู่การควบคุมโรค การปรับลดและเลิกการใช้ยา

หรือโรคสงบ 

			   5.3 การพัฒนาศักยภาพ (capacity build-

ing) การพฒันาศกัยภาพกลุม่เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงาน 

NCDs และ อสม. ในการน�ำองค์ความรู ้ไปพัฒนา

ศกัยภาพกลุม่เป้าหมาย คอื กลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสงู รวมถึงกลุม่เสีย่งหรือกลุม่รักสขุภาพใน

ชุมชน 

	 ในส่วนการท�ำงานเชิงระบบท้ังการส่งเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรคของภาคีเครือข่าย เร่ิมด้วยการ

บันทึกข้อตกลงทางวิชาการ การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ และ

การออกแบบกิจกรรม โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนมีความเข้ม

แข็งพึ่งตนเองได้ โดยยึดหลักความพอเพียง และให้เกิด

ความยั่งยืน ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินงานการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยหลัก 4 อ.

Figure 1 The operation model for NCDs management based on Four-Es principle

 

บันทึกความร่วมมือทางวิชาการ
ระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัยและ

มหาวิทยาลัยในพื้นที่

การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้
ก�ำหนดผู้จัดกิจกรรมและ

ผู้ประสานงาน

ภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพ
ออกแบบการด�ำเนินงาน

การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ
(หลักสูตรฝึกอบรม)

การประชุมปรึกษารายกรณี
(Case conference)

ถอดบทเรียน
ทุก 3 เดือน
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	 ตลอดช่วง 9 เดือน (พฤศจิกายน 2564 ถึง 

กรกฎาคม 2565) ของการด�ำเนินงานการจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. พบว่า เกิดเป็นระบบ

และกลไก หรือข้ันตอนการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง

ศูนย์ลูกข่ายและศูนย์แม่ข่าย ในรูปแบบภาคีเครือข่าย 

(แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้น�ำชุมชน

และนักวิชาการ) ได้น�ำการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 

(ยา 8 ขนาน) มาเป็นแนวปฏิบัติ เพื่อให้โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงสงบ ดังภาพที่ 2

 

	 การจัดประสบการณ์การเรียนรูต้ามหลกัสตูรฝึก

อบรมที่สร้างข้ึนอย่างมีระบบและเป็นข้ันตอนตามหลัก

วิชาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงเหตุผลของการเกิดโรค 

และตนเองสามารถท�ำให้โรคสงบได้ จึงได้มีการวางกฎ

เกณฑ์ เงื่อนไขในการจัดการตนเอง โดยการตั้งเป้าหมาย

ในการปฏบิตั ิมกีารควบคุมตนเอง และมีการประเมนิผล

ดขีองการปฏบิตัด้ิวยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอทกุสปัดาห์ แต่

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมไม่

ได้ 2) กลุ่มควบคุมได้ และ 3) กลุ่มที่ควรได้รับการปรับ

ลดและเลิกการใช้ยา ย่อมมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่

แตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการท�ำให้โรคสงบ ดังภาพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 การวางกฎเกณฑ์ เงื่อนไขในการจัดการตนเอง

Figure 3 The condition for self-management in patients

ภาพที่ 2 ระบบและกลไกการด�ำเนินงาน

Figure 2 The process diagram for patient management
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Lifestyle Habits Leading to Remission Phase of Diabetes and Hypertension 

	 ส่วนท่ี 2 แบบแผนการด�ำเนนิชวีติท่ีท�ำให้โรคสงบ

	 แบบแผนการด�ำเนินชี วิตท่ีท�ำให ้โรคสงบ  

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นการน�ำหลักการการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 4 อ. ไป

ปรับใช้ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน จนเป็นสขุนิสยั ภายใต้

การวางกฎเกณฑ์เงือ่นไขให้กบัตนเองในการดูแลสขุภาพ 

กิจกรรมที่ปฏิบัติมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

	 รูปแบบท่ี 1 ปฏบิตัทิกุวัน ม ี4 พฤติกรรม ได้แก่ 

1) มอีารมณ์ดที�ำจิตปล่อยวาง : ตืน่ข้ึนมาท�ำจิตใจให้เบกิบาน 

แช่มชื่น ไม่คิดฟุ้งซ่าน มีการตั้งเป้าหมายเพื่อให้โรคสงบ 

พักผ่อนให้เพียงพอ คือ หลับสนิท 6-7 ชั่วโมง 2) กิน

อาหารที่เหมาะสมพอเพียง : โดยกินอาหารที่เป็นผักสด

และผลไม้สด (หวานน้อย) 3 ส่วน อาหารอืน่ 1 ส่วน โดย

การป่ันหรอืเค้ียวก่อนอาหารอืน่ ไม่กนิจุบกนิจิบ (ระหว่าง

มือ้) กนิอาหารทีเ่ป็นแป้งไม่เกนิวันละ 5 ทพัพ ีกนิอาหาร

เย็นห่างจากเวลาเข้านอน 2-3 ชั่วโมง ลดอาหาร หวาน 

มัน เค็ม รวมถึงการใส่เครื่องปรุงรส 3) ออกก�ำลังกาย

ด้วยการให้ร่างกายทุกส่วนได้เคล่ือนไหวติดต่อกัน 

อย่างน้อย 30 นาที หรือมีเหงื่อซึม 4 ) เอาพิษออกด้วย

การด่ืมน�ำ้วันละ 2-3 ลติร โดยการดืม่น�ำ้อุน่หรือน�ำ้เปล่า 

อย่างน้อย 1 แก้ว (1 แก้ว=300 มิลลิลิตร) หลังตื่นนอน

และดื่มหลังอาหารทุกมื้อๆ ละ 2 แก้ว และก่อนนอน  

1 แก้ว  

	 การปฏิบัติเหล่าน้ีจนเป็นนิสัย ช่วยปรับระบบ

ในร่างกายให้ท�ำงานอย่างสมดุล โดยประเมินได้จากผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบกับเมื่อผู้ป่วย 

รับประทานยาจะมีอาการผิดปกติ ดังข้อมูลการให้

สัมภาษณ์ ดังนี้

	 “ก่อนหน้าน้ี มชีวิีตทีห่ดหู ่อยู่อย่างสิน้หวัง นอน

น�้ำลายไหล ร้องเพลงไม่ได้ ก้าวเดินไม่ได้ ต้องขยับเท้า

เดิน หลังจากอบรมมา ผมก็เร่ิมปฏิบัติจากที่ไม่เคยเดิน	

ก็เดินช้าๆ เพิ่มเวลาข้ึนเรื่อยๆ จากที่ไม่เคยสนใจการ	

ดืม่น�ำ้ กด็ืม่น�ำ้มากข้ึน การกนิผักและผลไม้ทีห่ลากหลาย

ปั่นมันเหมือนยาวิเศษของผม ที่กินได้เพียง 2 สัปดาห์	

ก็รู ้สึกสดชื่นข้ึน เดี๋ยวน้ีเดินได้คล่อง น�้ำลายไม่ไหล 	

ร้องเพลงได้ ได้เลิกยาเบาหวาน ยาความดัน ท�ำให้ชีวิต	

มีความสุขมากๆ”

	 “การทีจ่ะเลกิกนิยาได้ เราต้องซือ่สตัย์กบัตวัเอง 

ตั้งเป้าหมายที่จะเลิกยานะ ถ้าเรายังท�ำตัวเหมือนเดิม 	

กนิมะยมุมะย่วน (กนิจบุกนิจิบ) ไม่ท�ำอะไรเลย (ไม่ออก

ก�ำลังกาย) โรคต้องก�ำเริบแน่ (ภาวะแทรกซ้อน) ฉัน	

ตั้งเป้าหมายกับตัวเองเลยว่าฉันต้องหายเหมือนคนอื่น 

จากเดิมไม่สนใจการนอน การกิน การออกก�ำลังกายและ

การด่ืมน�ำ้ กม็าท�ำตามหมอบอก และมีการตรวจวัดความ

ดันทุกอาทิตย์กับ อสม. สังเกตตัวเอง น�้ำหนักก็ลดลง 

ความดนัดีข้ึน พอกนิยา ก้มลงกเ็วียนหน้า พอหมอให้ลด

และเลิก ก็มีอาการปกติ แต่ก่อนนี้ฉันก็เคย เวียนหน้านะ 

แต่ไม่เคยมีการวัดความดันโลหิต จะได้วัดก็เมื่อไปพบ

หมอตามนัด”

	 รูปแบบที ่2 ปฏบิติัอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

มี 2 กิจกรรม คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ด้วยการ

ตรวจสุขภาพ (วัดความดันโลหิตและเจาะน�้ำตาลปลาย

น้ิว ชัง่น�ำ้หนัก/วัดส่วนสงู) และบนัทกึในสมดุ สปัดาห์ละ 

1 ครัง้ และ 2) การเสรมิสร้างสขุภาพด้วยการเอาพษิออก 

ได้แก่ การนวดมอืด้วยการตลีญัจกร การนวดเท้าด้วยการ

เหยียบกะลา การกัวซา และ การหายใจแบบ SKT

	 การประเมินภาวะสุขภาพ และการบันทึก  

นับเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ ท่ีแพทย์จะน�ำมาใช้ในการปรับ

ขนาดยา ส่วนการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการเอาพิษออก 

4 ข้อ จะมีผลดีต่อสุขภาพ ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

ดังนี้

	 “การตรวจสุขภาพและการบันทึกทุกสัปดาห์ 

ถอืว่าเป็นกฎเหลก็ท่ีจะต้องท�ำ ไม่อย่างน้ันกไ็ม่ได้ลดและ

เลิกกินยาดอก” 

	 “แต่ก่อนฉันขับถ่ายยากมาก ถึงต้องใช้ยาถ่าย 

แต่พอมาตีมือบ่อยๆ เดี๋ยวนี้ท้องไม่ผูกแล้ว”

	 “แต่ก่อนฉนัลกุเองไม่ได้ต้องจบัไม้หรือฝาหรอื

เสา เพราะปวดขา เข่ากแ็ข็ง เดินแทบไม่ได้ พอมาเหยียบ

กะลา ก็เริ่มดีขึ้นเรื่อย ๆ แต่ตอนนี้ฉันลุกได้เอง เดินได้

ปกติแล้ว”

	 “ฉันปวดหัวและเป็นไมเกรนมานานแล้วนะ 

เวลาเป็นกไ็ปหาหมอประจ�ำ หมอให้ยามากนิกห็ายไปพกั
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การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

หน่ึง ไม่ถงึเดือนกเ็ป็นอกี แต่เดีย๋วน่ีพอเป็นฉนักขู็ดกวัซา

พักเดียวก็หาย ไม่ต้องไปหาหมอแล้ว”

อภิปราย
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ดังนี้  

	 1. ลักษณะเด่นของการด�ำเนินงานเพื่อสร้าง

ประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้ให้ข้อมูลมีแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิตเพื่อให้โรคสงบของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูท่ีได้น�ำเอาแนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ด้วยหลัก 4 อ. และหลักระบาดวิทยาของการเกิดโรค  

มาเป็นหลักยึดในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ

พฒันาทักษะทีส่ร้างข้ึนอย่างมรีะบบและข้ันตอน ประกอบ

กบัการน�ำการเรียนรูแ้บบสไปส์(14-15) มาจัดล�ำดบัการจัด

กิจกรรม เป็นไปตามแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ

ทาบา(6) ท่ีสร้างข้ึนจากสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของชุมชน และการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และ

คณะ(16) ที่มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จนเป็นสุขนิสัย จนเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ

ตนเอง จนท�ำให้โรคสงบได้ด้วยการจัดการกับตนเอง 

ตั้งแต่การต้ังเป้าหมายของการปฏิบัติ(17) มีการประเมิน

ผลดีของการปฏิบัติ ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ร่วมกับการสังเกตอาหาร และมีการลงบันทึกในสมุด

สุขภาพซึ่งแคนเฟอร์และโกลสไตน์(18) มีแนวคิดว่า  

การวางกฎเกณฑ์เงื่อนไขในการจัดการตนเอง ประกอบ

ด้วยการตดิตามตนเอง การประเมินตนเองและการเสริม

แรงตนเอง ซึ่งเคสซิน(19) พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์

ที่ดีกับผู้ป่วยและพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ 

และได้น�ำเอาชมุชนมาเป็นฐาน โดยมกีารจดัต้ังศนูย์เรยีน

รู้การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยหลัก 4 อ. ทั้งใน 

โรงพยาบาลและในชุมชน มุ่งเน้นการด�ำเนินงานแบบ 

มีส่วนร่วมลักษณะเครือข่ายสหวิชาชีพ จนเกิดเป็นระบบ 

และกลไกการท�ำงานร่วมกัน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  

(เจ้าหน้าที่ และ อสม.) และผู้ให้ข้อมูลได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพ มเีครือข่ายสขุภาพเป็นพีเ่ลีย้ง ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลู

เกดิแรงจูงใจในการปฏบิติัอย่างมเีป้าหมาย จนได้รบัการ

เลิกการใช้ยาจากแพทย์ จากการศึกษาของสมเกียรติ อิน

ทะกนก และคณะ(7) ที่พบว่า อสม. ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 อ. 

น�ำองค์ความรู ้ไปจัดกิจกรรมในศูนย์เรียนรู ้ให ้กับ 

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมัน สามารถควบคุมโรคได้ทุกคน และกลุ่มผู้ป่วย

ได้ปรับลดและเลิกการใช้ยาที่แพทย์สั่ง 

	 2. แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบมี

ด้วยกัน 2 รูปแบบที่ต้องท�ำร่วมกัน คือ  

    			   2.1 รูปแบบที ่1 ปฏบิตัทิกุวัน เป็นแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ ด้วยหลัก 4 อ. ทั้งนี้ก็

เพราะว่าเป็นข้อปฏิบัติ ที่ท�ำให้ระบบต่างๆ ในร่างกายได้

ท�ำงานร่วมกนัอย่างสมดุล ทีน่ายแพทย์ทองถม ชะลอกลุ(10) 

กล่าวว่า การทีค่นเราป่วยเป็นโรค เกดิจากความไม่สมดุล

ของร่างกาย สขุภาพท่ีดีเกดิจากร่างกายรกัษาสภาพสมดุล 

ของระบบไหลเวียน (เลอืด น�ำ้เหลอืง ลมปราณ ประสาท) 

สารอาหาร สารพิษ ความร้อน-เย็น และการท่ีจะท�ำให้

ร่างกายรกัษาสภาพสมดุลได้น้ัน จ�ำเป็นต้องปฏบิติัทกุวัน

จนเป็นนิสัย คือ ไม่เครียด กินอาหารเป็นยา (กินผักและ

ผลไม้มากกว่าอาหารอื่น) ออกก�ำลังกายและดื่มน�้ำ เช่น

เดียวกับนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ การดูแล

สขุภาพตามหลกั 4 อ. น�ำองค์ความรู้ไปใช้เย่ียมบ้านคลาย

ทุกข์ให้กับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สามารถควบคุมโรคได้ทกุคน(20) เช่นเดียวกบั พระสงฆ์ที่

ปฏบิตัติามหลกั 4 อ.สามารถควบคุมโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิต ไขมัน และภาวะไตเสื่อมได้(5)

	    	 2.2 รูปแบบที่ 2 ปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 1 ครัง้ พบว่า 1) มีการประเมินผลของการปฏบิติัด้วย

การวัดความดันโลหิต หรือเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน) ช่ังน�้ำหนัก/วัดส่วนสูง และลงบันทึก 

ในสมุดสุขภาพเพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลปรับการใช้ยา 

ตามแนวคิดของแบนดูรา(21) ที่ว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม จนเป็นนิสยั หรือแบบแผนการด�ำเนินชวิีตน้ัน 

ผู้ให้บริการสุขภาพจะต้องจัดประสบการณ์ให้บุคคลเห็น

ผลดีของการปฏิบัติของตนเอง สังคมยอมรับ (แพทย์
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ปรับการใช้ยา) และให้บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง 

(ยกย่องให้เป็นบุคคลต้นแบบ) และมีการเสริมสร้าง

สขุภาพ ได้แก่ การนวดมือด้วยการตีลญัจกร นวดเท้าด้วย

การเหยียบกะลา กวัซา และหายใจแบบ SKT ทัง้น้ีเพราะ

เป็นการกระตุ้นให้ระบบต่างๆ ในร่างกายท�ำงานสมดลุ(10) 

สรุป
	 1. รูปแบบการด�ำเนินงาน มีลักษณะเด่น 5 

ประการ คือ 1) การใช้หลกัการจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ด้วยหลัก 4 อ. และหลักระบาดวิทยาของการเกิดโรค 2) 

การใช ้ชุมชนเป ็นฐาน 3) การพัฒนาหลักสูตร 

ฝึกอบรมทีมุ่่งพฒันาทักษะ 4) การเข้าถงึการบริการ และ 

5) การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม 

	 2. แบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีท�ำให้โรคสงบ 

มี 2 รูปแบบร่วมกัน คือ 1) ปฏิบัติทุกวันเพื่อท�ำให้

ร่างกายสมดุล ได้แก่ 1.1) อารมณ์ดีท�ำจติปล่อยวาง 1.2) 

อาหารที่เหมาะสมพอเพียง 1.3) ออกก�ำลังกายด้วยการ

ให้ร่างกายทุกส่วนได้เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 30 

นาท ีหรอืมีเหงือ่ซมึ และ 1.4) เอาพษิออกด้วยการด่ืมน�ำ้ 

และ 2) ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 2.1) การตรวจ

สุขภาพ และบันทึกลงในสมุด สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และ 

2.2) การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การนวดมือด้วยการ

ตีลัญจกร การนวดเท้าด้วยกะลา การหายใจแบบ SKT 

และกัวซา 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 การด�ำเนินงานเพือ่ให้ผู้ป่วยมแีบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตให้โรคสงบได้น้ัน ผู้ให้บริการสุขภาพต้องมี

การเตรียมความพร้อมและบูรณาการการด�ำเนินงาน 

อย่างรอบด้าน ท้ังแนวคดิ เน้ือหา รปูแบบและวิธกีาร และ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องเข้าใจบริบทของพื้นที่ท้ังภายในและ

องค์กรในชุมชนและผู ้ที่ มีส ่วนได้ส ่วนเสีย เพื่อให้ 

การด�ำเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

	 2.	 รูปแบบการด�ำเนินงาน ระบบและกลไก 

การด�ำเนินงานควรให้ความส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกัน

ในลักษณะของเครือข่ายสหวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ  

ทีส่่งผลให้ผูป่้วยมกีารวางกฎเกณฑ์ เงือ่นไขให้กบัตนเอง 

จนเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้โรคสงบได้

	 3. ผู้ให้บริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายต้องมี

ศาสตร์และศิลป์ในการด�ำเนินงาน มีความรู้ความเข้าใจ 

และเช่ือมั่นในแนวทางพฤติกรรมบ�ำบัดทดแทนการลด

และใช้ยา และควรมีการศึกษาแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มรักสุขภาพ ที่เข้ามาร่วมกิจกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ในลักษณะบูรณาการ  
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ี เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา มวัีตถปุระสงค์เพือ่หาความชุกของเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นปัจจบุนั 

และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้และการเข้าถงึบหุรีก่บัการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีก่�ำลงัศกึษาในระดับชัน้ปีที ่1-4 

ของมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์จากกลุม่ตวัอย่าง 672 คน วิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน simple และ multiple nominal logistic regression ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 พร้อมทั้งหาค่า 95% ช่วงความเชื่อมั่นของ crude odds ratio (COR) และ adjusted odds 

ratio (AOR) ผลการศึกษาพบว่าเยาวชน ร้อยละ 4.6 สูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 12.4 เคยสูบ และร้อยละ 83.0  

ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 59.5 และ 52.1 มีความรู้เรื่องผลกระทบของบุหรี่และเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ในระดับดี 

ตามล�ำดับ ร้อยละ 71.0 สามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย เยาวชนชายเคยสูบและสูบในปัจจุบันมากกว่าเยาวชนหญิง 

(AOR=3.02 และ 10.77, 95% CI AOR: 1.68-5.42 และ 3.46-33.59 ตามล�ำดับ) เยาวชนที่พักอยู่กับเพื่อน

ทีไ่ม่สบูและไม่ด่ืม เคยสบู และสบูในปัจจุบนั น้อยกว่าเยาวชนท่ีพกัอยู่กบัเพือ่นทีส่บูและ/หรือดืม่ (AOR=0.44 และ 

0.01, 95% CI AOR: 0.24-0.79 และ 0.00-0.12 ตามล�ำดบั) เยาวชนทีเ่ข้าถงึบหุร่ีได้ยาก เคยสบูน้อยกว่าเยาวชน

ที่เข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย (AOR=3.20, 95% CI AOR: 1.51-6.76) และเยาวชนที่เข้าถึงบุหร่ีได้ง่าย สูบในปัจจุบัน

มากกว่าเยาวชนที่เข้าถึงบุหรี่ยาก (AOR=3.50, 95% CI AOR: 1.00-12.31) อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่าความรู้มี

ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของเยาวชนในปัจจุบัน

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ฉวีวรรณ บุญสุยา	 อีเมล: chaweewon.boo@gmail.com

Abstract
	 The purpose of this cross-sectional descriptive study was to estimate the prevalence of current 

smoking among youths, and to identify the relationship between knowledge and accessibility to cigarettes with 

smoking status among youths studying in the 1st-4th year of a university. Data were collected through  

google online questionnaire from 672 youths and analyzed by descriptive statistics, simple and multiple 
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nominal logistic regression at 5% significance level along with Crude Odds Ratio (COR) and Adjusted Odds 

Ratio (AOR) and its 95% confidence interval. The results showed that 4.6% of participants smoked currently, 

12.4% and 83.0% were ex-smokers and non-smokers respectively. Regarding knowledge on smoking, 

59.5% reported having knowledge of health effects of smoking and 52.1% reported having knowledge of 

tobacco control law, at good levels. However, 71.0% was easily accessed to cigarettes. Males had ever smoked 

and currently smoked more than females (AOR=3.02 and 10.77, 95%CI AOR: 1.68-5.42 and 3.46-33.59 

respectively). Youths living with non-smoking and non-drinking peers were less likely to be ex-smoker and current 

smoker than those living with smoking or drinking peers (AOR=0.44 and 0.01, 95%CI AOR: 0.24-0.79 

and 0.00-0.12 respectively). Youths with difficulty accessing to cigarettes were less likely to be ex- 

smoker than those easily accessed (AOR=3.20, 95%CI AOR: 1.51-6.76) and youths easily  

accessing to cigarettes were more likely to be current smokers than youths with difficultly accessing  

to cigarettes (AOR=3.50, 95%CI AOR: 1.00-12.31). However, knowledge of smoking was not signifi-

cantly related to current youth smoking.

Correspondence: Chaweewon Boonshuyar	 E-mail: chaweewon.boo@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

การสูบบุหรี่, ความรู้, การเข้าถึงบุหรี่, 	 smoking, knowledge, accessible to cigarettes,

เยาวชนในสถานศึกษา	 youths in a university

บทน�ำ
	 การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญที่ก่อให้เกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก ท่ัวโลกมีผู ้ ท่ีสูบบุหร่ี

ประมาณ 1,300 ล้านคน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ประมาณ 8 ล้านคนต่อปี(1) จากการส�ำรวจสถานการณ์

การสูบบุหรี่ของประชากรไทย ปี 2564 พบว่าประชากร

ไทยที่ มี อ า ยุตั้ งแต ่  15  ป ี ข้ึ น ไป  57  ล ้ านคน  

เป็นผู้สูบบุหร่ีหน้าใหม่ 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4)  

เป็นผู้ที่สูบเป็นประจ�ำ 8.7 ล้านคน (ร้อยละ 15.3)  

สูบนานๆ ครั้ง 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) กลุ่มอายุที่มี

การสูบบุหร่ีสูงสุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 25-44 ปี  

(ร้อยละ 21.0) 45-59 ปี (ร้อยละ 19.7) และ 20-24 ปี 

(ร้อยละ 18.5) เพศชายมอีตัราการสูบบหุรีส่งูกว่าเพศหญิง  

ถึง 27 เท่า (ร้อยละ 34.7 และ 1.3 ตามล�ำดับ)(2)  

แม้ว่าประเทศไทยมีมาตรการในการป้องกันการสูบบุหร่ี

หลากหลายรูปแบบ แต่กลับมีนักสูบหน้าใหม่ที่เริ่ม 

สูบบุหรี่คร้ังแรกมีอายุลดลง เน่ืองจากผู้ประกอบการ 

มกีลยุทธ์ทีเ่น้นการขายให้กบักลุม่เยาวชน และร้านค้าบางส่วน 

ใช้ช่องทางในการขายบุหรี่ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์(3)  

ถึงแม้จะมีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

พ.ศ. 2560 ในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ก็ตาม

	 เยาวชนเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิ

ภาวะทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม จงึเป็นช่วง

วัยที่มีความอยากรู้อยากลอง การยอมรับเพื่อเข้าสังคม 

การเลียนแบบบุคคลในครอบครัว หรือคนใกล้ชิด และ

เป็นช่วงวัยทีถ่กูชกัจงูและยังสามารถเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย

บหุรีไ่ด้ง่าย ซึง่มีโอกาสท่ีจะสบูบหุรีเ่พิม่มากข้ึน เน่ืองจาก

บริเวณรอบสถาบันการศกึษาบางแห่ง และบรเิวณหอพกั

นักศึกษา มีร้านขายของช�ำ สถานบันเทิงท่ีอยู่โดยรอบ
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การสบูบุหร่ีและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของเยาวชน 

จ�ำนวนมาก อีกท้ังยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดนักสูบบุหร่ี 

หน้าใหม่ และเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึน 

จากปัญหาดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

การสูบบุหร่ีของเยาวชนในสถานศึกษาและปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกัน วางแผน 

ควบคุมการสูบบุหรี่ในเยาวชนอย่างยั่งยืน การศึกษาน้ี 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินความชกุของเยาวชนทีส่บูบหุรี่

ในปัจจุบัน และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และ 

การเข้าถึงของเยาวชนกับการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ท่ีเป็นส่วนหน่ึง

ของการศกึษาการสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์ของเยาวชน

ในสถานศึกษา

	 ประชากรและขนาดตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เยาวชนท่ีก�ำลังศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีช้ันปีท่ี 1-4 ปีการศกึษา 2565 ของสถานศกึษา 

ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง 

	 ขนาดตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ�ำนวนประชากร(4)     

ทีร่ะดับนัยส�ำคัญ 0.05 สดัส่วนของเยาวชนท่ีสบูบหุร่ีและ

ดื่มแอลกอฮอล์ที่แท้จริง 12.5%(5) และค่าความคลาด

เคลื่อนสูงสุดในการประมาณค่าความชุกของเยาวชน 

ทีส่บูบหุรีแ่ละด่ืมแอลกอฮอล์ทีจ่ะได้จากการศกึษาครัง้น้ี

มีค่าไม่เกิน 0.025 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

580 คน เพือ่ป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของค�ำตอบ จึงเพิม่

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ในการศึกษาคร้ังน้ี 

จึงใช้เยาวชนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 638 คน ท�ำการเก็บ

ข้อมูลได้ทั้งสิ้น 672 คน จึงน�ำมาวิเคราะห์ทั้งหมด

	 การสุ่มตัวอย่าง 

	 ท�ำการสุ่มเลือกตัวอย่างนักศึกษาโดยบังเอิญ 

จ�ำแนกตามคณะ/สาขาวิชา และชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งน้ีใช ้แบบสอบถามออนไลน ์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด

ทฤษฎีและการค้นคว้างานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

ชั้นปีที่ศึกษา การสูบบุหรี่และ/หรือดื่มแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ที่เยาวชนพักอยู่ด้วยในระหว่างเรียน

	 ส่วนที่ 2 การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน เป็นข้อค�ำถาม

แบบเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง โดยแบ่งเป็น

แบบสอบถามส�ำหรับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 

และผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน

	 ส่วนท่ี 3 ความรูข้องเยาวชนเรือ่งผลกระทบและ

กฎหมายบุหร่ี เป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  

ถูก ผิด ได้แก่ ค�ำถามเรื่องผลกระทบของบุหรี่ 5 ข้อ และ

ค�ำถามเรื่องกฎระเบียบและข้อบังคับเกี่ยวกับบุหรี่ 5 ข้อ 

รวมทัง้สิน้ 10 ข้อ ค�ำถามเชงิบวก 7 ข้อ และค�ำถามเชงิลบ 

3 ข้อ ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก ตอบถกูให้คะแนน 1 ตอบผิด 

ให้คะแนน 0 ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบให้คะแนนกลับกัน 

คะแนนรวมมีค่า 0-10 น�ำมาจัดระดับความรู้เป็น 3 

ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom(6) ดังน้ี <60% มีความรู้

ระดับน้อย 60-79% มีความรู้ระดับปานกลาง และ 

≥80% มีความรู้ระดับมาก 

	 ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบุหรี่ เป็นค�ำถามปรนัยชนิด

เลือกตอบ มีค�ำถามทั้งสิ้น 4 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวกและ

เชิงลบ อย่างละ 2 ข้อ ราคาบุหรี่ในปัจจุบัน บุหรี่สามารถ

ซื้อได้ง่ายในร้านสะดวกซื้อ บุหร่ีสามารถหาซื้อได้ง่าย 

ผ่านเว็บไซต์หรอืแอพพลเิคชัน่ บหุรีห่าซือ้ได้ง่ายไม่ว่าจะ

เป็นเวลาใด แต่ละข้อจะมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก คือ  

เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 3 2 1 และ 0 ส�ำหรับค�ำถาม

เชิงลบให้คะแนนกลับกัน คะแนนรวมมีค่า 0-12 น�ำมา

จัดระดับการเข้าถึงเป็น 2 ระดับ โดยปรับใช้ตามเกณฑ์

ของ Bloom(6) ดังนี้ ระดับการเข้าถึงยาก ≤7 มีระดับการ

เข้าถึงยาก และระดับการเข้าถึงง่าย 8-12 มีระดับการ

เข้าถึงง่าย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความถูกต้อง 
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และความครอบคลมุของเนือ้หาในแบบสอบถาม เพือ่หา

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถปุระสงค์ 

โดยใช้ IOC (index of item-objective congruence) โดย

เลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่า IOC 0.67-1.00 และพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามที่มีค่า IOC<0.67 ตามข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

	 2) การหาความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองกับ

เยาวชนของสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 คน 

โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค พบว่ามีค่าความ

เชื่อมั่นของความรู้ และการเข้าถึง 0.720 และ 0.803 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลจากนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4  

ของสถาบนัระดบัอดุมศกึษาแห่งหนึง่ โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1) แบ่งนักศึกษาตามคณะ/สาขาวิชา และชั้นปีที่ศึกษา 

2) ประสานขอเข้าพบอาจารย์ประจ�ำหลกัสตูรปริญญาตรี

ของแต่ละสาขา อาจารย์ผู้สอน และนักศึกษาแต่ละชั้นปี 

3) ประสานกับนักศึกษาแต่ละชั้นปี เพื่อขอทราบตาราง

เรียนและนัดหมายก� ำหนดการวันเก็บข ้อมูลกับ 

กลุ่มตัวอย่าง 4) แจก QR Code ของแบบฟอร์มหนังสือ

ลงนามยนิยอมเข้าร่วมโครงการออนไลน์ และแบบสอบถาม 

ออนไลน์ ให้แก่เยาวชนกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

	 สถติิเชงิพรรณนา ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขึน้อยู่กบั

ลักษณะของข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

	 สถติิเชงิอนุมาน เพือ่วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรต้นแต่ละตัวกับการสูบบุหรี่ ใช้ simple 

nominal logistic regression เพื่อหาค่า p-value และ 

crude odds ratio (COR) ต่อจากนั้นตัดตัวแปรต้นที่ให้

ค่า p-value>0.25(7) เพื่อน�ำตัวแปรที่เหลือไปหาความ

สมัพนัธ์ร่วมกนัระหว่างตวัแปรต้นกบัการสบูบหุร่ี โดยใช้ 

multiple nominal logistic regression เพือ่หาค่า p-value 

และ adjusted odds ratio (AOR) พร้อมท้ังหาค่าช่วง

ความเชื่อมั่น ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 95%

	 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนีผ่้านการรบัรองการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลข COA 

027/2565 ผูวิ้จยัด�ำเนินการช้ีแจงวัตถปุระสงค์ และราย

ละเอียดให้แก่เยาวชน โดยให้เยาวชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง โดยลงนามใน

แบบฟอร์มหนังสือลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ออนไลน์ 

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่างเป็น

เยาวชนในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี 

จ�ำนวน 672 คน เป็นเพศชาย เพศหญิง และ LGBTQ 

ร้อยละ 29.8, 69.6 และ 0.6 ตามล�ำดับ มีอายุ 21 ปีขึ้น

ไป ร้อยละ 33.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 20.0 ปี ระดับชั้นท่ี 

ก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 32.9 ชั้นปีที่ 2  

ร้อยละ 22.3 ช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 27.1 และ ช้ันปีที่ 4 

 ร้อยละ 17.7 ตามล�ำดับ และการสบูบหุร่ีของผู้ท่ีเยาวชน

พักอยู่ด้วยในระหว่างเรียน ร้อยละ 82.6 ไม่สูบบุหร่ี  

ผู้ท่ีเยาวชนพักอยู่ด้วยในระหว่างเรียน ไม่สูบบุหรี่และ 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.5

	 การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีเยาวชนร้อยละ 4.6 

สบูบหุร่ีในปัจจุบนั ร้อยละ 12.4 เคยสบู และร้อยละ 83.0 

ไม่เคยสูบบุหรี่ 

	 ความรู ้ของเยาวชนเรื่องผลกระทบและ

กฎหมายเกีย่วกบับหุร่ี ระดบัความรูข้องเยาวชนโดยรวม 

ร้อยละ 59.7 มีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบและกฎหมาย

การสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง มีเพียงร้อยละ 7.7 

เท่านั้นที่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย เยาวชนมีความรู้เรื่อง

ผลกระทบของบุหรี่ดีกว่าความรู ้เรื่องกฎหมายบุหรี่  

ร้อยละ 59.5 และ 52.1 ตามล�ำดับ มีเพียงร้อยละ 4.5 

เท่านั้นที่มีความรู้เรื่องผลกระทบของบุหรี่ในระดับน้อย

	 การเข้าถงึบุหรี่ มีเยาวชนร้อยละ 71.0 มีความ

เห็นว่าสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย ร้อยละ 29.0 ที่ระบุว่า

เข้าถึงบุหรี่ได้ยาก
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การสบูบุหร่ีและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของเยาวชน 

	 ความสมัพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปรกบัการสบู

บุหรี่ในปัจจุบัน จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรแต่ละตัวกับการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน พบว่า เพศ  

มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีของเยาวชนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) เพศหญิงเคยสบูหรอืเคยลอง

สูบมากกว่าเพศชาย และเพศชายสูบในปัจจุบันมากกว่า

เพศหญิงถงึ 10 เท่า (COR=2.42, 95% CI: 1.51-3.89 

และ COR=10.34, 95% CI: 4.36-24.51 ตามล�ำดับ) 

อายุและชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

สบูบหุร่ีของเยาวชนในปัจจบุนั (p=0.347 และ p=0.416 

ตามล�ำดบั) เยาวชนทีม่อีายแุตกต่าง และศกึษาในชัน้ปีที่

แตกต่างกนั เคยสบูหรอืเคยลองสบู และสบูในปัจจุบนัใน

สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน การสูบบุหรี่ของผู้ที่เยาวชนพักอยู่

ด้วยในระหว่างเรียนมคีวามสัมพันธ์กับการสูบบหุรีอ่ย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เยาวชนที่พักอยู่กับ

เพื่อนท่ีไม่สูบบุหร่ี เคยสูบหรือเคยลองสูบ และสูบใน

ปัจจุบันน้อยกว่าเยาวชนท่ีพักอยู่กับเพื่อนที่สูบบุหร่ี 

(COR=0.28 และ 0.01, 95% CI: 0.15-0.52 และ 

0.00-0.06 ตามล�ำดับ) การสูบบุหร่ีและ/หรือดื่ม

แอลกอฮอล์ผู ้ที่เยาวชนพักอยู ่ด ้วยในระหว่างเรียน  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุรีใ่นปัจจบุนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) เยาวชนท่ีพักอยู่กับเพื่อนท่ีไม่สูบ

และไม่ดื่ม มีความเสี่ยงต่อการเคยสูบ/เคยลองสูบ และ

สูบในปัจจุบัน น้อยกว่าเยาวชนที่อยู่กับเพื่อนท่ีสูบและ/

หรือด่ืม (COR=0.41, 95% CI: 0.24-0.71 และ 

COR=0.03, 95% CI: 0.00-0.20 ตามล�ำดับ) ความ

รูเ้รือ่งผลกระทบและกฎหมายบหุรี ่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน (p=0.176) เยาวชนที่มีความรู้ฯ 

ในระดับน้อย เคยสูบหรือเคยลองสูบ และสูบในปัจจุบัน

ใกล้เคียงกับเยาวชนที่มีความรู ้ฯ ในระดับมาก และ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณาความรู้เร่ืองผลกระทบของบุหร่ี 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

(p=0.920) เยาวชนที่มีความรู้เรื่องผลกระทบฯ อยู่ใน

ระดับน้อย เคยสบูหรอืเคยลองสบู และสบูในปัจจบุนัใกล้

เคียงกับเยาวชนที่มีความรู้เรื่องผลกระทบฯ อยู่ในระดับ

ปานกลาง และมาก และความรู้เร่ืองกฎหมายบหุรี ่พบว่า

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุรีใ่นปัจจุบัน (p=0.305) 

เยาวชนที่มีความรู้เรื่องกฎหมายฯ อยู่ในระดับน้อย เคย

สูบหรือเคยลองสูบ และสูบในปัจจุบันใกล้เคียงกับ

เยาวชนที่มีความรู้เรื่องกฎหมายฯ อยู่ในระดับมาก การ

เข้าถึงบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) เยาวชนท่ีเข้าถึงบุหร่ีได้

ง่าย เคยสบูหรอืเคยลองสบู มากกว่าเยาวชนทีเ่ข้าถึงบหุร่ี

ได้ยาก (COR=0.00, 95% CI: 1.34-4.60) ส�ำหรับ

เยาวชนท่ีเข้าถึงบุหร่ีได้ง่าย สูบบุหร่ีในปัจจุบันใกล้เคียง

กับเยาวชนที่เข้าถึงบุหรี่ได้ยาก (COR=0.16, 95% CI: 

0.77-4.76) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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	 ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างคุณลักษณะส่วน

บุคคล ความรู้ การเข้าถึง กับการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน  

พบว่าความรู้เร่ืองผลกระทบและกฎหมายของการสูบ

บุหร่ี ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

(p-value=0.323) เม่ือควบคุมตัวแปรตัวอื่นในสมการ 

นอกจากน้ีพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) เพศชาย เคยสูบหรือ 

เคยลองสูบ และสูบในปัจจุบัน มากกว่าเพศหญิง 

(AOR=3.02 และ 10.77, 95% CI AOR: 1.68-5.42 

และ 3.46-33.59 ตามล�ำดบั) การสบูบหุร่ีและ/หรอืด่ืม

แอลกอฮอล์ของผู้ที่เยาวชนพักอยู่ด้วยในระหว่างเรียน  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี (p<0.001) เยาวชนทีพ่กั

อยู่กับเพื่อนที่ไม่สูบและไม่ด่ืม มีโอกาสเคยสูบหรือ 

เคยลองสูบ และสูบในปัจจุบันน้อยกว่าเยาวชนท่ีพักอยู่

กับเพื่อนที่สูบและ/หรือด่ืม (AOR=0.44 และ 0.01, 

95% CI AOR: 0.24-0.79 และ 0.00-0.12 ตาม

ล�ำดับ) การเข้าถึงบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี 

(p=0.001) เยาวชนที่มีการเข้าถึงบุหรี่ยาก เคยสูบหรือ

เคยลองสูบน ้อยกว ่าเยาวชนที่ เข ้ า ถึงบุหรี่ ได ้ง ่ าย 

(AOR=3.20, 95% CI AOR: 1.51-6.76) และเยาวชน

ที่เข้าถึงบุหรี่ได้ง ่าย สูบในปัจจุบันมากกว่าเยาวชน 

ที่เข้าถึงบุหรี่ยาก (AOR=3.50, 95% CI AOR: 1.00-

12.31) ดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 ค่า p-value ของตัวแปรที่น�ำเข้าสมการ multinomial logistic regression ของการสูบบุหรี่ เมื่อให้กลุ่มที่ไม่สูบในปัจจุบัน	
	 เป็นกลุ่มอ้างอิง
Table 2 	 The p-value of variables in multinomial logistic regression, when non-current smokers were assigned as the 
	 reference group

ตัวแปร

Intercept

เพศ (ชาย, หญิง)

ผู้ที่เยาวชนพักอยู่ด้วยในระหว่างเรียน (ไม่สูบและไม่ดื่ม, สูบและ/หรือดื่ม)

รวมความรูเ้รือ่งผลกระทบและกฎหมายของการสบูบุหร่ี (น้อย, ปานกลาง, มาก)

การเข้าถึงบุหรี่ (ยาก, ง่าย)

Likelihood Ratio

Chi-Square

0.000

29.664

40.166

4.670

13.625

df

0

2

2

4

2

p-value

 

<0.001

<0.001

0.323

0.001

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ร่วมกันกับการสูบบุหร่ีของเยาวชนในสถานศึกษา เม่ือให้กลุ่มท่ีไม่สูบในปัจจุบัน 
	   เป็นกลุ่มอ้างอิง
Table 3 	 Factors associated with smoking behavior among youths in a university, when the non-current smokers were assigned 	
	 as the reference group

      
    ตัวแปร

ค่าคงที่
เพศชาย
(หญิงref)
ผู้ที่เยาวชนพักอยู่ด้วยในระหว่างเรียนไม่สูบและไม่ดื่ม (สูบและ/หรือดื่มref)   
	
ความรู้เรื่องผลกระทบและกฎหมายการสูบบุหรี่ (มากref)   
 	 น้อย
 	 ปานกลาง
การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย (ยากref)

b

-1.97
1.10

-0.83

0.49
0.11

1.16

SE 
(b)
0.54
0.30

0.30

0.55
0.32

0.38

p-
value
.000
.000

.006

.375

.724

.002

AOR

3.02

0.44

1.63
1.12

 
3.20

LB

1.68

0.24

0.55
0.60

 
1.51

UB

5.42

0.79
 

4.81
2.09

 
6.76

b

-5.54
2.38

-4.23
 

1.51
1.28

 
1.25

SE
(b)
1.23
0.58

1.09
 

1.01
0.72

 
0.64

p-
value

<0.001
<0.001

<0.001
 

0.135
0.076

 
0.050

AOR

10.77

0.01
 

4.53
3.61

 
3.50

LB

3.46

0.00

0.63
0.87

 
1.00

UB

33.59

0.12
 

32.85
14.85

 
12.31

95% CI AOR95% CI AOR
เคยสูบหรือเคยลองสูบ สูบในปัจจุบัน
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การสบูบุหร่ีและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของเยาวชน 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการสูบบุหรี่ในปัจจุบันของ

เยาวชนในสถานศึกษาท่ีก�ำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 18-24 ปี พบว่าร้อยละ 83.0 ไม่เคย

สูบบุหรี่ ร้อยละ 12.4 เคยสูบบุหรี่ และร้อยละ 4.6 สูบ

ในปัจจุบัน เพศชายสูบบุหรี่ในปัจจุบันมากกว่าหญิง 

10.34 เท่า การสูบบุหร่ีของเยาวชนในสถานศึกษาที่ได้

จากการศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าสถิติที่พบของเยาวชนอายุ 

15-19 และ 20-24 ปี จากการส�ำรวจพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชากร ปี 2564(2) อย่างไรก็ตามการสูบ

บหุรีใ่นปัจจุบนัของเยาวชนกลุม่น้ียงัต�ำ่กว่าการศกึษาของ 

วราวุฒ ิมหามติร และเลศิฤทธิ ์ตัง้ชูวงษ์(8) ทีพ่บว่าเยาวชน

ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 6.46 สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากเยาวชนที่ให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง และการเก็บ

ข้อมูลของการศึกษาน้ีด�ำเนินการในช่วงปลายของ 

การแพร่ระบาดของโควิด 19 เยาวชนส่วนใหญ่มี 

ความระมัดระวังในการสูบบุหรี่ เพื่อลดความเสี่ยงใน 

การติดโรคโควิด 19

	 อายุและชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหร่ีของเยาวชนในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม

เยาวชนที่มีอายุมากข้ึน และศึกษาในช้ันปีที่ สูง ข้ึน  

มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่มากขึ้น เนื่องจากเป็นช่วงที่ได้รับ

อิทธิพลจากเพื่ อนสู ง  ออกมาใช ้ ชี วิต เป ็นอิสระ 

จากครอบครัว สังคม และความอยากรู้อยากลอง อีกทั้ง

เยาวชนยังสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้จากหลากหลายช่อง

ทางในปัจจุบัน เช่น Facebook, Line และ website  

การสูบบุหรี่ของผู้ท่ีเยาวชนพักอยู่ด้วยในระหว่างเรียน  

มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ เยาวชน

ที่พักอยู่กับเพื่อนที่ไม่สูบบุหร่ี เคยสูบหรือเคยลองสูบ 

และสบูในปัจจุบนัน้อยกว่าเยาวชนทีพ่กัอยู่กบัเพือ่นทีส่บู

บุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลลดา ไชยกุลวัฒนา 

ประกายดาว สุทธิ และคณะ(9) ที่พบว่าเยาวชนที่มีคนใน

ครอบครวัและเพือ่นสบูบหุร่ีมโีอกาสเสีย่งต่อการสบูบหุรี่

สงูกว่ากลุม่คนทีค่นในครอบครัวและเพือ่นไม่สบูบหุรีก่าร

สูบบุหรี่และ/หรือด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ที่เยาวชนพักอยู่

ด้วยในระหว่างเรียน มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี 

ในปัจจุบันอย่างมีนัยส�ำคัญ เยาวชนที่พักอยู่กับเพื่อนที่ 

ไม่สบูและไม่ดืม่ มคีวามเสีย่งต่อการเคยสบู/เคยลองสบู 

และสูบในปัจจุบันน้อยกว่าเยาวชนท่ีอยู่กับเพื่อนที่สูบ

และ/หรือดื่ม เน่ืองจากสภาพแวดล้อมส่งผลต่อโอกาส

สูบบุหร่ีของเยาวชน โดยเฉพาะคนในครอบครัว เพื่อน 

หรือบุคคลใกล้ชิด มีแนวโน้มที่จะท�ำให้เยาวชนสูบบุหร่ี

สงูถงึ 3 เท่า(10) สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรุณ ีชนุหบดี 

และคณะ(11) พบว่าสิ่งแวดล้อมที่มีเพื่อน/รุ่นพี่/รุ่นน้อง

สูบบุหรี่ และครอบครัวที่มีบิดา มารดา ญาติสูบบุหรี่ จะ

มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยส�ำคัญและการ

ศึกษาของ สันติสิทธิ์ เขียวเขิน วิทยา อยู่สุข และคณะ(12) 

พบว่าเยาวชนท่ีมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

จะมีโอกาสด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าเยาวชนที่มี

เพื่อนไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ความรูข้องเยาวชนเรือ่งผลกระทบและกฎหมาย

บหุรี ่พบว่าเยาวชนมคีวามรูเ้รือ่งผลกระทบของบหุรีด่กีว่า

ความรู้เร่ืองกฎหมายบุหรี่ เน่ืองจากปัจจุบันองค์กรและ

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการบริโภคยาสบูมกีารประชาสมัพนัธ์ 

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัผลกระทบของบหุร่ีอย่างกว้างขวาง

ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น Facebook, YouTube, website, 

Line เป็นต้น ความรู้เรื่องผลกระทบบุหรี่ เยาวชนส่วน

ใหญ่รู้ว่า การสูบบุหรี่ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง เช่น โรคทางเดินหายใจ โรคมะเรง็ รูว่้าผู้ไม่สบูบหุร่ี 

เมื่อได้รับหรือสัมผัสควันบุหร่ีท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้เช่นเดียวกบัผูท้ีส่บูบหุร่ี รู้ว่าการสบู

บุหร่ีมวนเดียวกันมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19  

รู้ว่า “หญ้าดอกขาว” เป็นสมุนไพรในการช่วยเลิกบุหรี่ 

และรู้ว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

ความรู้เร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ พบว่าเยาวชนส่วน

ใหญ่ รูว่้าการสบูบหุร่ีในเขตปลอดบหุร่ีมโีทษปรับไม่เกนิ 

5,000 บาท รู้ว่าบุหร่ีไม่สามารถจ�ำหน่ายในลักษณะลด 

แลก แจก แถมได้ มีเยาวชนส่วนน้อยที่รู้ว่าผู้ที่มีอายุต�่ำ

กว่า 18 ปีบริบูรณ์ไม่สามารถซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ รู้ว่า

บุหรี่โรงงาน (แบบซอง)/บุหรี่ซิกาแรตไม่สามารถแบ่ง

ขายได้ และรู้ว่าบุหรี่ซิกาแรต/บุหร่ีไฟฟ้าไม่สามารถซ้ือ
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ทางออนไลน์ได้ 

	 การเข้าถงึบหุรี ่พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่เหน็ด้วย

ว่าบุหรี่สามารถหาซื้อได้ง่ายและสะดวกจากร้านค้า/ร้าน

สะดวกซือ้ใกล้บ้าน/ทีพ่กัอาศยั/มหาวิทยาลยั บหุรีห่าซือ้

ได้ง่ายไม่ว่าจะเป็นเวลาใด บุหรี่หาซื้อได้ง่ายผ่านเว็บไซต์

หรือแอปพลิเคชัน และราคาบุหร่ีในปัจจุบันเป็นราคา 

ที่นักเรียนนักศึกษาสามารถซื้อหาได้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของวารพีร ชศูร ีจฑุามาศ พรหมมนตร ีและคณะ(13) 

ที่พบว่าเยาวชนสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ง่าย 

สะดวก รวดเร็ว เน่ืองจากร้านจ�ำหน่ายอยู่ใกล้ที่พัก  

การเดินทางไปซื้อสะดวก และร้านค้าท่ีซื้อโดยท่ัวไป 

มลีกัษณะเป็นร้านขายของช�ำ ร้านสะดวกซือ้ และด้านการ

ปฏบิตัติามพระราชบญัญัติควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 

2560 พบว่าร้านจ�ำหน่ายไม่ได้ตรวจสอบอายุของผู้ซื้อ 

และการศกึษาของ ปัณณทัต ตนัธนปัญญากร และคณะ(14) 

ที่พบว่าการเข้าถึงบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ของเยาวชน เนื่องจากว่าเยาวชนสามารถเข้า

ถงึบหุรีไ่ด้ทุกทีร่วมถงึชมุชน ถงึแม้จะมมีาตรการควบคุม 

แต่เยาวชนก็ยังสามารถซื้อได้ตามร้านค้าทั่วไป หรือร้าน

ค้าโชห่วย ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามกฎหมาย

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. เพื่อลด ละ เลิก และควบคุมการสูบบุหรี่ 

ในเยาวชนในสถานศึกษาอย่างยั่งยืน 2. รณรงค์ให้ความ

รู้ มีกิจกรรมนอกช้ันเรียนท่ีเกี่ยวกับพิษภัยของการสูบ

บุหร่ี 3. สร้างความตระหนัก โดยเน้นเฉพาะกลุ่ม เช่น 

เยาวชนชาย หญิง การสูบบุหรี่ของบุคคลที่พักอาศัย 

อยู่ด้วยในระหว่างเรียน และเพื่อน รวมถึงบุคคลใกล้ชิด

ในครอบครัว

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ  

1. ควรมีการศึกษาเรื่องการสูบบุหร่ีด้วยการสัมภาษณ ์

เชิงลึกกับเยาวชนท่ีสูบบุหร่ีมวน/บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์  

2. ควรมีการศึกษาการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในปัจจุบัน 

เพือ่ให้เหน็ถงึปัญหาทีแ่ท้จริงของการสบูบหุร่ีของเยาวชน

ในสถานศกึษา 3. สถานศกึษาท�ำการศกึษาวิจยักึง่ทดลอง

ช่วยเลิกบุหรี่ให้กับนักศึกษา 

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย 

	 เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 

19 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยการแจก QR Code ของ

แบบสอบถามออนไลน์ เยาวชนท่ีสูบบุหรี่อาจจะไม่เข้า

ร่วมการตอบแบบสอบถามออนไลน์ เน่ืองจากเป็นการ

ตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ สดัส่วนของเยาวชนทีส่บู

บุหรี่ในปัจจุบันอาจจะต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น

แหล่งทุน

 	 บทความน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

โครงการหน่วยวิชาการบ่มเพาะเครอืข่ายนักจดัการปัจจัย

เสี่ยง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ภายใต้เงินสนับสนุนของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัเชงิปริมาณครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการจัดอบรมพฒันาศกัยภาพกรรมการ

ผู้ทรงคณุวุฒใินคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจังหวัด (คผยจ.) ตามรูปแบบการประเมนิของเคร์ิกแพททรคิ 

การด�ำเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 เป็นการประเมนิปฏกิริิยาตอบสนอง ด้วยแบบประเมนิความพงึพอใจ 

และประเมินการเรียนรู้ด้วยแบบทดสอบความรู้ ระยะที่ 2 เป็นการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป และการประเมิน

ผลลัพธ์ ด้วยแบบติดตามผลการอบรม เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 

ซกัซ้อมความเข้าใจสาระส�ำคัญและการด�ำเนนิงานภายใต้พระราชบญัญัตคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 ส�ำหรับ

กรรมการผู้ทรงคณุวุฒ ิและผู้ช่วยเลขานุการ ในคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวัดรุน่ที ่1 วิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการประมวลผลข้อมูล ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 คะแนน (SD=0.40) การเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p=0.035) พฤติกรรมผูเ้ข้ารบัการอบรมเปลีย่นไป โดยมกีารน�ำแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสบูไปสูก่าร

ปฏิบัติในพื้นท่ี ส่วนผลลัพธ์ พบว่าเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาที่ได้รับการอบรมมีความรู้เพิ่มข้ึน จ�ำนวนสถาน

ศึกษาที่เข้าร่วมด�ำเนินการตามแนวทาง 7 มาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น และการพบเห็นการสูบบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะลดลง แนวทางในการพัฒนาหลักสูตรอบรมในรุ่นถัดไป ประกอบด้วย การเพิ่มเนื้อหาและระยะ

เวลาในการอบรมให้มีความครอบคลมุ การปรับรูปแบบกจิกรรม และการพฒันารปูแบบและแนวทางการตดิตามผล

การอบรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นรา  เทียมคลี  	 อีเมล : nara.ronkub@gmail.com 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่50 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2567 		        Dis Control J Vol 50 No. 1 Jan - Mar 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ							            Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2567                     

149

 

ศกัยภาพกรรมการผูท้รงคุณวฒิุในคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั 

Abstract 
	 This research aimed to assess the effectiveness of capacity development for the qualified members 

of the provincial tobacco products control committee using Kirkpatrick’s Model. The research was divided 

into 2 phases. Phase 1 focused on the reaction and knowledge evaluation, using a satisfaction questionnaire 

and knowledge test. Phase 2 focused on evaluating the trainees’ behavioral changes and the organizational 

outcomes through a monitoring form. Data were collected from all participants in the first-batch workshop, 

specifically for the qualified members and the assistant secretaries of the provincial tobacco products control 

committee, to rehearse their understanding of the essence and the operations under the Tobacco Products 

Control Act B.E. 2560. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics. The 

results revealed that the trainees’ satisfaction was at a high level with the mean score of 4.80 (SD=0.40). 

There was a significant increase in the trainees’ knowledge (p=0.035). The trainees’ behavior changed after 

the training, as they implemented the tobacco control plan in their respective area. The evaluation of the 

results indicated that children and youth in educational institutions had gained knowledges about the dangers 

and consequences of tobacco products consumption. The number of educational institutions participating in 

the implementation of the 7 measures for smoke-free educational institutions had increased. Consequently, 

the reports of exposure to secondhand smoke or having seen someone smoking in public places had decreased. 

The guidelines for developing the training courses in the next batch include expanding training contents and 

duration of lectures to make them more comprehensive. Furthermore, the adaptation of activities and contin-

uous follow-up on training results are recommended. 

Correspondence: Nara Thiamkhli	 E-mail: nara.ronkub@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ประสิทธิผล, การพัฒนาศักยภาพ,	 effectiveness, capacity development, 

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 	 tobacco products control,

การขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ	 tobacco control operational driven

บทน�ำ
	 การบริโภคยาสูบ เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึง 

ที่ท�ำให้คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยและ 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (DALYs)(1-2) โดยข้อมูลใน 

ปี 2561 พบว่ามีคนไทยที่เสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบ 

จ�ำนวน 81,521 คน โดยมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 18  

ของการเสยีชวิีตทัง้หมดของคนไทย(3) ซึง่ก่อให้เกดิมลูค่า

การสญูเสยีทางเศรษฐกจิรวมทัง้หมดปีละ 220,461 ล้านบาท 

หรือเฉลี่ย 20,565 บาท ต่อผู้สูบบุหรี่ 1 คนต่อปี(4)

	 การควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

ด�ำเนินการตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ

ขององค์การอนามยัโลก (WHO Framework Convention 

on Tobacco Control: FCTC)(5) โดยใช้ยุทธศาสตร์การ

ควบคุมยาสูบแห่งชาติเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสบูท่ีเป็นรปูธรรม นับต้ังแต่ปี 2553 

เป็นต้นมา โดยปัจจบุนัเป็นการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน

ควบคุมยาสูบภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุม

ยาสบูแห่งชาติ ฉบบัทีส่าม พ.ศ. 2565-2570 มยุีทธศาสตร์ 

ในการด�ำเนินงานรวมทั้งสิ้น 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับ 

ขีดความสามารถการควบคมุยาสบูของประเทศ ยทุธศาสตร์

ที ่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวัง

ธุรกิจยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 3 บ�ำบัดรักษา ผู้เสพให้เลิกใช้

ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 

และเปิดเผยรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ท�ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ และ

ยุทธศาสตร์ที่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและปราบ

ปรามเพื่อควบคุมยาสูบ(5) นอกจากการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุม

ยาสูบแห่งชาตินี้แล้ว ยังมีเครื่องมือทางกฎหมายที่น�ำมา

ใช้ในการด�ำเนินงานควบคมุยาสบู ได้แก่ พระราชบญัญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560(5)

	 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ ์ยาสูบ  

พ.ศ. 2560 เป็นเครือ่งมอืทางกฎหมายของประเทศไทย

ที่ใช้ในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ โดยเจตนารมณ์ของ

กฎหมายน้ีเพื่อปกป้องเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลจาก

การบริโภคยาสูบ และคุ ้มครองสิทธิและสุขภาพของ

ประชาชนผู้ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งบทบัญญัติของกฎหมายแบ่ง

ออกเป็น 7 หมวด โดย 3 หมวดแรกของกฎหมายฉบบัน้ี 

มุ่งเน้นให้เกิดกลไกของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบท่ี

เป็นรูปธรรม น่ันคือ กลไกคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งครอบคลุมทั้งในระดับชาติ ได้แก่ 

คณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูแห่งชาติ (คผยช.) 

ระดับจังหวัด ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบูจังหวัด (คผยจ.) และกรงุเทพมหานคร ได้แก่ คณะ

กรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร 

(คผย.กทม.) ท้ังน้ี คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบเหล่าน้ี มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 2 ส่วน ส่วนแรก 

ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน คณะกรรมการ 

กรรมการและเลขานุการ ซึง่ก�ำหนดโดยต�ำแหน่งและระบุ

ไว้ในกฎหมาย และส่วนท่ีสอง คือ กรรมการผูท้รงคณุวุฒิ 

ซึ่งมาจากการสรรหาและแต่งตั้งบุคคลที่มีความรู ้  

ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์เป็นท่ีประจักษ ์

ในแต่ละด้าน เพื่อท�ำหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา 

และประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกจิ 

และองค์กรเอกชนเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

การคุม้ครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบหุร่ี และการบ�ำบดัรกัษา

และฟื ้นฟูสุขภาพของผู ้ เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ(6)  

เมื่อพิจารณาการขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบู 

ในระดับพื้นที่ พบว่า คผยจ. เป็นกลไกส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด 

เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการ 

ด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 2 3 

และ 5

	 อย่างไรกต็าม แม้ในกฎหมายควบคุมผลติภณัฑ์

ยาสูบก�ำหนดให้มี คผยจ. เป็นกลไกที่ช่วยให้เกิดการ 

ขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบูท่ีเป็นรปูธรรมน้ัน 

แต่หากไม่มีการพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็ง

ให้กบักลไกดงักล่าวเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบู 

อาจส่งผลให้การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่

น้ันขาดประสทิธภิาพ และน�ำไปสูก่ารไม่บรรลปุระสทิธผิล 

ตลอดทั้งเป้าหมายของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของ

ประเทศได้ ดังน้ัน กองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค จึงได้จัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการและ 

ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. เพือ่เสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัเป้าหมายและแนวทางการขับเคลือ่นงานควบคุม

ยาสูบ เสริมสร้างความเข้าใจและความคาดหวังเก่ียวกับ

บทบาทหน้าที่ของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน 

คผยจ. และพัฒนาแผนการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ

ร่วมกันระหว่างกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและผู้รับผิดชอบ

งานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด ทั้งน้ี เพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของการจดัอบรมดังกล่าว และได้สารสนเทศ

สู่การพัฒนา ปรับปรุง และออกแบบเป็นหลักสูตรอบรม

ในรุ่นถัดไป ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน

ควบคมุยาสบู หรือ MPOWER ขององค์การอนามัยโลก(7) 

และน�ำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ 1  

ในแผนปฏบิติัการด้านการควบคมุยาสบูแห่งชาติ ฉบบัทีส่าม 

พ.ศ. 2565-2570 ด้านการสร้างเสรมิความเข้มแข็งและ

ยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบของประเทศ 

ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาประสทิธผิลของการจดัอบรมดงักล่าว 
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ศกัยภาพกรรมการผูท้รงคุณวฒิุในคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั 

โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการอบรมของ

เคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model)(8)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการวิจัยน้ีพฒันามาจากโมเดล

ของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) 4 ระดับ(8) 

แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ประเมินการ

อบรมตามแนวคิดการประเมนิของเคิร์กแพททริค ระดบั

ที่ 1 และ 2 ได้แก่ การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง  

(reaction evaluation) ด้วยแบบสอบถามประเมินความ

พงึพอใจของผู้เข้ารบัการอบรมต่อการจดัอบรมทัง้ในด้าน

วิทยากร ด้านเน้ือหาของการอบรม ด้านกระบวนการกลุม่ 

และด้านการอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่จัดการ

อบรมและการประเมนิการเรยีนรู้ (learning evaluation) 

ด ้วยแบบทดสอบความรู ้ก ่อนและหลังการอบรม  

(pretest-posttest) และระยะที ่2 ประเมนิการอบรมตาม

แนวคิดการประเมินของเคิร์กแพททริค ระดับที่ 3 และ 

4 ได้แก่ การประเมินพฤตกิรรมท่ีเปลีย่นไปหลงัการอบรม 

(behavior evaluation) และการประเมนิผลลพัธ์ (results 

evaluation) ด้วยแบบติดตามผลการอบรม ซึ่งติดตาม

พฤติกรรมการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จาก

การอบรมไปสูก่ารปฏบิติัในพืน้ที ่และผลผลติหรอืผลลพัธ์ 

ทีเ่กดิข้ึนจากการขับเคลือ่นแผนการควบคุมยาสบูในพืน้ท่ี 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ประชากร ประกอบด้วย (1) กรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิใน คผยจ. (2) เลขานุการใน คผยจ. ซึ่งได้แก่ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ (3) ผู้ช่วยเลขานุการ

ใน คผยจ. ซึ่งเป็นข้าราชการในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดที่ได้รับแต่งตั้ง

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย (1) กรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. (2) เลขานุการใน คผยจ. และ 

(3) ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. โดยมีคุณสมบัติการ 

คัดเข้า ได้แก่ การเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 

ซกัซ้อมความเข้าใจสาระส�ำคัญและการด�ำเนินงานภายใต้

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

ส�ำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการใน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 

จาก 10 จังหวัด ได้แก่ เชยีงใหม่ สโุขทัย ตราด ฉะเชงิเทรา 

ร้อยเอ็ด ยโสธร มุกดาหาร อุบลราชธานี สตูล และตรัง 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย จ�ำแนกออกเป็น 3 

ประเภท ซึง่ผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่

ให้สอดคล้องกับรูปแบบและวัตถุประสงค์ของการ

ประเมิน ได้แก่ 

	 1.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับ 

การอบรม ส�ำหรับใช้ในการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 

(Reaction evaluation) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน มีจ�ำนวน 3 ข้อ  

เป็นค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ และการด�ำรงต�ำแหน่งใน

คณะกรรรมการ คผยจ. 2) ความพึงพอใจต่อการ 

จัดอบรม ซึ่งจ�ำแนกการประเมินออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

วิทยากร เนื้อหาของการอบรม กระบวนการกลุ ่ม  

การอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่จัดการอบรม และ

ภาพรวมของการจัดอบรม รวม 25 ข้อ โดยข้อค�ำถามมี

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่พอใจ พอใจน้อยที่สุด พอใจ

น้อย พอใจมาก และพอใจมากที่สุด เพื่อให้ผู้ตอบเลือก

ตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนนตามล�ำดบั จากน้ัน รวมคะแนน

ในแต่ละข้อแล้วหาค่าเฉลี่ย และแบ่งความพึงพอใจออก

เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลในการแบ่งระดับ

คะแนนเฉลี่ยของ Best(9)  ได้แก่ พึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ย

อยู่ระหว่าง 1.00-2.33 คะแนน พึงพอใจปานกลาง  

ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34-3.67 คะแนน และพึงพอใจ

มาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68-5.00 คะแนน และ 3) 

ข้อเสนอแนะต่อการจัดอบรม จ�ำนวน 1 ข้อ ซึ่งเป็นข้อ

ค�ำถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ต้อบแบบประเมนิแสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติมต่อการจัดอบรม 

	 2.	 แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรม 

(pretest-posttest) ส�ำหรับใช้ในการประเมินการเรียนรู้ 

(learning evaluation) ของผู้เข้ารับการอบรม โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) ความรู้

ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
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จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบ

จากทั้งหมด 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้ 1 คะแนน

ส�ำหรับค�ำตอบที่ถูก และ 0 คะแนนส�ำหรับค�ำตอบที่ผิด 

คะแนนรวมความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ

ประเมนิแบบองิเกณฑ์ของ Bloom(10) ได้แก่ ความรู้ระดบั

น้อย เมื่อมีคะแนนรวม 0-5 คะแนน ระดับปานกลาง 

6-7 คะแนน และความรู้ระดับมาก 8 คะแนนขึ้นไป 

	 3.	 แบบติดตามผลการอบรม ส�ำหรับใช้ใน 

การประเมินพฤติกรรมที่ เปลี่ยนไปหลังการอบรม  

(behavior evaluation) และการประเมนิผลลพัธ์ (results 

evaluation) ซึง่ผูวิ้จยัสร้างข้ึนร่วมกบัผู้เช่ียวชาญด้านการ

ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบของกองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นแบบติดตามที่ใช้เก็บข้อมูล

เชงิปรมิาณ โดยเกบ็ข้อมลูจากผูช่้วยเลขานุการใน คผยจ. 

ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน 

จาก 10 จังหวัด รวมเป็น 10 คน เพื่อให้เป็นตัวแทนใน

การตอบแบบติดตามผลการอบรม โดยแบบติดตามน้ี

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน รวมจ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อมูล

ทัว่ไปของผู้ตอบแบบตดิตาม จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับจังหวัด ต�ำแหน่ง และอายุของผู้ตอบ 2) การขับ

เคลื่อนแผนงานควบคุมยาสูบสู่การปฏิบัติ จ�ำนวน 5 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามเพือ่ประเมินพฤติกรรมท่ีเปลีย่นไปหลงัการ

อบรม เช่น การน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ การน�ำองค์ความ

รู้จากการอบรมไปขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบในพื้นที่ 

การจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

จังหวัด (คผยจ.) และการน�ำแผนการด�ำเนนิงานควบคุม

ยาสบูเข้าสูก่ารพจิารณาของ คผยจ. 3) ความก้าวหน้า ใน

การด�ำเนนิงานควบคุมยาสบู จ�ำนวน 1 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เพื่อประเมินผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบในพื้นที่ตามแผนที่ได ้จากการอบรม  

โดยข้อค�ำถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ข้อย่อย ได้แก่ ความ

ก้าวหน้าของแต่ละกจิกรรมท่ีอยู่ภายใต้แผน รายละเอยีด

ของผลผลิตหรือผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน และปัญหา

และอุปสรรคจากการด�ำเนินงาน และ 4) ความคิดเห็น

เพิ่มเติมสู ่การพัฒนาและปรับปรุง เป็นข้อค�ำถาม 

ปลายเปิด และข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา ปรับปรุง 

หรือเพิ่มเติมเน้ือหาการอบรมในการจัดอบรมใน 

รุ่นถัดไป

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยน�ำ

เคร่ืองมือวิจัยท้ัง 3 ประเภท ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ควบคุมยาสูบ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา (content validity) แล้วน�ำไปค�ำนวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหารายข้อ (IOC: item objective congruence 

index) ได้ค่าเท่ากับ 0.90, 0.85 และ 0.67 ตามล�ำดับ 

และน�ำเครือ่งมอืประเภทท่ี 1 และประเภทท่ี 2 ไปทดลอง

ใช้ (try out) กบักลุม่ผู้อบรมทีไ่ม่ใช่กลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 

15 คน วิเคราะห์ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ

ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cron-

bach's alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 และ 0.78 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction eval-

uation) ด้วยแบบประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ข้ารับการ

อบรม และข้อมูลการเรียนรู้ (learning evaluation) ด้วย

แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม (pretest- 

posttest) จากผู้เข้ารับการอบรมทุกคน รุ่นที่ 1 ระหว่าง

วันที ่17-20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบดัด้ี โอเรยีนทอล 

ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี และระยะที่ 2 เกบ็

ข้อมูลพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป หลังการอบรม (behavior 

evaluation) และผลลัพธ์ (results evaluation) ด้วยแบบ

ติดตามผลการอบรมจากผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ.  

ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน 

โดยจัดส่งเป็นหนังสือไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ช่วงเดือนตุลาคม 2565 (5 เดือนหลังการอบรม)  

เพือ่ให้ผูท้ีเ่ข้ารบัการอบรมตอบข้อมลูในแบบตดิตามผล

การอบรมซึ่งแนบไปพร้อมหนังสือ และเมื่อตอบข้อมูล

เสรจ็แล้ว ให้ส่งกลบัมายงักองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
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(descriptive statistics) ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential 

statistics) ได้แก่ paired sample t-test ส�ำหรบัการวิเคราะห์

ความรูก่้อนและหลงัการอบรม (pretest-posttest) และการ

ประมวลข้อมลูจากแบบติดตามผลการอบรม

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าอบรมทัง้หมด จ�ำนวน 75 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 52.6 มีอายุเฉลี่ย 53.30 ปี (SD=7.31) และ

ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 73.7 

	 การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction 

evaluation) ของผู้เข้ารับการอบรมที่มีต่อการจัดอบรม 

พบว่า ในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อ

การจดัอบรมอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.73 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (SD=0.46) เมื่อ

พิจารณารายด้านของการประเมิน ได้แก่ ด้านวิทยากร 

ด้านเน้ือหาของการอบรม ด้านกระบวนการกลุม่ และด้าน

การอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ พบว่าทุกด้านมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด ได้แก่ ด้านการอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ 

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.80 คะแนน (SD=0.40) ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม (n=75)

Table 1 Mean score, standard deviation and the level of satisfaction of the participants (n=75)

เนื้อหาการประเมิน

1. ด้านวิทยากรในภาพรวม

2. ด้านเนื้อหาของการอบรม 

3. กระบวนการกลุ่ม

4. ด้านการอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่

5. ภาพรวมของการจัดอบรม 

ภาพรวม

คะแนนเฉลี่ย

4.69

4.68

4.76

4.80

4.72

4.73

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

0.49

0.49

0.43

0.40

0.45

0.46

ระดับ

ความพึงพอใจ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

	 การประเมินการเรียนรู้ (learning evaluation) 

ของผู้เข้ารบัการอบรมด้วยแบบทดสอบความรู ้ก่อนและ

หลังการอบรม (pretest-posttest) พบว่าก่อนการอบรม 

ผู ้ เข ้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 7.39 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (SD=1.68) และหลังการ

อบรมผู้เข้าอบรมมคีะแนนเฉลีย่ความรู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 8.17 คะแนน 

(SD=0.98) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ 

ผู้เข้าอบรม พบว่าหลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีคะแนน

เฉลี่ยความรู ้ ท่ีเ ก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่ม ข้ึนอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.035) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนผลการทดสอบความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อนอบรมและหลังอบรม (n=75)

Table 2 Knowledge test scores of the participants before and after the training (n=75)

การทดสอบ

ก่อนอบรม

หลังอบรม

mean

7.39

8.17

SD

1.68

0.98

min

2

6

max

9

10

t

-2.296

df

73

p-value

0.035

	 การประเมินพฤติกรรมที่เปล่ียนไปหลังการ

อบรม (behavior evaluation) พบว่า 7 ใน 10 จังหวัด 

หรือร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม ได้แก่ 

เชียงใหม่ ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร สตูล และ

ตรัง มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จากการ

จัดท�ำร่วมกันในการอบรมไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ เช่น 

การสื่อสารสร ้างความรู ้ เ ก่ียวกับโทษ พิษภัยและ 

ผลกระทบของผลติภณัฑ์ยาสบู ตลอดท้ังกฎหมายควบคุม
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ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ประชาชนและผู้ประกอบการร้าน

ค้าท่ีจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในพื้นท่ี การลงพื้นที่ตรวจ

สอบ ตรวจเตือนการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบูในร้านค้าและสถานท่ีสาธารณะทีเ่ป็นเขต

ปลอดบหุรี ่การจัดอบรมให้แก่เยาวชนในสถานศกึษาเพือ่

ป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และประสานความร่วม

มือไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ในการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบ เป็นต้น ส่วนอีก 3 จังหวัดยังไม่มีการน�ำ

แผนที่ได ้จากการอบรมไปสู ่การปฏิบัติต ่อในพื้นที่ 

เน่ืองจากไม่มีการนดัหมายกนัต่อหลงักลบัจากการอบรม 

ขาดการสนับสนุนของผู้บริหารในพื้นที่ และภาระงานอื่น

ของผู้ปฏิบัติงานท�ำให้ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

แผนที่ก�ำหนด ส่วนการน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการอบรม

ไปใช้ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบใน

พื้นที่ พบว่าร้อยละ 91.70 ของผู้เข้ารับการอบรม มี

การน�ำองค์ความรู ้จากการอบรมไปใช้ในการส่ือสาร 

ประชาสมัพนัธ์ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น วิทยชุุมชน สือ่ท้อง

ถิ่น หรือการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนในพื้นท่ีลด 

ละ เลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ การจัดอบรมให้แก่แกน

น�ำต่างๆ ในพื้นที่เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานควบคุมยาสูบ เช่น แกนน�ำชุมชน ครู และนักเรียน 

เป็นต้น ตลอดท้ังการเข้าใจและแสดงบทบาทของการเป็น

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ด้วยการให้ค�ำปรึกษา 

ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะต่อที่ประชุม คผยจ. ในการ

ขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบูให้มปีระสทิธภิาพ

และเกิดประสิทธิผลยิ่งข้ึน ด้านการจัดประชุม คผยจ.  

พบว่า ภายหลังการอบรมแล้วมี 8 ใน 10 จังหวัด มีการ

ด�ำเนินการจัดประชมุ คผยจ. แล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง ได้แก่ 

เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ตรัง ฉะเชิงเทรา ยโสธร ร้อยเอ็ด 

และอุบลราชธานี ขณะท่ี 2 จังหวัดที่เหลือ ได้แก่ 

มุกดาหาร และสตูล ยังไม่มีการจัดประชุม คผยจ. 

เน่ืองจากภารกจิของผู้บริหารในพืน้ท่ีท�ำให้ยงัไม่สามารถ

ก�ำหนดวันจัดประชุมได้ตามแผนที่ก�ำหนด และการน�ำ

แผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ 

คผยจ. พบว่าม ี5 ใน 8 จงัหวัด ทีมี่การจดัประชุม คผยจ. 

และมีการน�ำแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การ

พิจารณาของคณะกรรมการดังกล่าว ได้แก่ เชียงใหม ่

สโุขทยั ตราด ยโสธร และตรัง ซึง่ทุกจงัหวัดมีมติท่ีประชมุ

เห็นชอบต่อแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบที่มีการน�ำ

เสนอ ส่วนอีก 3 จังหวัด ยังไม่ได้น�ำแผนการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบที่ได้จากการอบรมเข้าสู่การพิจารณาของ 

คผยจ. เน่ืองจากยงัอยูร่ะหว่างการพฒันาแผนให้มคีวาม

ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 การประเมินผลลัพธ์ (results evaluation) ของ

การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นท่ีตามแผนที่ได้จาก

การจัดท�ำร่วมกันในการอบรม พบว่า 7 ใน 10 จังหวัด 

หรือร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม ได้แก่ 

เชียงใหม่ ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร สตูล และ

ตรัง มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จากการ

จัดท�ำร่วมกันในการอบรมไปสู่การปฏิบัติในพื้นท่ีแล้ว  

มีความก้าวหน้าของการด�ำเนินกิจกรรมในภาพรวมอยู่

ระหว่างร้อยละ 10-30 โดยกิจกรรมที่ด�ำเนินงาน ได้แก่ 

การจัดอบรมแกนน�ำเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาเพื่อ

ป ้องกันมิให ้เกิดนักสูบหน้าใหม่ การรณรงค์และ

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนรู้ถึงโทษ พิษภัย และ 

ผลกระทบของผลติภณัฑ์ยาสบู ตลอดท้ังกฎหมายควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบูทีเ่กีย่วข้องกบัร้านค้าทีจ่�ำหน่ายผลติภณัฑ์

ยาสูบ การตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การขับเคลื่อนสถาน

ศึกษาปลอดบุหร่ี และการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ี 

เช่น วัดปลอดบุหรี่ ชายหาดปลอดบุหร่ี และชุมชน 

ปลอดบหุรี ่เป็นต้น ซึง่ผลลพัธ์จากการด�ำเนนิงานดงักล่าว 

พบว่าเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาท่ีได้รับการอบรม 

มีความรู้เก่ียวกับโทษ พิษภัย และผลกระทบของการ

บรโิภคผลติภณัฑ์ยาสบูเพิม่ข้ึนมากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน

สถานศกึษาระดับประถมศกึษาและมัธยมศกึษาในจังหวัด

เข้าร่วมด�ำเนินการตามแนวทาง 7 มาตรการเพื่อสถาน

ศึกษาปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 และการได้

รับควันบุหรี่มือสองหรือการพบเห็นการสูบบุหรี่ใน 

สถานที่สาธารณะลดลง เช่น วัด ชายหาด และชุมชนที่มี

สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
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	 ส�ำหรับปัญหาและอุปสรรคจากการด�ำเนินงาน

ควบคมุยาสบูในพืน้ที ่ได้แก่ 1) ผูบ้รหิารหรอืหวัหน้าส่วน

ราชการในพืน้ทีใ่ห้ความส�ำคัญกบัการด�ำเนินงานควบคุม

ยาสูบค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับงานด้านอื่นๆ ท�ำให้การ

ขับเคลื่อนงานล่าช้า และไม่เป็นไปตามแผนท่ีก�ำหนด  

2) ผู ้ปฏิบัติงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่มีการ 

โยกย้าย/เปลี่ยนแปลง ท�ำให้ขาดความต่อเน่ืองในการ

ด�ำเนินงานและการประสานงานกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

3) การมภีาระงานอืน่ของผู้รบัผิดชอบงานในพืน้ทีท่ีต้่อง

เร่งด�ำเนินการตามนโยบายของผู้บริหาร เช่นการควบคุมโรค 

และการฉีดวัคซีนป ้องกันเ ช้ือโควิด 19 เป ็นต ้น  

4) การขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม และ 5) การขาดรูปแบบ

และแนวทางการก�ำกับติดตามความก้าวหน้าของการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่อย่างเป็นระบบ 

	 ด ้านความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของ 

การอบรมท่ีมีต่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุม

ยาสูบในระดับพื้นท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความ 

คิดเห็นว ่าการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. มีประโยชน์ต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบในพื้นที่ เช่น การวางแผนการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสูบ การมีเครือข่ายในการด�ำเนินงานและ 

รู ้จักผู ้ที่มีอุดมการณ์เช่นเดียวกันในการด�ำเนินงาน

ควบคุมยาสบู มีเป้าหมายในการด�ำเนินงานควบคุมยาสบู

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และเป้าหมาย 

ในภาพรวมของประเทศ มีรูปแบบและแนวทางในการ

ด�ำเนินงานควบคมุยาสบูในพืน้ที ่มีตวัอย่างพืน้ทีท่ี่ด�ำเนิน

การได้ดีเป็นต้นแบบในการน�ำมาปรับใช้ในพื้นที่ของตน 

และสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามบทบาทหน้าที่ของ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ.

	 ส ่วนข ้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา คือ  

1) ปรับปรุงหรือเพิ่มเติมเนื้อหาการอบรมส�ำหรับ 

จัดอบรมในรุ่นถัดไป ได้แก่ เพิ่มเน้ือหาเกี่ยวกับวิธีการ

สร้างความเชื่อมั่นหรือการให้เหตุผลต่อผู้บริหารระดับ

จังหวัด เช่น ผูว่้าราชการ และนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด  

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ วิธีการสื่อสารเพื่อ

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม แนวทาง

การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบท่ีมีความจ�ำเพาะเจาะจง

ส�ำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒใินแต่ละด้าน เทคนิควิธกีาร

เลกิบหุรี ่เทคนคิในการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายในการด�ำเนิน

งานควบคุมยาสูบ การจัดท�ำแผนงานและเคร่ืองมือใน 

การติดตามและประเมินผล 2) การปรับเพิ่มเนื้อหาและ

ระยะเวลาการบรรยายเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมยาสูบและการน�ำไปสู่การปฏิบัติโดยปรับเพิ่ม

จ�ำนวนวันในการจัดอบรม 3) ควรมีการจัดอบรม 

เป็นประจ�ำทุกปี 4) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีเชิงรุก

และมีการฝึกปฏิบัติ (workshop) ในสถานที่จริง 5)  

การสนับสนุนงบประมาณให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในการขับเคลื่อนงาน 6) ควรมีการติดตามผลอย่างเป็น

ระยะ และ 7) เพิ่มให้มีการน�ำเสนอหรือแลกเปลี่ยนผล

การด�ำเนินงานจากจังหวัดที่สามารถเป็นต้นแบบในการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบได้

	 จากข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา ปรับปรุง

หรือเพิ่มเติมเน้ือหาการอบรมในการจัดอบรมในรุ ่น 

ถัดไปที่ได้จากการเก็บข้อมูลพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปหลัง

การอบรม (behavior evaluation) และผลลัพธ์ (results 

evaluation) ด้วยแบบตดิตามผลการอบรมน้ัน มแีนวทาง

ในการพัฒนาหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสบูในระดับพืน้ท่ีในรุ่นถดัไป ได้แก่ 

1) การเพิ่มเนื้อหาในการอบรมให้มีความครอบคลุมทั้ง

การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง 2) การปรับ

เพิ่มระยะเวลาในการบรรยายหัวข้อเรื่องกฎหมายสู ่

การปฏิบัติและการบังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นท่ี  

3) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีการฝึกปฏิบัติ (work-

shop) ในสถานท่ีจริง 4) การเพิ่มการน�ำเสนอหรือ 

แลกเปลี่ยนผลการด�ำเนินงานจากจังหวัดที่สามารถ

เป็นต้นแบบในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบได้ และ  

5) การก�ำหนดรูปแบบและแนวทางการติดตามผลการ

อบรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
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วิจารณ์
	 ประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

กรรมการผู้ทรงคณุวุฒใิน คผยจ. เพือ่สนับสนุนการขับเคลือ่น 

การด�ำเนนิงานควบคุมยาสบูในระดับพืน้ที ่ตามรปูแบบการ

ประเมินของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model)

	 ด้านการประเมนิปฏกิริยิาตอบสนอง (reaction 

evaluation) พบว่าในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความ

พึงพอใจต่อการจัดอบรมอยู ่ในระดับมาก และเม่ือ

พิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการ

อ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าท่ี สอดคล้องกับการ

ศกึษาของยุวธดิา ม่วงเจรญิ และสรุชยั มชีาญ(11)  ทีท่�ำการ

ประเมินการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

โดยใช้รูปแบบการประเมนิของเคิร์กแพททริค ผลการวิจัย 

พบว่าด้านปฏิกิริยาความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึก

อบรมในประเด็นเนื้อหาของหลักสูตร วิธีการฝึกอบรม 

สือ่การสอนและบรรยากาศการฝึกอบรมและด้านอาจารย์ 

มคีวามพร้อมและความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ทั้ ง น้ี  เป ็นเพราะผู ้ จัดการอบรมมีการออกแบบ

กระบวนการอบรมโดยน�ำหลักการออกแบบหลักสูตร 

มาใช้ เช่น มีการศกึษาและวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น

โดยค�ำนึงถงึเป้าหมายของการอบรม กลุม่เป้าหมาย และ

ผู้เก่ียวข้องในส่วนต่าง ๆ  ตลอดทัง้ การวางแผน เตรียมการ 

และออกแบบกระบวนการต่างๆ ทั้งเน้ือหาและรูปแบบ

การเรียนรู้ได้สอดคล้องและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

ซึ่งมีต�ำแหน่งเป็นกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ.  

โดยแต่ละท่านเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะ 

และมีบทบาทส�ำคัญในระดับจังหวัด เช่น ด้านกฎหมาย 

ด้านการแพทย์หรอืสาธารณสขุ ด้านสือ่สารหรอืนิเทศศาสตร์ 

และด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก เป็นต้น  

อีกทั้ง ความตั้งใจของคณะผู้จัดการอบรมในการต้อนรับ

การประสานงาน การอ�ำนวยความสะดวกตลอดการอบรม

ด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม และเต็มใจที่จะบริการ 

	 ด้านการประเมินการเรยีนรู ้(learning evaluation) 

ของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า หลังการอบรม ผู้เข้าอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงาน

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรม 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิทัง้น้ีอาจเป็นเพราะกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมได้เพิม่พนูความรู ้ความ

เข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนินงานควบคุมผลติภณัฑ์ ยาสูบมี

ความหลากหลายท้ังรูปแบบการบรรยาย การอภิปราย 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการน�ำเสนอต้นแบบ

ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ท่ีมีบทบาทและ 

มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ

ในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงรูปแบบและวิธีการสอน 

ที่หลากหลายน้ีช่วยพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ได้

อย่างมีประสิทธิผล(12) ตลอดทั้งเน้ือหา และผู้บรรยาย

หรืออภิปรายที่ล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่มีความเช่ียวชาญ 

ด ้ านการควบคุมยาสูบในระดับประเทศ อีกทั้ ง 

มีประสบการณ์ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบมาอย่างยาวนาน จึงท�ำให้สามารถ

ถ ่ายทอดองค ์ความรู ้  แลกเปลี่ยนประสบการณ ์  

และแนวทางการด�ำเนนิงานควบคุมยาสบูได้อย่างชดัเจน 

เป็นรูปธรรม ส่งผลให้ผู ้เข้ารับการอบรมเกิดความรู ้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบูมากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของดวงกมล วัตราดุล 

และสดุประนอม สมนัตเวคิน(13) ทีศ่กึษาเรือ่งการประเมนิ

ประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : การ

ประยุกต์แนวคิดโมเดลเคิร์กแพททริก พบว่าพยาบาล 

ที่เข้าอบรม มีผลการเรียนรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) โดยสอบผ่านหลักสูตรการอบรมท้ัง 

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติร้อยละ 100 ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ออกแบบกระบวนการเรียนรู ้ที่มีความหลากหลายทั้ง 

ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ 

	 ด้านการประเมินพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปหลัง 

การอบรม (behavior evaluation) พบว่าผู้เข้าอบรม

มากกว่าร้อยละ 90 มีการน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการ

อบรมไปใช้ในการขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุมยาสบู

ในพื้นท่ี เช่น การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์จัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ประชาชนในพืน้ท่ีลด ละ เลกิบรโิภคผลติภณัฑ์
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ศกัยภาพกรรมการผูท้รงคุณวฒิุในคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดั 

ยาสูบ และการจัดอบรมให้แก่แกนน�ำต่างๆ ในพื้นที ่

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 

และเมื่อพิจารณารายจังหวัดที่มาอบรม พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 70 มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้

จากการจดัท�ำร่วมกนัในการอบรมไปสูก่ารปฏบิติัในพืน้ที่ 

ตลอดท้ังมีการด�ำเนินการจดัประชุม คผยจ. แล้วอย่างน้อย  

1 ครัง้ ซึง่ร้อยละ 62.5 ของจงัหวัดทีม่กีารจดัประชมุ คผยจ. 

มีการน�ำแผนการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู ่การ

พิจารณาของคณะกรรมการดังกล่าว การท่ีการจัดอบรม

ส่งผลให้ผู้เข้าอบรมน�ำไปขับเคลือ่นการด�ำเนินงานควบคุม 

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งท�ำให้กลไกการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบในระดับจังหวัดมีความเข้มแข็ง เป็นรูปธรรมและ

ชัดเจนย่ิงข้ึน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้เข้าอบรมมีความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบับทบาทของตนเองมากข้ึน โดยเฉพาะ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. จึงส่งผลให้สามารถ

แสดงบทบาทได้ อีกทั้งในการอบรมได้สร้างการมี 

ส ่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 

ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูในพืน้ทีร่่วมกนั ท�ำให้ผู้เข้าอบรม

สามารถน�ำแผนดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของดวงกมล วัตราดุล และสุด

ประนอม สมันตเวคิน(13) ทีพ่บว่าพฤตกิรรมของพยาบาล

ผู้ที่เข้ารับการอบรมเปลี่ยนแปลงไปในด้านดีข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

	 ด้านการประเมินผลลัพธ์ (results evaluation) 

ของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ พบว่า จังหวัด

ที่มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติ

ในพื้นท่ีแล้ว มีความก้าวหน้าของการด�ำเนินกิจกรรมใน

ภาพรวมอยู่ระหว่างร้อยละ 10-30 ซึ่งผลผลิตหรือ

ผลลพัธ์จากการด�ำเนินงานดังกล่าว ท�ำให้เด็กและเยาวชน

ในสถานศึกษาที่เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับโทษ 

พิษภัยและผลกระทบของการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

เพิ่มข้ึน มีสถานศึกษาท่ีด�ำเนินการควบคุมยาสูบภายใต้ 

7 มาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี ่ซึ่งท�ำให้เด็กและ

เยาวชนในสถานศึกษาได้รับการป้องกันมิให้กลายเป็น 

นักสูบหน้าใหม่ในอนาคต ประชาชน ผู้ใช้บริการและ 

ผู้เกี่ยวข้องในวัด ชายหาด และชุมชน ได้รับการคุ้มครอง

สุขภาพจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ท้ังนี้ อาจเป็น

เพราะแผนการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ในแต่ละพื้นท่ีน้ัน เกิดจากการมีส่วนร่วมของกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. และผู้รับผิดชอบงานควบคุม

ยาสูบของจังหวัดจากการจัดท�ำร่วมกันในการอบรม  

ท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานและน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ง แผนการด�ำเนินงาน

ดงักล่าวสอดคล้องกบับริบท สภาพปัญหาของพืน้ท่ี มกีาร

ก�ำหนดบทบาทหน้าทีห่รอืผูรั้บผิดชอบในการด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจน รวมถึงการก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน 

ที่เหมาะสม จึงท�ำให้ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติและการ

ติดตาม ประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษาของของ 

ดวงกมล วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน(13)  

ที่พบว่าหลักสูตรฝึกอบรมฯ ส่งผลลัพธ์ด้านบวกต่อ

องค์กร โดยผู้ผ่านการอบรมสามารถน�ำความรู้ เจตคติ 

และทักษะไปพัฒนาตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน

ร่วมงาน สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองเพิ่มขึ้น 

สรุป
	 การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่น้ี มีประสิทธิผล

ตามวัตถุประสงค์ของการจัดอบรม ทั้งสร้างความพึง

พอใจให้กบักรรมการผู้ทรงคุณวุฒใิน คผยจ. สร้างความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบและบทบาทของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ใน คผยจ. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ น�ำไปสู่การ

มีส่วนร่วมในการวางแผนและขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพื้นที่  และเกิดผลผลิต 

หรือผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่

อย่างเป็นรูปธรรม ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

กระบวนการจัดอบรมในรุ่นถัดไป ได้แก่ 1. ควรส�ำรวจ

และวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าอบรมก่อนด�ำเนิน

การจัดการอบรม เพื่อใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้าส�ำหรับการ
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Qualified Members in Provincial Tobacco Products Control Committee 

ออกแบบเนื้อหาและกระบวนการจัดอบรมให้สอดคล้อง

กับเป้าหมาย ความต้องการและลักษณะพื้นฐานของ 

ผู้เข้าอบรม เน่ืองจากกลุม่เป้าหมายของการอบรมมีความ

หลากหลายในสาขาวิชาชีพ ซึ่งอาจมีพื้นฐานความรู้ด้าน

การด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีแตกต่างกัน  

2. ควรพัฒนารูปแบบและกลไกในการติดตามประเมิน

ผลการอบรมอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ 

การอบรมทีชั่ดเจน เป็นรปูธรรม และสามารถน�ำข้อมลูไป

สู ่การพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหา กระบวนการของ

หลักสูตรการอบรมในครั้งต่อไปได้ 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Burden of Disease Research Program Thailand. 

Thai people die from mouth (risk factor) [Internet]. 

Nonthaburi. Burden of Disease Research  

Program Thailand; 2019 [cited 2022 Aug 19]. 

Available from: http://bodthai.net/ (in Thai)

2.	 Siritrakul P, Wangwonsin A. Factors affecting 

smoking prevention behaviors among the  

elementary school students in Phitsanulok province. 

Dis Control J. 2022;48:899-911. (in Thai) 

3.	 World Health Organization. Fact sheet 2018 

Thailand [Internet]. Switzerland. WHO Head-

quarters in Geneva; 2018 [cited 2022 Aug 19]. 

Available from: https://apps.who.int/iris/bit-

stream/handle/10665/272690/wntd_2018_

thailand_fs.pdf?sequence=1 

4.	 Tobacco Control Research and Knowledge Man-

agement Center (TH). More than 70,000 Thai 

people die from smoking each year [Internet]. 

Bangkok. Tobacco Control Research and Knowl-

edge Management Center; 2020 [cited 2022 Aug 

27]. Available from: https://www.trc.or.th (in Thai)

5.	 Department of Disease Control (TH), Division 

of Tobacco Products Control Committee.  

National Tobacco Control Action plan 3rd Version 

B.E. 2565-2570. 1st edition. Nonthaburi  

Department of Disease Control; 2022. (in Thai)

6.	 Royal Thai Government Gazette. Tobacco  

Products Control Act B.E. 2560. Bangkok 

(TH): Cabinet and Royal Gazette Publishing 

Office; 2017. (in Thai)

7.	 World Health Organization. MPOWER: A policy 

package to reverse the tobacco epidemic. Geneva: 

World Health Organization; 2008.

8.	 Kirkpatrick Partners. What Is the Kirkpatrick 

Model? [Internet]. Newnan. Global Headquar-

ters; 2022 [cited 2022 Aug 17]. Available 

from: https://kirkpatrickpartners.com/ the-kirk-

patrick-model/

9.	 Best JW. Research in education. New jersey: 

Prentice-Hall; 1981.

10.	Bloom BS, Hasting JT, Madaus GF. Handbook 

on formative and summative evaluation of student 

learning. New York: McGraw-Hill Book; 1971.

11.	Muangjaroen Y, Meechan S. Evaluation of the 

residency training program of the Department of 

Pediatrics, Faculty of Medicine Ramathibodi 

hospital. Veridian EJ Sci Technol Silpakorn 

Univ. 2015;8:1059-74. (in Thai)

12.	Booranatani C, Vithayachockitikhun N, 

Eklakanarat S, Viboonwatthanakitt R. The effec-

tiveness of didactic teaching methods in maternal 

and newborn nursing and midwifery I. Ganesha 

Journal. 2019;15:175-86. (in Thai) 

13.	Wattradul D, Smuntavekin S. The effectiveness 

evaluation of stroke special nursing training  

program: the application of Kirkpatrick’s model 

approach. Thai Journal of Cardio-Thoracic 

Nursing. 2018;29:111-26. (in Thai) 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2567                     

159

 
ปริมาณน�ำ้ฝนกบัการเจ็บป่วยด้วยความชุกของโรค 

ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับการเจ็บป่วยด้วยความชุกของโรค

ที่ต้องเฝ้าระวังในสถานการณ์น�้ำท่วม จังหวัดมหาสารคาม
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บทคัดย่อ
	 อทุกภยัเป็นภยัพบิตัทิางธรรมชาติทีพ่บได้มากท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 45 ของจ�ำนวนภยัธรรมชาติทีร่ายงาน

ทั่วโลก ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดน�้ำท่วม

ฉับพลัน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับจ�ำนวนการเจ็บป่วย 

ของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิระหว่างปี 2552-2561 ได้แก่  

ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม และข้อมูลปริมาณน�้ำฝนจากสถานีอุตุนิยมวิทยาของ 

กรมอุตุนิยมวิทยา ท�ำการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถติ ิp-value<0.05 ผลการศกึษา พบว่าระดับปริมาณน�ำ้ฝนมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมือ เท้า ปาก 

โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง และโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000, 0.002, 0.031 และ 

0.028 ตามล�ำดบั) ซึง่โรคดงักล่าวเป็น 4 ใน 7 โรค ทีก่รมควบคุมโรคแนะน�ำให้เฝ้าระวังเป็นพเิศษในช่วงทีเ่กดิภาวะ

น�้ำท่วม ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลส�ำหรับการหาแนวทางป้องกันและการเตรียมความพร้อมด้านการ

รักษา เวชภัณฑ์ และข้อปฏิบัติในการรับมือกับโรคท่ีเกิดข้ึนในภาวะน�้ำท่วม โดยข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยาสามารถใช้

ประโยชน์ในการเตือนภัยล่วงหน้านานพอที่จะวางแผนและเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์

ติดต่อผู้นิพนธ:์ นุชนภา ประทุมไชย	 อีเมล: nuchnapa.p@msu.ac.th

Abstract
	 Floods are the most frequent type of natural disasters, representing approximately 45% of the total 

number of reported disasters worldwide. This disaster, especially flooding, can cause damage to the economy, 

society, environment, and people. This study aimed to determine the relationship between rainfall and  

prevalence of the diseases under surveillance during floods. The rainfall data were obtained from Meteoro-

logical Department from 2009 to 2018 and number of patients were obtained from the hospitals in Maha 
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Rainfall and prevalence of the surveillance diseases during flood

Sarakham Province during the same period. Data were analyzed by descriptive statistics and One-Way  

ANOVA statistics at p-value<0.05. The results showed that hand, foot, and mouth disease, dengue hemor-

rhagic fever, diarrhea, and influenza are significantly associated with rainfall (p=0.000, 0.002, 0.031, and 

0.028, respectively). These diseases are 4 of 7 listed notifiable diseases during floods by the Department of 

Disease Control. The findings can be used as information for prevention and preparedness of treatment and 

medical supplies of flood-related diseases. Additionally, meteorological data can also be employed to provide 

early warnings on potential incidents and to help ensure preparedness.
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บทน�ำ
	 “อทุกภยั” เป็นภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิ(natural 

disaster) ที่พบได้มากที่สุดประมาณร้อยละ 46 ของ

จ�ำนวนภยัธรรมชาตท่ีิรายงานทัว่โลกในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา(1-2) 

ซึ่งส่วนใหญ่เกิดข้ึนตามฤดูกาล การเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ (climate change) เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท�ำให้

อุทกภัยมีความรุนแรงและมีความถี่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้มี

ระดับน�้ำสูงข้ึนกว่าปกติ และเม่ือปริมาณน�้ำเกินความจุ

ของล�ำน�้ำหรือระบายไม่ทันจึงหลากเข้าท่วมสถานที่พัก

อาศัย พื้นที่ประกอบการเกษตร หรือเส้นทางคมนาคม 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิตและ

ทรัพย์สิน(3) 

	 สิ่งหนึ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ ผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่ประสบภัย 

น�้ำท่วมไม่ว่าจะเป็นผลกระทบท้ังทางตรงหรือทางอ้อม 

โดยผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง ได้แก่ การเสียชีวิต 

และการบาดเจ็บในช่วงน�้ำท่วมฉับพลัน ส่วนผลกระทบ

ทางอ้อม เช่น เกิดการหยุดชะงักหรือการขาดโครงสร้าง

พืน้ฐานของน�ำ้สะอาดและการสขุาภบิาลทีด่ ีรวมถงึความ

แออัดของพื้นที่ที่ต้องใช้รองรับการอพยพของผู้ประสบ

ภยั ซึง่ปัญหาเหล่าน้ีจะน�ำไปสูโ่รคหรือการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่ว

กับน�้ำและระบบทางเดินหายใจ(4) นอกจากนี้การ

เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมท�ำให้เชื้อโรคแพร่กระจาย

ได้ง่าย ท้ังในแง่ของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ที่สามารถส่งผลต่อ 1) การเพิ่มจ�ำนวนของจุลชีพ เช่น 

เชื้อแบคทีเรีย Salmonella ซึ่งสามารถเพิ่มจ�ำนวนได้เร็ว

ขึ้นที่อุณหภูมิค่อนข้างสูง โดยพบว่าเชื้อสามารถเจริญได้

ในช่วงอุณหภูมิที่กว้างต้ังแต่ 7-48 องศาเซลเซียส  

2) จ�ำนวนและการแพร่กระจายของแมลงพาหะ โดยใน

ช่วงฝนตกชุกหรือมีความชื้นสูง จะพบการเจริญของ 

ยุงประเภทต่าง ๆ  มากกว่าช่วงอื่น 3) ผลต่อแหล่งรังโรค 

เน่ืองจากวงจรการแพร่กระจายโรคติดเช้ือบางชนิดมาสู่

คนจะผ่านสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค เช่น สัตว์ฟันแทะ สัตว์

น�้ำ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ซึ่งในฤดูฝนเป็นช่วงที่มีอาหาร

ส�ำหรับสัตว์ฟันแทะอย่างอุดมสมบูรณ์ มักพบว่ามีสัตว ์

ฟันแทะเพิม่จ�ำนวนข้ึนอย่างมาก จงึเพิม่โอกาสการน�ำโรค

มาสูม่นุษย์(5-6) และผลกระทบทางอ้อมอืน่ๆ ได้แก่ ปัญหา 

สุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ 

และสิ้นหวัง รวมทั้งอาการเร้ือรังของโรคต่างๆ ที่อาจ 

เลวร้ายลงเนื่องจากการหยุดชะงักในการดูแลสุขภาพ  

การเข้าถึงการรักษา และเวชภัณฑ์(7)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ต้ังอยู ่ในเขตโซนร้อน 

จึงมักได้รับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้และ 

ลมพายุ (โซนร้อน/ดีเปรสชัน) เป็นประจ�ำ ส่งผลให้

ประชาชนต้องรับมือกบัภาวะฝนตกหนกัและน�ำ้ท่วมอย่าง

ต่อเน่ือง และนับวันยิ่งทวีความรุนแรงข้ึน จากรายงาน

สถิติการเกิดภัยพิบัติและตัวเลขความเสียหายของ 

ศูนย์อ�ำนวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและ
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ปริมาณน�ำ้ฝนกบัการเจ็บป่วยด้วยความชุกของโรค 

ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

บรรเทาสาธารณภัย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2561  

พบว่าการเกิดอุทกภัยส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต 1,727 คน  

มีผู้ได้รับผลกระทบมากกว่า 55 ล้านคน และมีมูลค่า

ความเสียหายทางเศรษฐกิจกว่า 50,000 ล้านบาท(8-9) 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ของปริมาณน�้ำฝนซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดน�้ำท่วม

และเป็นตัวบ่งชี้ความรุนแรงของลมพายุและปริมาณน�้ำ

ในแต่ละปี กับจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรค

ทีก่รมควบคุมโรคแนะน�ำให้เฝ้าระวังเป็นพเิศษในช่วงเกดิ

ภาวะน�ำ้ท่วม ได้แก่ โรคตาแดง โรคฉีห่นู โรคไข้เลอืดออก 

โรคอุจจาระร่วง โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้หวัดใหญ่ และ

โรคปอดบวม(10-11) โดยใช้ข้อมูลจงัหวัดมหาสารคามเป็น

กรณีศึกษา เน่ืองจากมีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นพื้นที่

ราบลุม่ติดแม่น�ำ้ชใีนหลายอ�ำเภอ มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

อทุกภยับ่อยคร้ัง โดยเฉพาะพืน้ทีน่�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก 4 อ�ำเภอ 

ได้แก่ เมืองมหาสารคาม กันทรวิชัย โกสุมพิสัย และ

เชยีงยืน อกีท้ังการศกึษาสถานการณ์และการเฝ้าระวังโรค

ติดต่อกับอุทกภัยในพื้นท่ีที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ผู้วิจัยจึง

ท�ำการศกึษาเพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอื

กบัผลกระทบด้านสขุภาพ รวมถงึการสร้างมาตรการเพือ่

การป้องกนัสถานการณ์ความเสีย่งของโรคทีส่ามารถแพร่

กระจายได้ง่ายในพืน้ท่ีประสบอทุกภยั ด้วยความก้าวหน้า

ทางอตุุนิยมวิทยาทีส่ามารถเตือนภยัล่วงหน้านานพอทีจ่ะ

วางแผนและเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดย

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับจ�ำนวนการเจ็บ

ป่วยของประชากรจากโรคที่ต้องเฝ้าระวังในสถานการณ์

น�้ำท่วม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ข้อมูลในเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (electronic medical record: 

EMR) ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จงัหวัดมหาสารคาม 

ที่เจ็บป่วยจาก 7 โรค ที่กรมควบคุมโรคแนะน�ำให้เฝ้า

ระวังเป็นพเิศษในช่วงทีเ่กดิภาวะน�ำ้ท่วม ได้แก่ โรคตาแดง 

โรคฉี่หนู ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง มือ เท้า ปาก ไข้หวัด

ใหญ่ และปอดบวม โดยจ�ำแนกเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง

จากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ 3 โรค (ฉี่หนู อุจจาระร่วง และ

มือ เท้า ปาก) โรคที่ต้องเฝ้าระวังเกี่ยวกับระบบทางเดิน 

หายใจ 2 โรค (ไข้หวัดใหญ่ และปอดบวม) โรคที่ต้อง

เฝ้าระวังจากแมลงน�ำโรค 1 โรค (ไข้เลอืดออก) และโรค

เฝ้าระวงัอืน่ ๆ  1 โรค (ตาแดง) ซึ่งใช้ข้อมูลทุติยภูมิย้อน

หลัง 10 ปี ระหว่างปี 2552-2561 โดยการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบร่วมกับข้อมลูปรมิาณน�ำ้ฝนรายปีในช่วงเวลา

เดยีวกนัจากกรมอตุนิุยมวิทยา บนพืน้ฐานวิธกีารทางสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้มีดังนี้

	 1) สถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics)

	 ข้อมลู เพศ อาย ุอาชพี และปรมิาณน�ำ้ฝน สถติิ

ที่ใช้ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อประกอบการบรรยายผล

ข้อมูล

	 2) สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปริมาณน�้ำฝน

กับจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวัง

เป็นพเิศษในช่วงเกิดภาวะน�ำ้ท่วม สถิติทีใ่ช้ประกอบด้วย 

One-Way ANOVA เป็นเทคนิคสถิติที่ใช้ทดสอบ

สมมติฐานเก่ียวกับความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร

หลายกลุม่ โดยประชากรมีความแตกต่างกนัลกัษณะเดยีว

การวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการเจ็บป่วย 

ของประชากรจากโรคทีเ่ฝ้าระวังเป็นพเิศษในช่วงภาวะน�ำ้

ท่วมและช่วงภาวะปกต ิสถติทิีใ่ช้ประกอบด้วย indepen-

dent t-test เป็นสถิติที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง

กลุม่ตัวอย่างสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระจากกนั ข้อมลูท่ีรวบรวม

ได้อยูใ่นระดับอนัตรภาคหรอือตัราส่วน โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.05

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ผู้วิจัยได้ให้ความ

ส�ำคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของข้อมูลผู้ที่

ยนิยอมเข้าร่วมในการวิจยัครัง้น้ี และเพือ่เป็นการป้องกนั

ไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
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โดยไม่เจตนา การด�ำเนินการวิจยัจงึต้องได้รับอนญุาตใน

การท�ำวิจัยทุกกระบวนการ โดยได้รับความเห็นชอบและ

การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันท่ี 28 

พฤศจกิายน 2562 (COA No 62/039) รวมถงึการเกบ็

รกัษาข้อมลูของผู้ป่วย โดยไม่น�ำไปเผยแพร่ต่อสาธารณชน 

ไม่ว่าจะด้วยกรณีใดๆ ซึ่งผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลและผล

การวิจัยทั้งหมดในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรคท่ี

เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม 

	 ผลการศึกษาจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากร

ที่เกิดจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วมจากฐาน

ข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า

โรคอุจจาระร่วง พบจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยสูงที่สุดจ�ำนวน 

4,582 คน รองลงมา ได้แก่ โรคปอดบวม  โรคตาแดง 

โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือ เท้า ปาก และ

โรคฉี่หนู ซึ่งพบจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย 1,020, 620, 413, 

125, 69 และ 26 คน ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1

ปริมาณน�้ำฝนจังหวัดมหาสารคาม

	 จากรายงานของกรมอุตุนิยมวิทยา ที่มีการเก็บ

ข้อมูลปริมาณน�้ำฝนตลอดทั้งปีตั้งแต่เดือนมกราคม-

ธันวาคม พบว่าในช่วง 10 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี 2552-

2561 จงัหวัดมหาสารคามมีปริมาณน�ำ้ฝนรวมเฉลีย่ทัง้ปี

เท่ากับ 1,357.8 มิลลิเมตร โดยปีที่มีปริมาณน�้ำฝนรวม

เฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ปี 2560 จ�ำนวน 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม (A) กลุ่มโรคที่มีผู้ป่วยมากกว่า 1,000 คน (B) กลุ่มโรคที่มีผู้ป่วย

น้อยกว่า 1,000 คน

Figure 1 Number of patients with diseases under surveillance during flood (A) Diseases with more than 1,000 patients (B) 

Diseases with less than 1,000 patients
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ตาแดง ปอดบวม

ไขเลือดออก อุจจาระรวง

1,891.2 มิลลิเมตร 2) ปี 2559 จ�ำนวน 1,728.9 

มิลลิเมตร และ 3) ปี 2557 จ�ำนวน 1,493.7 มิลลิเมตร 

และหากพิจารณาข้อมูลปริมาณน�้ำฝนรายเดือน เดือนที่

มปีรมิาณน�ำ้ฝนมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) กนัยายน 

เฉลี่ย 274.6 มิลลิเมตร 2) สิงหาคม เฉลี่ย 257.0 

มิลลิเมตร และ 3) กรกฎาคม เฉลี่ย 253.0 มิลลิเมตร 

ดังแสดงในภาพที่ 2

(A)                                                                       (B)
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ปริมาณน�ำ้ฝนกบัการเจ็บป่วยด้วยความชุกของโรค 

ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

ภาพที่ 2 ปริมาณน�้ำฝนจังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล 10 ปีย้อนหลัง (2552-2561)

Figure 2 Rainfall in Maha Sarakham Province over the past 10 years (2009-2018)
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	 ความแตกต่างของจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคท่ี 

เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วมและช่วงภาวะปกติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของจ�ำนวน 

ผู้ป่วยจากโรคท่ีเฝ้าระวังในช่วงภาวะน�ำ้ท่วมและช่วงภาวะ

ปกติ โดยใช้สถิติ independent t-test โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคญัทางสถติ ิp-value<0.05 พบว่าในช่วงระยะเวลา 

10 ปี ตั้งแต่ปี 2552-2561 จังหวัดมหาสารคามมีการ

เกิดอุทกภัยหรือน�้ำท่วม จ�ำนวน 4 ครั้ง คือ ในปี 2554, 

2555, 2559 และ 2560 ซึ่งเดือนที่มักจะเกิดอุทกภัย

คือช่วงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม(12) และผลการวิเคราะห์

ข้อมลูความแตกต่างทางสถติ ิพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยของโรค

มือ เท้า ปาก โรคฉี่หนู โรคไข้เลือดออก และโรคไข้หวัด

ใหญ่ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่าง

ปีท่ีเกิดภาวะน�้ำท่วมขังและปีภาวะปกติที่น�้ำไม่ท่วม 

(p-value=0.001, 0.000, 0.001 และ 0.014 ตาม

ล�ำดับ) แสดงผลดังตารางที่ 1
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	 ปริมาณน�้ำฝนแต่ละระดับกับจ�ำนวนการเจ็บ

ป่วยของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวัง

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณน�้ำฝน 

กับจ�ำนวนการเจ็บป่วยของประชากรจากโรคที่เฝ้าระวัง 

ในช่วงเกิดภาวะน�ำ้ท่วม โดยใช้ One-Way ANOVA เป็น

สถติทิดสอบ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และระดับ

ความเช่ือม่ันของผลการศึกษาท่ี 95% ผู้วิจัยได้ท�ำการ

จ�ำแนกเกณฑ์ของปริมาณน�้ำฝนออกเป็น 4 ระดับ  

ตามลักษณะของฝนท่ีตกในประเทศที่อยู ่ในเขตร้อน 

ย่านมรสุม ได้แก่ 1) ฝนเล็กน้อย ปริมาณน�้ำฝนระหว่าง 

0.1-10.0 มิลลิเมตร 2) ฝนปานกลาง ปริมาณน�้ำฝน

ระหว่าง 10.1-35.0 มิลลิเมตร 3) ฝนหนัก ปริมาณ 

น�้ำฝนระหว่าง 35.1-90.0 มิลลิเมตร 4) ฝนหนักมาก 

ปริมาณน�้ำฝนต้ังแต่ 90.1 มิลลิเมตรข้ึนไป โดยอ้างอิง

จากเกณฑ์ของกรมอุตุนิยมวิทยา(13) ซึ่งการทดสอบนี้ ได้

ท�ำการเปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละโรคกบัปรมิาณ

น�้ำฝนที่มีความแตกต่างกัน 4 ระดับข้างต้น

	 จากข้อมูลของจ�ำนวนผู้ป่วยใน 7 โรคที่ต้อง 

เฝ้าระวัง ผลการศึกษาพบว่ามีเพียง 4 โรคเท่าน้ัน  

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

จ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่กดิข้ึนกับระดับของปรมิาณน�ำ้ฝนทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลง ได้แก่ โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้เลือดออก 

โรคอจุจาระร่วง และโรคไข้หวัดใหญ่ (p=0.000, 0.002, 

0.031 และ 0.028 ตามล�ำดับ) แสดงผลดังตารางที่ 2 

โดยโรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่เห็นได้เด่นชัดว่าช่วงที ่

ฝนตกหนักมาก (ตั้งแต่ 90.1 มิลลิเมตรขึ้นไป) จ�ำนวน

ผู้ป่วยจะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงฝนเล็กน้อย ฝนปานกลาง และ

ฝนหนัก โรคไข้เลือดออกพบความแตกต่างระหว่างฝน

หนักมากกับฝนเล็กน ้อย และฝนตกหนักมากกับ 

ตารางที่ 1	ความแตกต่างของจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงภาวะน�้ำท่วมและช่วงภาวะปกติ

Table 1 	 The difference of number of patients with diseases under surveillance during flood and no flood 

	 Variable Mean SD	 p-value	 95% CI of

โรคมือ เท้า ปาก

โรคฉี่หนู

โรคตาแดง

โรคไข้เลือดออก

โรคอุจจาระร่วง

โรคไข้หวัดใหญ่

โรคปอดบวม

Variable

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

ภาวะปกติ

ภาวะน�้ำท่วม

Mean

3.844

13.875

1.125

3.313

40.344

28.375

17.031

41.875

417.156

359.813

6.188

24.375

89.594

94.125

SD

6.144

13.745

1.601

2.213

22.243

13.089

17.251

30.011

113.924

86.477

8.996

38.375

51.799

64.187

p-value

0.001

0.000

0.054

0.001

0.083

0.014

0.793

Lower

-15.781

-3.311

-0.191

-38.545

-7.838

-32.440

-39.132

Upper

-4.281

-1.064

24.129

-11.142

122.526

-3.935

30.069

95% CI

 (ภาวะปกติ-ภาวะน�้ำท่วม)
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ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

ฝนปานกลาง ในขณะท่ีโรคอจุจาระร่วงพบความแตกต่าง

ระหว่างฝนหนักมากกับฝนเล็กน้อยเท่าน้ัน ส่วนโรคไข้

หวัดใหญ่พบความแตกต่างระหว่างฝนหนักมากกับฝน

เลก็น้อย และฝนหนกัมากกบัฝนหนัก ซึง่น่ันอาจแสดงให้

เห็นว่าหากมีปริมาณน�้ำฝนมากหรือมีฝนตกหนักมากใน

ปีนั้น ๆ ก็จะมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยของ 4 โรคดังกล่าว

เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย ดังแสดงในภาพที่ 3

ตารางที่  2 ปริมาณน�้ำฝนแต่ละระดับและจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม

Table 2 Rainfall amount levels and number of patients with diseases under surveillance during flood

Surveillance 

Disease

โรคมือ เท้า ปาก

โรคฉี่หนู

โรคตาแดง

โรคไข้เลือดออก

โรคอุจจาระร่วง

โรคไข้หวัดใหญ่

โรคปอดบวม

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

≥90.1 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

0.1-10.0 mm.

10.1-35.0 mm.

35.1-90.0 mm.

Mean 

Difference

6.967*

6.453*

5.731*

0.921

0.782

-1.124

38.134

38.752

39.628

35.751*

34.479*

14.372

-53.979*

-14.900

-37.374

10.960*

12.496

13.744*

-19.233

-3.721

-31.602*

SE of the 

Difference

1.558

2.213

1.951

0.598

0.850

0.749

34.044

48.377

42.641

9.769

13.882

12.236

18.491

26.276

23.161

4.684

6.656

5.867

10.660

15.148

13.352

p-value

0.000

0.004

0.004

0.127

0.359

0.136

0.265

0.425

0.355

0.000

0.014

0.243

0.004

0.572

0.109

0.021

0.063

0.021

0.074

0.806

0.020

Lower

3.88

2.07

1.87

-0.26

-0.90

-2.61

-29.30

-57.07

-44.84

16.40

6.98

-9.87

-90.61

-66.95

-83.25

1.68

-0.69

2.12

-40.35

-33.73

-58.05

Upper

10.05

10.84

9.60

2.11

2.47

0.36

105.57

134.58

124.09

55.10

61.98

38.61

-17.35

37.15

8.50

20.24

25.68

25.37

1.88

26.28

-5.15

p-value1

0.000

0.064

0.616

0.002

0.031

0.028

0.073

95% CI of the diff
ปริมาณน�้ำฝน

rain fall

1p-value of the comparison of average number of patients among 4 level of rainfall
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วิจารณ์
	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศก่อให้เกิด

ความไม่แน่นอนของสภาพอากาศทั่วโลก ผลการศึกษา 

ทีเ่กีย่วข้องช้ีให้เหน็ว่าผลกระทบท่ีชดัเจนของการเปลีย่นแปลง 

สภาพภูมิอากาศต่อประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย คือ 

ปัญหาน�ำ้ท่วม ภยัแล้ง ความรุนแรงของพายฝุน และระดบั

น�ำ้ทะเลทีส่งูขึน้(14) ดงัทีเ่อเชยีไทม์รายงานว่าภมูภิาค เอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้อาจเป็นหน่ึงในพื้นที่เสี่ยงที่สุดจาก

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั่วโลก มี

การคาดการณ์ว่าเหตุการณ์สภาพภูมิอากาศที่รุนแรงจะ

เกิดบ่อยคร้ังข้ึนในบริเวณท่ีเป็น “ฮอตสปอต” ได้แก่ 

ประเทศฟิลิปปินส์ เวียดนาม กัมพูชา ลาว ไทย และ

อินโดนีเซีย(15) 

	 จากข้อมลูสถานการณ์ดงักล่าว ปัญหาทีต่ามมา

คือเรือ่งสขุภาพ เพราะในช่วงเวลาทีน่�ำ้ท่วมท�ำให้เช้ือโรค

และพาหะน�ำโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายของมนุษย์ได้ง่าย

ข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีมีอาหารและน�้ำเป็นสื่อ 

เนื่องจากผู ้ประสบภัยจะขาดแคลนอาหารและน�้ำด่ืม 

ที่สะอาด โดยส่วนใหญ่อาหารและน�้ำดื่มท่ีใช้ในการ 

ด�ำรงชีพจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก  

ไม่ว่าจะเป็นอาหารแห้ง อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป และอาหาร

ปรุงส� ำ เ ร็จที่ ใส ่กล ่อง ซึ่ งมี โอกาสปนเป ื ้อนจาก 

สภาพแวดล้อมสูง ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทาง

เดินอาหาร เช่น อจุจาระร่วง อาหารเป็นพษิ บดิ ไทฟอยด์ 

ตับอักเสบเอ และอหิวาตกโรค(16) นอกจากน้ี จากการ 

ย�่ำอยู่ในน�้ำหรือแช่น�้ำที่มีเช้ือโรค หรือการสวมใส่เสื้อผ้า

เคร่ืองแต่งกายที่มีความอับชื้น ไม่สะอาด ไม่แห้งเป็น 

เวลานาน มักจะเป็นท่ีมาของโรคน�้ำกัดเท้า ซ่ึงอาการใน

ระยะแรกน้ันเริ่มต้นท่ีอาการคันตามซอกน้ิวเท้า ผิวหนัง

ลอกออกเป็นขุย มีผืน่ ระยะหลงัๆ ผิวหนังทีเ่ท้าเกิดพพุอง 

เท้าเปื่อย และเป็นหนอง ที่ส�ำคัญอาจเกิดโรคผิวหนัง 

อักเสบแทรกซ้อนได้ง ่าย(17) ซึ่งสอดคล้องกับผล 

การศึกษาท่ีพบจ�ำนวนผู้ป่วยของโรคมือ เท้า ปาก  

โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง และโรคไข้หวัดใหญ่  

ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเกิดภาวะน�้ำท่วม

Figure 3 Relationship between rainfall amounts and number of patients with diseases under surveillance during flood
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ท่ีต้องเฝ้าระวงัในสถานการณ์น�ำ้ท่วม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

จ� ำนวนผู ้ป ่ วย ท่ี เกิด ข้ึนกับปริมาณน�้ ำฝนที่มีการ

เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะช่วงที่มีปริมาณฝนหนักมาก 

(≥90.1 mm.) กับฝนเล็กน้อย (0.1-10.0 mm.) การ

ศกึษาของ พรพรรณ สอนเชือ้ และ Ibrahim Abdulsalam 

et al.(18) ยังชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยทางสภาพอากาศ อุณหภูมิ  

ความชุกของฝน และความชื้น ล้วนส่งผลต่อจ�ำนวนและ

การแพร่กระจายของแมลงพาหะ โดยพบว่ายุงซึ่งเป็น

พาหะน�ำโรคหลายชนิดมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและอุณหภูมิอย่างมาก ลูกน�้ำยุง Culex 

annulirostris ซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคเท้าช้างในมนุษย์  

จะตายที่อุณหภูมิต�่ำกว ่า 10 องศาเซลเซียส และ 

ทีอ่ณุหภมูสิงูกว่า 40 องศาเซลเซยีส ย่ิงไปกว่าน้ัน ในช่วง

ที่มีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ยุง C. annulirostris  

จะใช้เวลาเพียง 9 วนั ส�ำหรบัการเจรญิจากไข่เป็นตวัเตม็

วัย แสดงให้เหน็ว่าช่วงอณุหภมูทิีส่งูข้ึนยงุจะแพร่พนัธุไ์ด้

เร็วข้ึน นอกจากน้ีปริมาณและความชุกของฝนก็เป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อวงจรชีวิตของยุง โดยความเสี่ยงใน

การเกิดไข้เลือดออกในช่วงฤดูฝนจะมีมากกว่าช่วงฤดู 

อืน่ ๆ  เกอืบสองเท่า และมีวงรอบของการระบาดประมาณ 

3-5 ปี(6, 18) 

	 อน่ึง โรคตาแดง ในการศกึษาครัง้น้ีไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างจ�ำนวนผู้ป่วย 

ทีเ่กดิข้ึนกบัระดบัของปรมิาณน�ำ้ฝนทีมี่การเปลีย่นแปลง 

เน่ืองจากโรคตาแดงเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส 

(viral conjunctivitis) ชนิดท่ีพบมากท่ีสดุ คือ adenovirus 

รองลงมา คือ herpes virus enterovirus และ coxsackie(19) 

ซึง่จะเกดิข้ึนประปรายทกุปี ส่วนใหญ่มักพบผู้ป่วยสงูช่วง

ปลายฤดฝูนถงึต้นฤดูหนาว มวีงรอบการระบาดประมาณ 

2-3 ปี และมีการระบาดเกิดขึ้นเป็นครั้งคราวในบริเวณ

ทีมี่ผู้มาอยู่รวมกนัมากๆ เช่น โรงเรยีน สถานรับเลีย้งเด็ก 

สถานที่ท�ำงาน เป็นต้น ติดต่อจากการสัมผัสโดยตรงจาก

บุคคลสู่บุคคล แม้อัตราป่วยตายต�่ำ แต่อัตราป่วยค่อน

ข้างสงู การระบาดจะเริม่พบผู้ป่วยสงูผิดปกตติัง้แต่เดอืน

กรกฎาคม-พฤศจิกายน และพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน

กันยายน-ตุลาคมทุกปี จึงนับว่าเป็นโรคที่มีความ

เก่ียวข้องกับฤดูกาล จากภาพท่ี 3 จะเห็นได้ว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยของโรคตาแดงมีจ�ำนวนสูงที่สุดในช่วง 10 ปี

ทีท่�ำการศกึษา แม้จะไม่มกีารเกดิอทุกภยัในพืน้ทีจ่งัหวัด

มหาสารคาม แต่เป ็นปีที่ เ กิดการระบาดหนักของ 

โรคตาแดงในประเทศ จึงส่งผลให้พบจ�ำนวนผู้ป่วยของ

โรคนีเ้พิม่สงูข้ึนในทกุภมูภิาคของประเทศไทย(20) อย่างไร

ก็ตาม ข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ใช ้ในการศึกษาครั้งน้ี 

เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลมหาสารคามเพียงแห่งเดียว

เท่าน้ัน ซึง่หากจะให้เหน็แนวโน้มท่ีชัดเจนของการเกดิโรค

เฝ้าระวังในภาวะน�้ำท่วมกับปริมาณน�้ำฝน ควรขยายผล

การศึกษาไปยังระดับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ  

เพื่อให้มีข้อมูลในการเตรียมความพร้อมที่รับมือในการ

ป้องกันและรักษาโรคที่จะเกิดข้ึนในช่วงท่ีเกิดภาวะ 

น�้ำท่วมดังกล่าว จะท�ำให้สามารถลดความรุนแรงของ 

โรคต่างๆ ได้ โดยข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยาสามารถใช้

ประโยชน์ในการเตือนภัยล่วงหน้านานพอท่ีจะวางแผน

และเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์

กิตติกรรมประกาศ
	 วิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจ�ำปีงบประมาณ 

2561 คณะผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณผู ้ อ� ำนวยการ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคโนโลยี

และสารสนเทศโรงพยาบาลมหาสารคาม และเจ้าหน้าที่

สถานีอุตุนิยมวิทยา จังหวัดมหาสารคาม รวมถึงทุกท่าน

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นผล

ให้รายงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 หลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

เป็นหลักสูตรท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ

เทียบความรู้ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม รวมถึงประเมินความพึงพอใจหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อม และเปรยีบเทยีบผู้ผ่านการอบรมต่อการจดัตัง้หน่วยปฏบิตัิ

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม ประชากรท่ีใช้ศกึษา คือ ผู้เข้าอบรม ทัง้แบบ ณ สถานท่ี 

จดัอบรม และรูปแบบการเรียนรูผ่้านสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ จ�ำนวน 2,852 คน โดยใช้วิธสีุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง คัดเลอืก

ผู้ท่ีผ่านการอบรมท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 จ�ำนวน 2,094 คน  

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู ้ความเข้าใจ แบบประเมนิความพงึพอใจ และทะเบยีนค�ำสัง่หน่วยปฏบิติั

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ประกอบด้วย 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired sample t-test เป็นสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูก่้อนและหลงัการอบรม ผลการศกึษา พบว่าผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.0) 

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 79.2) ระดับช�ำนาญการ (ร้อยละ 38.5) หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 35.0) ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการอบรม 11.3 

ภายหลงัการอบรมค่าเฉลีย่คะแนนเพิม่ข้ึนเป็น 16.8 ซึง่มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) 

แสดงให้เห็นว่าการอบรมมีผลท�ำให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น ผู้ที่ผ่านการอบรมและได้รับการแต่งตั้ง

เป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 1,209 คน (ร้อยละ 57.7) จากจ�ำนวน 120 หน่วย 60 จังหวัดทั่วประเทศ และความพึง

พอใจภาพรวมอยูใ่นระดับมากท่ีสดุ (x=3.9) ข้อเสนอแนะควรมีการประเมินคณุภาพหลกัสตูรเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา

แก้ไขปรบัปรงุให้สอดคล้องต่อการปฏบิตังิาน และทนัต่อสถานการณ์ปัจจุบนัรวมถงึการถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ของ
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หลกัสูตรพัฒนาศกัยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

จังหวัดที่สามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์: จตุพร บุนนาค	 อีเมล: jatuporntaeng@gmail.com

Abstract
	 The training course for capacity development for occupational and environmental disease control 

units was developed and offered by the Department of Disease Control under the Occupational and Environ-

mental Diseases Control Act B.E. 2562 (2019). The objectives of this descriptive cross-sectional study 

included comparing the participants knowledge before and after participated the training, as well as evaluating 

their satisfaction with the occupational and environmental disease control capacity development curriculum. 

In addition, the study also aimed to compare individuals who have completed the training concerning the 

establishment of units for occupational and environmental disease control. The study population comprised 

2,852 individuals who have undergone training in both on-site and e-learning formats. A total of 2,094 

participants who completed both theoretical and practical training during the fiscal year 2021-2022 were 

purposively included in the study. A self-administered questionnaire on knowledge and satisfaction were 

performed to obtain the data from each participant. The data was also collected from the registry of the orders 

of the Occupational and Environmental Diseases Control Unit. Descriptive statistics, including number, per-

centages, mean, standard deviation, and paired sample t-test for the comparison of mean score of knowledge 

before and after the participation to the training course were employed at 5% level of significance. The results 

revealed that the majority of participants were female (69.0%), who worked as public health technical offi-

cers (79.2%), whose position was at professional level (38.5%), and affiliated with sub-district health 

promotion hospitals (35.0%). The knowledge and understanding of before and after training was statistically 

difference (p-value<0.001). The average score before the training was 11.3, while after the training increased 

to 16.8. This has demonstrated that the training resulted in gaining more knowledge and understanding.  Of 

all participants who have completed this training course, 1,209 (57.7%) from 120 units in 60 provinces 

nationwide have been appointed as officials in the Occupational and Environmental Diseases Control Unit in 

the provinces and Bangkok. Participants have rated their satisfaction with the training course at the highest 

level (x=3.9). It is recommended that the curriculum quality be periodically evaluated to identify areas of 

improvement for effective implementation and to ensure it responds to changing circumstances. Furthermore, 

lessons should be learned from provinces that are successful in establishing their functional and effective 

Occupational and Environmental Diseases Control Units.
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บทน�ำ
	 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ตระหนักและให้ความส�ำคัญ 

ต่อสถานการณ์โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดล้อมท่ีมีแนวโน้มความรุนแรงมากข้ึนและ 

ยังไม่มีกลไกในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ จึงได้ผลักดัน 

ให้ประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562(1) 

เพือ่คุ้มครองสขุภาพกลุม่ลกูจ้าง กลุม่แรงงานนอกระบบ 

และประชาชนผู้ได้รบัหรอือาจได้รบัผลกระทบจากมลพษิ

สิง่แวดล้อม โดยมกีารบรูณาการกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

ในการพฒันากระบวนการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคมุโรค 

เพื่อให้น�ำไปสู่ระบบการแจ้ง การรายงานโรค ตลอดจน

การสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์สงสัยว่าจะเป็นโรคตาม

กฎหมาย(2-4) ซึง่ด�ำเนินการโดยหน่วยปฏบิตักิารควบคุมโรค 

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล ้อม  

(Occupational and Environmental Diseases Control 

Unit) (หน่วย EnvOcc CU) ตามมาตรา 32 แห่งพระ

ราชบญัญัตฯิ(1) และเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 

2563(5) ท่ีมีผลบงัคบัใช้ต้ังแต่วันที ่3 พฤศจกิายน 2563 

เป็นต้นมา ได้ก�ำหนดให้ทุกจงัหวัดรวมถงึกรุงเทพมหานคร 

จัดต้ังหน่วยปฏบัิติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม อย่างน้อยจังหวัดละ 1 หน่วย  

ซึ่งหน่วยปฏิบัติการดังกล่าว ประกอบด้วย พนักงาน 

เจ้าหน้าที่อย่างน้อย 1 คน เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข อย่างน้อย 2 คน และพนักงานเจ้าหน้าที่

ตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องหรือหน่วยงานภาคเอกชน  

(ถ้ามี) โดยเจ้าหน้าทีใ่นหน่วย EnvOcc CU จะต้องได้รบั

การพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

สิ่งแวดล้อม ทั้งน้ีเพื่อรองรับบุคลากรทางการแพทย์  

การสาธารณสขุ การพยาบาล ทีม่าจากหลากหลายหน่วยงาน 

เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลทกุระดับ รวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

และหน่วยงานเอกชนให้สามารถด�ำเนินการสอบสวนโรค 

เฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคมุโรคจากการประกอบอาชพี

และโรคจากสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้

อาศัยอ�ำนาจตามความในข้อ 4 แห่งประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

สิง่แวดล้อม พ.ศ. 2563(5)  ออกประกาศกรมควบคุมโรค

เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมส�ำหรับผู ้ที่จะได้รับการ 

แต่งต้ังให้เป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล ้อม  

พ.ศ. 2565(6) มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 

2565 เป็นต้น โดยก�ำหนดให้หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม (หลักสูตร EnvOcc CU)  

เป็นหลักสูตรเพื่อเตรียมความพร้อมให้เจ ้าหน้าที่ 

ในหน่วย EnvOcc CU มีองค์ความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น 

ในการด�ำเนินการให้ได้ตามหน้าที่และอ�ำนาจภายใต้ 

พระราชบัญญัติดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ หลักสูตร  

EnvOcc CU(7-8) มีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 1. เพื่อให้ผู้เข้า

อบรมมีคุณสมบัติตามประกาศกรมควบคุมโรค เร่ือง 

หลักสูตรการฝึกอบรมส�ำหรับผู้ท่ีจะได้รับการแต่งต้ังให้

เป็นเจ้าหน้าท่ีในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2565(6)  

2. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีองค์ความรู้ ความเข้าใจด้าน 

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมมากข้ึน 3. เพื่อให้ผู ้ 

เข้าอบรมมีทักษะส�ำหรับการด�ำเนินการสอบสวนโรค  

เฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคมุโรคจากการประกอบอาชพี

และโรคจากสิ่งแวดล้อมได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

4. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถจดัท�ำรายงานสอบสวนโรค

ได้อย่างถูกต้อง โครงสร้างหลักสูตร แบ่งออกเป็น 

ภาคทฤษฎี จ�ำนวน 20 ชั่วโมง ภาคฝึกปฏิบัติ จ�ำนวน  

10 ชั่วโมง รวมทั้งหมดจ�ำนวน 30 ชั่วโมง ประกอบด้วย 

9 หัวข้อวิชา ดังน้ี 1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก 

การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2567                     

173

 

หลกัสูตรพัฒนาศกัยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

และกฎหมายหรืออนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง (ภาคทฤษฎี 2 

ชัว่โมง) 2. ความรู้พืน้ฐานด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิง่แวดล้อม (ภาคทฤษฎ ี3 ช่ัวโมง) 3. ความรู้ 

พืน้ฐานด้านอาชวีอนามัยและสิง่แวดล้อม (ภาคทฤษฎ ี3 

ช่ัวโมง) 4. ความรู้ในการใช้เครือ่งมือสขุศาสตร์อตุสาหกรรม 

และการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม (ภาคทฤษฎี 2 ชั่วโมง 30 

นาที และภาคฝึกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง) 5. การประเมินความ

เสี่ยงภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

(ภาคทฤษฎี 2 ชั่วโมง และภาคฝึกปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)  

6. หลักระบาดวิทยาและหลักการสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (ภาคทฤษฎี 3 

ชัว่โมง และภาคฝึกปฏบิติั 5 ชัว่โมง) 7. การจัดท�ำรายงาน

ฉบับสมบูรณ์และจดัท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการ

สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (ภาคทฤษฎี 1 ชั่วโมงและ

ภาคฝกึปฏิบัต ิ1 ชัว่โมง) 8. การสื่อสารความเสี่ยง (ภาค

ทฤษฎี 2 ชั่วโมง และภาคฝึกปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)  

9. มาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOPs) ด้านการ

สอบสวนโรค (ภาคทฤษฎ ี1 ชัว่โมง) และแนะน�ำหลกัสตูร 

(30 นาที) กลุม่เป้าหมาย ได้แก่ เจ้าหน้าทีท่ี่จะเข้ารบัการ

แต่งต้ังเป็นหน่วย EnvOcc CU หรือบุคคลที่สนใจ 

หลกัสตูร EnvOcc CU เร่ิมใช้ต้ังแต่เดอืนธนัวาคม 2563 

จนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นระยะเวลา 3 ปีแล้ว และยังไม่มีการ

ประเมินประสิทธิผลของผู้เข้าอบรม ดังน้ัน การศึกษา 

คร้ังนีจึ้งมีวัตถปุระสงค์ 1) เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้ ความ

เข้าใจก่อนและหลงัผู้ผ่านการเข้าอบรมหลกัสตูร EnvOcc 

CU 2) เพื่อเปรียบเทียบผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร  

EnvOcc CU ต่อการจัดตั้งหน่วย EnvOcc CU และ  

3) เพื่อประเมินความพึงพอใจหลังเข้ารับการอบรม

หลกัสตูร EnvOcc CU  ทัง้น้ีเพือ่วางแผนประเมนิคณุภาพ

หลกัสตูรและปรบัปรุงแก้ไขหลกัสตูรให้มปีระสทิธผิลและ

ประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) โดย

จัดให้มีการอบรมหลักสูตร EnvOcc CU จ�ำนวน 30 

ชั่วโมง แบ่งเป็นภาคทฤษฎี จ�ำนวน 20 ชั่วโมง และ 

ภาคปฏบิติั จ�ำนวน 10 ชัว่โมง และสนับสนุนแนวทางการ

จัดตั้งหน่วย EnvOcc CU เพื่อให้ทุกจังหวัด รวมถึง

กรงุเทพมหานครสามารถด�ำเนินการจัดต้ังหน่วย EnvOcc 

CU ได้ 

นิยามศัพท์

	 ผู ้เข ้าอบรม หมายถึง ผู ้เข ้ารับการอบรม

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล ้อม 

(หลักสูตร EnvOcc CU) ณ สถานที่จัดอบรม (on-site) 

และผู้ลงทะเบียนสมัครเข้ารับการอบรมผ่านเว็บไซต์

หลักสูตร EnvOcc CU รูปแบบการเรียนรู ้ผ ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) 

	 ผู้ผ่านการอบรม หมายถึง ผู้ที่ผ่านการอบรม

ภาคทฤษฎี จ�ำนวน 20 ชั่วโมง รวมถึงผ่านการทดสอบ

ความรู้ ความเข้าใจหลังเข้าอบรม (ได้คะแนนทดสอบ

มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 80 ข้ึนไป) และผ่านการอบรม

ภาคฝึกปฏิบัติ 10 ชั่วโมง ซึ่งผ่านการทดสอบการเขียน

รายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีหรอืโรค

จากสิ่งแวดล้อมเสนอผู้บริหาร (executive summary) 

(ได้รับคะแนนทดสอบมากกว่าหรือเท่ากับ 60 คะแนน 

ขึ้นไป)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ศึกษาในครั้งน้ี คือ ผู้เข้าอบรม 

จ�ำนวน 2,852 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืก คอื เป็น

ผู้ท่ีผ่านการอบรม ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-

2565 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 จ�ำนวน 2,094 

คน 

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

	 1. แบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจ ก่อนและ

หลังการอบรม โดยใช้แบบทดสอบชุดเดียวกัน ลักษณะ

ค�ำถามปลายปิด (close ended question) จ�ำนวน 20 ข้อ 

โดยตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน รวม

คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบบทดสอบวัดความรูผู้ศึกษา

สรางข้ึน และตรวจคณุภาพดานเนือ้หา ความถกูต้องจาก
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วิทยากรผู้สอนหลกัสตูร EnvOcc CU โดยเกณฑ์พจิารณา

การผ่าน คือ สามารถตอบค�ำถามได้มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือ 16 คะแนนขึ้นไป 

	 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้ารับ

การอบรม โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจค�ำนวณหา

ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (X±SD) แบบประเมนิ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด ให้ 4 คะแนน มาก ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 

2 คะแนน น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน และไม่พึงพอใจ ให้ 

0 คะแนน ซึ่งข้อมูลจากแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ ใช้ค่าเฉลี่ยต่อจ�ำนวนข้อค�ำถาม(X) และแปลผล 

ดังนี้ 

	 ระดับคะแนนเฉลี่ย 				   หมายถึง 

	 0.00-0.79 								       ไม่พึงพอใจ

	 0.80-1.59 								       พึงพอใจน้อยที่สุด

	 1.60-2.39 								       พึงพอใจน้อย			

	 2.40-3.19 								       พึงพอใจมาก		

	 3.20-4.00 								       พึงพอใจมากที่สุด

	 3. ทะเบียนค�ำสั่งหน่วย EnvOcc CU จ�ำนวน 

60 จังหวัด

วิธีการเก็บข้อมูล

	 ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการดังนี้ 1. ทดสอบความรู้ 

ความเข้าใจ ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม โดยใช้แบบ

ทดสอบ ประเมนิความพงึพอใจโดยใช้แบบประเมนิความ

พึงพอใจ และเก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft 

Excel และเว็บไซต์หลักสูตร EnvOcc CU รูปแบบการ

เ รี ยนรู ้ ผ ่ านสื่ ออิ เ ล็ กทรอ นิกส ์  ( e- l e a r n i ng) 

(http://e-learningenvocccu.ddc.moph.go.th) 2. 

ก�ำหนดแนวทางให้ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1-12 

(สคร.) และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

(สปคม.) ส่งส�ำเนาค�ำสั่งแต่งตั้งหน่วย EnvOcc CU 

จังหวัดในเขตรับผิดชอบไปยังกองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม เมื่อผู้ว่าราชการจังหวัดลงนาม

เรียบร้อยแล้ว 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรมของผู้ผ่านการอบรม 

โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน paired samples t-test 

ผลการด�ำเนินงาน
	 กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

กรมควบคุมโรค ได้ด�ำเนินการส�ำรวจสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสขุ เพือ่ส�ำรวจความต้องการการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม มีผู้ตอบแบบ

ส�ำรวจ จ�ำนวน 66 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

54.5 อายุเฉลี่ย 47 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

ร้อยละ 36.4 ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 

81.8 ปฏิบัติงานกลุ ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ 

อาชีวอนามัย ร้อยละ 95.5 มีประสบการณ์ท�ำงานด้าน

การสอบสวนโรค เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 

จากการประกอบอาชพีหรือโรคสิง่แวดล้อมเฉลีย่ 4.32 ปี 

และมีการประเมินสมรรถนะ 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 1 

สมรรถนะตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงาน  

ส่วนใหญ่ไม่มีสมรรถนะในการจัดท�ำรายงานการสอบสวน

โรคฉบบัสมบรูณ์ ร้อยละ 74.2 ด้านการปฏบิตังิานระบบ

เฝ้าระวัง (surveillance) ไม่มีความรู้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ (analytic statistic) ร้อยละ 

59.1 และมีความรู้ทางสถิติเบื้องต้น เช่น ร้อยละ ความถี่ 

ร้อยละ 12.1 ด้านความรู้เกี่ยวข้องกับโรคจากการ

ประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อม ไม่มีความรู้พื้น

ฐานด้านพิษวิทยาเบื้องต้น ร้อยละ 74.2 และมีความรู้

ความเข้าใจด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล (personal protection equipment: PPE) เพียง

ร้อยละ 13.6 ส่วนที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะ ส่วนใหญ่

ต้องการพฒันาการเขยีนรายงานการสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 47.0 
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หลกัสูตรพัฒนาศกัยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ส่วนที่ 3 ความพร้อมการจัดตั้งทีม มีความพร้อมจัดตั้ง

ทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 34.9 จากผลส�ำรวจดังกล่าว 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู ้ ความเข้าใจ  

เพือ่พฒันาศกัยภาพหน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคในพืน้ที่

ให้สามารถด�ำเนินการสอบสวนโรค เฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

สิ่งแวดล้อมท่ีอาจเกิดข้ึนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงด�ำเนินการจัดท�ำหลักสูตร EnvOcc CU(7) ซึ่งได้ผ่าน

การประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ เพื่อการ 

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสขุภาพ กรมควบคุม

โรค รหัสการตรวจประเมิน คือ DDC 64008 เมื่อวันที่ 

25 ธันวาคม 2563 และผ่านการประเมินและรับรอง

มาตรฐานผลิตภัณฑ์หลักสูตร EnvOcc CU รูปแบบการ

เรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning)(8) รหัสการ

ตรวจประเมิน คือ DDC 65005 เมื่อวันที่ 21 มกราคม 

2565 

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้รับสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานให้เป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขตัวช้ีวัดท่ี 

13 จ�ำนวนจงัหวัดท่ีมกีารขับเคลือ่นมาตรการลดโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมตาม

กฎหมายและปัญหาส�ำคญัในพืน้ที่(9) จงึได้ด�ำเนนิการจดั

อบรมหลกัสตูร EnvOcc CU รปูแบบ ณ สถานทีจ่ดัอบรม 

(on-site) จ�ำนวน 30 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้ง ณ จังหวัด

พิษณุโลก จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดอุดรธานี ตาม

ล�ำดบั ซึง่มีผูผ่้านการอบรมตามท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด

รวมทัง้หมดจ�ำนวน 168 คน จากจงัหวัดทีเ่ข้าร่วมอบรม

ทัง้หมดจ�ำนวน 34 จังหวัด โดยจังหวัดทีมี่ผู้เข้าอบรมมาก

ทีส่ดุ ได้แก่ จงัหวัดนครราชสมีาและจังหวัดอดุรธานี ร้อย

ละ 8.3 รองลงมา คือ จงัหวัดพษิณโุลก ร้อยละ 6.6 จงัหวัด

ชยัภมูแิละจงัหวัดสรุนิทร์ ร้อยละ 5.4 (ตารางที ่1)

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้รับการสนับสนุน

การด�ำเนินงานให้เป็นตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 

อย่างต่อเนื่อง ตัวชี้วัดที่ 14 ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านการ

ประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม(10) แต ่ เ น่ืองจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) ส่งผลกระทบต่อการจัดการอบรม จึงได้มี

ก ารปรับ เปลี่ ยน รูปแบบการอบรมจากรูปแบบ  

ณ สถานที่จัดอบรม (on-site) จ�ำนวน 30 ชั่วโมง เป็น

บรรยายภาคทฤษฎี จ�ำนวน 20 ช่ัวโมง ผ่านเว็บไซต์

หลักสูตร EnvOcc CU ในรูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) และภาคฝึกปฏิบัติใน 

รูปแบบออนไลน์ (online) ผ่านระบบ video conference  

จ�ำนวน 10 ช่ัวโมง จ�ำนวน 3 คร้ัง ซึ่งประกอบด้วย  

การบรรยายและการแบ ่งกลุ ่มฝ ึกปฏิบั ติ  โดยใช ้

สถานการณ์สมมติ การสาธิต การใช้เครื่องมือสุขศาสตร์ 

มสีถานการณ์สมมติให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมเรยีนรูแ้ละเขียน

รายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพหรือ 

โรคจากสิง่แวดล้อมเสนอผู้บรหิาร (executive summary) 

โดยส่งรายงานผ่าน google form และต้องได้รับคะแนน

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ

หรือโรคจากสิง่แวดล้อมเสนอผู้บริหาร (executive sum-

mary) มากกว่าหรือเท่ากับ 60 คะแนนข้ึนไป ทั้งน้ีมีผู้

ผ่านการอบรมร้อยละ 71.8 (1,926 คน) เม่ือเปรียบ

เทียบกับผู้รับอบรมท้ังหมด (2,684 คน) และคิดเป็น

ร้อยละ 98.3 (1,926 คน) ของผู้ผ่านการอบรมภาค

ทฤษฎี (1,959 คน) (ตารางที่ 1)  

	 ผลการอบรมหลักสูตร EnvOcc CU ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 มผู้ีผ่านการอบรมร้อย

ละ 73.4 (2,094 คน) จากผู้เข้าอบรมทั้งหมด จ�ำนวน 

2,852 คน ทั้งนี้มีผู้ผ่านการอบรมภาคฝึกปฏิบัติร้อยละ 

73.4 (2,094 คน) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ผ่านการอบรม

ภาคทฤษฎี ร้อยละ 74.6 (2,127 คน) (ตารางที่ 1)
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	 ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร EnvOcc CU ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 ต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสขุ ร้อยละ 79.2 ระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 38.5 

และเป็นหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ร้อยละ 35.0 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้เข้าอบรมและผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร EnvOcc CU

Table 1 Number of participants and those who completed the EnvOcc CU course

ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2564

พ.ศ. 2565

รวม

รูปแบบ

on-site

e-learning

/online

จ�ำนวน

ผู้เข้าอบรม

168

2,684

2,852

จ�ำนวน

ผู้ผ่านการอบรม 

(ร้อยละ)

168 (100.0)

1,926 (71.8)

2,094 (73.4)

จ�ำนวนผู้ผ่านการ

อบรมภาคทฤษฎี

(ร้อยละ)

168 (100.0)

1,959 (72.9)

2,127 (74.6) 

จ�ำนวนผู้ผ่านการ

อบรมภาคฝึกปฏิบัติ 

(ร้อยละ)

168 (100.0)

1,926 (71.6)

2,094 (73.4)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร EnvOcc CU (n=2,094)

Table 2 General characteristics of participants who completed the EnvOcc CU course (n=2,094)

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

ต�ำแหน่ง

ระดับปฏิบัติงาน

หน่วยงาน

หญิง

ชาย

นักวิชาการสาธารณสุข

พยาบาลวิชาชีพ

เจ้าพนักงานสาธารณสุข

นายแพทย์

อื่น ๆ

ช�ำนาญการ

ปฏิบัติการ

ไม่มีระดับปฏิบัติงาน

ปฏิบัติงาน

ช�ำนาญการพิเศษ

ช�ำนาญงาน

อาวุโส

เชี่ยวชาญ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โรงพยาบาล

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ส่วนกลาง กรมควบคุมโรค

สคร. 1-12 และ สปคม.

อื่น ๆ

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

1,445 (69.0)

649 (31.0)

1,658 (79.2)

234 (11.2)

88 (4.2)

42 (2.0)

72 (3.4)

806 (38.5)

679 (32.4)

406 (19.4)

70 (3.3)

66 (3.2)

48 (2.3)

14 (0.7)

5 (0.2)

732 (35.0)

672 (32.1)

204 (9.7)

160 (7.6)

95 (4.5)

64 (3.1)

167 (8.0)
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หลกัสูตรพัฒนาศกัยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจผู้ผ่าน

การอบรมหลักสูตร EnvOcc CU พบว่าความรู้ ความ

เข้าใจของผู้ผ่านการอบรมมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) แสดงให้เห็นว่าการ

อบรมหลักสูตร EnvOcc CU มีผลท�ำให้ผู้เข้าอบรมมี

ความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจ ก่อน-หลัง เข้าอบรมของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร EnvOcc CU (n=2,094)

Table 3 Knowledge and understanding before and after the training of participants who completed the EnvOcc CU course (n=2,094)

ความรู้ ความเข้าใจ

ก่อนเข้ารับอบรม

หลงัเข้ารบัอบรม

mean

11.3

16.8

SD

3.1

1.3

p-value

<0.001

(Paired sample t-test)

	 ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร EnvOcc CU ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 จ�ำนวนทัง้หมด 2,094 

คน มีคุณสมบัติตามที่กฎหมายก�ำหนด และได้รับการ 

แต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วย EnvOcc CU จังหวัด และ

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 1,209 คน คิดเป็นร้อยละ 57.7 

ของผู้ผ่านการอบรมทั้งหมด โดยมีหน่วย EnvOcc CU ที่

ได้รับการแต่งต้ังตามกฎหมายทั้งหมด จ�ำนวน 120 

หน่วย กระจายอยู่ใน 60 จังหวัดทัว่ประเทศ (ตารางที ่4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนผู้ผ่านการอบรมต่อการจัดตั้งหน่วย EnvOcc CU พ.ศ 2564-2565

Table 4 Number of trained persons per EnvOcc CU establishment in B.E. 2021-2022

ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2564

พ.ศ. 2565

รวม

จ�ำนวน

ผู้ผ่านการอบรม

168 

1,926 

2,094

จ�ำนวน (จังหวัด)

10

50

60

จ�ำนวน (หน่วย)

12

108

120

จ�ำนวน (คน)

96 (57.1) 

1,113 (57.7)

1,209 (58.0)

หน่วย EnvOcc CU ที่จัดตั้งเรียบร้อยแล้ว

	 การประเมนิความพงึพอใจ พบว่ากลุม่เป้าหมาย

มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x=3.9) 

เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านวิทยากร ด้านเน้ือหา 

และด้านการใช้ประโยชน์ อยู่ในระดับมากท่ีสดุ ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อหลักสูตร EnvOcc CU (n=2,094)

Table 5 Mean of satisfaction with the EnvOcc CU curriculum (n=2,094)

หัวข้อความพึงพอใจในด้านต่างๆ
ด้านวิทยากร 
	 - ความรู้ ความสามารถ
	 - การถ่ายทอดความรู้ ชัดเจน และเข้าใจง่าย
	 - การใช้เวลาตามที่ก�ำหนดไว้
ด้านเนื้อหา
	 - ความเป็นปัจจุบัน หรือทันสมัย
	 - ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์
ด้านการใช้ประโยชน์ 
	 - การใช้งานง่าย หรือสะดวก หรือขั้นตอนไม่ซับซ้อน
	 - การสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วย EnvOcc CU 
	 - การสามารถแก้ไขปัญหาการจัดตั้งหน่วย EnvOcc CU ได้
ภาพรวม
	 - ความพึงพอใจภาพรวม
	 - ประโยชน์ที่ได้รับภาพรวม

x ± S.D.

3.95±0.22
3.94±0.24
3.92±0.31

3.94±0.24
3.94±0.25

3.91±0.31
3.92±0.29
3.92±0.29

3.93±0.27
3.93±0.27

ระดับความเหมาะสม

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด
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วิจารณ์
	 หลักสูตร EnvOcc CU รูปแบบ ณ สถานที่จัด

อบรม (on-site) มีผู ้เข้าอบรมและผู้ผ่านการอบรม 

จ�ำนวน 168 คน และเน่ืองจากการจัดอบรมแต่ละคร้ัง

ต ้องใช ้งบประมาณในการจัดอบรมค่อนข ้างมาก  

ไม่สามารถจัดการอบรมให้กับกลุ่มเป้าหมายท่ัวประเทศ

ได้ รวมถึงการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ซึง่สร้าง

การเปลีย่นแปลงอย่างยิง่ใหญ่ต่อวิถชีีวิตทัง้ในชีวิตประจ�ำ

วันและการท�ำงาน รวมถึงการขับเคลื่อนการจัดตั้งหน่วย 

EnvOcc CU ทั้งน้ีเพื่อให้การด�ำเนินงานสามารถขับ

เคลื่อนต่อไปได้ควบคู ่กับมาตรการทางสาธารณสุข  

เรื่อง การเว้นระยะห่างจากสังคม (social distancing)(11) 

น้ัน จึงได ้ปรับเปลี่ยนการอบรมให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์เป็นรูปแบบการเรียนรู้ผ่านสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ 

(e-learning) และรูปแบบออนไลน์ (online) ซึ่งเป็น 

การช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส ลดการสัมผัส 

ลดงบประมาณ สามารถเข้าถงึบทเรยีนได้สะดวก รวดเรว็ 

ทกุเวลา ทกุสถานท่ี ตามนโยบายพลเมืองอจัฉริยะ (smart 

people)(12) ที่มุ่งเน้นพัฒนาความรู้และสามารถประยุกต์

ใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์ส่งผลให้มีผู้เข้าอบรมใน

เว็บไซต์หลกัสตูร EnvOcc CU รปูแบบการเรยีนรู้ผ่านสือ่

อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) จ�ำนวน 2,684 คน และ 

มีผู ้ผ่านการอบรมภาคฝึกปฏิบัติในรูปแบบออนไลน์ 

(online) มากถึง 1,926 คน ในระยะเวลาภายใน 1 

ปีงบประมาณ ครอบคลุมทุกจังหวัด ทุกหน่วยงาน และ

ทกุต�ำแหน่งตามท่ีกฎหมายก�ำหนด และเม่ือเปรยีบเทียบ

การจัดอบรมกับรูปแบบ ณ สถานที่จัดอบรม (on-site) 

พบว่าผูเ้ข้าอบรมรูปแบบการเรยีนรูผ่้านสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ 

(e-learning) และรูปแบบออนไลน์ (online) สูงกว่า 

รูปแบบ ณ สถานที่จัดอบรม (on-site) ถึง 11.4 เท่า  

ทัง้ยงัประหยัดงบประมาณ สามารถเข้าอบรมได้ทุกสถาน

ที่ ทุกเวลา และสามารถสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่ต้องการ

เข้ารับการแต่งตั้งเป็นหน่วย EnvOcc CU มีคุณสมบัติ

เป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการเพิ่มขึ้น

	 หลักสูตร EnvOcc CU จ�ำนวน 30 ชั่วโมง แบ่ง

เป็นภาคทฤษฎ ีจ�ำนวน 20 ช่ัวโมง ภาคฝึกปฏบิติั 10 ชัว่โมง 

มรีปูแบบอบรมท้ังรูปแบบ ณ สถานทีจั่ดอบรม (on-site) 

รูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) 

และรูปแบบออนไลน์ (online)  ซึง่ประกอบไปด้วย 9 วิชา 

ดังน้ี 1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 และกฎหมาย

หรืออนบุญัญัติทีเ่กีย่วข้อง 2. ความรูพ้ืน้ฐานด้านโรคจาก

การประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม 3. ความรูพ้ืน้

ฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 4. ความรู้ในการ

ใช้เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและการตรวจวัดสิ่ง

แวดล้อม 5. การประเมินความเสี่ยงภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 6. หลกัระบาดวิทยาและ

หลกัการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจาก

สิง่แวดล้อม 7. การจดัท�ำรายงานฉบบัสมบรูณ์และจดัท�ำ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการสอบสวนโรคและ 

ภยัสขุภาพ 8. การสือ่สารความเสีย่ง 9. มาตรฐานขัน้ตอน

การปฏิบัติงาน (SOPs) ด้านการสอบสวนโรค มีการ

ประเมินภาคทฤษฎีโดยแบบทดสอบหลังเรียน 1 คร้ัง 

หลังจากอบรมภาคทฤษฎีครบท้ัง 9 วิชา และภาคฝึก

ปฏบิติั ต้องเขียนและส่งรายงานการสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อมเสนอผู้บริหาร 

(executive summary) 1 โรค แตกต่างจากหลักสูตรการ

ฝึกอบรมส�ำหรับผู้ที่จะได้รับการแต่งต้ังให้เป็นเจ้าหน้าท่ี

ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ(13) ซึ่งมีระยะเวลา

อบรมจ�ำนวน 20 ชั่วโมง รูปแบบการอบรมแบ่งเป็นการ

บรรยายและยกตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ชั่วโมง บรรยายและ

แบบฝึกหัด จ�ำนวน 10 ชั่วโมง 30 นาที บรรยายและฝึก

ปฏบิติัรายบคุคล จ�ำนวน 2 ชัว่โมง และบรรยาย 2 ช่ัวโมง 

30 นาทีมีการทดสอบก่อนและหลังอบรมทุกวิชา  

ซึง่ประกอบไปด้วยวิชา 1. หลกัระบาดวิทยา 2. การเฝ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยา 3. สถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

และการน�ำเสนอข้อมูลทางระบาดวิทยา 4. การสอบสวน

ทางระบาดวิทยา 5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ 6. พระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ 7. การเขียนรายงาน

สอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ (Full report) ถึงแม้จ�ำนวน
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หลกัสูตรพัฒนาศกัยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ชั่วโมงการอบรม รูปแบบ และหัวข้อวิชาของหลักสูตร

แตกต่างกัน แต่ทั้ง 2 หลักสูตรมีเป้าหมายเหมือนกัน คือ 

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่จะเข้ารับการแต่งต้ังในหน่วยปฏิบัติ

การมีคุณสมบัติครบตามที่กฎหมายก�ำหนด มีความรู้

ความเข้าใจเพิ่มข้ึน และสามารถเขียนรายงานการ

สอบสวนโรคได้

	 ผู้เข้าอบรมหลักสูตร EnvOcc CU มีความรู้ 

ความเข้าใจเพิม่มากข้ึนอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติหิลงัจาก

เข้ารบัการอบรม สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ธฤตกวิน 

พนัธลุี(14) พบว่าการอบรมพฒันาศกัยภาพท�ำให้เจ้าหน้าที่ 

มีความรู้เพิ่มข้ึนหลังจากการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอภิรัตน์ โสก�ำปัง(15)  

ผู้เข้าอบรมมีความรู หลังการอบรมเพิ่มข้ึนอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ

ธนบดี โจทย์กิ่ง(16) พบว่าหลังการเข้ารับการอบรมกลุ่ม

ตวัอย่างมีค่าเฉลีย่ความรูเ้พิม่ข้ึนก่อนการเข้ารบัการอบรม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 แต่ท้ังนี้ 

ยงัขาดผลการประเมนิศกัยภาพ ทักษะส�ำหรบัการด�ำเนนิ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงการจัดท�ำรายงาน

การสอบสวนโรคของผู้เข้าอบรม

	 กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการเข้ารับ

การอบรมหลักสูตร EnvOcc CU ภาพรวม อยู่ในระดับ

มากท่ีสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของวีรินท์ พรหมวงค์(17) 

พบว่ามีความพึงพอใจภาพรวม อยู่ระดับมากที่สุด และ

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของธฤตกวิน พนัธลุี(14) พบว่า

มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก

	 เมื่อเปรียบเทียบผู้ผ่านการอบรมต่อการจัดตั้ง

หน่วย EnvOcc CU ผู้ผ่านการอบรมจ�ำนวน 2,094 คน 

เป็นเจ้าหน้าทีใ่นหน่วย EnvOcc CU เพยีงจ�ำนวน 1,209 

คน (ร้อยละ 58.0) และไม่ได้อยู่ในหน่วย EnvOcc CU 

จ�ำนวน 885 คน (ร้อยละ 42.0) ซึ่งอาจเกิดจากการจัด

ตั้งหน่วย EnvOcc CU มีผู้ที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน  

มีกระบวนการท่ีให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้แต่งต้ังโดย

ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดหรือ

กรุงเทพมหานคร ท�ำให้ใช้เวลาในการพจิารณา ตรวจสอบ

ความถูกต้อง รวมทั้งหลักสูตร EnvOcc CU ไม่ได้จ�ำกัด

สทิธิเ์ฉพาะเจ้าหน้าท่ีทีเ่ตรียมพร้อมเข้ารบัการแต่งต้ังเป็น

หน่วย EnvOcc CU เท่าน้ัน ยงัเปิดโอกาสให้บคุคลทีส่นใจ

เข้ารับการอบรมด้วย ซึ่งบุคคลดังกล่าวอาจเป็นเพียงผู้ที่

สนใจศึกษาความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

เท่าน้ัน แต่ไม่ได้มีคุณสมบัติหรือมีความประสงค์เข้ารับ

การแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วย EnvOcc CU อย่างไร

ก็ตามกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

ยังคงให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอย่าง 

ต่อเน่ือง เพือ่น�ำไปสูป่ระสทิธภิาพการปฏบิติังาน และการ

ด�ำเนินการจัดต้ังหน่วย EnvOcc CU จังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร ให้ครบครอบคลุมทั่วประเทศ 77 

จังหวัด ซ่ึงข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 หน่วย 

EnvOcc CU มีจ�ำนวน 60 จังหวัด 120 หน่วย กระจาย

ทั่วประเทศสอดคล้องกับผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด

ระดับกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละจังหวัดที่ผ่านการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(18)

ข้อจ�ำกัดการศึกษา ดังนี้ 

	 1. ความยากในการน�ำเทคโนโลยีใหม่เข้ามาใช้

งาน เร่ิมตัง้แต่การจัดซือ้ จัดจ้าง การใช้งาน และดแูลระบบ

การเรียนรูผ่้านสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ (e-learning) 2. ความ

ยากในการบรหิารจดัการการฝึกปฏบิติัออนไลน์ (online) 

ผ่านระบบ video conference ที่มีผู้เข้าอบรมจ�ำนวนมาก 

และความยากต่อการเข้าใจสถานการณ์สมมตเิกีย่วกบัโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมถึง

การใช้เครือ่งมอืสขุศาสตร์อตุสาหกรรม ควรได้ฝึกการใช้

งานจากเครือ่งมือจรงิ แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) จึงจ�ำเป็น

ต้องจัดอบรมรูปแบบดังกล่าว 3. ขาดการสอบถาม

วัตถุประสงค์ของผู้เข้าอบรมหลักสูตร EnvOcc CU ใน
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เว็บไซต์หลกัสตูร EnvOcc CU รปูแบบการเรยีนรู้ผ่านสือ่

อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning)

ข้อเสนอแนะ

	 1. กองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิง่แวดล้อมควรมีการประเมนิคุณภาพหลกัสตูร EnvOcc 

CU หลงัจากใช้หลกัสตูรต้ังแต่เดอืนธนัวาคม 2563 จนถงึ

ปัจจุบัน ซึ่งเป็นเวลากว่า 3 ปีแล้ว เพื่อประเมินความรู้  

ความเข้าใจ และความสามารถในการน�ำความรู ้ความเข้าใจ 

ไปประยุกต์ใช้ต่อการปฏิบตังิานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ของผู้เข้าอบรมเพื่อน�ำผลการประเมินไปสู่การพัฒนา 

แก้ไข ปรับปรุงให้สอดคล้องต่อการปฏิบัติงาน และ 

ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน

	 2. กองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ควรมีการถอดบทเรียนความส�ำเร็จของ

จังหวัดที่สามารถจัดตั้งหน่วย EnvOcc CU ได้ ร่วมกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทุก จังหวัด ส� ำ นักอนามัย และส� ำ นักการแพทย ์ 

กรุงเทพมหานคร เพื่อแลกเปล่ียนการด�ำเนินงานให้กับ

จังหวัดที่ยังไม่สามารถด�ำเนินการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ

ได้ รวมถึงเพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการกองโรคจากการประกอบ

อาชพีและสิง่แวดล้อม ผู้บรหิาร คณะท�ำงานกองโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่1-12 สถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด ส�ำนกัอนามยั และส�ำนกัการ

แพทย์ กรุงเทพมหานคร ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

โรงพยาบาลทุกระดับ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคเอกชน หน่วยงานอืน่ๆ 

ทีเ่กีย่วข้อง และวิทยากรทกุท่าน ทีใ่ห้การสนบัสนุนและ 

ให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมอบรมหลกัสตูร EnvOcc CU 

รวมถึงด�ำเนินการจัดต้ังหน่วย EnvOcc CU ผู้ศึกษา 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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