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1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

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

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

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

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

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

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

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

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

อนุญาตของคนไข้ (informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

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

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

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

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน 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
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จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง
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	 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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ภาระโรคไข้หวดัใหญ่ก่อนและระหว่างโควดิ-19 ระบาดในประเทศไทย 
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เกี่ยวข้องกับอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ปี 2559-2563
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บทคัดย่อ
	 ผลการศกึษาหลายฉบบัระบวุ่าการระบาดของโรคโควิด 19 มีผลต่อแนวโน้มของการติดเช้ือและความรุนแรง

ของไข้หวดัใหญ่ งานวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์แนวโน้มการตดิเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่ ความรนุแรง และปจัจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัอตัราการเสยีชวิีตภายใน 30 วันของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ก่อน (ปี 2559-2562) และระหว่างการระบาด

ของโรคโควิด 19 (ปี 2563) การศกึษาน้ีใช้ฐานข้อมูลประกนัสขุภาพแห่งชาตใินปี 2559-2563 โดยวิเคราะห์จ�ำนวน

ผู้ป่วยในที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่เป็นรายสัปดาห์ โดยประเมินอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตไข้หวัดใหญ ่

ต่อ 100,000 ประชากร และศึกษาเชงิพรรณนาเกีย่วกับข้อมลูเพศ อาย ุภูมภิาค การได้รบัวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ท่ีปรับด้วยวันนอน (adjusted RW) และศกึษาปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องในการเสียชีวิตด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุคูณ ผลการศึกษาพบผู้ป่วยในท่ีติดเช้ือไวรัสไข้

หวัดใหญ่จ�ำนวน 219,365 ราย ปี 2559-2662 ผู้ป่วยในที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มักมีจ�ำนวนมากในฤดูฝนและ

ฤดูหนาว โดยมีอัตราป่วยมากที่สุดในปี 2562 และเริ่มลดลงในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

เด็กอายุ 0-4 ปี โดยพบมากในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นหลังจากมีการระบาด
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ของโรคโควิด 19 จาก 0.38 เป็น 0.74 ต่อ 100,000 ประชากร จากการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุคูณ  

พบว่าปัจจัยอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป ในช่วงก่อนโควิด 19 ระบาด และอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป  

ในช่วงโควิด 19 ระบาด ค่า adjusted RW และการมีโรคประจ�ำตัว เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต นอกจากนี้

พบว่ากลุ่มท่ีได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีนในช่วงก่อน 

โควิด 19 ระบาด ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาสนับสนุนการเพิ่มความตระหนักให้แก่กลุ่มเปราะบางโดยเฉพาะผู้

สูงอายุและผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวเพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ การศึกษาน้ีพบการสวนทางกัน

ระหว่างอัตราการป่วยและอตัราการเสยีชีวิต ควรมีการศกึษาเพิม่เติมเกีย่วกบัคุณภาพการดแูลผู้ป่วยในท่ีตดิเชือ้ไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่ขณะโรคโควิด 19 ระบาดและประสิทธิผลของมาตรการการป้องกันโรคโควิด 19 ในการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย  

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ศิโรรัตน์ เขียวบ้านยาง	 อีเมล : hiew20.sirorat@gmail.com

Abstract
	 Various studies have reported that the COVID-19 pandemic affected influenza infection trends and 

severity. This study aimed to analyze influenza infection patterns, severity, and factors associated with  

30-day mortality among influenza patients before (2016-2019) and during the COVID-19 pandemic 

(2020). Using National Health Security Office data, we included weekly influenza admissions. We estimated 

morbidity and mortality per 100,000 persons and performed descriptive study in sex, age, geographic,  

influenza vaccination, underlying diseases, length of stay, and adjusted related weight (adjusted RW).  

Multiple logistic regression was used in inferential study. Our analysis, based on 219,365 inpatients, revealed 

2 peaks in influenza admissions during rainy and winter seasons. The highest morbidity rate was found in 

2019 then suddenly decreased in February 2020. Most cases were found in young children (0-4 years) in 

the northern and northeastern regions. The mortality rate increased from 0.38 to 0.74 per 100,000 persons 

during the COVID-19 period. Factors significantly correlated with mortality were described as being aged 

50 years and over at pre-COVID-19 period, being aged 65 years and over during COVID-19 period,  

adjusted related weight, and comorbidities. Moreover, vaccination was less associated with death during pre-

COVID-19 period. We suggest targeted risk awareness campaigns by public health agencies, especially for 

vulnerable groups, to prevent influenza-related deaths, notably among the elderly and those with multiple 

comorbidities. Despite reduced influenza morbidity during the COVID-19 pandemic, the mortality rates 

surged. Further studies should explore the quality of care for influenza patients during COVID-19 period and 

evaluated non-pharmaceutical interventions in preventing COVID-19, which likely played a role in reducing 

influenza.
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Introduction
	 Influenza is a contagious respiratory illness 

caused by influenza viruses mainly belonging to  

influenza A (genus influenzavirus A) and influenza 

B (genus influenzavirus B)(1). The average incubation 

period is approximately 2 days. Influenza typically 

presents with respiratory symptoms, and the severity 

of the illness can range from mild to severe conditions, 

sometimes resulting in death. The duration of the 

illness is usually around 2 weeks or more(2). The 

vulnerable group to severe influenza infection includes 

children under the age of 5, adults over the age of 

60, and people with chronic conditions(3). The influenza 

vaccine has the potential to prevent millions of cases 

of influenza infection each year, as well as reduce the 

severity of symptoms and the need for hospitalization(4). 

	 Before the COVID-19 pandemic, respiratory 

viruses like influenza A/B, human rhinovirus, and 

respiratory syncytial virus were major public health 

concerns, posing a significant global health burden. 

These viruses presented an urgent public health problem 

worldwide(5). Globally, an annual influenza infection 

can cause up to 1 billion infections, with 3-5 million 

of severe cases(1). In addition, influenza can cause 

between 99,000 and 650,000 deaths annually(1-2). 

During the COVID-19 pandemic, the cumulative 

incidence of influenza-associated hospitalizations 

drastically decreased in the United States, from a range 

of 62-102 per 100,000 persons to only 0.8 per 

100,000 persons(6). Similarly, the 2020/21  

seasonal epidemics of influenza in Asia were delayed,  

shorter, and less severe than expected(7-8).

	 In Thailand, during the COVID-19  

pandemic, the center of excellence in clinical  

virology of Chulalongkorn university and hospital 

conducted a study which revealed there were 40% 

decline in the total number of influenza-like illnesses 

and laboratory-confirmed influenza cases in 2020. 

Moreover, influenza hospitalization rates also  

decreased during the same period(9-11). Information 

on the influenza burden, as reflected by hospitalization 

and mortality data prior and during the pandemic in 

Thailand, was limited. This study aimed to examine 

patterns of influenza infection and severity (morbidity, 

seasonal variation, and mortality) before and during 

COVID-19 pandemic using National Health Security 

Office (NHSO) data from 2016 to 2020 in order to 

characterize the changes in hospitalized influenza 

burden, utilization pattern, and mortality outcome in 

Thailand, as well as to identify factors associated with 

influenza-related mortality.

Materials and Methods
	 The Universal Coverage Scheme (UCS) data 

by NHSO was used in the study. The UCS covered 

health care for approximately 71% of the Thai  

population(12). The database includes demographic 

information, primary and secondary medical diagnoses 

based on International Classification of Disease (ICD) 

codes, along with date of hospital admission and date 

of discharge from hospital, date of death (either in 

the hospital or after discharge), and adjusted related 
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weight (adjusted RW), which estimate resources used 

in the hospital admission, implying severity of illness. 

Adjusted RW was the numerical factor calculated by 

associated factors of admission: principle diagnosis, 

comorbidity, complication, age, sex, admission 

weight, procedure, operation, and discharge status, 

finally adjusted with length of stay(13).

	 We used the UCS data during 2016-2020. 

We extracted the weekly number of influenza hospital 

admissions (number of inpatients) and analyzed for 

the seasonal pattern of influenza. Based on ICD  

tabulation list, 10th edition (ICD-10), the ICD-10 

codes for influenza were added to the analysis including 

J09-avian influenza, J10-other influenza virus, and 

J11-influenza virus not identified. In addition, the 

history of influenza vaccination variable was assigned 

to a patient with ICD-10 code Z251 and a vaccination 

date within 365 days of the patient's latest visit.

	 We analyzed the patterns of influenza patients 

by sex, geography, and age, dividing population into 

subgroups classified by age groups: 0-4, 5-14, 15-49, 

50-64, and 65 years and over. The admission rate 

and the mortality rate were calculated using midyear 

population estimates for specific population groups 

obtained from the Ministry of Public Health. We 

define “pre-COVID-19 period” as a period from 1 

January 2016 to 31 December 2019 and “COVID-19 

period” as a period from 1 January to 31 December 

2020. We calculated characteristic descriptions of 

inpatients for the pre-COVID-19 period and during 

the COVID-19 period. We further calculated the 

30-day mortality of inpatients, which meant inpatients 

with influenza who died within 30 days of influenza 

admission, both in-hospital and out-hospital. We 

utilized the Charlson Comorbidity Index (CCI), which 

is a weighted measure designed to predict the likeli-

hood of mortality for patients with specific comorbid 

diseases during a one-year hospitalization period. The 

CCI incorporates 19 different conditions, each  

assigned a weight ranging from 1 to 6 based on their 

impact on mortality risk. These comorbidities were 

identified using the ICD-10 codes. The conditions 

included in our analysis were myocardial infarction, 

congestive heart failure (CHF), peripheral vascular 

disease, stroke, dementia, chronic obstructive pulmo-

nary disease, rheumatoid arthritis, peptic ulcer disease, 

liver disease, diabetes, hemiplegia, renal disease, 

cancer, and acquired immune deficiency syndrome 

(AIDS)(14). 

	 Statistical analysis was performed in the R 

program version 4.1.0. We assessed the influenza 

pattern by comparing the morbidity rate per 100,000 

population. Numerical variables were summarized as 

median and percentiles, and categorical variables as 

frequencies and percentages. The prevalence ratio was 

used to compare the prevalence before and during the 

COVID-19 period. The numerator was the number 

of influenza admissions in 2020 divided by the  

number of all-cause admissions in 2020, and the 

denominator was the median value of the previous 4 

years (2016-2019) of influenza admissions divided 

by the median of previous 4 years of all-cause  

admissions(15). A logistic regression model was used 

to explore the factors associated with 30-day  

mortality. The factors with p-values less than 0.1 

from the univariable analysis were included in multiple 

logistic regression analyses to control for potential 

confounding factors. Prior to including the chosen 

independent variables in the multivariable analysis, 

the variance inflation factor analysis (VIF) was em-

ployed to analyze multicollinearity between factors. 

The VIF for each factor in this study was less than 5, 
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indicating low multicollinearity. The results of logis-

tic regressions were reported as odds ratios (OR) and 

adjusted odds ratios (aOR) with corresponding 95% 

confidence intervals (CI), and the significance level 

was 0.05.

Results
	 There was a total of 219,365 influenza 

inpatients. The weekly number of inpatients between 

1 January 2016 and 31 December 2020 exhibited 

2 peaks, with a smaller peak during weeks 3-13 and 

a larger peak during weeks 25-49. This seasonal 

pattern was consistent across the years 2016-2018. 

In 2019, there were a higher number of inpatients, 

which rapidly decreased in week 6 of 2020, and no 

second peak was observed in 2020 (Figure 1). The 

prevalence ratio of admissions in 2020 was 66% 

lower than the admissions prevalence ratio for the 

control period of 2016-2019.

	 During the pre-COVID-19 period, the 

highest morbidity rate was observed among those aged 

0-4 years, with a rate of 457.13 per 100,000  

population, followed by 129.22 and 43.37 per 

100,000 population among those aged 5-14 years 

and aged 65 years and over, respectively. The  

highest morbidity rate was found in the northeastern 

region. Additionally, 93% of the inpatients did not 

have any comorbidities. The median LOS was 3 days 

(Q1-Q3 2-4 days) and the adjusted RW was 0.25. 

The overall mortality rate during pre-COVID-19 

period was 0.38 per 100,000 population. 

Figure 1 A comparison of weekly influenza admissions from 2016-2020.
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	 During the COVID-19 period, the order of 

morbidity rates by age group remained the same. The 

highest morbidity rate was observed among those aged 

0-4 years, followed by aged 5-14 years and aged 

65 years and over, the same as the pre-COVID-19 

period. The sex distribution was consistent between 

both periods, but the highest morbidity rate shifted to 

the northern region (Table 1). The influenza vaccination 

revealed a minimal increase in inf luenza  

vaccine coverage among all age inpatients over the 

period of 2016 to 2020. However, a notable finding 

was observed in the elderly population aged 65 years 
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and over, where the vaccine coverage increased  

significantly by approximately 2 times during the same 

time frame (Table 2). Furthermore, 87% of  

individuals did not have any comorbidities. The  

median LOS decreased to 2 days (IQR 2-3 days), 

and the adjusted RW was 0.25. The mortality rate 

during the COVID-19 period increased to 0.74 per 

100,000 population (Table 3). 

Table 1 	 Descriptive characteristics of influenza cases in the pre-COVID-19 period (2016-2019) and the COVID-19  

	 period (2020)

Sex
	 Male
	 Female
Age group
	 0-4 years
	 5-14 years
	 15-49 years
	 50-64 years
	 65 years and over
Region
	 North
	 Central
	 North-East
	 South

Pre-COVID-19 Period

n (morbidity rate per 100,000 

population)

20,928 (65.38)
19,117 (57.40)

15,943 (457.13)
10,187 (129.22)
7,879 (23.10)
3,141 (24.82)
3,115 (43.37)

6,725 (57.62)
13,540 (60.58)
14,713 (67.05)
5,336 (57.13)

COVID-19 Period

n (morbidity rate per 100,000 

population)

1,683 (5.26)
1,569 (4.69)

11,616 (366.40)
6,902 (89.39)
3,958 (11.90)
1,650 (12.33)
1,821 (23.09)

5,702 (49.12)
7,423 (32.97)
10,140 (46.34)
2,682 (28.48)

Table 2 Influenza vaccine coverage in Thai population, 2016-2020

Vaccine coverage per 100,000 population 

(total population)

Vaccine coverage per 100,000 population 

(only persons aged 65 and over)

2016

3.77

9.89

2017

3.77

16.18

2018

4.16

16.98

2019

4.36

18.03

2020

5.17

20.58

Table 3 Admission characteristics of influenza inpatients in the pre-COVID-19 period (2016-2019) and 	

	 the COVID-19 period (2020)

Variables

Length of stay, median (Q1-Q3)

Adjusted RW, median (Q1-Q3) 

Charlson comorbidity index

0 score, %

1-2 scores, %

3-4 scores, %

>4 scores, %

30-day mortality, per 100,000 population

Pre-COVID-19 Period

3 (2-4) days

0.25 (0.25-0.40)

93.12

6.03

0.44

0.40

0.38

Pre-COVID-19 Period

3 (2-4) days

0.25 (0.25-0.40)

93.12

6.03

0.44

0.40

0.38
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	 During the pre-COVID-19 period, the 

mortality rate was highest among males, particularly 

in the age groups of 0-4 years and aged 65 years and 

over. The northern and northeastern regions also  

experienced higher mortality rates. The adjusted RW 

was 0.55 and vaccination patients were higher  

mortality rate than non vaccination patients. Median 

CCI was 1 point. However, during the COVID-19 

period, similar trends were observed in terms of sex 

and geographical area, LOS, and CCI but the age 

group with the highest mortality shifted to 0-4 years, 

followed by 5-14 years. Additionally, the adjusted 

RW was lower than pre-COVID-19 period (Table 4).

Table 4 	 Factors associated with 30-day mortality in influenza admission in the pre-COVID-19 period (2016-2019) and 	

	 the COVID-19 period (2020) 

variables
Sex

Female
Male
Age group

0-4yr
5-14yr
15-49yr
50-64yr
≥65yr
Area

Central
North
North-east
South
Length of stay 
(days)
Adjusted RW

Vaccine
No
Yes
Charlson 
comorbidity 
index

statistic
Mortality rate per 
100,000 persons

0.37
0.39

Mortality rate per 
100,000 persons

1.34
0.42
0.11
0.34
1.41

Mortality rate per 
100,000 persons

0.24
0.44
0.44
0.32

Median (days)
3

Median
0.55

Mortality rate (%)
0.61
0.92

Median (score)
1

OR (95%CI)
n=192,955

Ref
0.94 (0.83, 1.05)

n=193,418

ref
1.06 (0.88, 1.29)

1.53 (1.26, 1.86) **
3.77 (3.08, 4.61) **

10.14 (8.65, 11.89) **
n=193,418

ref
0.64 (0.54, 0.77)**
0.85 (0.74, 0.97)**
0.79 (0.65, 0.95)**

n=193,418
1.04 (1.03, 1.05)**

n=193,418
1.32 (1.29, 1.35)**

n=193,418
ref

1.49 (1.06, 2.09)**
n=193,418

1.95 (1.89, 2.00)**

statistic
Mortality rate per 
100,000 persons

0.06
0.07

Mortality rate per 
100,000 persons

5.64
1.47
0.23
0.32
0.92

Mortality rate per 
100,000 persons

0.65
0.97
0.83
0.47

Median (days)
3

Median
0.25

Mortality rate (%)
1.88 %
1.35 %

Median (score)
1

OR (95%CI)
n=3,252

ref
1.16 (0.64, 2.11)

n=25,947

ref
1.07 (0.85, 1.36)
1.28 (0.98, 1.68)

1.71 (1.22, 2.39)**
2.67 (2.02, 3.52)**

n=25,947

ref
1.00 (0.78, 1.28)
0.90 (0.73, 1.13)
0.84 (0.6, 1.18)

n=25,947
1.05 (1.03, 1.07)**

n=25,947
1.29 (1.21, 1.39)**

n=25,947
ref

0.72 (0.32, 1.61)
n=25,947

1.82 (1.73, 1.91)**

Pre-COVID-19 Period (n=193,418) COVID-19 Period (n=25,947)

**the significance level 0.05
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	 The univariate analysis for the pre-

COVID-19 period revealed that age group, area, 

length of stay, adjusted RW, vaccine and the CCI 

were associated with mortality. During the COVID-19 

period, the associated factors remained largely  

consistent, except for the vaccine and area (Table 4). 

The VIF analysis found that all the factors did not 

exhibit strong multicollinearity (VIF<4). However, 

the LOS already included in the adjusted RW calcu-

lation, we thus dropped the LOS from multivariable 

analysis. We excluded "area" from the model due to 

its contrasting results between the 2 periods.  

However, we retained "vaccine" in the model because 

there is clear evidence that it provides protection 

against influenza infection and reduces hospital ad-

missions. The findings of the multivariable analysis 

indicated that all factors were associated with a  

significant increase in mortality rate during the  

pre-COVID-19, and the results in COVID-19 were 

consist with pre-COVID-19 periods except vaccine. 

Specifically, the factors that were significantly  

associated with increased mortality rate during the 

pre-COVID-19 period included being aged 50 years 

and over (aOR 2.23, 95% CI 1.80, 2.76), adjusted 

RW (aOR 1.22, 95% CI 1.20, 1.24), and CCI (aOR 

1.82, 95% CI 1.75, 1.88). During the COVID-19 

pandemic, significant predictors included aged 65 

years and over (aOR 1.48, 95% CI 1.09, 1.99), 

adjusted RW (aOR 1.20, 95%CI 1.14, 1.27), and 

CCI (aOR 1.79, 95%CI 1.69, 1.89). The influenza 

vaccine showed a low association with mortality during 

the pre-COVID-19 period but was not statistically 

significant during the COVID-19 period (Table 5).

Table 5 	 Factors associated 30-day mortality in influenza admission in pre-COVID-19 period (2016-2019) and COVID-19 	

	 period (2020), multivariable analysis

variable

Age group

0-4yr

5-14yr

15-49yr

50-64yr

≥65yr

Adjusted RW

Vaccine

Charlson comorbidity index

Pre-COVID-19 Period

(n=193,418)

adjusted OR (95% CI)

ref

1.09 (0.90, 1.32)

1.09 (0.89, 1.33)

2.23 (1.80, 2.76)**

5.34 (4.51, 6.33)**

1.22 (1.20, 1.24)**

0.64 (0.45, 0.92)**

1.82 (1.75, 1.88)**

COVID-19 Period (n=25,947)

adjusted OR (95% CI)

ref

1.08 (0.85, 1.38)

0.9913 (0.74, 1.31)

0.98 (0.68, 1.41)

1.48 (1.09, 1.99)**

1.20 (1.14, 1.27)**

0.62 (0.27, 1.42)

1.79 (1.69, 1.89)**

**the significance level 0.05
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Discussion
	 Our study found that the pattern of influenza 

inpatients in hospitals had 2 peaks: the rainy  

(July-September) and winter (January-March)  

seasons. We observed an increase in the number of 

influenza-associated admissions in 2019 compared 

to the preceding years, followed by a decline in  

February 2020 and a plateau until the end of 2020. 

Our findings are consistent with reported seasonal 

influenza and influenza-like illness surveillance in 

Thailand(16-17). There was a high number of influenza 

outbreaks in 2019, followed by a decline in February 

2020 and a plateau until the end of 2020(17-18). 

However, laboratory-confirmed influenza cases began 

to decrease in March 2020, likely due to the Thai 

population becoming aware of the first domestic 

COVID-19 infection in week 5. There has been an 

increase in public awareness. Subsequently, in week 

9, the Ministry of Public Health announced the  

Communicable Disease Act, followed by mandatory 

quarantine measures for travelers from specific  

countries(7, 10-11).

	 Our analysis found that during the COVID-19 

period, there were no changes in the length of  

hospital stay, adjusted relative weight, or comorbidity 

of inpatients when compared to the pre-COVID-19 

period. These factors are often used as indicators of 

severity in admission, with higher values indicating 

more severe cases. However, given that, in many 

epidemic areas, only patients with severe conditions 

were allowed to be admitted during the COVID-19 

period (as several health facilities considered 

COVID-19 cases a priority for admission), one might 

assume that the overall severity of admitted patients 

would be higher(19). Interestingly, our findings suggest 

that the severity of patients admitted with influenza 

did not change during the COVID-19 period,  

indicating that patients admitted during the pandemic 

were not necessarily more severe than those admitted 

prior to the pandemic. Since February 2020, the 

Ministry of Public Health in Thailand has been  

actively preparing resources for the treatment of 

COVID-19. As the COVID-19 outbreak evolved, 

patients with respiratory symptoms were suspected to 

have COVID-19, prompting Thailand to make  

significant efforts to enhance its capacity for patient 

care. These efforts have not only enabled the country 

to effectively manage and treat COVID-19 patients 

but also ensure that adequate resources and medical 

facilities are available for the treatment of influenza 

patients(20). The number of influenza deaths during 

the COVID-19 period was higher than the previous 

4 years(21). SARS-CoV-2 infection was more severe 

and presented with a higher case fatality rate than the 

influenza infection(2, 22-23). We found the mortality 

rate increased from 0.38 to 0.74 per 100,000  

persons during the COVID-19 period. One important 

factor as a protective measure was the influenza  

vaccine, which demonstrated a vaccine effectiveness 

of 20-26% in preventing influenza-related deaths 

during the 2010-2016 seasons(24). However, the 

coverage of influenza vaccination showed an increasing 

trend from 2016 to 2020. The potential explanation 

could be the administration of vaccinations may have 

been delayed or disrupted due to the challenges posed 

by the COVID-19 pandemic. It is important to note 

that for the purposes of this study, we utilized a 30-

day mortality variable, which encompassed any deaths 

occurring within 30 days of influenza admission, 

regardless of whether the patient had been discharged. 

One interesting observation is that the turnover rate 

of patients during the COVID-19 period was faster 
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compared to the pre-pandemic period. This could 

potentially be attributed to the inclusion of deaths 

related to other causes, such as COVID-19 itself, in 

our study. Considering the impact of COVID-19 as 

a contributing factor to mortality outcomes is crucial, 

as it can provide a more comprehensive understanding 

of the overall mortality burden during this period. 

Furthermore, it is possible that some influenza patients 

chose to stay home due to hesitancy in seeking  

emergency room care during the pandemic, despite 

the potential for influenza to progress to a severity 

beyond treatable measures(25). COVID-19 contributed to 

the higher mortality observed during the COVID-19 

pandemic, which warrants further investigation. 

	 In multivariable analysis, being aged 50 years 

or older during the pre-COVID-19 period and being 

aged 65 years or older during the COVID-19 period, 

adjusted RW, and comorbidities were significant 

factors linked with mortality. Patients with multiple 

comorbidities were at a greater risk of mortality, and 

those who died from influenza had longer hospital 

stays and used more medical resources than those who 

survived(14,19,23). 

	 Our study has some limitations due to the 

use of administrative data of only patients covered by 

the Universal Health Coverage Scheme to investigate 

the pattern of influenza-related morbidity and  

mortality rates in the Thai population. There is a 

possibility of underestimation of results in this study 

due to accessibility to healthcare, especially during 

the COVID-19 pandemic. In addition, the potential 

inaccuracies in medical diagnosis and coding could 

introduce misclassification bias. Moreover, in the year 

2020, a significant proportion of variables were found 

to be missing, exceeding 20%, and there were  

instances of incomplete data due to delayed reporting 

in November and December. These missing and  

incomplete data could potentially introduce uncertainties 

and affect the comprehensiveness of our analysis. The 

duration of studying the burden of influenza prior to 

and during the COVID-19 pandemic differs due to 

limitations in accessing data from the NSHO. Changes 

in data access systems have made it impossible to 

retrieve historical data. However, this study compares 

morbidity and mortality rates during the same time 

periods (weeks), revealing varying figures within the 

same time frames.

	 In addition to our findings, we recommend 

that public health agencies should launch a risk awareness 

campaign targeting vulnerable populations,  

particularly the elderly and individuals with multiple 

comorbidities. This campaign aims to mitigate influenza 

infection and related fatalities by expediting the  

administration of influenza vaccines among these 

groups. Furthermore, we recommend that healthcare 

providers use the CCI and adjusted RW as vigilant 

signs to take special care of patients at high risk of 

mortality.

	 Moreover, we recommend that further studies 

be conducted on several topics. Firstly, it would be 

helpful to explore the cause of the increased mortality 

rate during the COVID-19 period. Coinfection,  

particularly the occurrence of simultaneous infections, 

could be an intriguing factor to investigate in relation 

to mortality outcomes. Additionally, future studies 

should explore the impact of COVID-19 preventative 

measures on influenza transmission and related  

outcomes, including hospital admissions, severity, and 

mortality. Lastly, it is advisable to further investigate 

the efficacy and effectiveness of influenza vaccines in 

the population, especially among high-risk groups, 

such as the elderly and those with comorbidities. These 
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efforts could improve our understanding of influenza 

epidemiology and inform public health policies to 

reduce the burden of influenza in the population.

Conclusion
	 In Thailand, the pattern of influenza inpatient 

admissions showed 2 peaks during the rainy and 

winter seasons. The number of admissions increased 

in 2019, declined in February 2020, and remained 

stable until the end of the year, likely influenced by 

COVID-19 preventive measures. The majority of 

inpatients were in the young age group (0-4 years) 

and located in the northern and northeastern regions 

of the country.

	 Notably, the severity of influenza cases 

admitted during the COVID-19 period did not  

significantly differ from the pre-COVID-19 period. 

The Ministry of Public Health in Thailand made 

preparations for COVID-19 treatment while ensuring 

adequate resources for influenza patient care. During 

the COVID-19 period, the mortality rate increased, 

potentially including deaths from other causes. Factors 

associated with death were being aged 65 years or 

older, the Charlson Comorbidity Index (CCI), and 

adjusted relative weight (RW), which were consistent 

across both periods.

	 However, it is important to consider data 

limitations and potential inaccuracies in diagnosis and 

coding. Public health campaigns targeting vulnerable 

populations and further research on mortality causes, 

the impact of COVID-19 measures, and the efficacy 

of influenza vaccines are recommended to improve 

the understanding and management of influenza in the 

population.
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ICU transfer among COVID-19 infectious patients in intermediated ICU 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคติดเชื้อ 

COVID-19: การศึกษาการระบาดในระยะที่ 3

Factors related to ICU transfer among patients with COVID-19 infections  

hospitalized in intermediate ICU: the study of phase 3 pandemic
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บทคัดย่อ 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พบผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต (intensive care unit: ICU) ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตในการ

ระบาดระยะที่ 3 จ�ำนวน 439 ราย ระหว่าง 1 พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน 2564 คัดออก 15 ราย เนื่องจากเสียชีวิต

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 424 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (aOR) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษาพบผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นเพศชาย 207 ราย (ร้อยละ 48.8) อายุเฉลี่ย 59.8 ปี (SD=16.05) ผู้ป่วย 75 ราย 

(ร้อยละ 17.7) ย้ายไป ICU และ 349 ราย (ร้อยละ 82.3) ไม่ได้ย้ายเข้า ICU ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการย้าย

เข้า ICU ได้แก่ ผู้ป่วยทีท่�ำ awakening prone (aOR 1.88; 95% CI; 1.01-3.51) และค่าความเข้มข้นของออกซเิจน 

(FiO2) มากกว่า 0.6 (aOR 8.32; 95% CI; 4.36-15.86) ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลสนับสนุน  

เพือ่หาวิธลีดอตัราการเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน และเฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมคีวามเสีย่งสงู เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วาสนา ฬาวิน	 อีเมล : wasana.rav@mahidol.edu

Abstract
	 In the situation of the COVID-19 outbreak, there are many factors that related with patients need 

to be transferred to the intensive care unit (ICU). This study was conducted among 439 COVID-19 infected 

patients who had been admitted to an intermediate care unit in Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital 
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การย้ายเข้า ICU ในผูป่้วยกึง่วกิฤตโรคติดเชือ้ COVID-19 

during the phase 3 pandemic. The inclusion criteria were inpatients who were diagnosed with COVID-19 

infection.  Fifteen patients were excluded from the study as they died while being hospitalized in the  

intermediate ICU. There were totally 424 patients. The study was conducted between May 1 and September 

30, 2021. Data was analyzed using descriptive statistics, which includes frequency, percentage, and standard 

deviation. The factors associated with transfer to ICU were assessed using the multiple logistic regression and 

an adjusted OR (aOR) at a 95% confidence interval. The results indicated that the study population consists 

of 207 male patients (48.8%), with a mean age of 59.8 years (SD=16.05). Seventy-five patients (17.7%) 

were transferred to ICU, while 349 patients (82.3%) were not transferred to ICU. The factors associated 

with transfer to ICU were awake prone position (aOR, 1.88; 95% CI; 1.01-3.51) and used the fraction of 

inspired oxygen (FiO2) above 0.6 (aOR, 8.32; 95% CI; 4.36-15.86). Findings from this study could be 

used as supporting information to determine ways to reduce the rate of unplanned ICU admissions and for the 

purposes of monitoring in high-risk patients to ensure more effective and high quality patient care.  
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ผู้ติดเชื้อโควิด 19, การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต, 	 COVID-19 patients, treatment in intensive 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 	 care unit (ICU), related factors

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อ COVID-19 เกิดจากเชื้อ Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2  

(SARS-CoV-2) เป็นเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ีมีความ

รุนแรงและก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต เช้ือนี้สามารถ 

แพร่กระจายจากการพูดคุย ไอ จาม ในระยะ 2 เมตร  

เป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับเชื้อ

เข้าสูร่่างกายไม่แสดงอาการใน 2-3 วันแรก โดยเริม่แสดง

อาการในวันท่ี 4-5 หลงัได้รบัเชือ้ ระยะฟักตัว 5-6 วัน และ

อาการคงอยู่นาน 14 วัน(1-3) ไวรัสแพร่กระจายระหว่าง

บคุคลจากการสมัผัสใกล้ชิดเป็นหลกั โดยแพร่ผ่านละออง

เสมหะขนาดเลก็ (droplet) จากการไอ จาม หรือจากการ

สัมผัสทางอ้อมจากมือที่สัมผัสพื้นผิวที่ปนเปื้อน โดย

อาการแสดงพบได้ตั้งแต่ไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ ไอแห้ง ๆ  

เจ็บคอ น�้ำมูกไหล อาเจียน ท้องร่วง ปวดกล้ามเนื้อและ

ข้อ มีรอยโรคที่ผิวหนัง การรับกลิ่นและรสลดลง หายใจ

หอบเหน่ือย จนถึงอาการรุนแรง(3-6) เม่ือเชื้อไวรัสเข้าสู่

ร่างกายจะแพร่ไปตามเซลล์เยื่อบุคอ ท่อทางเดินหายใจ

และปอด โดยปอดเป็นอวัยวะท่ีได้รับผลกระทบมากสุด 

เพราะไวรัสเข้าเซลล์ผ่าน angiotensin-converting  

enzyme 2 (ACE2) พบมากที่สุดในเซลล์ถุงลมปอด(7) 

การก่อพยาธิสภาพของเช้ือที่ถุงลมท�ำให้เกิดอาการ

ปอดบวม อีกท้ังเช้ือยังรบกวนระบบภูมิคุ้มกันด้วยสาร 

cytokine เม่ือมีการหลั่งสารออกมามากเกินจะท�ำให้มี

ปฏิกิริยารุนแรงเรียก cytokine storm ท�ำให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress 

syndrome: ARDS) เกิดภาวะล้มเหลวหลายอวัยวะ 

(multiple organ failure) และเสียชีวิตในที่สุด(7-8)  

กลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ COVID-19 ได้แก่ กลุม่เด็กเลก็ 

แต่อาการไม่รุนแรงเท่าผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ(9-10) จากการ

ศึกษาพบผู้ป่วยอาการหนักที่ต้องย้ายเข้าไปดูแลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit: ICU) ในประเทศไทย 

ร้อยละ 24.4(11) และต่างประเทศ พบร้อยละ 16.0-

36.4(12-15) จากการศึกษาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรงในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในรายที่อาการ

รุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง(16-18) 
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ได้แก่ อายุ ≥65 ปี(12) กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง(12) กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางไต(12) กลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัพบบ่อยสดุในการย้ายเข้า 

ICU(19) ผลกระทบจากการตดิเชือ้ COVID-19 จะรนุแรง

มากข้ึนใน เพศชาย ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีภาวะโรคเร้ือรัง 

เช่น โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง  

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด(17-18, 20-22) 

จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต่

ปลายเดือนธันวาคม 2562 ในประเทศจีน และเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ืองทัว่ทุกภมิูภาคของประเทศไทย ในปี 2563 

ทางคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมอบหมาย

ให้โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์รองรับการดูแล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่โรคติดเช้ือ COVID-19 ระหว่าง 

ปี 2563-2564 โดยในปี 2563 ภายหลังการระบาด

ระลอกแรก ทางโรงพยาบาลรามาธบิดีจกัรีนฤบดินทร์ได้

รับงบประมาณปรับปรุงห้องแรงดันลบเพื่อให้สามารถ 

รับบริการผู ้ป ่วยเพิ่มข้ึน โดยได้รับทุนสนับสนุนให้

ปรับปรุงห้องแรงดันลบแบบรวม 2 ห้องใหญ่ รวม 18 

เตียง ที่หอผู้ป่วยใน (5A) โดยในการระบาดระยะที่ 3 ที่

มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและอาการอยู่ในระดับกึ่งวิกฤตได้ใช้

ห้องแรงดันลบในหอผู้ป่วยใน (5A) ปรับให้สามารถรับ

ดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

	 การศกึษาน้ีเป็นการรายงานการระบาดในระยะ

ที่ 3 ซึ่งเป็นการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  

สายพนัธุเ์ดลต้า ท�ำให้มีผูป่้วยอาการหนักทีม่คีวามจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ถึงวิกฤต  

เพิม่ข้ึนจ�ำนวนมาก ซึง่เป็นจ�ำนวนทีเ่กนิกว่าในการระบาด

ระยะที่ 2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษาสาเหตุ

และความรุนแรงของผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต 

เพือ่ให้การจดัการอย่างเหมาะสม และช่วยลดความแออดั

ของผู้ป่วยที่ต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ในการระบาดระยะท่ี 3 โรงพยาบาล

รามาธบิดีจักรีนฤบดนิทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 ทีเ่ข้ารกัษา

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ต้ังแต่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 

กันยายน 2564 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

(purposive sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วย 

ทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 

439 ราย ท่ีรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต ในช่วงเวลา 

ทีก่�ำหนด มเีกณฑ์คัดออก 15 ราย ได้แก่ ผูป่้วยท่ีเสยีชวิีต

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (5A) คงเหลือผู้ป่วย 424 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลได้จากการรวบรวมประวัติในเวช

ระเบียนผู้ป่วย สถิติการรับผู้ป่วยเข้า-ออก ประจ�ำเดือน

ภายในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต (5A) และข้อมลูในเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (electronic medical record: 

EMR) ประกอบด้วย เพศ ค่าดัชนีมวลกาย ชนิดการรับ

ผู้ป่วย โรคร่วม ชนิดของการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจน (SPO2) ค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจน (FIO2) ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว ค่าอัลบูมิน 

การย้ายออก โดยตัวแปรทั้งหมดเก็บก่อนผู้ป่วยย้ายเข้า 

ICU การบันทึกเอกสารของพยาบาล ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้อง โดยหัวหน้าเวร และหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 2.	 ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comor-

bidity index) อ้างอิงจากของ Adams JY, et al(23) และ 

Lavin W, et al(22)  การแปลผล แบ่งได้เป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม-มีโรคร่วมปานกลาง (คะแนนรวม 

0-3 คะแนน) และกลุ่มที่มีโรคร่วมมาก (คะแนนรวม

ตั้งแต่ 4 ขึ้นไป) 

	 3.	 เมื่อวิจัยผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือแจ้งผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล และแจ้งกับ

หน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเข้าถึง

ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย เน่ืองจากเป็นกลุ่มปกปิดข้อมูล

ตามนโยบายโรงพยาบาล
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

(case report form: CRF) โดยผู้ร่วมวิจัย และผ่านการ

ตรวจสอบซ�้ำโดยผู้วิจัยหลัก ก่อนน�ำมาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดยอธิบาย

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	งานวิ จัย น้ีใช ้ โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเรจ็รูป SPSS version 18 (ลขิสทิธิม์หาวิทยาลยัมหดิล) 

โดยใช้ Chi-squared test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ของตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ชนิด

การรับผู้ป่วย ดัชนีโรคร่วม ชนิดของการใช้อุปกรณ ์

ช่วยหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (SPO2)  

ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนที่หายใจเข้า (FIO2) ระยะ

เวลาที่นอนรักษาตัว ค่าอัลบูมิน ชนิดการย้ายออก  

กบัตัวแปรตาม ได้แก่ การย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยกึง่วิกฤต

โรคติดเชื้อ COVID-19 โดยตัวแปรทั้งหมดเก็บก่อนผู้

ป่วยย้ายเข้า ICU ใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ (Multiple logistic regression) โดยผู้วิจัยเลือก

ตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 เข้า

สมการ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 การศกึษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพจิารณาและอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหดิล 

รหสัโครงการ COA. MURA2022/563 ได้รบัการอนุมตัิ

เมื่อ 30 กันยายน 2565 ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม  

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบผู้ป่วย 424 ราย มีอายุเฉลี่ย 

59.8 ปี (SD=16.0) เป็นเพศชาย 207 ราย (ร้อยละ 

48.8) ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ≥25 

kg/m2 255 ราย (ร้อยละ 60.1) คะแนนเฉลี่ยดัชนีโรค

ร่วมชาร์ลสัน 2.8 คะแนน (SD=2.7) มีโรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ เบาหวาน 182 ราย (ร้อยละ 42.9) ความดันโลหติ

สงู 126 ราย (ร้อยละ 29.7) อปุกรณ์ช่วยหายใจ 3 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ ใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจชนิดออกซเิจนความเข้ม

ข้นสูง (high flow nasal cannula: HFNC) พบมากสุด 

283 ราย (ร้อยละ 66.7) รองลงมา ได้แก่ ใช้ออกซิเจน

ทางจมูก (oxygen cannula) 82 ราย (ร้อยละ 19.3) 

และเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดัน 2 ระดับ (bi-level 

positive airway pressure: BiPAP) 50 ราย (ร้อยละ 

11.8) ตามล�ำดบั ผูป่้วยได้รับค�ำแนะน�ำให้จดัท่านอนคว�ำ่

ด้วยตนเอง (awake prone) 82 ราย (ร้อยละ 19.3) 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 5.4 

วัน (SD=5.2) คะแนนประเมนิภาวะโภชนาการเฉลีย่ 9.4 

คะแนน (SD=3.4) ค่าเฉลีย่อลับมูนิในเลอืด 36.5 กรมั/

ลิตร (SD=5.6) ผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้าไปหอผู้ป่วยใน 

349 ราย (ร้อยละ 82.3) และย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 75 ราย 

(ร้อยละ 17.7) แสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 ในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต (5A) ในโรงพยาบาลรามาธบิดีจกัรนีฤบดินทร์ (n=424)

Table 1 	 Demorgraphic information and characteristic of patients with COVID-19 in the intermediate ICU ward (5A) in 	

	 Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital (n=424)

Characteristics of patients
Age, (years) mean±SD
Gender
	 Male
	 Female 
Body mass index (BMI) 
	 ≥25 kg/m2

	 <25 kg/m2 
Type of admission
	 ER
	 Refer-in
	 Transfer from IPD
Charlson Comorbidity Index (CCI), mean±SD
Diabetic mellitus
Hypertension 
Therapy 
	 Room air
	 On cannula
	 On HFNC (high-flow nasal cannula) 
	 On BIPAP (noninvasive ventilation)
	 On oxygen mask with bag
Fraction of inspired oxygen (FiO2)
Awake prone
Length of stay (LOS) (days), mean±SD
Nutrition alert form (NAF), mean±SD
Albumin
Status discharge
	 Transfer to ICU
	 Transfer to IPD

n (%)
59.8±16.05

207 (48.8)
217 (51.2)

255 (60.1)
169 (39.9)

85 (20.0)
73 (17.2)
266 (62.7)
2.8±2.76

182 (42.9)
126 (29.7)

5 (1.2) 
82 (19.3) 
283 (66.7) 
50 (11.8)
4 (0.9)

97.7±2.5
82 (19.3)
5.4±5.2
9.4±3.4
36.5±5.6

75 (17.7)
349 (82.3)
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การย้ายเข้า ICU ในผูป่้วยกึง่วกิฤตโรคติดเชือ้ COVID-19 

ตารางที ่2 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการย้ายเข้า ICU ในกลุม่ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 ในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต (5A) ในโรงพยาบาล	

	 รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=424)

Table 2 	 Factor associated with ICU transfer among COVID-19 patients in the intermediate ICU ward (5A) in  

	 Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital (n=424)

Variable

Gender
	 Male 
	 Femaleref

Age (years)
	 ≥60
	 <60ref
Charlson Comorbidity Index (CCI) 
	 ≥4 score
	 0-3 scoreref

Hypertension
	 Yes
	 Noref

Diabetic Mellitus
	 Yes
	 Noref

Heart Disease
	 Yes
	 Noref

Length of stay (LOS)
	 ≥7 (days)
	 <7 (days) ref 

Awake Prone 
	 Yes
	 Noref

Nutrition Alert Form (NAF)
	 ≥11 score
	 6-10 scoreref

Albumin
	 <35 g/l
	 ≥35 g/lref

Body mass index (kg/m2)
	 >25 kg/m2

	 ≤25 kg/m2 ref

Fraction of inspired oxygen (FiO2)
	 >0.6
	 ≤0.6ref

Creatinine (ml/min/1.73 m2)
	 >1.73 ml/min/1.73 m2

	 ≤1.73 ml/min/1.73 m2 ref

Yes (%)

40 (19.3)
35 (16.1)

48 (21.8)
27 (13.2)

32 (25.8)
43 (14.3)

38 (20.9)
37 (15.3)

26 (20.6)
49 (16.4)

12 (27.9)
63 (16.5)

21 (17.9)
54 (17.6)

26 (31.7)
49 (14.3) 

26 (21.1)
49 (16.3)

46 (17.0)
29 (19.0)

48 (19.0)
27 (15.8)

31 (56.4)
44 (11.9)

6 (18.2)
69 (17.6)

No (%)

167 (97.5)
182 (83.9)

172 (78.2)
177 (86.8)

92 (74.2)
257 (85.7)

144 (79.1)
205 (84.7)

100 (79.4)
249 (83.6)

31 (72.1)
318 (83.5)

96 (82.1)
253 (82.4)

56 (68.3)
 293 (85.7) 

97 (78.9)
252 (83.7)

225 (83.0)
124 (81.0)

205 (81.0)
144 (84.2)

24 (43.6)
325 (88.1)

27 (81.8)
322 (82.4)

p-value*

0.389

0.021

0.005

0.135

0.301

0.064

0.931

<0.001

0.234

0.608

0.399

<0.001

0.938

Crude OR (95% CI)

1.24 (0.76-2.05)

1.82 (1.09-3.06)

2.08 (1.24-3.48)

1.46 (0.88-2.41)

1.32 (0.77-2.24)

1.95 (0.95-4.01)

1.02 (0.58-1.78)

2.78 (1.59-4.83)

1.37 (0.81-2.34)

0.87 (0.52-1.46)

1.25 (0.74-2.09)

9.54 (5.13-17.71)

1.03 (0.41-2.60)

Transfer to ICU

*Chi-squared test, OR=Odds Ratio, 95% CI=95% confidence interval
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	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ 

อายุ ≥60 ปี (p=0.021) ค่าดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 

(คะแนน) ≥4 คะแนน (p=0.005) ท�ำ awake prone 

(p<0.001) และค่าความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) 

มากกว่า 0.6 (p<0.001) และปัจจยัทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์

กับการย้ายเข้า ICU (p>0.05) ได้แก่ เพศ ภาวะความ

ดันโลหิต เบาหวาน โรคหัวใจ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ค่าอัลบูมิน ค่าดัชนีมวลกาย ค่าครี

เอตินีน ดังตารางที่ 2 และน�ำตัวแปรเข้าสมการวิเคราะห์

การถดถอยลอจิสติกส์ ปัจจัยเสี่ยงของการย้ายเข้า ICU 

โดยเลือกตัวแปร 5 ตัว ที่มีค่า p-value≥0.1 เข้าสมการ 

ได้แก่ ปัจจัยด้าน อายุ ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ผู้ป่วยโรค

หัวใจ ท�ำ awake prone ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน 

และน�ำตัวแปรท้ังหมดเข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยลอ

จิสตกิพหคูุณ โดยพบปัจจยั ค่าความเข้มข้นของออกซเิจน 

(FiO2) มากกว่า 0.6 มีความเสี่ยงต่อการย้ายเข้า ICU 

มากกว่ากลุม่ FiO2 น้อยกว่า 8.32 เท่า (95% CI; 4.36-

15.86) การท�ำ awake prone มคีวามเสีย่งต่อการย้ายเข้า 

ICU มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ท�ำ 1.88 เท่า (95% CI; 1.01-

3.51) ดังตารางที่ 3  

ตารางที ่3 	 การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหคูุณของปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการย้ายเข้า ICU ในกลุม่ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ 					   

		  COVID-19 ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (5A) ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=424)

Table 3 		  Multiple logistic regression analysis of risk factors associated with ICU transfer among COVID-19 patients in 

		  the intermediate ICU ward (5A) in Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital (n=424)

Risk factors of transfer to ICU
FiO2 >0.6
Awake prone 
Age ≥60
CCI ≥4
Heart disease

cOR
9.54
2.78
1.82
2.08
1.95

aOR
8.32
1.88
1.18
1.80
1.50

95% CI aOR
4.36-15.86
1.01-3.51
0.62-2.24
0.93-3.46
0.65-3.47

p-value
<0.001
0.047
0.602
0.079
0.336

วิจารณ์
	 การระบาดของ COVID-19 ระลอกที่ 3 เป็น

ช่วงทีพ่บผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ในโรงพยาบาลรามาธบิดี

จักรีนฤบดนิทร์ พบผู้ป่วยทีอ่าการหนักข้ึนต้องย้ายเข้าไป

ดูแลใน ICU 75 ราย (ร้อยละ 17.7) เป็นไปในทิศทาง

เดียวกับการศึกษาในประเทศไทย ร้อยละ 24.4(11) และ

ต่างประเทศพบร้อยละ 16.0-36.4(12-15) การศึกษานี้

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุคูณ พบปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ ค่าความเข้ม

ข้นของออกซิเจน (FiO
2
) >0.6 (p<0.001) และการท�ำ 

awake prone (p=0.047) และได้อภิปรายผลการศึกษา

ตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) >0.6 

ในการศึกษาพบว่ากลุ ่มที่ต้องใช้ค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจน (FiO
2
) มากกว่า 0.6 มีความสัมพันธ์กับ 

การย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19  

โดยพบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่มีการ

หายใจหอบเหนื่อย และมีอาการรุนแรง เมื่อเช้ือไวรัส 

เข้าสู่ร่างกายจะแพร่ไปตามเซลล์ท่ีเยื่อบุคอ ท่อทางเดิน

หายใจและปอด ซึง่ปอดเป็นอวัยวะทีไ่ด้รบัผลกระทบมาก

สุด เพราะไวรัสเข้าเซลล์ผ่าน angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2) พบมากที่สุดในเซลล์ถุงลมปอด(7) 

การก่อพยาธิสภาพของเช้ือที่ถุงลมท�ำให้เกิดอาการ

ปอดบวม เชือ้ยงัรบกวนระบบภมิูคุ้มกนัด้วยสาร cytokine 

ซึ่งมีหน้าท่ีค้นหาการติดเช้ือ เมื่อมีการหลั่งสารมากไป 

จะท�ำให้เกิดปฏิกิริยารุนแรงเรียก cytokine storm  

มีผลท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) เกิดภาวะล้ม

เหลวหลายอวัยวะ (multiple organ failure)(7-8) ซึง่ผูป่้วย
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ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 

distress syndrome: ARDS) จะมีค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจน (FiO2) ต�่ำ ร่วมกับมีภาวะขาดออกซิเจนและ

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อย

ทีส่ดุส�ำหรบัการเข้ารบัการรกัษาใน ICU(19) การวิเคราะห์

ระดับออกซิเจนในหลอดเลือดเป็นแนวทางในการบ�ำบัด

ด้วยออกซิเจนและจ�ำแนกภาวะ ARDS ซึ่งแบ่งออกเป็น 

ARDS into mild, moderate, and severe (เล็กน้อย  

ปานกลาง และรุนแรง)(19)

	 การท�ำ Awake prone ผู้ป่วยโรค COVID-19 

ทีย่งัสามารถหายใจได้ด้วยตนเองเป็นกลุม่ทีอ่าการทัว่ไป

ยังไม่ถึงข้ันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์จะรักษาโดย 

ให้ผู้ป่วยนอนคว�่ำเป็นเวลา 30 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง โดย 

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ เน้ือปอดท่ีอยู่บริเวณ 

ด้านหลังที่ถูกหัวใจกดทับจะขยายได้ดีข้ึน มีผลให้ความ

ยืดหยุ ่นปอด และ/หรือการขยายตัวของถุงลมปอด 

แต่ละส่วนดีกว่าการนอนหงาย และการระบายเสมหะ 

ดีขึ้น(7) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Laurent  

Papazian, et al พบว่าการจัดให้ผู้ป่วยทีมี่ P/F ratio<150 

(moderate-severe ARDS) นอนคว�่ำมีผลลดอัตราการ

เสียชีวิต (evidence base GRADE 1+, strong agree-

ment)(24) การท�ำ awake prone เป็นแนวคิดท่ีได้รบัความ

นิยมในช่วง COVID-19 เน่ืองจากพบบ่อยที่ผู ้ป่วย 

COVID-19 มีอาการปอดบวมรุนแรงเพิ่มข้ึน และ

เปลี่ยนแปลงไปสู่ ARDS โดยจากการศึกษาของ Esara 

Yoriya ในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน 

(acute respiratory distress syndrome: ARDS) การจัด

ท่านอนคว�่ำช่วยให้ปอดทางด้านหลัง (dorsal) ขยายตัว

ได้ดี เพราะไม่มีน�ำ้หนักของปอดและหวัใจมากดทับท�ำให้

การระบายของอากาศ (ventilation) และการก�ำซาบ 

(perfusion) ของปอดดข้ึีน แรงดนัในช่องอกและช่องท้อง

ลดลง เสมหะหรือสารคัดหลั่งที่ค้างอยู่ในถุงลมลดลง  

มีผลช่วยเพิ่มระดับของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงข้ึน 

ร้อยละ 70-80(25) และการศึกษาของ Farzad Rahmani, 

et al พบว่าการนอนคว�่ำเป็นวิธีการท่ัวไปในการเพิ่ม

ออกซเิจนในผู้ป่วย ARDS ท่ีต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

วิจัยการจัดท่านอนคว�่ำร่วมกับการท�ำ lung-protective 

เร็วในระยะเวลาที่เพียงพอ เพิ่มอัตราการรอดชีวิต และ

ลดเวลาในการช่วยหายใจใน 28 วัน และ 90 วัน และยัง

เพิ่มวันที่ไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจในสัปดาห์แรกของ

การติดเชื้อ โดยแนะน�ำให้ผู้ป่วย ARDS ระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงได้รับการช่วยหายใจในท่านอนคว�่ำเป็นเวลา

อย่างน้อย 12 ช่ัวโมง(26) สอดคล้องกบัผลการทดลองของ 

PROSEVA trial(24) พบว่าการจัดให้ผู้ป่วย COVID-19 

นอนคว�่ำ มีผลช่วยเพิ่มออกซิเจนในเลือดในผู้ป่วยที่ท�ำ 

awake prone(19) 

	 ปัจจัยอื่น ได้แก่ อายุตั้งแต่ 60 ปี ดัชนีโรคร่วม

ชาร์ลสัน และโรคหัวใจ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ย้ายเข้า ICU (p>0.05) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน

การหายใจจึงพบความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU 

มากกว่ากลุ่มโรคอ่ืน เช่น โรคหัวใจ(13, 27) แตกต่างกับ 

การศึกษาของ Golnar Sabetian, et al พบว่าผู้ป่วย 

โรคติดเช้ือ COVID-19 ที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดมีความเสีย่งสงูทีอ่าการหนักจะลกุลามไป

สูภ่าวะวิกฤตและท�ำให้ต้องย้ายเข้า ICU(28) โดยการศกึษา

น้ีกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันโดยอายุเฉลี่ยน้อย 

อยู่ในช่วง 52.97±18.17 ปี และการศึกษาของ Monica 

Matute-Villacis, et al ศึกษากลุ่มตัวอย่างอายุใกล้เคียง

กันแต่ใช้คะแนนดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ≥2 คะแนน(15)  

อาจมีผลท�ำให้ได้ผลการศึกษาแตกต่างกัน

สรุป
	 จากการศึกษาน้ีพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การย ้ายเข ้า ICU ในผู ้ป ่วยกึ่ งวิกฤตโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต : 

การศึกษาการระบาดในระยะที่ 3 พบว่ากลุ่มที่ต้องใช้ค่า

ความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) มากกว่า 0.6 และได้

รบัการแนะน�ำให้ท�ำ awake prone มีความสมัพนัธ์กบัการ

ย้ายเข้า ICU โดยกลุ่มที่ท�ำ awake prone เฉลี่ยคนละ 

5.03 วัน (±SD 4.75) และได้รับการเพิ่มค่าความเข้ม

ข้นของออกซิเจนเฉลี่ย 0.8 ก่อนย้ายเข้า ICU ซึ่งเป็น
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ความเข้มข้นสงูกว่าจะได้ย้ายเข้าไปใน ICU ซึง่ในขณะนัน้

โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งเมื่อติด

แล้วอาการหนักมากกว่าในสายพันธุ์อื่น ท�ำให้มีผู้ป่วย

อาการหนักที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยกึง่วิกฤต ร่วมกบัการฉดีวัคซนียงัมีปรมิาณน้อย

ในทุกกลุ ่มอายุ การศึกษาในคร้ังนี้สามารถน�ำผลไป 

เฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได ้

รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ข ้ อ มู ล ท่ี ไ ด ้ ม า จ า กข ้ อมู ล เ ว ช ร ะ เบี ยน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย และสถิติประจ�ำหอผู้ป่วย  

ดังน้ัน ตัวแปรข้อมูลเชิงสาเหตุบางประการไม่ได ้

ถูกบันทึกไว้ หรือบันทึกไม่ครบทุกส่วน เช่น ระยะเวลา 

ที่ท�ำ awake prone ต่อครั้ง ท�ำให้ขาดความสมบูรณ์ 

ของการวิเคราะห์ตัวแปรบางชนิดไป และเมื่อวิเคราะห์ 

power analysis ในปัจจยัการท�ำ awake prone พบว่าขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาน้อยไปอาจท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้

ไม่ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ 

	 การศึกษาต่อไปควรมีการเพิ่มข้อมูล เช่น  

การลงบันทึกจ�ำนวนครั้งของการนอนคว�่ำ ระยะเวลา  

ผลเลอืดทางห้องปฏบัิตกิาร เช่น ผลค่าก๊าซในหลอดเลอืด 

ภาวะแทรกซ้อนของการท�ำ awake prone เช่น การเลื่อน

หลุดของสายช่วยหายใจ แผลกดทับบริเวณใบหน้า 

บริเวณหน้าอก และอาการหน้าบวมจากการกดทับ 

เป็นต้น
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

กลยุทธ์การบริหารจัดการควบคุมโรคโควิด 19 ด้วยพลังความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วน จังหวัดยะลา

The strategy for management and control of COVID-19 with the cooperation of 

all sectors, Yala Province
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บทคัดย่อ
	 ด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) พบการแพร่ระบาดทั่วโลกและต้องมีการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคให้ทันต่อสถานการณ์โรค จังหวัดยะลาได้ด�ำเนินการและก�ำหนดกลยุทธ์การบริหารจัด 

การควบคุมโรคด้วยพลังความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อควบคุมการระบาด จังหวัดยะลาพบการระบาดกลุ่มแรก

จากการรวมกลุ่มกิจกรรมทางศาสนาในเดือนมีนาคม 2563 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขและประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย และเมื่อวันที่ 23 มกราคม 

2563 จังหวัดยะลาได้เปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ยกระดับการป้องกันโรคติดต่ออันตราย 

ภายใต้การเฝ้าระวังและก�ำกับติดตาม โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดยะลาเป็นประธาน และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ยะลาเป็นเลขานุการ วัตถุประสงค์เพื่อการวิเคราะห์กลยุทธ์และมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 

 ของจังหวัดยะลา ในช่วงปี 2563-2566 ด�ำเนนิการวิจยัโดยศกึษาจากเอกสาร มข้ัีนตอนการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) ผลการศึกษาพบว่ากลยุทธ์การด�ำเนินงานจังหวัดยะลามีการท�ำงานบูรณาการ

ร่วมกนักบัฝ่ายปกครองและสาธารณสขุผ่านศนูย์บญัชาการเหตกุารณ์ คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด มกีลยทุธ์การ

ด�ำเนินงานทั้งหมด 6 กลยุทธ์ ประชาชนให้ความร่วมมือการควบคุมป้องกันโรค และมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 เข็มที ่1 ร้อยละ 66.69 มากกว่าจังหวัดปัตตานแีละจงัหวัดนราธวิาส ส�ำหรบัข้อเสนอแนะกลยทุธ์

การจัดการที่ควรแก้ไข คือการจัดท�ำแผนประคองกิจการของหน่วยงาน เพื่อรองรับสถานการณ์โรคและการสื่อสาร

ท�ำความเข้าใจกับประชาชนให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : รูซีลา โตะกีเล	 อีเมล : sela944@gmail.com

Abstract
	 Since the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) occurred globally, Yala  

province has proactively implemented comprehensive management strategies and leveraged collaboration across 

sectors to curb the impact of the Coronavirus outbreak. The initial outbreak in Yala was reported in March 

2020, stemming from religious activities, prompted the declaration of a public health emergency by the 
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Management and control of COVID-19 with the cooperation of all sectors

Ministry of Public Health. Subsequently, on January 23rd, 2020, Yala Province established an emergency 

response center, chaired by the governor of Yala Province and Yala Provincial Chief Medical Officer served 

as a secretary. The objective of this study is to analyze the strategies and measures for preventing and  

controlling COVID-19 in Yala province during the years 2020-2023. The study was conducted by document 

analysis and content analysis. Results revealed that the successful integration of operational strategies across 

administrative and public health departments was presented through the incident command center. Yala  

Province's incident command center led by the Provincial Communicable Disease Committee had executed 6 

proactive operational strategies. People cooperate in disease control and prevention. Particularly the strategy 

to increase the coverage of administering the first dose of the COVID-19 vaccine in Yala province and to 

reach 66.69%, which was a higher rate than those of Pattani and Narathiwat provinces. Recommendations 

for further improvement in management strategies are proposed, Emphasis is placed on developing business 

continuity plan (BCP) in every sector to ensure effective preparedness and communication with people in the 

community which will lead to resilient and sustainable response to future challenges. 

Correspondence: Rusila Tokilay	 E-mail: sela944@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 	 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เกดิข้ึนในปี 2562 และ

ในปี 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีจะต้องมีมาตรการป้องกัน

และควบคุมการระบาดของโรค(1) กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทยจึงประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย(2) สถานการณ์โรคโควิด 19 

ของจังหวัดยะลาในระลอกแรก ปี 2563 พบผูป่้วย 133 ราย 

พื้นท่ีท่ีพบการระบาดมากที่สุด คือ อ�ำเภอบันนังสตา  

รองลงมาคืออ�ำเภอเมอืงยะลา อ�ำเภอยะหา พบผูป่้วยราย

แรกเมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2563 โดยกลุ่มแรกที่พบการ

ระบาดเป็นกลุ่มคนไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลามที่เดินทาง

กลบัจากประเทศมาเลเซยีจากการรวมกลุม่กจิกรรมทางศาสนา 

พบผู้ติดเช้ือจ�ำนวน 13 ราย จาก 21 ราย (ร้อยละ 62)(3)  

หลังจากน้ัน สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดยะลาเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก 

จากกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสร่วมบ้านไปยังผู้สัมผัสร่วมชุมชน 

ร้อยละ 80 ของประชาชนจังหวัดยะลานับถือศาสนา

อิสลาม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีจึงมีความ

หลากหลาย และมีหลักความเชื่อ ความคิด ที่ถือปฏิบัติ

แตกต่างกัน การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อแยกกลุ่มผู้ป่วย

ออกจากคนทัว่ไปจึงท�ำได้ยากเน่ืองจากเป็นช่วงทีใ่กล้เข้า

สู่เดือนถือศีลอดของประชาชนชาวไทยมุสลิม การตรวจ

หาเช้ือเก็บตัวอย่างทางปากและจมูกในเดือนถือศีลอด

เป็นการขัดต่อหลักศาสนา เพราะการถือศีลอดคือการ 

งดเว้นอาหารและการด่ืมในช่วงพระอาทิตย์ข้ึนจน 

ถงึพระอาทติย์ตกดนิ จงึไม่ควรน�ำสิง่แปลกปลอมเข้าปาก 

จมกู(4) อย่างไรกดี็ จากการด�ำเนินงาน ประชาชนให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี เพราะต้องการให้โรคระบาดสงบลง

ก่อนถงึเดือนถอืศลีอด ประกอบกบัทกุภาคส่วนทุ่มเทการ

ท�ำงานทัง้ผูบ้ริหารและผูป้ฏบิติังาน ท่ีส�ำคัญประชาชนใน
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

พืน้มีความเข้าใจทีจ่ะต้องค้นหาผูป่้วยเชงิรุกเพือ่การหยุด

ยั้งการระบาดของโรคให้เร็วที่สุด

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงัหวัด

ยะลา เกิดข้ึนอีกครั้งในปี 2564 เช้ือท่ีแพร่ระบาด 

ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ Delta พบผู้ป่วยรายแรกวันที่  

14 เมษายน 2564 ในกลุ่มเสี่ยงท่ีเดินทางกลับจาก 

ต่างจังหวัด ห่างจากผู้ป่วยรายสุดท้ายของระลอกแรก 

จ�ำนวน 276 วัน จากนั้น พบผู้ป่วยที่สัมผัสเชื้อจาก 

สถานบันเทิงในต่างจังหวัดท่ีเดินทางกลับมาในพื้นท่ี

จังหวัดยะลา ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดไปยังโรงเรียน 

โรงเรียนประจ�ำสอนศาสนา ศาสนสถาน สถานประกอบ

การ โรงงาน สถานที่ท�ำงาน และเรือนจ�ำ โดยในปี 2564 

พบผู้ป่วย 48,788 ราย เสียชีวิต 354 ราย อัตราป่วย 

เสียชีวิต 0.72 และต่อมาในปี 2565-2566 ผู้ป่วย 

ร้อยละ 90 ติดเชื้อสายพันธุ์ Omicron ส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรง จึงปรับการดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่ระบบการรักษา

แบบ home isolation (HI) และแบบ community  

isolation (CI) นอกจากน้ี ได้ด�ำเนินการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 โดยเน้นในประชากรกลุ ่มเสี่ยงได้แก่  

ผู ้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว ผู้สูงอายุ เด็กและหญิงต้ังครรภ์ 

เป็นต้น ในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ 

ลดระดบัความรุนแรงของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

จากโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง ตั้งแต่วัน

ที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป(5) 

	 จังหวัดยะลามีกลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงต้นปี 2563  

เริ่มพบการระบาดในจังหวัดยะลา โดยได้ก�ำหนด

มาตรการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสถานการณ์ฉุกเฉิน

โรคระบาดและวิเคราะห์กระบวนการ มาตรการตามนโยบาย 

อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมสถานการณ์ 

การระบาดของโรคได้ ซึ่งความส�ำเร็จที่ท้าทายในการ

ควบคุมโรคในพืน้ทีจั่งหวัดยะลา คือการสร้างความเข้าใจ

ให้ประชาชนยอมรบัและปฏบิตัติามมาตรการควบคุมโรค 

การควบคุมการระบาดของโรคในพื้นท่ี การงดเว้น

กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น ถึงแม้มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 

แต่จังหวัดยะลาสามารถด�ำเนินการควบคุมโรคในครั้งน้ี

ได้ส�ำเร็จ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงลดลง 

และลดการเสียชีวิตได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะห์กลยุทธ์และมาตรการในการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของจงัหวัดยะลา ระหว่าง

ปี 2563-2566

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนมาตรการการ

ด�ำเนินงาน (after action review) ของสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พื้นที่

จังหวัดยะลาต้ังแต่ปี 2563-2566 โดยศกึษาจากเอกสาร

และกระบวนการท�ำงานภายใต้นโยบายและกลยุทธ ์

การบริหารจัดการควบคุมโรคโควิด 19 และวิเคราะห์

เหตกุารณ์แบบอ้างองิทฤษฎ ีคอื การแยกชนิดในเหตกุารณ์ 

น้ันๆ โดยการยึดแนวคิดหรอืกรอบการจ�ำแนกเหตุการณ์ 

โดยอาศัยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเป็นกรอบการจ�ำแนก  

การวิเคราะห์เหตุการณ์ออกเป็น 6 ประเภท คือ ใคร ท�ำ

อะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร และท�ำไม(6) โดยวิเคราะห์ 

ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมกนัแก้ไขปัญหาเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้นตามสถานการณ์

วิธีการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาเอกสารโดยรวบรวมข้อมูลจากการ

ท�ำงานภายใต้กลยุทธ์การท�ำงานของคณะกรรมการโรค

ตดิต่อจงัหวัดยะลา ร่วมกบัคณะกรรมการเชิงป้องกนัหรอื

ยบัย้ังภยัพบิติักรณฉีกุเฉนิจังหวัดยะลาเฉพาะสถานการณ์

โรคโควิด 19 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (content analysis) 

ผลการศึกษา
กลยุทธ์ที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยะลา 

	 การบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ด�ำเนินการเปิด 

ศูนย์บัญชาการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยท�ำงาน

ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย และขยายอ�ำนาจการบริหาร

จัดการไปยงัทกุอ�ำเภอ ให้สามารถมีอ�ำนาจจดัการควบคุม
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การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ซึ่ง

จังหวัดยะลาเปิดศนูย์บญัชาการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 

เม่ือวันที่ 23 มกราคม 2563 ยกระดับการป้องกัน 

โรคติดต่ออันตรายภายใต้การติดตามก�ำกับโดยผู้ว่า

ราชการจังหวัดยะลาเป ็นประธานและนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดยะลาเป็นเลขานุการ

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 1.1 ด้านการบริหารจัดการของจังหวัดยะลา 

เพื่อควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	แต่งตัง้คณะ

กรรมการยับยั้งการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ์ 

ท�ำงานร่วมกันระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีบทบาท

หน้า ท่ีด ้านข ้อมูลและยุทธศาสตร ์  โดยวิเคราะห ์ 

สถานการณ์โรค ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ การสื่อสาร

ประชาสมัพนัธ์ และก�ำหนดทมีปฏบิติัการด้านการควบคุม

โรค ซึง่การระบาดในปี 2564 มกีารประชุมติดตามความ

ก้าวหน้าและติดตามมาตรการสัปดาห์ละ 3 วัน ทุกวัน

จันทร์ พุธ และศุกร์ มอบหมายอ�ำนาจการบริหารจัดการ

การควบคุมโรคโควิด 19 ให้แต่ละอ�ำเภอสามารถบริหาร

จัดการได้เอง และสนับสนุนงบประมาณ มีการจัดตัง้ศนูย์

กกักันผูเ้ดนิทางมาจากต่างประเทศทีช่่องเดินทางระหว่าง

ประเทศ อ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา เพื่อลดการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนงานสาธารณสุข

ได้มีการติดตามและประชุมเพือ่วิเคราะห์สถานการณ์โรค

ทุกวัน และสื่อสารจ�ำนวนผู้ติดเช้ือในจังหวัดยะลาให้กับ

ประชาชนรับทราบ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยเน้นให้

ประชาชนป้องกันตนเอง เช่น สวมหน้ากากอนามัย 

ตลอดเวลา และล้างมือทุกครั้ง เป็นต้น

	 1.2 ด้านระบบการบริหารจัดการและการขับ

เคลื่อนมาตรการควบคุมป้องกันโรค

	 ทีมบริหาร : ผู้ว่าราชการจงัหวัดเป็นผู้บญัชาการ

เหตุการณ์และได้แต่งตั้งคณะกรรมการยับยั้งการ 

แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยะลา  

โดยมีคณะท�ำงานทุกภาคส่วนของจังหวัดยะลา

	 ทีมอ�ำนวยการ : จากนโยบายข้อสั่งการของ 

ศูนย์บริหารสถานการณ์โรคโควิด 19 ระดับประเทศ 

(ศบค.ประเทศ) ให้จังหวัดมศีนูย์กกักนัเพือ่สงัเกตอาการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่งจึงร่วมกันจัดต้ัง 

และสนับสนุนงบประมาณในการบริหาร นอกจากน้ี  

มกีารเปิดศนูย์สงัเกตอาการ (community isolation: CI) 

ระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ และระดับจังหวัด โดยมี 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู ้ดูแลสุขภาพประชาชนใน 

ศูนย์สังเกตอาการจนครบ 14 วัน และจัดรถสาธารณะ 

ส่งผู ้ที่อยู ่ในศูนย์สังเกตอาการกลับภูมิล�ำเนาอย่าง

ปลอดภยั และมีการสนับสนุนการท�ำ home isolation: HI 

กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการ โดยหน่วยงานปกครองท้องถ่ิน

ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ยังชีพระหว่างการกักตัวที่บ้าน

	 ทีมการแพทย์และสาธารณสุข : วิเคราะห์

สถานการณ์โรค รายงานโรค ลงพื้นที่ปฏิบัติการด้านการ

สอบสวนโรค ควบคุมโรค รักษาผู้ป่วย ป้องกันเจ้าหน้าที่

ผู ้ปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัย สนับสนุนทีมด้าน 

การป้องกันโรค มีการจัดต้ังคลินิกระบบทางเดินหายใจ

ทุกโรงพยาบาล (ARI clinic) เพื่อให้สามารถคัดกรอง 

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้ชัดเจน ลดการแพร่

กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ส่งเสรมิการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 ท้ังในสถานพยาบาลและเชิงรุกนอก 

สถานพยาบาล โดยมทีมีฉดีวัคซีนเร่งด�ำเนินการฉดีวัคซนี

เพื่อให้ชุมชนมีภูมิคุ้มกันโรค ลดอัตราป่วยและอัตรา 

ป่วยตาย และมทีมีนักจติวิทยาประเมินความเครียดผู้ป่วย 

และการเยียวยาจิตใจกรณีเกิดผลกระทบ

	 ทีมสื่อสารความเสี่ยง : สื่อสารความรู้ความ

เข้าใจกับบุคลากรที่ท�ำงานด้านการป้องกันโรคโควิด 19 

มกีารประชมุตดิตามสถานการณ์ประเมินข้อสัง่การทุกวัน

โดยผู้ว่าราชการจังหวัดยะลา และมรีายการวิทยทุีเ่ป็นสือ่

รายงานสถานการณ์โรค

กลยุทธ์ที่ 2 การลดผลกระทบการระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวดัยะลาประเด็นการเดิน

ทางข้ามประเทศ ข้ามจังหวัดและการปิดจังหวัด การ

ปิดหมู่บ้านที่พบการระบาด 

	 2.1 การปิดการเดินทางข้ามประเทศ : ตามที่

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขออกมาตรการควบคุม
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

การเดินทางของประชาชน เรื่อง ปิดช่องทางเข้ามาใน 

ราชอาณาจกัร และห้ามการเดนิทางเข้ามาในราชอาณาจักร 

ทุกช่องทาง แต่มีการยกเว้นกรณีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

ซึ่งจังหวัดยะลามีช่องทางระหว่างประเทศคือ ชายแดน

อ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา การด�ำเนินงานลดผลกระทบ

การระบาดของโรคโควิด 19 โดยทีมประสานงานระหว่าง

ประเทศ (point of entre: POE) ที่ท�ำงานร่วมกันกับ 

งานสาธารณสขุชายแดน ประสานงานกรณพีบผู้ป่วยทีเ่ดนิ

ทางเข้ามาในระเทศไทย และประสานให้เตรียมพร้อม

รองรับที่ศูนย์สังเกตอาการ โดยได้รับความร่วมมือจาก

สาธารณสุขชายแดนประเทศมาเลเซียและประเทศไทย 

ส�ำหรบัพ่อค้าท่ีมีการค้าขายชายแดนทีม่กีารน�ำสิง่ของเข้า

ออกระหว่างประเทศทางชายแดน มีการจ�ำกัดพื้นท่ี 

ที่สามารถขนย้ายสินค้า เพื่อลดการกระจายเชื้อเข้าสู ่

ประเทศไทย 

	 2.2 การปิดการเดินทางข้ามจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล และปิดหมู่บ้านที่พบการระบาดของโรค : จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มมากข้ึน จึงมีความจ�ำเป็นต้องจ�ำกัดการเดินทางของ

ประชาชน จังหวัดยะลาได้ตั้งด่านตรวจก่อนเข้าตัวเมือง

ยะลาในช่วงแรกของการระบาด มีการคัดกรองโดยการ

วัดไข้ประชาชนทุกคนที่เดินทางเข้ามาในตัวเมืองจังหวัด 

หากมีอาการตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

ได้แก่ ไข้มากกว่า 39 องศาเซลเซียส ไอ มีน�้ำมูก เป็นต้น 

ต้องส่งตวัเข้าศนูย์สงัเกตอาการและเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ 

เมื่อพบเชื้อ ต้องเข้าสู่ระบบการรักษาและกักตัวให้ครบ 

14 วัน เพื่อลดการแพร่ระบาดในครอบครัวและชุมชน 

ส�ำหรับหมู่บ้านที่มีการระบาดเป็นกลุ่มขนาดใหญ่ ได้รับ

ความร่วมมอืจากตัวแทนหมูบ้่านให้มกีารปิดหมูบ้่านและ

คัดกรองโรคทุกบ้าน เม่ือพบผู้ป่วยที่มีอาการ ให้เก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าผลตรวจพบเชือ้โรคโควิด 19 ให้ส่งตัว 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลทนัท ีและปิดหมูบ้่าน 

ให้ครบ 14 วัน ซึ่งได้รับการสนับสนุนของใช้และเครื่อง

อุปโภคบริโภคจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 ศูนย์บริหารสถานการณ์โรคโควิด 19 (ศบค.

จังหวัดยะลา) ได้ออกมาตรการและค�ำสั่งจังหวัดเพื่อ

ควบคุมการเดนิทางของประชาชนจังหวัดยะลา โดยมมีติ

เห็นชอบให้จังหวัดยะลาด�ำเนินการตามหลักการ ดังนี้

	 1. ท�ำความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ี เรื่อง

มาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 

อย่างเคร่งครัด

	 2. ให้ด�ำเนินการตรวจหาเชื้อ ท่ีศูนย์สังเกต

อาการระหว่างที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ให้มีการ

กักตัว 14 วัน และตรวจหาเชื้อวันท่ี 1, 7 และ 14  

ทุกรายที่เดินทางเข้ามาในประทศไทย

	 3. ก�ำหนดให้มศีนูย์กกักนับริเวณชายแดนและ

แต่ละอ�ำเภอ ไปจนถึงระดับต�ำบล หากได้รับแจ้งผู้เดิน

ทางเข้าออกระหว่างประเทศ

	 4. จังหวัดยะลาและองค์การปกครองส่วน 

ท้องถ่ินในพื้นที่ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดข้ึน 

ในช่วงการกกัตัว 14 วัน โดยได้รับเงนิสนับสนุนจากศนูย์

บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.จังหวัดยะลา)

	 5. การคัดกรองประชาชนทีเ่ข้าออกจังหวัดและ

อ�ำเภอ ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ทมีอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ทีมกองอาสารักษาดินแดน ทหาร

พราน ทีมอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย ทหาร และต�ำรวจประจ�ำ

ด่านตรวจ จากหน่วยงานระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด

	 6. ด่านเดินทางเข้าออกจังหวัดยะลา ในช่วง 

ที่มีการระบาดปี 2564 มีการคัดกรองโดยก�ำหนดจุด 

วัดไข้ และจุดล้างมือ ก่อนเดินทางเข้าจังหวัด และมี  

QR code รายงานตัวผ่านโปรแกรม Yala save alert 

	 7. ทีมสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาร่วมกับทีมจังหวัด

ยะลา จัดท�ำข้อมูลรายงานแบบ data dashboard รายงาน

สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และสร้างฐาน

ข้อมลูผูป่้วยระบบคลงัข้อมลูผู้ป่วย COVID-19 จงัหวดัยะลา 

เป็นระบบออนไลน์ซ่ึงสามารถติดตามสถานการณ์โรค 
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ติดตามสถานะการรักษาผู้ป่วยในระบบ CI และ HI และ

สามารถบันทึกติดตามอาการผู้ป่วยในระบบที่ต้องได้รับ

ยารักษาทุกราย

กลยุทธ์ที่ 3 การลดผลกระทบการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยะลา สถานการณ์

วิกฤตโรคระบาดกระทบวัฒนธรรมความเป็นอยู่ วิถี

ชีวิตประชาชน

ผลกระทบด้านวัฒนธรรมและศาสนา

	 1. กระทบต่อวัฒนธรรม ความเชื่อ และ 

หลกัปฏบิตัขิองทางศาสนา จากการระบาดของโรคโควิด 19 

ในครั้งน้ี ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตคนไทยทุกศาสนา  

ซึ่งพื้นที่จังหวัดยะลามีคนไทยที่นับถือศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 80 และศาสนาพทุธ ร้อยละ 18 และศาสนาอืน่ๆ 

ร้อยละ 2 กิจวัตรประจ�ำวันของคนไทยที่นับถือศาสนา

อิสลามท่ีปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน คือ การละหมาด 

ร่วมกันที่มัสยิด 5 เวลา ได้แก่ เวลาหัวรุ่ง เวลาบ่าย เวลา

เย็น เวลาช่วงพระอาทิตย์ตกดิน และเวลาค�่ำ เมื่อมีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้ไม่สามารถออกไปปฏิบัติ

ศาสนกจิร่วมกนัได้ คณะกรรมการอสิลามได้ออกประกาศ

ให้งดเว้นการละหมาดท่ีมัสยิด แต่ให้ปฏิบัติศาสนกิจที่

บ้านของตนเอง และศาสนาพุทธงดท�ำบุญหรือทอดกฐิน

ที่มีการรวมกลุ่มคนหมู่มากที่วัด และศาสนาอื่นๆ มีการ

ด�ำเนินการเช่นเดียวกัน

	 2. กระทบต่อวันส�ำคัญทางศาสนาและเทศกาล

ต่างๆ เช่น วันข้ึนปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา  

วันท�ำบุญเดือน 10 และวันส�ำคัญทางศาสนา เป็นต้น 

พืน้ทีจ่งัหวัดยะลามีประชาชนนับถอืศาสนาอสิลามจ�ำนวน

มาก สิ่งท่ีกระทบท่ีไม่สามารถปฏิบัติร่วมกันได้ในช่วง 

ท่ีมีการระบาดของโรค คือการรวมกลุม่กนัปฏบิตัศิาสนกจิ 

(ละหมาดร่วมกันตอนกลางคืนของเทศกาลเดือนถือศีล

อด) ซึ่งช่วงที่มีการระบาดไม่สามารถปฏิบัติร่วมกันได้

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 ความท้าทายในการบริหารจัดการเพื่อควบคุม

การระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดยะลา ได้แก่

	 1. จังหวัดยะลาเป็นพืน้ทีส่แีดงด้านความมัน่คง 

เนื่องจากมักจะมีเหตุการณ์ความไม่สงบและสถานการณ์

ความรุนแรงท่ียังเกิดข้ึนในพื้นที่ จึงเป็นเรื่องท้าทาย

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ ที่ต้องลงพื้นที่เพื่อ

ค้นหาผู้ป่วยและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 

	 2. 	มกีารต่อต้านการฉดีวัคซีนและสือ่สารข้อมลู

ด้านลบ เช่น วัคซีนไม่ปลอดภัย ไม่ได้รับรองมาตรฐาน 

ฮาลาล ซึ่งเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ทั้งวัคซีนโควิค 19 และวัคซีน

ชนิดอื่น ๆ

	 3. ความเชื่อเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน บางคนคิด

ว่าวัคซนีท�ำให้เสยีชีวิตเรว็ข้ึน ท�ำให้ร่างกายอ่อนแรง เป็นต้น

	 4. ความร ่วมมือของผู ้น�ำศาสนาในพื้นที่  

บางพื้นที่ไม่ให้ความร่วมมือ ทั้งการควบคุมโรคและการ

ป้องกันโรค

	 จากข้อมูลดังกล่าว จังหวัดยะลาจึงใช้กลยุทธ์

การสร้างความเข้าใจ โดยการท�ำงานแบบบูรณาการ 

ความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ผู้ที่มีอ�ำนาจหรือผู้ท่ีประชาชนเชื่อถือ สร้างการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เร่งค้นหา

ปัญหาในพื้นท่ี ร่วมกันจัดการปัญหา สร้างความเข้าใจ

ตามบริบทของพื้นที่น้ันๆ การจัดการบริการฉีดวัคซีน

แบบ delivery เข้าถึงชุมชนและเพิ่มจุดบริการเข้าถึงง่าย 

และสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดยะลาทุกแห่ง 

มีวัคซีนโควิด 19

กลยุทธ์ที่ 4 การลดผลกระทบการระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวดัยะลา จากสถานการณ์

โรคที่วิกฤตท�ำให้สถานพยาบาลต้องปิดให้บริการ

ประชาชน

	 4.1 สถานการณ์โรคโควิด 19 ภาวะวิกฤต 

ส่งผลต่อประชาชนและผูม้ารับบรกิารกลุม่ใหญ่ อัตราการ

ใช้บริการผู ้ป่วยนอกท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล 

ทุกแห่งของจังหวัดยะลา ในช่วงที่มีการระบาดของโรค 

ในปี 2562-2564 พบว่าอัตราการมารับบริการลดลง 

ร้อยละ 3.79 3.63 และ 3.12 ตามล�ำดับ

	 4.2 กรณีสถานบริการสาธารณสุข หรือ 

โรงพยาบาล มีบุคลากรติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาล

จ�ำนวนมาก และต้องกักตัว ท�ำให้ไม่สามารถให้บริการ 

ผู้ป่วยได้ 
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

	 4.3 สถานพยาบาลทุกแห่ง ต้องจ�ำกัดปริมาณ

ผู้มารับบริการ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน เป็นต้น 

	 4.4 	สถานพยาบาลต้องเพิ่มคลินิกเฉพาะทาง

ของโรคระบบทางเดนิหายใจ เพือ่คัดแยกผู้ป่วยท่ีมอีาการ

ระบบทางเดินหายใจกับผู้ป่วยท่ัวไป เพื่อลดการระบาด

ของโรคและสามารถคัดกรองโรคได้อย่างรวดเร็ว

	 4.5 การติดต่อประสานงานหน่วยงานกรณี

ประชาชนมารับบริการ ต้องมีจุดคัดกรองและจ�ำกัด

ปริมาณผู้มาใช้บริการ 

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 เน่ืองด้วยนโยบายและวัตถุประสงค์การเปิด

ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดยะลา เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีความ

ปลอดภยัในการปฏบิตังิาน ทกุหน่วยงานต้องมีการจดัท�ำ

แผนประคองกิจการเพื่อไม ่ ให ้ โรงพยาบาลหรือ 

สถานบริการสาธารณสุขต้องปิดให้บริการ เนื่องจาก 

ส ่ งผลกระทบกับประชาชนในพื้น ท่ีจั งหวัดยะลา  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงัหวัดยะลา

มีการปิดโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล

บันนังสตา เน่ืองจากพบเจ้าหน้าที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวนมาก และต้องกกัตวั จึงจ�ำเป็นต้องขออตัรา

ก�ำลังเจ้าหน้าที่จากอ�ำเภอข้างเคียงมาปฏิบัติงานแทน 

เพื่อไม่ให้โรงพยาบาลปิดบริการ จากเหตุการณ์ดังกล่าว

แผนประคองกจิการมคีวามส�ำคญัและต้องมคีวามชัดเจน 

ซึง่ทีผ่่านมายงัไม่ชัดเจนในด้านการจัดสรรอตัราก�ำลงัและ

ด้านการประสานงาน ท�ำให้ต้องอาศัยอ�ำนาจการบริหาร

จัดการภายในเพือ่การแก้ไขปัญหา และช่วงทีม่กีารระบาด

ที่ต้องมีการปิดโรงพยาบาล ได้มีการแก้ไขปัญหาให ้

โรงพยาบาลสามารถเปิดให้บรกิารได้เฉพาะแผนกผูป่้วย

ฉุกเฉิน และให้มีการหมุนเวียนบุคลากรเจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลข้างเคียงมาช่วยเหลือ เพื่อให้โรงพยาบาล

สามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติ ลดผลกระทบกับ

ประชาชน ซึ่งการใช้แผนประคองกิจการด้านก�ำลังคน 

มคีวามจ�ำเป็นในช่วงการระบาดของโรค เพือ่แก้ไขปัญหา

ตามภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น

	 การแก้ไขปัญหาเพื่อเพิ่มความปลอดภัยการ

ปฏิบัติงาน โดยก�ำหนดการบริการสาธารณสุขแบบ  

New normal ของสถานบรกิารสาธารณสขุในจังหวัดยะลา 

ดังน้ี ก�ำหนดจุดวัดอุณหภูมิ ซักประวัติกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย

และญาติก่อนเข้ารับบริการหน้าแผนกบริการผู้ป่วยนอก 

หน้าแผนกเวชระเบยีน และสวมใส่หน้ากากอนามยัทกุคน 

จัดสถานที่รับบริการให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก แยกผู้รับ

บริการคลินิกทางเดินหายใจและคลินิกทั่วไป จัดสถานที่

น่ังรอรบับรกิารแบบมรีะยะห่าง การใช้ระบบ tele medicine 

ในการตรวจผูป่้วยนอก การให้ค�ำปรึกษาผ่าน application 

การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ร้านยาใกล้บ้าน และการช�ำระ

ค่าบริการผ่านทาง QR code

กลยุทธ์ท่ี 5 การลดผลกระทบภารกิจการบริหาร

เวชภัณฑ์ (logistic) การจัดสรรวัสดุเวชภัณฑ์ อุปกรณ์

การป้องกนัตนเอง และการเตรียมพร้อมด้านบุคลากร 

กรณีเกิดปัญหาวิกฤติการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดยะลา 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

จังหวัดยะลา พบจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกรายปี 2563-2566 

ได้แก่ 133, 48,788, 51,990 และ 2,062 รายตาม

ล�ำดับ ในปี 2566 จ�ำนวนผู ้ป ่วยลดลงเน่ืองด้วย

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีความรุนแรง

ลดลง ผู้ป่วยเข้ารับบริการในระบบลดลง เนื่องจากบาง

รายไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจนและรักษาหายได้เอง และ

กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โควิด 19 ออกจาก

โรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง

ผลกระทบการบริหารเวชภัณฑ์ (logistic)

	 ปี 2563 ระบาดระลอกแรก ไม่สามารถส�ำรอง

ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเองให้เจ้าหน้าท่ีสอบสวนโรคและ

เจ้าหน้าที่ลงปฏิบัติงานได้ครบถ้วน การส�ำรองเวชภัณฑ์

ยายังไม่เพียงพอ และสถานท่ีรักษาไม่เพียงพอ รวมท้ัง

จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

	 ปี 2564 โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดยะลา 

จ�ำนวน 8 โรงพยาบาล มีการจัดท�ำห้องแยกผู้ป่วย 

โรคโควิด 19 สถานที่กักกัน local quarantine: LQ และ 

community isolation: CI ในชุมชน



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

214

Management and control of COVID-19 with the cooperation of all sectors

	 ปี 2565 สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุ์ Omicron มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่ม

มากข้ึน การบริหารจัดการควบคุมโรค การป้องกันโรค 

และการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลเพิ่มข้ึนโดย

ต้องเพิ่มจ�ำนวนเตียงผู้ป่วย และเพิ่มโรงพยาบาลสนาม 

ซึ่งจังหวัดยะลามีโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด จ�ำนวน 

1 แห่ง ตั้งที่โรงเรียนศึกษาพิเศษเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะ

กิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ อ�ำเภอเมอืงยะลา จังหวัดยะลา 

เพิ่มการจัดท�ำระบบ home isolation: HI ในบ้าน  

community isolation: CI ในชุมชน และแบ่งระดับอาการ

ของผู้ป่วยเป็นระดับสีเขียว เหลือง และแดง

	 ปี 2566 จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง การบรกิารทางการ

แพทย์และสาธารณสุขต่าง ๆ เข้าสู่สถานการณ์ปกติ แต่

ยังคงมาตรการแบบ new normal

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 1. สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงปี 2564-2565 มีการ 

เตรียมความพร้อมด้านสถานที่รักษา ยารักษาโรค และ

จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีทีมตระหนักรู ้

สถานการณ์ (situation awareness team: SAT) ร่วมกัน

วิเคราะห์และคาดการณ์ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเตรียมความ

พร้อมรับมือสถานการณ์โรคในแต่ละเดือน

	 2. 	การบริหารจัดการเพื่อรองรับสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกี่ยวกับ

วัสดุเวชภัณฑ์ อุปกรณ์การป้องกันตนเอง และสถาน

พยาบาลจังหวัดยะลา ซึ่งได้เตรียมพร้อมด�ำเนินการดังนี้ 

			   2.1 เปิดโรงพยาบาลสนาม โดยได้รับการ

สนับสนุนด้านสถานที่จากกระทรวงศึกษาธิการ ให้ใช้

สถานศกึษาทียั่งไม่ได้เปิดการเรยีนการสอน คอื โรงเรียน

ศึกษาพิเศษเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจ จังหวัดชายแดน

ใต้ ต�ำบลบุดี อ�ำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ซึ่งสามารถ

รองรับเตียงผู้ป่วยจ�ำนวนรวมประมาณ 5,000 เตียง

			   2.2 การจัดสรรงบประมาณจัดซื้อชุด

อุปกรณ์ป้องกันตนเองเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากได้รับการ

สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข การจัดซื้อเพิ่มเติม

และการบริจาคของภาคเอกชน

			   2.3 การส�ำรองเวชภัณฑ์ยาด้านรักษาโรค 

ให้เพยีงพอและการวิเคราะห์ข้อมลูการคาดการณ์การใช้ยา 

กลยทุธ์ท่ี 6 มาตรการการควบคุมโรค การค้นหาผูป่้วย

เชงิรกุในการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จังหวัดยะลา ช่วงการระบาด ปี 2563-2566 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  

ที่ เพิ่มมากข้ึน คณะกรรมการโรคติดต่อและคณะ

กรรมการยบัยัง้การระบาดของโรคฯ ได้ก�ำหนดมาตรการ

ท�ำงานเชิงรุกเพื่อการลดการระบาดของโรคโดยเร็วท่ีสุด 

และป้องกันโอกาสการเกิดโรคที่มีความรุนแรงมากข้ึน  

ซึ่งได้ด�ำเนินการดังนี้

	 6.1 จังหวัดยะลามีทีม Comprehensive 

COVID-19 Response Team: CCRT 1 ทีม/1 ต�ำบล

ครอบคลุมร้อยละ 100 ครบทุกต�ำบล การด�ำเนินงาน

ประกอบด้วยคณะท�ำงานบรูณาการระหว่างฝ่ายปกครอง

และคณะท�ำงานบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข  

มีค�ำสั่งการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ เพื่อการ

ควบคุมป้องกันโรค และสามารถท�ำงานเชิงรุก ด้านการ

ค้นหาผู ้ป ่วย การดูแลรักษา และสามารถป้องกัน 

โรคติดต่ออันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 6.2 ก�ำหนดมาตรการการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

ภายใต้มาตรการ 7S ประกอบด้วย Screen คัดกรอง (find 

every case) Scan ค้นหากลุ่มเสี่ยง (trace every case) 

Swab เก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ Stop movement 

หยุดการเคลื่อนไหว (isolate, quarantine every case) 

Social distancing เว้นระยะห่างทางสังคม Sanitary การ

รักษาความสะอาด Social engaging ความร่วมมือทาง

สังคม/มาตรการทางสังคม Educate, Engage and  

Empower people in community ท่ามกลางวิกฤตของ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค และความหลาก

หลายทางศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ ความคิด  

แต่ประชาชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทุกภาคส่วน

ทุม่เทการท�ำงานท้ังผูบ้ริหารและผู้ปฏบิตังิาน จุดประสงค์

เพื่อการหยุดยั้งการระบาดของโรคให้เร็วที่สุด 

	 6.3 มาตรการน�ำไปสู่ยุทธศาสตร์ 6R การ

ควบคุมการระบาด COVID-19 ได้แก่ 1) Rapid testing 
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

ใช้ ATK swab และเปิดศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(ศสมช.) หมูบ้่านเพิม่ข้ึน (เป็นสถานทีส่ามารถเข้าถงึ ATK) 

2) Rapid tracing การสอบสวนเชิงรุกและติดตามค้นหา 

high risk contact (ผู้สมัผัสเส่ียงสูง) 3) Rapid treatment เข้า

สูร่ะบบการรักษาในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม home 

isolation และ community isolation 4) Rapid vacci-

nation เร่งรัดวัคซีนครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 608 บริการฉีด

วัคซีนเคลื่อนที่ในชุมชน 5) Rapid target lockdown ปิด

สถานท่ีระบาด/พื้นท่ีเสี่ยงการท�ำ sentinel surveillance 

และ 6) Rapid healing เยียวยาครอบครัวผู้เสียชีวิต  

กลุ่มท่ีมีอาการข้างเคียงจากวัคซีน และดูแลครอบครัวที่

ติดเชื้อ 

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงัหวัด

ยะลา ช่วงทีพ่บการระบาดจ�ำนวนมากในปี 2564-2565 

จากมาตรการที่ได้ด�ำเนินงานเพื่อการปฏิบัติงานควบคุม

การระบาดของโรค ได้ยกระดับภารกิจยุทธศาสตร์ 

ก�ำหนดมาตรการการด�ำเนินงานจังหวัดยะลาเพิม่มากข้ึน 

เพื่อควบคุมการระบาดที่ยังพบผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ดังนี้ 

	 1. มาตรการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ค้นหาให้เร็ว 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและแยกผู้ป่วยออกจากคน

ปกติให้เร็วที่สุด 

	 จังหวัดยะลาได้ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การท�ำงาน

เน่ืองจากพบว่าผู ้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากข้อมูล

วิเคราะห์การคาดการณ์ผูป่้วยในเดือนตุลาคม 2564 พบ

ว่าหากมาตรการผ่อนคลายไม่เข้มงวดจะพบผู้ป่วยจ�ำนวน 

2,000 ราย/วัน และช่วงท่ีมีการระบาดมากที่สุดคือ  

ปลายเดือนธันวาคม 2564 เพื่อเตรียมพร้อมรับการ

ระบาด จังหวัดยะลาได้เพิ่มการค้นหาเชิงรุก เน้นการ

ค้นหาผู้สมัผัสเสีย่งสงู ผูส้มัผัสเสีย่งต�ำ่และกลุม่ก้อนขนาด

ใหญ่ เพือ่ให้แยกผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ ออกจากคนทัว่ไปให้เร็ว

ที่สุด เพื่อลดการติดเชื้อ จึงได้ด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วย 

เชิงรุกระหว่างวันที่ 13-31 ตุลาคม 2564 การตรวจ 

เชิงรุกโดยใช้ชุดตรวจ ATK เป้าหมายจ�ำนวน 25,000 

คน แยกรายอ�ำเภอทกุกลุม่บ้านในจังหวัดยะลา ซึง่ข้อมูล

การคัดกรองมาจากทีมปฏิบัติการการควบคุมโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา (ตารางที่ 1) ดังนี้

ตารางที่ 1 การคัดกรองค้นหาเชิงรุกด้วยชุดตรวจ ATK ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 จังหวัดยะลา

Table 1 	 Active case finding using ATK as of October 31, 2021 in Yala Province

อ�ำเภอ

เมืองยะลา

เบตง

บันนังสตา

ธารโต

ยะหา

รามัน

กาบัง

กรงปินัง

รวม

เป้าหมาย

7,200

2,100

4,400

1,400

3,500

4,200

1,200

1,620

25,620

ตรวจคัดกรอง 

ATK

14,251

2,538

4,668

1,950

4,390

4,331

1,213

1,736

35,077

ร้อยละ

คัดกรอง ATK

197.93

120.86

106.09

139.29

125.43

103.12

101.08

107.16

136.91

จ�ำนวนที่พบเชื้อ

1294

352

769

276

176

287

159

258

3,571

ร้อยละ

การพบเชื้อ

9.08

13.87

16.47

14.15

4.01

6.63

13.11

14.86

10.18

	 จากการด�ำเนินงานท�ำให้สามารถแยกผู้ป่วย

ออกจากคนทั่วไป โดยพบว่าร้อยละการพบผู้ป่วยมี

จ�ำนวนมากเกือบทุกอ�ำเภอ จังหวัดยะลาจึงได้ออก

มาตรการควบคุมโรค คือการท�ำ Bubble & Sealed กลุ่ม

โรงเรียน โรงงาน หรือองค์กรที่มีผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมาก  

การท�ำ home quarantine: HQ ด�ำเนินงานร่วมกับ 

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (ศปก.) ระดับอ�ำเภอ/

ต�ำบล/เทศบาล ค้นหาประชากรเสีย่ง มด่ีานคดักรองโรค 

ติดตามเฝ้าระวังกิจกรรมเสี่ยงในชุมชน ก�ำหนดสถานท่ี

เสี่ยง ดูแลกลุ่มเปราะบาง อาสาสมัครสาธารณสุขเคาะ
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ประตูบ้านค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และเปิด local quaran-

tine: LQ ระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล กลุ่มเสี่ยงสูง พิจารณาเข้า 

local quarantine: LQ ต�ำบล/อ�ำเภอ และการเปิดโรง

พยาบาลสนาม ซึง่ได้รบัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนของ

ทุกอ�ำเภอ โดยจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ขยายเตียงเพื่อ

รองรับผู้ป่วยที่มีอาการ 7,000 เตียง 

	 2. มาตรการบรหิารจดัการวัคซนีป้องกนัโรควิด 

19 ให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน

	 การโน้มน้าวการฉดีวัคซนี สือ่สารประชาสมัพนัธ์

ทกุช่องทาง ทัง้ทาง online ทางวิทย ุมรีถแห่รอบเมือง สือ่

บุคคลต้นแบบ และจัดตั้งจุดศูนย์ฉีดวัคซีนกลางเมือง ณ 

ศูนย์เยาวชนเทศบาลนครยะลา การฉีดวัคซีนเชิงรุกใน

ตลาด โรงงาน ติดตามถึงบ้าน ตั้งจุดฉีดวัคซีนตามด่าน

เข้าเมือง และด่านชุมชน โน้มน้าวการฉีดวัคซีนโดยมี

กิจกรรมรักยะลา ได้มอบข้าวสารส�ำหรับผู้ที่ได้รับวัคซีน

เข็มที ่1 การเพิม่จดุบรกิารวัคซนีทกุแห่งของสถานบริการ

สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล/ศนูย์สาธารณสขุมูลฐาน และได้บรูณาการกับ

งานประจ�ำโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีโรคประจ�ำตัวและหญิงต้ัง

ครรภ์ (คลินิกผู้สูงอายุ/โรคเร้ือรัง/คลินิกฝากครรภ์) 

ขยายบรกิารในชุมชน ติดตามเชิงรกุถึงบ้านโดยความร่วม

มือของฝ่ายปกครองและหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ท�ำความเข้าใจกับคณะ

กรรมการอิสลามระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และต่อต้าน

สือ่ด้านลบ การฉดีวัคซนีเพือ่สร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรค และ

ลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 จังหวัดยะลา

	 ผลการด�ำเนินงาน ข้อมลูจากทมีปฏบิติัการการ

ควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา พบว่า 

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนของจังหวัดยะลา คือ ร้อย

ละ 66.69 โดยอ�ำเภอที่มีความครอบคลุมการฉีดวัคซีน

มากท่ีสดุ ได้แก่ อ�ำเภอเมืองยะลา อ�ำเภอเบตง และอ�ำเภอ

รามัน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ผลการด�ำเนินงานฉีดวัคซีนกลุ่มเป้าหมายประชาชนทุกกลุ่มเข็มที่ 1 จังหวัดยะลา ตั้งแต่ปี 2565-2566

Table 2 		  Results of the first dose COVID-19 vaccine administration for all target population groups in Yala Province, 	

		  from 2022 to 2023

อ�ำเภอ

เมืองยะลา

เบตง

บันนังสตา

ธารโต

รามัน

ยะหา

กาบัง

กรงปินัง

รวม

เป้าหมาย

180,596

62,473

63,017

25,571

63,819

97,465

25,272

29,779

547,992

ฉีดแล้วเข็มที่ 1

164,684

47,507

31,173

14,751

45,166

30,755

13,523

17,917

365,476

ร้อยละ

91.19

76.04

49.47

57.69

70.77

31.55

53.51

60.17

66.69

	 3. มาตรการบรหิารจัดการยารกัษาโรคโควิด 19

	 เพิ่มเป ้าหมายการใช ้ยา favipiravir ให ้

ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีอาการ จากร้อยละ 63.66 ที่จ่ายยา

ไม่ครบทุกราย เพิ่มเป็นร้อยละ 100.00 โดยผู้ป่วยที่มี

อาการต้องได้รับยาทุกราย และได้ประมาณการการใช้ยา 

50,000 เม็ด/วัน และส�ำรองปริมาณคงคลังของยา  

favipiravir ให้เพียงพอทุกสถานบริการในจังหวัดยะลา

	 4. มาตรการ COVID free setting ของสถาน

ประกอบการ ร้านค้า สถานที่ท�ำงาน

	 การประเมินหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ร้าน

ค้า และอื่น ๆ  ให้ผ่านมาตรฐาน Thai Stop COVID Plus 

& 2Plus ซึ่งจังหวัดยะลาผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 

90.00 (ตารางท่ี 3) ยกเว้นอ�ำเภอกรงปินังที่ไม่ผ่าน

เกณฑ์ เน่ืองจากความไม่พร้อมของสถานประกอบการ 

ท�ำให้การประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

217

 
 

การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

	 5. มาตรการสื่อสารความเสี่ยงเน้นการป้องกัน

โรคแบบ universal prevention

	 การสื่อสารสถานการณ์โรค มาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคเผยแพร่ทางสื่อวิทยุของสถานีวิทยุ

กระจายเสยีงแห่งประทศไทย (สวท.ยะลา) การถ่ายทอด

สญัญาณให้เครือข่ายวิทยใุนพืน้ท่ี (ภาษามลายู) เปิดสปอต 

วิทยุประเด็นมาตรการป้องกนัโรคแบบ universal prevention 

	 จากข้อมูลจากทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ตามมาตรการการ

ด�ำเนินงานที่เข้มข้นมากข้ึนส่งผลท�ำให้ช่วงปี 2565 

จังหวัดยะลา พบอัตราป่วยตายด้วยโรคโควิด 19 ลดลง

เป็นร้อยละ 0.14 (ภาพที่ 1)  

ตารางที่ 3 	 ผลการตรวจรับรองมาตรฐาน Thai Stop COVID Plus & 2Plus ระหว่างปี 2565-2566

Table 3 		  Results of Thai Stop COVID Plus & 2Plus certifications between 2022 and 2023

อ�ำเภอ

เมืองยะลา

เบตง

รามัน

ยะหา

บันนังสตา

ธารโต

กาบัง

กรงปินัง

รวม

สถานที่ประเมิน

ทั้งหมด(แห่ง)

449

387

444

206

155

129

55

119

1,944

ผ่าน (แห่ง)

429

376

442

200

144

129

52

85

1,857

ร้อยละ

95.55

97.16

99.55

97.09

92.90

100.00

94.55

71.43

95.52

ไม่ผ่าน (แห่ง)

20

11

2

6

11

0

3

34

87

ร้อยละ

4.45

2.84

0.45

2.91

7.10

0.00

5.45

28.57

4.48

COVID Free Setting (CFS) จังหวัดยะลา

ภาพที่ 1 อัตราป่วยตายด้วยโรคโควิด 19 รายสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1-34 ปี 2565 ของจังหวัดยะลา

Figure 1 COVID-19 weekly case fatality rate (CFR) from Week 1 to Week 34 of 2022 in Yala Province
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	 ระดับอาการผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 ที่มีความ

รนุแรงลดลง ซึง่พบว่าต้นปี 2565 (กมุภาพนัธ์-เมษายน 

2565) อัตราการครองเตียงผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

ร้อยละ 50.3 และลดลงต่อเนื่องจากเดิม ท�ำให้อัตราการ

ครองเตียงผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรงช่วงพฤษภาคม-

มิถุนายน 2565 ลดลงร้อยละ 2.23 

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าจังหวัดยะลา 

มีระบบการท�ำงานด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีชัดเจน โดยสามารถตอบโต้การระบาด 

ของโรคโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว สามารถลดความ

รุนแรงของโรคได้ การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคโดย

การท�ำงานเชิงรุกในชุมชน เน้นการดูแลรักษาให้ผู้ป่วย

ปลอดภยั ลดอตัราป่วยตายและผู้ปฏบิตังิานทกุภาคส่วน

มคีวามปลอดภยัจากโรคติดต่อ กลยทุธ์การบริหารจัดการ

ควบคุมโรคโควิด 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทกุภาคส่วน 

จังหวัดยะลา จ�ำนวน 6 กลยุทธ์ สามารถแปลงนโยบายสู่

การปฏบิตับิรูณาการร่วมกนัของหลายหน่วยงานในจงัหวัด 

โดยมีผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

ก�ำหนดมาตรการการควบคุมและป้องกันโรคได้

	 จากผลกระทบที่เกิดขึ้น สามารถใช้อ�ำนาจของ

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ร่วมกับค�ำสั่งจาก

กรมการศาสนาให้ทุกศาสนางดเว้นกิจกรรมฯ รวมกลุ่ม 

และอาศัยความตามประกาศค�ำสั่งจุฬาราชมนตรี เร่ือง 

มาตรการป้องกนัแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ฉบับที่ 6/2563 และฉบับที่ 8/2563(7-8) โดยขอ

ความร่วมมืองดเว้นการท�ำละหมาดร่วมกนัทีมั่สยิด(7) และ

ให้ท�ำภารกิจของตนเองที่บ้าน ซึ่งจากกรณีน้ีได้ขอความ

ร่วมมือจากผู้น�ำศาสนาของทกุหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอและ

จังหวัดยะลา สร้างความเข้าใจเพื่อป้องกันการสื่อสาร 

ไม่ตรงกัน รวมทั้งเทศกาลอื่นๆ ที่มีการเฉลิมฉลองและ

รวมตัวกัน ขอให้งดเว้นกิจกรรมเป็นการชั่วคราว 

	 จังหวัดยะลาขยายการควบคุมโรคระดบัพืน้ที ่มี

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค : ศปก. ระดับอ�ำเภอ และ

ระดับต�ำบล เพือ่การควบคมุโรคทีร่วดเร็ว และหน่วยงาน

ในจังหวัดยะลามีการจัดต้ังศูนย์ COVID free setting 

ขยายผลให้ทุกหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน และ

ก�ำหนดมาตรการการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ในสถานที่ 

ท�ำงานส�ำหรับบุคลากรที่มีความเสี่ยง ประวัติเสี่ยง และ 

ท่ีมีอาการป่วย เช่น มาจากพื้นท่ีเสี่ยง หรือการสัมผัส 

ผู้ป่วยในครอบครัว เป็นต้น และทุกหน่วยงานสามารถ

ตรวจคัดกรอง ATK เบื้องต้นด้วยตนเองได้ มีทีม  

Comprehensive COVID-19 Response Team: CCRT 

1 ทีม/1 ต�ำบลครอบคลุม ร้อยละ 100 ครบทุกต�ำบล 

สามารถน�ำทมีออกปฏบิติัการค้นหา ควบคุมโรคเชงิรุกได้ 

ประชาชนให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามมาตรการการ

ป้องกันโรค การด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญอีกประเด็น คือ  

การสื่อสารความเสี่ยง เนื่องจากบริบทพื้นที่จังหวัดยะลา

มีความหลากหลายของวัฒนธรรมศาสนา และการใช้

ภาษาที่แตกต่างจากพื้นที่จังหวัดอื่นๆ ของประเทศไทย 

ซึ่งประชาชนในจังหวัดยะลาส่วนใหญ่พูดภาษามลายู 

ท้องถิ่น การสื่อสารภาษาเดียวกับประชาชนท�ำให้เข้าถึง

ประชาชนมากข้ึน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากสื่อวิทยุของ

จังหวัดยะลา เพื่อถ่ายทอดสัญญาณให้เครือข่ายวิทยุ 

ในพื้นที่ มีจ�ำนวนช่องสถานีหลัก 3 สถานี เพื่อสื่อสาร

สถานการณ์โรค มาตรการป้องกันและควบคุมโรคเผย

แพร่ทางสื่อวิทยุ สวท. ยะลา ได้แก่ รายการมิติใหม่ สู้ภัย

โควิด 19 รายการเกาะติดโควิด 19 และรายการร่วมแรง 

ร่วมใจต้านภัยโควิด 19 มีการสื่อสารท�ำความเข้าใจทั้ง

ภาษาไทยและภาษามลายูท้องถ่ิน และจังหวัดยะลาได้

พัฒนางานด้านระบบติดตามการรายงานตัวผู้ที่เดินทาง

เข้ามาในจังหวัดยะลา (Online YALA SAVE ALERT) 

โดยให้สแกน QR code เพือ่เข้าระบบการรายงานตวัก่อน

ถงึจุดตรวจ ณ ด่านตรวจก่อนเข้าพืน้ทีจั่งหวัดยะลา ซึง่ได้

รับความร่วมมือจากทีมฝ่ายปกครองในการคัดกรองคน

เข้าเมือง เพื่อตรวจคัดกรองประชาชนที่เดินทางเข้า

จังหวัด หากมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ จะท�ำให้สามารถ

ติดตามได้ และจังหวัดยะลาได้จัดท�ำฐานข้อมูล big data 

online COVID-19 สามารถประมวลผลในรูปแบบ 

dashboard online เป็นระบบข้อมูลคลงั COVID-19 ของ

ผู้ป่วยทั้งจังหวัด สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยทุกราย  
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สร้างแบบรายงานสอบสวนโรค แสดงสถานการณ์โรค 

และในระบบข้อมูลคลัง COVID-19 มีระบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่เข้าระบบการรักษาแบบ HI ซึ่งสามารถติดตาม 

ผู้ป่วยและบันทึกอาการผู้ป่วยรายวันได้ จากฐานข้อมูล

สามารถพฒันาต่อยอดการชีเ้ป้าพืน้ทีห่รือพกิดัการระบาด

ของโรคจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเพิม่ข้ึนได้ (spot map data online) 

ท�ำให้จงัหวัดยะลาเกดิผลงานทีโ่ดดเด่น ได้รบัรางวัลเลศิรฐั 

ในด้านการบริหารจัดการควบคุมโรคโควิด 19 ในปี 2565 

(สาขาบริการภาครัฐ “ระดับดี”) ซึ่งจากการด�ำเนินงาน

ที่ประสบความส�ำเร็จ มีความสอดคล้องกับแนวคิดและ

ข้ันตอนการด�ำเนินงานตามข้อสัง่การของกระทรวงสาธารณสขุ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของมนู ศกุลสกลุ(9) เร่ืองการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการ

รับมือโรคโควิด 19 จังหวัดสุราษฏร์ธานี : การถอดบท

เรียน และสอดคล้องกับกลยุทธ์การป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ในแต่ละพื้นที่ของประเทศไทย(10-11)

	 ความส�ำเรจ็ของกลยทุธ์การด�ำเนินงานทีท้่าทาย

ของจังหวัดยะลาอีกประเด็นที่ชัดเจน ที่สามารถด�ำเนิน

การได้ดีถึงแม้ว่าจะพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากข้ึน เพราะ

จังหวัดยะลามีกลยุทธ์การค้นหาผูป่้วยเชงิรุกทีช่ดัเจนและ

รวดเร็ว เพื่อแยกจ�ำนวนผู้ป่วยออกจากคนปกติให้เร็ว

ที่สุด ท�ำให้พบผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ย่ิงพบผู้ป่วยเร็วก็จะ

สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้รวดเรว็ข้ึน ในด้าน

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จังหวัดยะลาด�ำเนิน

การได้ดีกว่าจังหวัดข้างเคียง จากฐานข้อมูลผลการฉีด

วัคซีน เข็มที่ 1 พบว่าจังหวัดยะลามีความครอบคลุมการ

ฉีดวัคซีนในกลุ่มประชากรทั้งหมดของจังหวัดมากกว่า

จังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาสท่ีมีบริบทพื้นที่

เหมือนกัน โดยจังหวัดยะลามีความครอบคลุมการฉีด

วัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 66.69 จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 

60.87 และจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 57.25(12) ท�ำให้

สามารถลดความรนุแรงของโรคโควิด 19 ได้ ส่งผลท�ำให้

อัตราป่วยเสียชีวิตน้อยกว่าค่าเฉล่ียของประเทศไทย  

(ร้อยละ 0.97) ในขณะทีจ่งัหวัดยะลามอีตัราป่วยเสยีชวิีต

ร้อยละ 0.14 ข้อมูลปี 2565 (ณ วันที ่7 มกราคม 2565)(13) 

	 ปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินงาน

	 1. ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โควิด 19 พบว่าด้านแผนเผชิญเหตุ (incidence action 

plan) ของหน่วยงานไม่ชัดเจน ท�ำให้โรงพยาบาลบางแห่ง

ต้องปิดให้บริการ และเปิดบริการเฉพาะแผนกฉุกเฉิน 

เน่ืองจากพบบุคลากรติดเช้ือโรคโควิด 19 จ�ำนวนมาก 

การปิดโรงพยาบาลส่งผลกระทบกับประชาชนในพื้นที่ 

จากกรณดัีงกล่าวท�ำให้ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 

ได้ทบทวนกระบวนการท�ำงาน มีการปรับปรุงแผน

ประคองกิจการให้สอดคล้องการท�ำงานในช่วงที่มีภาวะ

วิกฤติของสถานการณ์โรคระบาด และได้เผยแพร่

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรคในเวทกีารประชุมคณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัดเพื่อสื่อสารให้ทุกหน่วยงาน

สามารถปฏบิตัติามแนวทางการควบคุมป้องกนัโรคได้ถกูต้อง 

	 2. การมีข่าวสารด้านลบจ�ำนวนมาก ทีมสื่อสาร

ความเสี่ยงต้องท�ำงานให้รวดเร็วและสื่อสารข้อมูลที่ถูก

ต้องทนัที เน่ืองจากการสือ่สารทีไ่ม่ถกูต้องจะส่งผลกระทบ

กับประชาชนด้านการควบคุมและป้องกันโรคได้

	 3. ผลงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Thai Stop 

COVID Plus & 2Plus ภาพรวมจังหวัดยะลาผ่าน ร้อย

ละ 90 แต่ยงัพบอ�ำเภอกรงปินังทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ เน่ืองจาก

ความไม่พร้อมของสถานประกอบการท�ำให้ประเมินไม่

ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้

	 4. ผลงานการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1  

ภาพรวมจังหวัดยะลาความครอบคลุมร้อยละ 66.69 

อ�ำเภอที่พบความครอบคลุมการฉีดวัคซีนต�่ำที่สุดคือ 

อ�ำเภอยะหาร้อยละ 31.55 สาเหตุจากความไม่ยินยอม

การฉีดวัคซีน กลัวอาการข้างเคียง และอาการแสดงของ

โรคโควิด 19 บางรายไม่แสดงอาการ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ทุกหน่วยงานทัง้สาธารณสขุและหน่วยงานอ่ืนๆ 

ควรจัดท�ำแผนประคองกิจการในกรณีเกิดโรคระบาดใน

หน่วยงาน เมื่อเกิดเหตุการณ์ สามารถจัดการกับปัญหา 

มีบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได้ และไม่กระทบต่อการ

ให้บริการประชาชนหรือกระทบต่อการปฏิบัติงาน
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	 2. ควรมีการสื่อสารท�ำความเข้าใจข่าวสารด้าน

ลบ และการแปลงสารเป็นเอกสารวิชาการที่ถูกต้อง เป็น

ภาษามลายูท้องถิ่นที่เข้าใจง่าย เข้าถึงทุกกลุ่มวัย เพื่อให้

ประชาชนรับรู้และเข้าใจ ลดความวิตกกังวลหรือการ

สื่อสารที่ไม่ถูกต้องได้ 
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Knowledge, perceived benefits and perceived risks regarding 
the side effects of COVID-19 vaccine 

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 19 

ในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี

Knowledge, perceived benefits, and perceived susceptibility regarding COVID-19 

vaccines among health science students at a college in Ubon Ratchathani Province
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสี่ยง

ของวัคซีนโควิด 19 ในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2565 ประชากร คือ นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตร 

ในเวลาและหลักสูตรเทียบโอนนอกเวลาราชการของวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี มีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 145 คน สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ก�ำหนดนัยส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 89.0 

ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (95% CI: 8.04 ถึง 8.46 คะแนน) การรับรู้ประโยชน์

ของวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (95% CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) และรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยว

การฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมในระดับมาก (95% CI: 27.34 ถึง 28.54 คะแนน) ถึงแม้ว่าความรู้เกี่ยว 

กับวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ความรู้เก่ียวกับวัคซีนรายข้อ เช่น ประเภทของวัคซีน และ 

การให้วัคซีนในสตรีให้นมบุตรยังอยู่ในระดับน้อย ดังน้ัน จึงควรมีการเพิ่มพูนความรู้ด้านดังกล่าวให้กับนักศึกษา 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพมากขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ ์: นฤมล กิ่งแก้ว	 อีเมล : nkingkaew@scphub.ac.th

Abstract 
	 This cross-sectional study aimed to investigate the knowledge, perceived benefits and perceived 

susceptibility regarding COVID-19 vaccines among Health Science students at a college in Ubon Ratchathani 

Province. The study was conducted from February to March 2022. The population was Health Science  
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ความรู้ การรบัรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสีย่งเกีย่วกบัผลข้างเคียง

ของวคัซนีโควดิ 19 

students in both regular and weekend undergraduate degree programs at a college in Ubon Ratchathani  

Province. A total of 145 samples was randomly selected by simple random sampling (SRS). Data was  

collected using structured questionnaires. Statistical analysis was conducted including number, percentages, 

means and standard deviations with a significant level of p<0.05. The study resulted that 89.0% of the  

samples were female. The samples had overall knowledge of the COVID-19 vaccines at a high level (95% 

CI: 8.04, 8.46), overall perceived benefits of the COVID-19 vaccines at a high level (95% CI: 16.18, 

16.90), and overall perceived susceptibility regarding COVID-19 vaccines at a high level (95% CI: 27.34, 

28.54). Although overall knowledge about COVID-19 vaccines is at a high level, specific knowledge, such 

as the types of vaccines and vaccination in breastfeeding women, remains at a low level. Therefore, there 

should be efforts to improve knowledge in these areas among Health Science students.
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บทน�ำ
	 โรคโควิด 19 เร่ิมต้นการแพร่ระบาดตั้งแต ่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน(1) 

เป็นการเกิดโรคอุบัติใหม่ที่มีการขยายวงกว้างไปท่ัวโลก 

ตามรายงานขององค์การอนามัยโลกเม่ือวันที ่4 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยโควิด 19 ยืนยันท่ัวโลกจ�ำนวน 

774,593,066 ราย รวมผู้เสียชีวิต 7,028,881 ราย(2) 

และพบผู้ป่วยติดเชื้อและเสียชีวิตอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

องค์การอนามัยโลกต้องประกาศสถานการณ์การระบาด

ของโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ และแนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคมุโรค จากรายงานสถานการณ์การระบาด 

ของโควิด 19 ในประเทศไทยตามรายงานขององค์การ

อนามัยโลกเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 พบว่า  

มผู้ีป่วยยืนยนั 4,765,718 ราย รวมผู้เสียชวิีต 34,555 ราย(3) 

	 เขตสุขภาพที่  10 (จังหวัดอุบลราชธานี 

ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร) มีผู้ป่วย

ติดเช้ือทั้งจากในพื้นท่ีและนอกพื้นที่  มีการระบาด 

แบบกระจายเป็นกลุม่ก้อนอยู่ทกุจังหวัดและพบแนวโน้ม

การระบาดสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วงวันหยุดยาว เช่น 

เทศกาลสงกรานต์ การระบาดในระลอกมกราคม 2565 

(1 มกราคม ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565) มีผู้ป่วย

ยืนยันสะสม 42,256 ราย (การตรวจหาเชื้อโควิด 19 

ด้วยวิธ ีreal-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

ให้ผลบวก จ�ำนวน 6,829 ราย และผลการตรวจโควิด 19 

ด้วยตนเอง (antigen test kit: ATK) ให้ผลบวก จ�ำนวน 

35,427 ราย) เสียชีวิต 49 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 

0.12(4) ลกัษณะการระบาดเป็นกลุม่ก้อนน้ี สอดคล้องกบั

สถานการณ์การระบาดของเขตสุขภาพท่ี 7, 8 และ 9  

ซึ่งอยู ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเช ่นเดียวกัน(5)  

จังหวัดอุบลราชธานีมีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่  

ปี 2563 ถึงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 จ�ำนวน 

323,329 ราย มีผู้เสียชีวิตยืนยัน 491 ราย มีผู้เข้ารับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 สะสมทุกกลุ ่มอายุ 

3,041,807 โดส ฉีดวัคซีนสะสมเข็มที่ 3 ในกลุ่ม 608 

ร้อยละ 36.3 คิดเป็นล�ำดับที ่56 ของประเทศ และล�ำดบั

ที่ 4 ในเขตสุขภาพที่ 10(6) 

	 วัคซนีโควิด 19 ได้รบัการพสิจูน์แล้วว่าปลอดภยั 

มีประสิทธิผลและสามารถลดอัตราตายจากโควิด 19  

ลงได้(7) จากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
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จ�ำนวน 54 การศึกษา โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

จาก Scopus, PubMed via Medline, ProQuest และ 

Google Scholar พบว่า การฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มแรก

มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชือ้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ร้อยละ 71.0 และเข็มที่ 2 ร้อยละ 87.0 ประสิทธิภาพ

ในการป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากวัคซีนฯเข็มแรก 

ร้อยละ 73.0 และเข็มที่ 2 ร้อยละ 89.0 นอกจากนี้ยัง

พบว่า การฉีดวัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA) และ

ไวรัสอะดีโน (ChAdOx1) ยังมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการเสียชีวิตจากโควิด 19 ได้แตกต่างกันออกไป 

โดยการฉดีวัคซนีเข็มแรกสามารถป้องกนัการเสยีชีวิตได้ 

ร้อยละ 68.0 และเมือ่มกีารฉดีกระตุ้นเข็มที ่2 จะสามารถ

ป้องกันการเสียชีวิตได้ ร้อยละ 92.0(8) ดังน้ัน วัคซีนมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มข้ึนเม่ือมี

การฉีดกระตุ้นในเข็มที่ 2

	 อย่างไรกต็าม รายงานการรับรูป้ระโยชน์ การรบัรู้ 

ความเสีย่งของวัคซนีโควิด 19 และการฉดีวัคซนีโควิด 19 

ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

วิทยาลัยแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี ยังไม่มีข้อมูล

ชัดเจน นอกจากน้ียังพบรายงานนักศึกษาท่ีติดเชื้อเป็น 

กลุม่ก้อนในสถานบนัเทิงแห่งหนึง่ในจงัหวัดอบุลราชธานี 

โดยพบกลุ่มนักศึกษาที่ป่วย 50 ราย และเป็นกลุ่มเสี่ยง

สูง 60 ราย จากผู้สัมผัสเสี่ยงสะสม จ�ำนวน 399 ราย(9) 

และจากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับ

อดุมศกึษา จงัหวัดอบุลราชธานี 416 คน พบว่านักศกึษา

ยังมีความไม่แน่ใจต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน 

โควิด 19 ถึงร้อยละ 36.8(10) มีการศึกษาเกี่ยวกับความ

รู้ และการรับรู้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหลาย

ประเทศ(11-12) จากการศึกษากลุ่มประชาชนท่ัวไปใน

ประเทศไทยอายุ 18-60 ปี จ�ำนวน 432 ราย พบว่า 

การรับรู้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลางเท่าน้ัน(13) ยังไม่พบรายงานการฉีด

วัคซีนในกลุ่มนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ชัดเจน 

และนักศึกษาบางกลุ่มอาจมีความรู้ไม่เพียงพอ ขาดการ

รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 และ 

ยังไม่ทราบความเสี่ยงที่เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการ 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เร่ืองความรู้ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความเสี่ยง 

ของวัคซนีโควิด 19 ในนักศกึษาสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

เพื่อเป็นการกระตุ้นและสร้างความตระหนักรู ้ในการ

ป้องกันโรค และสามารถน�ำข้อมูลจากการศึกษาไปใช้

ประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ในสถาน

ศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ประชากรของการศึกษา คือ 

นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตรในเวลาและ

หลักสูตรเทียบโอนนอกเวลาราชการ ที่วิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดอุบลราชธานีโดยทราบจ�ำนวนประชากรใน 

การศึกษาที่แน่นอน จ�ำนวน 201 คน มีคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการสุม่อย่างง่าย (simple random sampling: 

SRS) โดยการจับฉลากจากรหัสประจ�ำตัวนักศึกษา  

จากนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์

สขุภาพทีก่�ำลงัศกึษาช้ันปีที ่1-4 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion 

criteria) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1-4 ท่ีมีสุขภาพ

ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง และเกณฑ์คัดออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและกลุ่ม

ตวัอย่างทีต่ดิตามไม่ได้ 2 ครัง้ ท�ำการศกึษาระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2565

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างโดยสูตรการ

ประมาณค่าเฉลี่ยแบบทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน 

(finite population) โดยแทนค่าในสูตรดังนี้(14)

		  	
n	=

	          NZ2ασ2 

                     [e2 (N-1)]+[Z2ασ2]

		
n=

           201x1.962x3.692

                    [0.182x(201-1)]+[1.962x3.692]

	 ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (Z = 

1.96) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (σ) โดย

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การรับรู้ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวม เท่ากับ 3.69 

คะแนน(13) ความเท่ียงในการประมาณค่า (precision 

2

2
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level; e) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้เท่ากบั 

0.18 โดยก�ำหนดให้ความคลาดเคล่ือนของการวิจัยนี้

แตกต่างจากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการทบทวน

วรรณกรรมร้อยละ 5.0 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 179 คน 

มีผู้สมัครใจเข้าร่วมศึกษา จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นอัตรา

การตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 81.0

	 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ชั้นปี รายได้ 

อาชีพเสริม 

	 ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เป็น

แบบสอบถามชนิดเลอืกตอบ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 10 ข้อ  

	 คะแนนรายข้อ (0 ถงึ 1 คะแนน) น�ำมาค�ำนวณ

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 หมายถึง 

			   มีความรู้ระดับมาก 

			   น้อยกว่า 0.8 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 

	 คะแนนรวม (0 ถึง 10 คะแนน) แปลผลดังนี้

			   มากกว่าหรือเท่ากับ 8 (ร้อยละ 80.0) 		

			   หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 

			   คะแนนรวมมีค่าน้อยกว่า 8 (ต�่ำกว่า

			   ร้อยละ 80) หมายถงึ มีความรูร้ะดับน้อย(15) 

	 ส่วนที ่3 การรบัรู้ประโยชน์ของวัคซนีโควิด 19 

จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) ได้แก่ 5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4) เห็น

ด้วย 3) ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 2) ไม่เห็นด้วย และ 1) ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 ค่าคะแนนรายข้อ (1 ถงึ 5 คะแนน)  น�ำมาค�ำนวณ 

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   3.33-5.0  คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   1.68-3.32 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   1-1.67 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 

	 คะแนนรวม (1 ถึง 20 คะแนน) น�ำมาค�ำนวณ

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   15-20 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   8-14 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 

			   1-7 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ได้แก่ 5) เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 4) เห็นด้วย 3) ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 2) ไม่เห็น

ด้วย และ 1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 ค่าคะแนนรายข้อ (1 ถึง 5 คะแนน) น�ำมา

ค�ำนวณคะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   3.33-5.0  คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   1.68-3.32 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   1-1.67 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 

	 คะแนนรวม (1 ถึง 35 คะแนน) น�ำมาค�ำนวณ

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   27-35 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   14-26 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 

			   1-13 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพในด้าน 

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย ผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญด้านโควิด 19 จากฝ่ายควบคุมโรค 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดอบุลราชธาน ี1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านการวิจัย 2 ท่าน แบบสอบถามมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่าง 0.66-1.00 จากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ทีผ่่านการตรวจสอบแก้ไขและปรบัปรุงโดยผูเ้ช่ียวชาญไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

จ�ำนวน 30 ราย ทดสอบค่าความเท่ียงของเครื่องมือ 

(reliability) โดยทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้าน

ความรู้ส่วนที่ 2 ด้วย KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.78 และหา

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบราค จากแบบสอบถาม

ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล

ด้วยตนเอง มีการแนะน�ำตวั ขออนุญาตและขอความร่วม

มือในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอียดของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายสิทธิประโยชน์ของ

การวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างรับทราบและกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา เมื่อได้
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ข้อมลูครบถ้วนสมบรูณ์แล้วผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความ

ถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู วิเคราะห์ผลและเกบ็ข้อมลูไว้

เป็นความลับโดยที่มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive 

study) แสดงในรูปแบบของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ  

ส่วนเบีย่งแบนมาตรฐาน ประมาณค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั 

วัคซนีโควิด 19 การรบัรู้ประโยชน์ของวัคซนีโควิด 19 และ

การรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 19 ที่ระดับความเชื่อ

มั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval; CI)  

	 การศึกษาน้ีได ้ผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรอง

เลขที่ SCPHUB 003/2022

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 145 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 89.0 เป็นนักศึกษาอายุ ≥22 ปี  

มากที่สุด ร้อยละ 44.8 อายุเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 

23.7±17.1 ปี) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 

35.2 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 35.9 รายได้เฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย 

±SD เท่ากับ 6,275.5±7,293.2) และกลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 93.1 ไม่มีอาชีพเสริม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตัวแปร	 จ�ำนวน	ร้อยละ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=145)

Table 1 	 General characteristics (n=145)

ตัวแปร

เพศ

     ชาย

     หญิง

อาย ุ(ปี) อายุเฉลี่ย 23.7 ปี SD=17.1

     18 

     19 

     20

     21

     ≥22

ชั้นปี

     1

     2

     3

     4

รายได ้(บาท/เดือน) รายได้เฉลี่ย 6,275.5 บาท SD=7,293.2

     ไม่มีรายได้

     1-6,000

     >6,000

อาชีพเสริม

    ไม่มี

    มี

จ�ำนวน

16

129

12

32

21

15

65

51

44

26

24

52

42

51

135

10

ร้อยละ

11.0

89.0

8.3

22.1

14.5

10.3

44.8

35.2

30.3

17.9

16.6

35.9

29.1

35.0

93.1

6.9
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ของวคัซนีโควดิ 19 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด  

โดยมีคะแนนรวมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 

8.25±1.28) เช่นเดียวกับในประชากร (95% CI: 8.04 

ถึง 8.46 คะแนน) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ 

ฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันท่ีตอบสนองต่อไวรัสระดับ

มาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 0.97±0.16) ตามด้วยความ

รู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน เช่น ไข้ต�่ำ มีอาการปวด

หรือรอยแดงบนผิวหนังบริเวณท่ีฉีด และโอกาส 

ในการตดิโควิดซ�ำ้หลงัฉดีวัคซนีป้องกนัโควิด 19 ระดับมาก 

(ค่าเฉลีย่±SD เท่ากบั 0.96±0.20) อย่างไรกต็าม มีกลุม่

ตัวอย่างทราบว่าปัจจุบันวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่ใช้ใน

ประเทศไทยเป็นวัคซีนชนิดท่ีต้องมีการฉีดกระตุ้นเข็ม 

ที่ 2 ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 0.63 

(SD±0.48) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 (n=145)

Table 2 		  Knowledge related to COVID-19 vaccines (n=145)

ค�ำถาม

1) การฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อไวรัส

2) การฉีดวัคซีนท�ำให้มีผลข้างเคียง เช่น ไข้ต�่ำ มีอาการปวด

หรือรอยแดงบนผิวหนังบริเวณที่ฉีด

3) หลังได้รับการฉีดวัคซีนแล้วจะไม่ติดโควิด 19 อีก

4) หลงัได้รบัการฉดีวัคซนีควรรบัประทานยาสลายลิม่เลอืดทนัที

5) CoronaVac หรือ Sinovac คือวัคซีนชนิดเชื้อตาย

6) วัคซีนหลักของประเทศไทยมีหลายชนิด เช่น วัคซีนเชื้อตาย 

Viral vector หรือ mRNA

7) วัคซีนโควิด 19 แบบ mRNA เป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็น

8) สตรีที่ให้นมบุตรสามารถรับวัคซีนโควิด 19 ได้

9) ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการน�ำเข้าวัคซีนโควิด 19 ชนิด

ฉีดเข็มเดียว (single dose)

10) ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่ใช้ในประเทศไทยเป็น

วัคซีนชนิดที่ต้องมีการฉีดกระตุ้นเข็มที่ 2

คะแนนรวม (0-10 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

0.97

0.96

0.95

0.90

0.89

0.81

0.77

0.69

0.65

0.63

8.25

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.16

0.20

0.20

0.29

0.31

0.39

0.43

0.46

0.48

0.48

1.28

ระดับความรู้

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

มาก

(95% CI: 8.04, 8.46)

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโค

วิด 19 โดยมีคะแนนรวมอยู่ในระดับมาก(ค่าเฉลี่ย±SD 

เท่ากับ 16.54±2.23) เช่นเดียวกับในประชากร (95% 

CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) และมีคะแนนรายข้อ 

ดงัน้ี มีการรบัรูป้ระโยชน์ว่าวัคซนีโควิด 19 มปีระสทิธผิล

ในการป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.17±0.71) การฉีด

วัคซีนโควิด 19 เป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกันหมู่ และสามารถ

ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ หาก

ประชาชนได้รับวัคซีนครอบคลุมร้อยละ 80.0 ข้ึนไป  

(ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.14±0.68) การฉีดวัคซีน 

ป้องกันโควิด 19 สามารถลดอัตราตายที่เกิดจากเช้ือ 

โคโรน่าไวรัสได้ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 

4.12±0.72) และวัคซนีป้องกนัโควิด 19 มีประสทิธภิาพ

ในการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันได้แตกต่างกันในระดับมาก  

(ค่าเฉลีย่±SD เท่ากับ 4.11±0.67) ตามล�ำดับ  ดังแสดง

ในตารางที่ 3
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	 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 โดยมีค่าคะแนนรวมในระดับมาก (ค่า

เฉลี่ย±SD เท่ากับ 27.94±3.71) เช่นเดียวกับใน

ประชากร (95% CI: 27.34 ถึง 28.54 คะแนน) และมี

คะแนนรายข้อ ดังนี้ การรับรู้ความเสี่ยงการฉีดวัคซีนโค

วิด 19 ระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ มีอาการปวด

บริเวณที่ฉีดวัคซีน (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.48±0.70) 

ปวดกล้ามเนื้อ (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.36±0.67) และ

มีไข้ (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.29±0.72)  อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงในระดับปานกลางว่า

หลงัฉดีวัคซนีป้องกนัโควิด 19 ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 

จะมีอาการท้องเสีย (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 3.03±0.94) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 	 การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 (n=145)

Table 3 		  Perception of benefits of COVID-19 vaccines (n=145)

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 โดย

คะแนนรวม

1) วัคซีนโควิด 19 มีประสิทธิผลในการ

ป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคได้

2) การฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็นการเพิ่ม

ภูมิคุ้มกันหมู่ และสามารถช่วยลดการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ หากประชาชนได้

รับวัคซีนครอบคลุม≥80.0%

3) การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 สามารถลด

อัตราตายที่เกิดจากเชื้อโคโรน่าไวรัสได้

4) วัคซีนป้องกันโควิด 19 มีประสิทธิภาพใน

การกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้แตกต่างกัน

คะแนน

รวม

1-20

1-5

1-5

1-5

1-5

คะแนนที่

ได้จริง

10-20

2-5

2-5

2-5

2-5

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

16.54

4.17

4.14

4.12

4.11

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD)

2.23

0.71

0.68

0.72

0.67

ระดับการรับรู้ประโยชน์

มาก

(95% CI: 16.18, 

16.90)

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 4 	 การรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 19 (n=145)

Table 4 		  Perception of susceptibility regarding COVID-19 vaccines (n=145)

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 

19 ภายในระยะเวลา 2-3 วัน โดยคะแนน

รวม

1) มีอาการปวดบริเวณที่ฉีดวัคซีน

2) ปวดกล้ามเนื้อ

3) มีไข้

4) เหนื่อยล้า

5) ปวดศีรษะ

6) หนาวสั่น

7) ท้องเสีย

คะแนนรวม

1-35

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

คะแนนที่

ได้จริง

14-35

1-5

2-5

1-5

2-5

2-5

1-5

1-5

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

27.94

4.48

4.36

4.29

4.22

3.89

3.68

3.03

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(SD)

3.71

0.70

0.67

0.72

0.70

0.83

0.96

0.94

ระดับการรับรู้ประโยชน์

มาก

(95% CI: 27.34, 28.54)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง
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ของวคัซนีโควดิ 19 

วิจารณ์
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 145 คน 

พบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิง ร้อยละ 

89.0 และเพศชาย ร้อยละ 11.0) ประมาณ 1 ใน 3  

(ร้อยละ 35.1) ของนักศึกษามีรายได้มากกว่า 6,000 

บาทต่อเดือน เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งเป็น

นักศึกษาหลักสูตรเทียบโอนนอกเวลาราชการที่เป็น 

ผู้ปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพอยู่แล้วจึงมีรายได้

ร่วมด้วย ผลการศึกษาด้านความรู ้ของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

โดยมีคะแนนรวมในระดับมากเช่นเดียวกับในประชากร 

(95%CI: 8.04 ถึง 8.46 คะแนน)  กลุ่มตัวอย่างทราบ

ว่าวัคซนีช่วยสร้างภมิูคุม้กนัทีท่�ำให้เกดิการตอบสนองต่อ

ไวรสัและการฉดีวัคซนีโควิด 19 ท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีง 

เช่น มไีข้ รอยแดง หรอืปวดบรเิวณทีฉ่ดีภายในระยะเวลา 

2-3 วันหลงัจากท่ีฉดีวัคซนี อย่างไรกต็าม จากการศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างชาวอินเดีย อายุ 18-60 ปี จ�ำนวน 221 

ราย พบว่าความรูเ้กีย่วกบัการตดิเช้ือโควิด 19 ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์ทางตรงกบัการฉดีวัคซนีโควิด 19(16) นอกจากนี้ 

การประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจ�ำถิ่นเม่ือ 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565(17) ความครอบคลุมของ 

การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในจังหวัดอุบลราชธานี

ที่มีสูงถึง 3,041,807 โดสในทุกลุ่มอายุ(6) และมีผู้ป่วย

ยืนยันสะสม จ�ำนวน 42,256 ราย(4) ส่งผลต่อการเกิด

ภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) และเม่ือเปรียบเทียบ

อัตราตายด้วยโรคโควิด 19 ในประชากรอายุระหว่าง 

18-29 ปี กับประชากรกลุ่มอายุ 30-39 ปี พบว่า

ประชากรอายุ 30-39 ปีมีอัตราตายด้วยโรคโควิด 19  

สูงถึง 4 เท่า และผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไปที่มี

อัตราตายด้วยโรคโควิด 19 สูงถึง 330 เท่า(18) จึงอาจ

เป็นสาเหตุหน่ึงในการลดความสนใจต่อการตัดสินใจ 

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง

 	 กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีความเข้าใจคลาด

เคลื่อนว่าสตรีให้นมบุตรไม่สามารถรับวัคซีนป้องกัน 

โควดิ 19 ได้ (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 0.69 ±0.46) สตร ี

ตัง้ครรภ์ และให้นมบุตรถือเป็นกลุ่มเปราะบางเช่นเดียว

กับกลุ่ม 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัวเร้ือรัง 7 โรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ

เร้ือรัง (โรคปอดอุดกั้น โรคหอบหืดที่ควบคุมได้ไม่ดี) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน ดังนั้น 

สตรีต้ังครรภ์และสตรีให้นมบุตรจึงควรได้รับข้อมูล 

เก่ียวกับประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 และ 

ความรุนแรงของโรคก่อนการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำให้สตรต้ัีงครรภ์

และสตรีให้นมบุตรสามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้  

โดยควรฉดีหลงัอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ เพือ่หลกีเลีย่งช่วง

ที่อาจมีผลกระทบต่อความพิการแต่ก�ำเนิดของทารก(19)  

	 วัคซีนเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

ในการช่วยควบคุมโรคและลดการเสยีชีวิตจากการระบาด

ของโรคโควิด 19 ประเทศไทยมีวัคซีนที่ใช้อยู่หลายชนิด

จากหลายชนิด เช่น วัคซีนชนิดเช้ือตาย วัคซีนชนิดสาร

พนัธกุรรม (mRNA) และไวรสัอะดีโน (ChAdOx1) จาก

การวิเคราะห์อภมิาน (Meta-analysis) จ�ำนวน 54 การศกึษา(8)  

พบว่า การฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มแรกมีประสิทธิภาพ 

ในการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ ร้อยละ 71.0 

และเข็มที่ 2 ร้อยละ 87.0 ประสิทธิภาพในการป้องกัน

การนอนโรงพยาบาลจากการฉีดวัคซีนฯเข็มแรก ร้อยละ 

73.0 และเข็มที่ 2 ร้อยละ 89.0 นอกจากน้ียังพบว่า  

การฉดีวัคซนีชนิดสารพนัธกุรรม (mRNA) และไวรสัอะดโีน 

(ChAdOx1) เข็มแรกสามารถป้องกนัการเสยีชีวิตได้ ร้อยละ 

68.0 และเมือ่มกีารฉดีกระตุ้นเข็มที ่2 จะสามารถป้องกนั

การเสียชีวิตได้ ร้อยละ 92.0 ตามล�ำดับซึ่งวัคซีนแต่ละ

ชนิดจะท�ำให้ร่างกายสร้างภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรสัในระดบั 

ที่สูงเพียงพอท่ีจะป้องกันการติดเชื้อ การเจ็บป่วย  

ช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราตายลงได้  

โดยภมูคิุม้กันจะเกิดขึน้หลังฉีดวคัซีนประมาณ 2 สัปดาห์ 

ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีการน�ำเข้าวัคซนีชนิดโดสเดยีว  

(single dose) และวัคซีนที่กล่าวมาข้างต้น เป็นวัคซีน 

ที่ต้องมีการฉีดกระตุ้นเข็มที่ 2 ทั้งสิ้น นอกจากการฉีด

วัคซนีโควิด 19 แล้ว กลุม่ตวัอย่างจะต้องมีการปฏบิตัติาม

มาตรการควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคติดเชือ้โควิด 
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19 เช่น สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง หมั่นล้างมือ

และลงทะเบียนเมื่อเข้าไปในสถานที่ต่าง ๆ เป็นต้น(19)  

	 การรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิค 19  

จัดเป็นปัจจัยส�ำคัญและมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ

วัคซีนของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการศึกษาด้านการรับรู้

ประโยชน์ของวัคซีนฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยใน

ระดับมาก(95% CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) ว่า

วัคซีนป้องกันโควิด 19 มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิ

คุ้มกันได้แตกต่างกนั การฉดีวัคซนีโควิด 19 เป็นการเพิม่

ภูมิคุ ้มกันหมู ่ให้กับสังคม ช่วยลดการแพร่ระบาด 

ของโรคฯ และมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคและ 

ลดความรนุแรงของโรคได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ปัณณทัต ตันธนปัญญากร และคณะ(20) ที่ศึกษาผล 

ของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีน 

โควิด 19 ของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่อยู่ใน

พื้นที่เสี่ยงต่อสถานการณ์การระบาด จ�ำนวน 110 คน  

พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ 

รับรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001)

	 จากการศกึษา พบว่ากลุม่ตวัอย่างรับรู้ความเสีย่ง 

เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในระดับ

มาก (95% CI: 27.34 ถึง 28.54 คะแนน)  เช่น หลัง

ฉดีวัคซนีฯ จะท�ำให้มีไข้ เหน่ือยล้า ปวดศรีษะ ปวดกล้าม

เนื้อภายในระยะเวลา 2-3 วันหลังฉีด และกลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ความเสี่ยงระดับปานกลางว่าภายในระยะเวลา 

2-3 วันหลังฉีดวัคซีนฯ อาจท�ำให้มีอาการท้องเสีย 

ร ่วมด ้วย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ในบุคลากรทางแพทย์ที่อายุยังน้อยจากสาธารณรัฐเชค 

ว่าการฉีดวัคซีนโควิด 19 จะท�ำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น 

มีอาการปวดบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 89.8 อ่อนเพลีย  

ร้อยละ 62.2 ปวดศีรษะ ร้อยละ 45.6 ปวดกล้ามเนื้อ

ร้อยละ 37.1 และมไีข้ ร้อยละ 33.9 ตามล�ำดับ(21) อย่างไร

กต็าม การศกึษาผลข้างเคยีงของการฉดีวัคซนีน้ีเป็นเพยีง

รายงานผลการศึกษาในระยะสั้น จึงควรมีการติดตามผล

ข้างเคียงของการฉีดวัคซีนในระยะยาวร่วมด้วย 

สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ี มีกลุ ่มตัวอย่างเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (เพศหญิง ร้อยละ 89.0 และเพศชาย 

ร้อยละ 11.0) ส่วนใหญ่เป็นนักศกึษาชัน้ปีที ่1 ร้อยละ 35.2 

และไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 93.1 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 โดยมีคะแนนรวมในระดับมาก

เช่นเดียวกับในประชากร (95% CI: 8.04 ถึง 8.46 

คะแนน) กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 

โดยมีคะแนนรวมอยู ่ในระดับมากเช ่นเดียวกับใน

ประชากร (95% CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) และ

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด 

19 โดยมีคะแนนรวมในระดับมากเช ่นเดียวกับ 

ในประชากร (95% CI: 27.34 ถงึ 28.54 คะแนน) ตาม

ล�ำดับ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรมีการกระตุ้นให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

สายวิทยาศาสตร์สขุภาพเหน็ความส�ำคัญในการรบัวคัซนี

โควิด 19 สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการฉดีวัคซนีฯ ในสตรี

ตั้งครรภ์โดยระบุรายละเอียดเก่ียวกับอายุครรภ์ที่สตรี

สามารถเข้ารับวัคซีนฯ ได้ และให้ความรู้เกี่ยวกับการ 

เข้ารับวัคซีนโควิด 19 ในสตรีให้นมบุตรให้ชัดเจน  

สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ตลอดจน 

การรับรู้ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนต่อผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

เมื่อใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโควิด 19

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้น 

เช่น เพศ ความรู้เรือ่งโรคโควิด 19 หรอืการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพฯ ต่อการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนของนักศึกษา 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ และประเมินความครอบคลุม 

ในการได้รับวัคซีนของนักศึกษาโดยระบุชนิดของวัคซีน

ให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนจัดสรรวัคซีนให้

เหมาะสมแก่กลุม่เป้าหมายและกระตุน้ให้นักศกึษามารบั

บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น
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ความรู้ การรบัรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสีย่งเกีย่วกบัผลข้างเคียง

ของวคัซนีโควดิ 19 
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์

The effect of program of applying social support theory for caregivers with health 

protective behavior of hand foot mouth disease among the children 

in child preschool development center, Pangkoo Sub-district Administrative 

Organization, Prakhonchai District, Buriram Province
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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัเชงิทดลองน้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม

ของผูด้แูลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากในเดก็ ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ก่อนวัยเรยีน องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ปังก ูอ�ำเภอประโคนชัย จงัหวัดบรีุรัมย์ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ดูแลเดก็ จ�ำนวน 35 คน เป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การประยกุต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคมท่ีสร้างข้ึน และผู้ดแูลเดก็ จ�ำนวน 35 คน เป็นกลุม่ควบคมุท่ีได้รบัโปรแกรม

ตามปกติ โดยการสุม่อย่างง่าย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั คือ แบบทดสอบความรู ้แบบประเมินทักษะ และแบบบนัทกึ

อัตราป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบ Paired t-test  

และ Independent t-test ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี ดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ภายหลังการทดลอง เด็กก่อน

วัยเรียนกลุ่มทดลองไม่พบอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก ดังน้ันควรน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลเด็ก 

ในโรงเรียนอนุบาลหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก และควรพัฒนาสื่อดิจิทัล เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรม 

การป้องกันโรค และทักษะการล้างมือ เพื่อป้องกันการระบาดของโรคมือเท้าปาก 
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Program of applying social support theory with protective behavior 
of hand foot mouth disease 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : สุธิษา พรหมเอาะ	 อีเมล : suthisa.promor@gmail.com

Abstract 
	 This experimental study aimed to determine the effects of program of applying social support theory for 

caregivers on their health behavior to prevent hand, foot, and mouth disease among children in Child Preschool 

Development Center,Pangkoo Sub-district Administrative Organization, Prakhonchai District, Buriram  

Province. The samples were divided into 2 groups: the experimental group consisted of 35 caregivers who 

received program of applying social support theory and the control group consisted of 35 caregivers who 

received regular health promotion programs by simple random sampling. The instruments were the question-

naire, skills assessment and Illness rate record form. Percentage, mean, standard deviation, paired t-test and 

independent t-test were applied for data analysis. The results of this study were as follows: 1) after receiving 

the program, the caregivers had significantly greater mean knowledge regarding the disease, prevention  

behaviors, and hand washing skills at a significance level of 0.05, compared with those before receiving the 

program and the control group; and 2) after receiving the program, the incidents of hand foot, and mouth 

disease were not found among preschool children. This program should be introduced to the caregivers in the 

kindergarten schools or preschool centers. Additionally, digital media should be developed to provide  

knowledge, disease prevention behavior and hand washing skills to prevent the spread of hand, foot, and 

mouth disease.

Correspondence: Suthisa Prom-or	 E-mail: suthisa.promor@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

โรคมือเท้าปาก, พฤติกรรมการป้องกันโรค,	 hand, foot, and mouth disease, 

แรงสนับสนุนทางสังคม 	 protective behavior, social support

บทน�ำ
	 โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคัญระดับโลก(1) พบมากในช่วงฤดูฝน  

มักพบการระบาดในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในสถานรับ 

เลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล(2)  

มีรายงานความรุนแรงของโรคมือเท้าปากท่ีมีสาเหตุจาก

เช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 (Enterovirus 71: EV71)  

ในหลายประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย ส�ำหรับประเทศไทย

พบการระบาดของโรคมือเท้าปากจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

71 ครั้งแรกในปี 2544(3) สถานการณ์การระบาดของ 

โรคมือเท้าปากในประเทศไทยปี 2565 พบผู้ป่วย 

27,775 ราย อัตราป่วย 40.32 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี 

ร้อยละ 82.68 รองลงมาคือ อายุ 5 ปี ร้อยละ 8.88 และ

อายุ 6 ปี ร้อยละ 3.57 ตามล�ำดับ พบว่าเด็กมากกว่า  

2 ใน 3 ที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก เป็นเด็กที่อยู ่ใน 

สถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล(4) ซ่ึงเป็นสถานท่ีที่มีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวน

มาก จึงเกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย(5) การป้องกัน 

การระบาดของโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน  

จึงมีความส�ำคัญที่ช ่วยลดการแพร่ระบาดของโรค 

มอืเท้าปาก(6) เด็กทีเ่ข้ารบัการดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเลก็

ก่อนวัยเรียน จ�ำเป็นต้องมีทักษะการป้องกันการติดเชื้อ

โรคมือเท้าปาก เช่น การล้างมอื การสวมหน้ากากอนามยั
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ที่ถูกวิธี หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมกัน เป็นต้น และ

จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำและฝึกฝนที่ถูกต้องจากบิดา 

มารดา หรือผู้ปกครองและครูผู้ดูแล เนื่องจากเป็นผู้ใกล้

ชดิเดก็มากทีส่ดุ สามารถกระตุ้นให้เด็กปฏบิตัถิกูต้องและ

สม�่ำเสมอได้(7) 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม หรือ social support(8) 

เป็นแนวคิดท่ีชดัเจนและสะดวกต่อการประเมนิผล ระบบ

การสนับสนุนจะด�ำเนินไปได้ต้องประกอบด้วยการ

สนับสนุนด้านต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร (information support) รวมถึงการให้ความรู้  

ค�ำแนะน�ำ การชี้แนะหรือให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรค 

มือเท ้าปากและทักษะการป ้องกัน การสนับสนุน 

ทางอารมณ์ (emotional support) รวมถึงการสร้าง

สัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

รวมทัง้บอกเล่าถงึปัญหาหรอือปุสรรคในการป้องกนัโรค 

และการเสริมแรงโดยการให้ค�ำชมเชย ก�ำลังใจ และ 

ปรับทัศนคติให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการป้องกันโรค 

การให้การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ (instrumental 

support) รวมถึงการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล 

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค และการสนับสนุนด้านการ

ประเมินผล (appraisal support) รวมถึงการประเมิน

ความสามารถและสมรรถภาพในการป้องกันโรค และ

อภิปรายร่วมกัน การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือ 

ข้อสงสัยในการป้องกันโรคและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม  

เมื่อให้การสนับสนุนครบทั้ง 4 ประเภท จะสามารถส่ง 

ผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก

และทกัษะการป้องกนั เกดิพฤติกรรมการป้องกนัโรค และ

สามารถป้องกันการระบาดของโรคมือเท ้าปากใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน ส่งผลให้อัตราป่วยโรค

ดังกล่าวลดลงได้(9) จากการศกึษาของวีระยทุธ ปานหล้า(10) 

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปาก

ของผู ้ปกครองเด็กกลุ่มชาติพันธุ ์ และผู้ดูแลเด็กใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลแม่ขะนิง อ�ำเภอเวียงสา  

จังหวัดน่าน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู ้

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

42.40 และมีพฤติกรรมการป ้องกันควบคุมโรค 

มือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.50 และการศึกษา

ของ นาฎอนงค์ แฝงพงษ์(11) พบว่ากลุ่มทดลองมีการ 

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับ

มากที่สุด และมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

เป็นประจ�ำ โดยกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค และ 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนในความ 

รับผิดชอบของต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย์ มี จ�ำนวน 3 แห่ง ในปี 2565 มีการระบาด 

ของโรคมือเท้าปากของศนูย์พฒันาเด็กเลก็บ้านโคกใหญ่ 

จ�ำนวน 33 ราย อตัราป่วยร้อยละ 57.90 ศนูย์พฒันาเด็ก

เล็กบ้านโคกสะอาด จ�ำนวน 19 ราย อัตราป่วยร้อยละ 

32.20 และศนูย์พฒันาเดก็เลก็บ้านโคกวัด จ�ำนวน 16 ราย 

อตัราป่วยร้อยละ 33.33(12) จากสภาพปัญหาการระบาด

ของโรคมอืเท้าปาก เกดิจากผู้ดแูลเด็กขาดความรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัโรคมอืเท้าปากและทกัษะการป้องกนัโรค จึงส่งผล 

ต่อการระบาดของโรคดังกล่าว จากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม บทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

และสภาพปัญหาการระบาดของโรคมือเท้าปากในพื้นท่ี 

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดและสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากในเด็ก ศนูย์พฒันา

เด็กเล็กก่อนวัยเรียน องค์การบริหารส่วนต�ำบลปังกู 

อ�ำเภอประโคนชยั จังหวัดบรุรัีมย์ เพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการระบาดของโรค 

มือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนของพื้นท่ี

ที่รับผิดชอบและบริบทใกล้เคียงต่อไป ซึ่งการศึกษา 

ครั้งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบผลของ 

โปรแกรมฯ ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

2) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

236

Program of applying social support theory with protective behavior 
of hand foot mouth disease 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง  

(experimental research) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

กลุ ่มตัวอย่างภายหลังการได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่  1 

สิงหาคม-30 กันยายน 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา-มารดา 

หรือผู้ปกครอง และครูของเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุ

ระหว่าง 2-5 ปี ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ก่อนวัยเรียนเป็นประจ�ำทุกวันจันทร์-ศุกร์ ติดต่อกัน 

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน ภายใต้การควบคุมก�ำกบัดแูล

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กบ้านโคกใหญ่ และกลุ่มควบคุม คือ ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กบ้านโคกสะอาด ใช้การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างขนาด

ใหญ่ ES (effect size)=0.80 ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มอิสระกัน  

โดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างของ Cohen(13)  

ดังนี้ 

	 n= (Zα/2+Zβ)
2(σ

x
/ES)2

	 n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ES หรือ effect size คือ ขนาดผลการทดลอง 

ตามเกณฑ์ของ Cohen(13)  

		  ES = 0.2 หมายถึง ผลการทดลองขนาดเล็ก

   		  ES = 0.5 หมายถงึ ผลการทดลองขนาดกลาง

		  ES = 0.8 หมายถงึ ผลการทดลองขนาดใหญ่

		  ในที่นี้ก�ำหนด ES= 0.8

	 Zα  
คือ ค ่า  Z-score ที่ ระดับนัยส�ำ คัญ 

αในที่นี้ก�ำหนดให้ α=0.05

 	 Zβ คือ ค่า Z-score ที่ความผิดพลาดชนิดที่ 2 

ในที่นี้ก�ำหนดให้ β=0.20

	 σx คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในที่นี้ก�ำหนด

ให้ σx =1(14)

จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จ�ำนวนกลุ่มละ  

20 คน แต่เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่างระหว่างด�ำเนินการวิจยั ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจยัจึง

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 35 คน โดยใช้วิธี

การสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจบั

ฉลาก มีขั้นตอนการสุ่มดังนี้

		  1. 	ผู้วิจัยเขียนรายชือ่ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ก่อน

วัยเรียน ภายใต้การควบคุมก�ำกบัดแูลขององค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ 

1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกใหญ่ 2) ศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็บ้านโคกสะอาด และ 3) ศนูย์พฒันาเด็กเลก็บ้านโคก

วัด ลงในกระดาษ ม้วนใส่ลงกล่องและเขย่าฉลากในกล่อง

		  2. ผู้วิจัยจับฉลากครั้งแรกเป็นกลุ่มทดลอง 

คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกใหญ่ และครั้งที่สองเป็น 

กลุ่มควบคุม คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกสะอาด 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลปังก ูอ�ำเภอประโคนชยั จงัหวัด

บุรีรัมย์

		  3. ผู ้วิจัยเขียนรายช่ือบิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง และครูของกลุ่มทดลองลงในกระดาษม้วน 

ใส่ลงกล่องและเขย่าฉลากในกล่อง แล้วจับฉลากรายช่ือ

เข้ากลุ่มทดลอง จนครบจ�ำนวนที่ต้องการ

		  4. ผู ้วิจัยเขียนรายช่ือบิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง และครูของกลุ่มควบคุมลงในกระดาษม้วน 

ใส่ลงกล่องและเขย่าฉลากในกล่อง แล้วจับฉลากรายช่ือ

เข้ากลุ่มควบคุม จนครบจ�ำนวนที่ต้องการ

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่

	 กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร โดยการอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคมือเท้าปากและทักษะการป้องกัน ได้แก่ การล้างมือ 

การสวมหน้ากากอนามัย การดแูลสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนั

โรค พฤติกรรมการป้องกันโรค และฝึกปฏิบัติทักษะ 

การป้องกันโรค โดยการใช้สื่อวีดิทัศน์ และ power point 

	 กิจกรรมท่ี 2 การสนับสนุนทางอารมณ์ คือ 

การพดูคุยสร้างสมัพนัธภาพ การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเด็ก 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ บอกเล่าถึงปัญหาหรือ

อุปสรรคในการป้องกันโรค และการเสริมแรงโดยการให้

ค�ำชมเชย ก�ำลงัใจ และปรบัทศันคตใิห้ผูดู้แลเหน็ถงึความ
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ส�ำคัญเป็นในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ผู้วิจัยสรุปและ

กระตุน้ให้ผู้ดูแลน�ำความรูไ้ปใช้ในการป้องกนัโรคในเดก็

	 กิจกรรมท่ี 3 การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ 

คือการจัดหาผลติภณัฑ์ล้างมอื ผลติภณัฑ์ท�ำความสะอาด

ฆ่าเชือ้โรค และสือ่ความรูต่้าง ๆ  ได้แก่ โปสเตอร์ เอกสาร 

แผ่นพับการป้องกันโรค การจัดเตรียมผลิตภัณฑ์ล้างมือ 

การท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อโรคภายในอาคารและของเล่น

เด็ก การแยกสิง่ของเคร่ืองใช้ของแต่ละคนให้เป็นสดัส่วน 

ไม่ให้ใช้ปะปนกัน เป็นต้น

	 กิจกรรมที่  4 การสนับสนุนด ้านการให ้

การประเมินผล คือ การประเมินความรู้ พฤติกรรม และ

ทักษะการป้องกันโรคมือเท้าปากและอภิปรายร่วมกัน 

การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย และให้ค�ำ

แนะน�ำเพิ่มเติมกับผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถามความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก แบบประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และแบบประเมิน

ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

	 กลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมปกติ ได้แก่ การ

ท�ำหนังสือแจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคมือ

เท้าปากผ่านผู้น�ำชุมชน

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคมของ

ผู้ดแูล โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคมของ

เฮ้าส์(8) 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้รับการตรวจสอบคณุภาพโดยผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (index of item 

objective congruence, IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จาก

น้ันน�ำไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง คือ บิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง และครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองบอน อ�ำเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ไม่ใช่กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 30 คน ได้แก่

		  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย ผู้ตอบแบบสอบถาม เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) และเติมข้อความ 

		  2. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคมือเท้าปาก ของบิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง และ 

ครู จ�ำนวน 12 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 

0.71 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ  

ถูก ผิด โดยมีการคิดคะแนนดังน้ี ตอบถูก=1 คะแนน 

ตอบผิด=0 คะแนน คะแนนรวม 12 คะแนน น�ำมาแปล

ผลความหมายจากคะแนนเฉลี่ยรายข้อ(15) ดังนี้

			   9.61 ถึง 12.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี 

			   6.00 ถงึ 9.60 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   0.00 ถงึ 5.99 คะแนน หมายถงึ ระดับปรบัปรงุ  

		  3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ของบิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง และครู  

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 16 ข้อ  

ค่าความเชื่อม่ัน (KR-20) เท่ากับ 0.91 ลักษณะ 

ของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

(rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ นานๆ ครั้ง 

บางครั้ง บ่อยครั้ง ทุกครั้ง ให้คะแนน 0-4 ส่วนค�ำถาม

เชงิลบ ให้คะแนนในทางกลบักนั แปลผลความหมายจาก

คะแนนเฉลี่ยรายข้อ(15) ดังนี้

			   3.01 ถึง 4.00 หมายถึง ระดับดีมาก

			   2.01 ถึง 3.00 หมายถึง ระดับดี

			   1.01 ถึง 2.00 หมายถึง ระดับปานกลาง

			   0.00 ถึง 1.00 หมายถึง ระดับปรับปรุง

		  4. แบบประเมินทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี 

ของบิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง และครูท่ีศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 9 ข้อ ค่าความเชือ่มัน่ (KR-

20) เท่ากับ 0.74 ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบ

เลือกตอบ ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง โดยมีการคิด

คะแนนดังนี้  ปฏิบั ติถูกต ้อง=1 คะแนน ปฏิบัต ิ

ไม่ถูกต้อง=0 คะแนน คะแนนรวม 9 คะแนน แปลผล
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ความหมายจากคะแนนเฉลี่ยรายข้อ(15) ดังนี้

			   7.20 ถึง 9.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี 

			   4.51 ถงึ 7.19 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   0.00 ถงึ 4.50 คะแนน หมายถงึ ระดับปรบัปรงุ 

		  5. แบบบันทึกอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก 

เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 1 

สิงหาคม-30 กันยายน 2566

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 

1 วัน ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่  1 ผู ้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดและ

ประเมินผลก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี การบันทึก 

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก และนัดหมาย 

กลุ่มตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่ 2-7 แต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยด�ำเนินการ

จัดกิจกรรมในแต่ละด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน

ทางด้านเครื่องมือ และการสนับสนุนด้านการให้การ

ประเมินผล โดยมีน�้ำหนักเท่า ๆ กัน แต่รายละเอียด 

ในแต่ละกิจกรรมไม่ซ�้ ำเดิม ซึ่งแต ่ละกิจกรรมได ้

ถูกก�ำหนดไว้ตั้งแต่เริ่มโครงการ 

	 สัปดาห์ที่  8 ผู ้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดและ

ประเมินผลหลังการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี และการบันทึก

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก

	 กลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่  1 ผู ้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดและ

ประเมินผลก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี และการบันทึก

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก 

	 สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรม

ปกติ ได้แก่ การท�ำหนังสือแจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ ์

การป้องกันโรคมือเท้าปากผ่านผู้น�ำชุมชน 

	 สัปดาห์ที่  8 ผู ้ วิจัยช้ีแจงรายละเอียดและ

ประเมินผลหลังการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี และการบันทึก

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทางประชากร 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมาน ได้แก่ ค่า Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ ก่อนและหลงั

การทดลอง และค่า Independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ก่อนและ

หลังการทดลอง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การด�ำเนินการวิจยัครัง้น้ี ผูวิ้จยัด�ำเนินการหลงั

การได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดบรุรีมัย์ เลขที ่BRO-2023-

064 เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2566 และคณะผู้วิจัยได้

ผ่านการอบรมจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยน�ำแนวทาง

ของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

วิจัย ได้แก่ การให้สิทธิความยินยอมในการสมัครใจ 

เข้าร่วมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นความลับ  

น�ำเสนอผลภาพรวม การสมัครใจเข้าร ่วมการวิจัย  

การอธิบายและชี้แจงประโยชน์ที่ได้รับอย่างเข้าใจก่อน

ตัดสินใจลงชื่อเข้าร่วมหรือปฏิเสธ 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นบิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง ร้อยละ 85.70 เพศหญิง ร้อยละ 68.60  

อายุเฉลี่ย 41.11 ปี (SD=10.03) สถานภาพสมรส/คู่ 

ร้อยละ 91.40 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

48.60 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.10 รายได้ 

ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 60.00 

และมปีระสบการณ์การดูแลเด็กทีป่่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก 
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ร้อยละ 77.10 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นบิดา-

มารดา หรือผู้ปกครอง ร้อยละ 88.60 เพศหญิง ร้อยละ 

82.90 อายุเฉลี่ย 41.26 ปี (SD=10.86) สถานภาพ

สมรส/คู่ ร้อยละ 82.90 การศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 51.50 ประกอบอาชพีค้าขาย ร้อยละ 65.70 ราย

ได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 

60.00 และมีประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรค 

มือเท้าปาก ร้อยละ 40.00 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

Table 1 	 Characteristics of the experimental group and control group, classified by general data

ข้อมูลทั่วไป

1. ผู้ตอบแบบสอบถาม
	 บิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง
	 ครู
2. เพศ
	 ชาย
	 หญิง
3. อายุ 
	 กลุ่มทดลอง X =41.11 ปี (max=59, min=25, SD=10.03)
	 กลุ่มควบคุม X=41.26 (max=62, min=24, SD=10.86)
4. สถานภาพสมรส
	 สมรส/คู่ (อยู่ด้วยกัน)
	 หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย
	 โสด (ไม่จดทะเบียนสมรส)
5. ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปวส./อนุปริญญา
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
6. อาชีพ
	 รับราชการ
	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	 เกษตรกร
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 อื่น ๆ
7. รายได้ต่อเดือน
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท
	 5,001-10,000 บาท
	 10,001-15,000 บาท
	 15,001-20,000 บาท
	 20,001-25,000 บาท
	 25,001 บาทขึ้นไป
8. ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก
	 มี
	 ไม่มี

จ�ำนวน

30
5

11
24

32
2
1

2
11
17
2
3

2
3
10
7
13
0
0

5
21
6
3
0
0

27
8

ร้อยละ

85.71
14.29

31.43
68.57

91.43
5.71
2.86

5.71
31.43
48.58
5.71
8.57

5.71
8.57
28.57
20.00
37.15
0.00
0.00

14.29
60.00
17.14
8.57
0.00
0.00

77.14
22.86

จ�ำนวน

31
4

6
29

29
2
4

0
11
18
2
4

1
2
3
23
6
0
0

2
8
21
4
0
0

14
21

ร้อยละ

88.57
11.43

17.14
82.86

82.86
5.71
11.43

0.00
31.43
51.43
5.71
11.43

2.86
5.71
8.57
65.72
17.14
0.00
0.00

5.71
22.86
60.00
11.43
0.00
0.00

40.00
60.00

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม  (n=35)
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	 ผลการประเมินพบว่ากลุ่มทดลอง มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี 

ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ปานกลาง และ

ปรับปรุง ตามล�ำดับ หลงัการทดลอง อยู่ในระดบัดี ดมีาก 

และดี ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ปานกลาง และ

ปรับปรุง ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า	

	 ปาก และระดับทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี (n=35)

Table 2 	 Mean, standard deviation, and level of knowledge and understanding about HFMD, prevention behaviors, and hand 	

	 washing skills (n=35)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 
1. ความรู้ความเข้าในเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
3. ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี
กลุ่มควบคุม 
1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
3. ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

 
X

7.62
1.78
3.82

7.25
1.77
3.80

 
SD

1.49
0.49
1.54

1.26
0.36
1.18

 
ระดับ

ปานกลาง
ปานกลาง
ปรับปรุง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปรับปรุง

 
X

10.74
3.64
8.40

7.45
1.80
3.77

 
SD

1.01
0.19
0.73

1.42
0.36
0.91

 
ระดับ

ดี
ดีมาก

ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปรับปรุง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง มีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

ดกีว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดับ 0.05 ส่วนกลุม่ควบคุม แตกต่างกนัอย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถติิ ทดสอบทางสถติิด้วยค่าท ี(Paired t-test) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะ	

	 การล้างมืออย่างถูกวิธี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35)

Table 3 	 Differences in average scores of knowledge and understanding about HFMD, prevention behaviors, and hand 

	 washing skills, within the experimental group and control group, before and after the intervention (n=35)

ตัวแปร
1.	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก

2.	พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

3.	ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

X
7.62
10.74
7.25
7.45
1.78
3.64
1.77
1.80
3.82
8.40
3.80
3.77

SD
1.49
1.01
1.26
1.42
0.49
0.19
0.36
0.36
1.54
0.73
1.18
0.91

*t
9.66*

0.90

25.95*

0.55

19.93*

0.12

95%CI
-3.76-(-2.45)

-6.47-0.24

-2.00-(-1.71)

-0.15-0.08

-5.03-(-4.10)

-0.43-0.49

กลุ่มตัวอย่าง

*Paired t-test
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

	 ผลก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก และทักษะการล้าง

มืออย่างถูกวิธี แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ภายหลงัการได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีวามรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

มือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธีดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทดสอบ

ทางสถิติด้วยค่าที (Independent t-test) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะ	

	 การล้างมืออย่างถูกวิธี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35)

Table 4 	 Differences in average scores of knowledge and understanding about HFMD, prevention behaviors, and hand 

	 washing skills, between the experimental group and control group, before and after the intervention (n=35)

ตัวแปร
1.	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
	 โรคมือเท้าปาก

2.	พฤติกรรมการป้องกัน
	 โรคมือเท้าปาก

3.	ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

X
7.62
7.25
10.74
7.45
1.78
1.77
3.64
1.80
3.82
3.80
8.40
3.77

SD
1.49
1.26
1.01
1.42
0.49
0.36
0.19
0.36
1.54
1.18
0.73
0.91

*t

1.12

11.14*

0.08

25.95*

0.08

23.37*

95%CI

-1.03-0.29

-3.87-(-2.69)

-0.19-0.21

1.69-1.97

-0.68-0.62

-5.02-(-4.23)

กลุ่มตัวอย่าง

*Independent t-test

	 ในระหว่างการศึกษา ไม่พบการป่วยด้วย 

โรคมือเท้าปากในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีเด็กก่อนวัยเรียนป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก จ�ำนวน  

12 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 20.33 ในระหว่าง

สัปดาห์ที่ 4-6 ของการศึกษา 

วิจารณ์
	 ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  

พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความ

รู้ความเข้าใจดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งน้ี 

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามแผนการทดลองภายใต้ทฤษฎี

แรงสนับสนนุทางสงัคมเพือ่พฒันาองค์ความรู ้โดยผู้วิจยั

ให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ด�ำเนินกิจกรรม

บรรยายสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ การสาธิต  

การฝึกปฏบิตั ิกจิกรรมกลุม่ ผ่านสือ่วีดทัิศน์ power point 

การยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อถอดบทเรียน การเปิด

โอกาสให้ถาม-ตอบปัญหาหรอืข้อสงสยั เพือ่แลกเปลีย่น

เรียนรู้ มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพื่อทบทวนความรู ้

แก่ครูผู้ดูแล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และมีการถามตอบผ่าน

กลุ่มไลน์หรือไลน์ส่วนตัว และเบอร์ติดต่อของผู้วิจัย  

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ โดยด�ำเนินการ

จัดหาและผลิตสื่อความรู้ต่างๆ ได้แก่ โปสเตอร์ เอกสาร 

แผ่นพบั และวีดทิศัน์เกีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก ส�ำหรับเปิด

ให้เด็กก่อนวัยเรียนได้รับชม และผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านการให้การประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมือเท้าปากท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  

จากแผนกิจกรรมดังกล่าวผู้วิจัยสนับสนุนทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร ทางด้านเครื่องมือ และด้านการให้การประเมิน
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ผล ผ่านสื่อการสอนต่าง ๆ จึงส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีการพฒันาองค์ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคมือเท้าปาก 

ได้ดีกว่าก่อนการทดลองและดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ คล้ายคลงึกบังานวิจัยของ นริศรนิทร์ วังใน(16) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติกับ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคมือเท้าปากให้

บุตรที่เป็นนักเรียน ผลการศึกษาพบว่าความรู้ในการ

ป้องกันโรคมอืเท้าปาก มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

โดยความรู ้ในการป้องกันโรคมือเท้าปากมีอิทธิพล 

ทางบวกกับพฤติกรรม 

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก พบว่า

ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ ่มควบคุม  

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ท้ังน้ีผูวิ้จัยด�ำเนิน

การวิจัยตามแผนการทดลองภายใต้ทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสังคมโดยได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ความเข้าใจที่ 

ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรค เพื่อผลักดันให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก โดยผู้วิจัยให้การ

สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ด�ำเนินกิจกรรมการ

บรรยายพร้อมยกตวัอย่างและภาพถ่ายประกอบ เกีย่วกบั

การดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด ถกูสขุลกัษณะ การดแูล

สุขอนามัยส ่วนบุคคล พร้อมกับการสาธิตและให้ 

ฝึกปฏิบัติผ่านสื่อวีดิทัศน์ power point ด�ำเนินการ 

จัดสิ่งของเคร่ืองใช้ของเด็กก่อนวัยเรียนให้เป็นสัดส่วน 

ท�ำความสะอาดด้วยผลิตภัณฑ์ฆ่าเช้ือโรคภายในอาคาร

และของเล่นทุกสัปดาห์ ให้ผู้ดูแลรายงานผลการจัดการ

ดูแลสภาพแวดล้อมเป็นภาพถ่ายผ่านกลุ่มไลน์ ผู้วิจัย

ให้การสนับสนุนทางอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล 

ยกตัวอย่างพฤติกรรมการป้องกันโรค แลกเปลี่ยนความ

คิดเหน็กนั ให้ค�ำชมเชยและรางวัลส�ำหรบัผู้ทีแ่สดงความ

คิดเหน็ ผู้วิจยัสรปุและปรับทัศนคตใิห้ผูด้แูลตระหนักถงึ

ความรุนแรงและผลกระทบเม่ือเกิดการระบาดของโรค  

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือโดยด�ำเนินการ

จัดหาผลิตภัณฑ์ล้างมือประจ�ำจุดล้างมือ ผลิตภัณฑ์

ท�ำความสะอาดฆ่าเชือ้โรค ด�ำเนินการฉดีพ่นน�ำ้ยาฆ่าเชือ้

โรคทุก 2 สัปดาห์ และผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านการ

ให้การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแผนกิจกรรมดังกล่าว 

จากการสนับสนนุด้านต่าง ๆ  จงึส่งผลท�ำให้กลุม่ตัวอย่าง

มีการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากได้ดี

กว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิคล้ายคลงึกบังานวิจยัของ นาฎอนงค์ แฝงพงษ์ 

สวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ และสมสมัย รตันกรฑีากลุ(11) ท่ีศกึษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพของ 

ผู้ปกครองต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

ในเด็กก่อนวัยเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการศึกษา 

พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ มกีารเปลีย่นแปลง

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค และ 

มีการปฏิบั ติพฤติกรรมป้องกันโรคหลังการได ้รับ 

โปรแกรมฯ เพิม่ข้ึนมากกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ <0.05 

	 ทกัษะการล้างมืออย่างถกูวิธ ีพบว่าภายหลงัการ

ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีทักษะดีข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดบั 0.05 ท้ังน้ีผูวิ้จยัด�ำเนินการวิจัยตามแผนการ

ทดลองภายใต้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนา

ทักษะการป้องกันโรคด้วยการล้างมืออย่างถูกวิธี โดย 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านข้อมลูข่าวสาร โดยการเปิด

วีดิทัศน์ข้ันตอนและวิธีการล้างมือ 7 ข้ันตอน ประกอบ

การบรรยายของผู้วิจัย พร้อมกับการสาธิตและให้ฝึก

ปฏิบัติการล้างมือ แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ และให้แต่ละกลุ่ม

ออกมาแสดงให้กลุ่มอื่นดู เพื่อชว่ยกนัวเิคราะหว่์าปฏิบัติ

ถกูต้องหรือไม่ จากน้ันผูวิ้จยัสรุปสถานการณ์ท่ีจ�ำเป็นต้อง

ล้างมือ ผู้วิจยัให้การสนับสนนุทางอารมณ์ โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลและเด็กก่อนวัยเรียนอาสาออกมาสาธิตวิธีการ

ล้างมืออย่างถูกวิธี พร้อมให้ผู้ดูแลและเด็กก่อนวัยเรียน

คนอื่นแสดงความคิดเห็นว่าปฏิบัติถูกต้องตามข้ันตอน

หรือไม่ ให้ค�ำชมเชยและรางวัลส�ำหรับผู้ที่ออกมาสาธิต

และผูท้ีแ่สดงความคิดเหน็ จากน้ันผู้วิจัยสรปุ ปรับทศันคติ 

และกระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความส�ำคัญของการล้าง

มืออย่างถูกวิธี ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

โดยด�ำเนินการจัดหาผลิตภัณฑ์ล้างมือ จัดท�ำสติ๊กเกอร์

ภาพประกอบค�ำอธบิายข้ันตอนการล้างมือ ตดิประจ�ำจุด

ล้างมือทุกจุดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน และ

มอบให้ผู้ดแูลไปตดิทีบ้่านบริเวณจดุล้างมอื ผลติแผ่นพบั

ข้ันตอนการล้างมืออย่างถกูวิธ ีสือ่วีดิทศัน์เกีย่วกบัข้ันตอน

การล้างมืออย่างถูกวิธีส�ำหรับเปิดให้เด็กก่อนวัยเรียนได้

รับชมระหว่างการเรียนการสอน และผู ้วิจัยให้การ

สนบัสนุนด้านการให้การประเมินผล โดยใช้แบบประเมิน

ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธีที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแผน

กิจกรรมดังกล่าว จากการสนับสนุนด้านต่างๆ จึงส่งผล

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาทักษะการล้างมืออย่าง 

ถูกวิธีได้ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ  

ทัศสินีย์ มีงาม(17) ที่ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของ

นวัตกรรมโปรแกรมส่งเสริมการล้างมือ เพื่อป้องกันโรค

มือเท ้าปากของนักเรียนชั้นอนุบาล ผลการศึกษา 

พบว่าหลังใช้นวัตกรรมฯ นักเรียนชั้นอนุบาลมีคะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการล้างมอืตามข้ันตอนท่ีถกูวิธ ี7 ข้ันตอน

ก่อนรับประทานอาหารกลางวันเพิ่มมากกว่าก่อนใช้

นวัตกรรม อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <0.05 แสดง

ให้เห็นว่านวัตกรรมฯ มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการล้างมือในเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล 

สรุป
	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่าง 

ถูกวิธี ดีข้ึนกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและดีข้ึนกว่า 

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และ

ในระหว่างการศกึษาไม่พบอตัราป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก

ของเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลปังก ูอ�ำเภอประโคนชัย จงัหวัด

บุรีรัมย์(18) ดังนั้น ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้

ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน โรงเรียน

อนุบาล และสถานรับเล้ียงเด็กต่อไป เพื่อพัฒนาองค์

ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก ผลกัดนัให้เกดิพฤตกิรรม

การป้องกันโรค และพฒันาทักษะการป้องกันโรคด้วยการ

ล้างมืออย่างถูกวิธี รวมถึงการพัฒนาสื่อดิจิทัลเก่ียวกับ

การป้องกนัโรคมอืเท้าปาก เนือ่งจากกลุม่ทดลองมีความ

สนใจที่จะเรียนรู้ผ่านสื่อดิจิทัล เพื่อให้เห็นแนวทางและ

กระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค แต่กลุม่ทดลอง

บางส่วนไม่สามารถใช้งานสื่อดิจิทัลได้ 

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization in the Western Pacific. 

Hand, Foot and Mouth Disease Situation update 

2017 July 18 [Internet]. 2017 [cited 2022 Nov 

23]. Available from: http://apps.who. Int/iris/

bitstream/handle/10665/274106/HFMD-

20170718.pdf?sequence=12&isAllowed=y

2.	 Pediatric Infectious Disease Society of Thailand. 

Factsheet Subject of Emerging Infectious  

Diseases [Internet]. 2021 [cited 2022 Nov 22]. 

Available from: http://www.pidst.or.th/user-

files/f16.pdf (in Thai)

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

Epidemiology. Epidemiological Surveillance  

Report Retrieved 2018 January 4 [Internet]. 

2018 [cited 2022 Nov 23]. Available from: 

http//www.boe.moph.go.th (in Thai)

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

Epidemiology. Summary of guidelines for  

analyzing Surveillance systems for 5 disease 

groups, 5 dimensions 2016: Results of risk 

analysis of unusual public health events. Non-

thaburi: Department of Disease Control; 2016.

5.	 Vanichanan C, Putthacharoen O. Infectious  

diseases across the regions. Chonburi: Faculty of 

Nursing, Burapha University; 2017. (in Thai)

6.	 World Health Organization (WHO). A guide to 

clinical management and public health response 

for hand foot mouth disease (HFMD) [Internet]. 



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

244

Program of applying social support theory with protective behavior 
of hand foot mouth disease 

2011 [cited 2022 Nov 27]. Available from: 

http://www.who.int/nmh/publications/ncd-prog-

ress-monitor-2011/en

7.	 Luby P, Huda T, Halder AK, Unicomb L. The 

effect of hand washing at recommended times 

with water alone and with soap on child diarrhea 

in rural Bangladesh: an observational study. 

Journal PubMed 2011;8(6):1037-48.

8.	 Gotoknow. Social Support Theory [Internet]. 

[cited 2022 Nov 19]. Available from: https://

www.gotoknow.org/posts/115753 (in Thai)

9.	 Wasana P. Effectiveness of Activity and Context 

Based Learning Emphasizing Risk and Social 

Support to Prevent Hand Foot and Mouth Disease 

in Pre-school Children [Internet]. 2015 [cited 

2022 Nov 26]. Available from: http://ethesis-

archive.library.tu.ac.th (in Thai)

10.	Panla W. Prevention and Control Behaviors on 

Hand, Foot and Mouth Disease among Parent 

and Caregivers of Ethnic Children at Child De-

velopment Center in Mae Ka Ning Sub-District, 

Wiangsa District, Nan Province [Internet]. 2018 

[cited 2022 Nov 26]. Available from: http://

digital.library.tu.ac.th/tu_dc/frontend/Info/

item/dc:164925 (in Thai)

11.	Faengphong N, Junprasert S, Rattanagreethakul 

S. Effects of Health Belief Development Program 

Among Parents on Perceptions and Hand-Foot-

Mouth Disease Preventive Behaviors for Pre-

school-Aged Children in Child Development 

Center [Internet]. 2020 [cited 2022 Nov 26]. 

Available from: http://dspace.lib.buu.ac.th/

xmlui/handle/1234567890/4125 (in Thai)

12.	Pangkoo Sub-district Administrative Organiza-

tion. Report on the hand foot mouth disease 

(HFMD) of child preschool development center, 

Pangkoo Sub-district Administrative Organiza-

tion. Buriram; 2022. (in Thai)

13.	Cohen. Statistic power analysis for behavioral 

sciences. New York: Academic Press; 1969.

14.	Phosri R. Statistics for research. Bangkok: Chu-

lalongkorn University Press. 2006;67-68. (in Thai)

15.	Kitpreedaborisut B. Statistical analysis for  

research. Chonburi: Faculty of Public Health, 

Burapha University; 2010. (in Thai)

16.	Wangnai N. Relationship between knowledge 

and attitudes with behaviors of mother in pre-

vention on hand foot mouth disease of young 

children in Intertots Trilingual School, Muang 

District, Chachoengsao Province [Internet]. 

2021 [cited 2022 Nov 26]. Available from: 

h t t p :// i r .buu .ac . t h/dspace/b i t s t r eam/ 

1513/241/1/59920440 (in Thai)

17.	Meengam T. The Effectiveness of Hand washing 

Innovation Program for Prevention to Hand, Foot 

and Mouth Diseases of Kindergarten Students in 

Napa Chaing Mai School, San Phi Sua Sub-Dis-

trict, Muang District, Chiang Mai Province [In-

ternet]. 2020 [cited 2022 Nov 26]. Available 

from: http://cmruir.cmru.ac.th/hadle/1234567 

89/2286 (in Thai)

18.	Pangkoo Sub-district Administrative Organiza-

tion. Report on the hand foot mouth disease 

(HFMD) of Child Preschool Development  

Center, Pangkoo Sub-district Administrative 

Organization. Buriram; 2023. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

245

 
 

การพัฒนาศนูย์การจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัแนวใหม่

การพัฒนาศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

Center development for new management of chronic non-communicable diseases 

by district health network's participatory

พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์1	 Bhuddhipong Satayavongthip1

ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์1	 Tongtip Salawonglak1

ชูสง่า สีสัน2	 Choosanga Seesun2

อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง1	 Atthawit Singsalasang1

รชานนท์ ง่วนใจรัก1	 Rachanon Nguanjairak1

ละม่อม กล้าหาญ3	 Lamom Glaharn3

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย	 1Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima

	 ราชภัฏนครราชสีมา		  Rajabhat University
2โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา	 2Pak Thong Chai Hospital 
3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตะขบ	 3Ta Khop Health Promoting Hospital

DOI: 10.14456/dcj.2024.21

Received: December 11, 2023 | Revised: May 28, 2024 | Accepted: May 29, 2024

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) คร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศูนย์การจัดการโรคเร้ือรัง 

แนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ และศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาศนูย์การจัดการโรคเรือ้รงั

แนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ การวิจัยด�ำเนินการเดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม 2565  

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเฉพาะรายในชุมชน ระยะที่ 

2 กระบวนการพัฒนา และ ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบด้วย มุมมองด้านระบบ

บริการ มมุมองด้านลกูค้า และมุมมองด้านงบประมาณ ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา ร่วมกบัการวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ 

ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์ของการพัฒนา ประกอบด้วย 1) มุมมองด้านระบบบริการ พบว่า มีศูนย์การจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ จ�ำนวน 1 ศูนย์ มุมมองด้านลูกค้า พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.50 และมุมมองด้านงบประมาณ พบว่า สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ และ 2) ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมและน�ำไปปฏิบัติ จ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยมีผู้ป่วยสามารถเลิกยาควบคุมระดับไขมันในเลือด ลดการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 38 คน ร้อยละ 18.27 และแพทย์ได้วินิจฉัยให้หยุดการใช้ยารักษาโรค จ�ำนวน 8 คน 
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Center development for new management of 
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ร้อยละ 8.33 ดังน้ันรูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วม จึงถือได้ว่าเป็นวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพ ควรน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง	 อีเมล : atthawit.s@kkumail.com

Abstract
	 This action research aimed to develop the center for district health network's participation in chronic disease 

management and to study the results of a new chronic disease management center being developed. The research was 

conducted from February to August 2022, and divided into 3 phases: phase I, the study of self-care methods of 

individual patients in the community; phase 2, the development process; and phase 3, the study of development 

outcomes. Data were collected by using questionnaires and interview forms. The quantitative data was examined 

using descriptive statistics to describe the personal characteristics of the samples, health awareness, and health  

behaviors. The qualitative data was described in term of perspective of service system, customer well-being, and 

medical care budget, using content analysis together with quantitative data analysis. The results found that the outputs 

of the development were divided in 2 parts. For the first part, the perspective on service system reveled the establish-

ment of a center for new management of noncommunicable diseases; the perspective on customer well-being Informed 

that the overall quality of life of patients with chronic noncommunicable diseases was at a good level (87.50%); and 

the perspective on medical care budget reported the reduction of the cost of medical care for the patients. The second 

part showed that 96 patients (46.15%) who participated in activities and practices did not develop complications, 

and 38 patients (18.27%) were able to stop taking drugs to control their blood sugar levels and reduced the use of 

diabetes medications or hypertension medications. Eight patients (8.33%) participated in the activities and practice 

was diagnosed by the doctor to stop taking prescribed medicine. Therefore, the new participatory noncommunicable 

disease management model is considered an effective method and should be further applied.

Correspondence: Atthawit Singsalasang	 E-mail: atthawit.s@kkumail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords
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การมีส่วนร่วมเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ	 District Health Network's Participatory

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข 

ได้เห็นถึงปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non commu-

nicable diseases: NCD) โดยให้ความส�ำคัญในการ

จัดการกับปัญหาน้ีอย่างจริงจัง เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสขุทีเ่ป็นสาเหตุส�ำคัญของความ

พิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วย ครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนส่งผล

ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง มีระยะของการแฝงตัวนานก่อนเกิดโรค ซึ่งการ

เปลีย่นแปลงของร่างกายจากโรคไม่ตดิต่อในระยะเริม่ต้น 

มักไม่แสดงอาการที่เด่นชัด ท�ำให้ผู้ป่วยเพิกเฉยและ 

ไม่จดัการกับปัญหาดังกล่าวต้ังแต่ระยะเริม่ต้น ก่อให้เกิด

การสะสมของปัจจัยเสี่ยงและได้รับการวินิจฉัยเมื่อโรคมี
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การด�ำเนินไปมากแล้ว อีกท้ังยังมีระยะเวลาการด�ำเนิน

โรคท่ียาวนาน(1) ดังน้ันการป้องกันควบคุมความรุนแรง

หรอืภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิข้ึนตามมาจากอาการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังเป็นส่ิงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย 

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่กบัโรคประจ�ำตวัได้อย่างปกตสิขุ 

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีผู ้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด (Cardiovascular disease) ในปี พ.ศ. 2562-

2564 คิดเป็นอัตราป่วย 5.87, 6.50 และ 6.91 ต่อพัน

ประชากร ตามล�ำดับ ซึง่มแีนวโน้มสงูข้ึน และมอีตัราป่วย

ตายโรคหัวใจและหลอดเลือด 30.60, 70.30 และ 

65.20 ต่อพันประชากร โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มาจากโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืด

ผิดปกติ อ้วนลงพุง และความเครียด(2) นอกจากน้ี  

ยังพบว่าประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 มีค่ารักษาพยาบาล

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�ำหรับผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 6,442.26 

บาทต่อรายต่อปี และมค่ีารกัษาพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยใน

เฉลีย่ 10,217 บาทต่อรายต่อปี รวมค่ารักษาพยาบาลท้ัง

สิน้ 3,984 ล้านบาทต่อปี(3) ซึง่นับได้ว่าส่งผลกระทบด้าน

เศรษฐกจิ ท้ังในระดับบคุคล ครอบครัว และ ประเทศชาติ 

และในหลาย ๆ  ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยต้องใช้งบประมาณ 

จ�ำนวนมากเพื่อมาดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว(4) 

	 จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 32 อ�ำเภอ 

มีผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  

disease) ในปี พ.ศ. 2562-2564 คิดเป็นอัตราป่วย 

7.60, 9.00 และ 10.70 ต่อพันประชากร ตามล�ำดับ ซึ่ง

มีแนวโน้มสูงข้ึนสอดคล้องกับระดับประเทศเช่นกัน(2) 

โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

สาเหตุหลักของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

โรคเบาหวานมีอัตราป่วย 77.70 ต่อพันประชากร และ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราป่วย 159.30 ต่อ 

พนัประชากร ทัง้น้ีพบว่ามีอตัราป่วยตายจากโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด  

เป็น 26.00, 23.40 และ 15.60 ต่อพนัประชากร ตามล�ำดับ(5) 

ดังน้ันในปี พ.ศ. 2564 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา จึงมีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล ด�ำเนินโครงการ

ลดหวาน มนั เค็ม ลดล้านกโิล หลานย่าโมท�ำความดีถวาย

พ่อของแผ่นดิน เพื่อให้ประชาชนตระหนักในการดูแล

สุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด โรคเรื้อรัง รวมถึง

ตอบสนองต่อตัวชีวั้ดกระทรวงสาธารณสขุและการด�ำเนิน

การตามปิงปองจราจร 7 สี หรือการปฏิบัติด้วยหลัก 3อ. 

เป็นแนวทางหน่ึงที่น�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้ 

ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ใน

เกณฑ์ปกติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40.00 และผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ในระดับปกติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.00 แต่การ

ด�ำเนินในรอบปีที่ผ่านมาพบว่ายังไม่บรรลุตามตัวชี้วัด

หรือเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ดังจะเห็นได้จากสถานการณ ์

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูของจังหวัด

นครราชสีมา ที่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อันสะท้อนให้เห็น

ว่าการด�ำเนินการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อจะให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและควบคุมระดับความดนัโลหติได้

ตามเกณฑ์ ซึ่งจะช่วยส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวลดลงด้วย(5) โดยการวิจัย

คร้ังน้ีมีกลุ่มเป้าหมายที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น 

โรคไม่ติดต ่อเรื้อรังที่มี ผู ้ป ่วยสะสมสูงสุดในพื้นที ่

อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา มีจ�ำนวนประชากร  

88,611 คน พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

7,105 คน คิดเป็นอัตราป่วย 80.18 ต่อพันประชากร 

และ ผู้ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 14,549 คน 

คิดเป็นอัตราป่วย 164.19 ต่อพันประชากร(6) ซึ่งการ

ศึกษาเก่ียวกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพื้นที่ต�ำบลตะขบ 

อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ท่ีผ่านมาของ  

สมเกียรติ อินทะกนก และคณะ(7) ที่ได้ศึกษาการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่ได้น�ำหลักการดูแล

สุขภาพด้วยตนเองตามหลัก 4อ. ไปด�ำเนินการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มเสี่ยงต่อโรค ร้อยละ 100 
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มีสุขภาพดีและไม่กลายเป็นผู ้ป่วยรายใหม่ ผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ที่มีภาวะ

ไขมนัในเลอืดสงู สามารถควบคมุโรคได้ด ีซึง่ถอืได้ว่าเป็น

รปูแบบการด�ำเนินงานทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของ อสม. 

ในชุมชน ที่สามารถน�ำมาขยายพื้นที่การด�ำเนินงานใน

ระดับอ�ำเภอได้ต่อไป

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น อุบัติการณ์การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูมกีารเพิม่ข้ึน

อย่างต่อเนือ่งในพืน้ทีจั่งหวัดนครราชสีมา อนัส่งผลกระทบ 

ต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ทีเ่ป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยท้ังระดบัครอบครัว

และระดับประเทศชาติ โดยเฉพาะการเข้ารับการรักษา

ตามนัดของแพทย์ในแต่ละคร้ัง เพือ่ตรวจและรบัยากลบั

ไปทานท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองน้ัน ส่งผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อาทิ การขาดรายได้ท่ีต้อง

หยุดงานมาเพื่อตรวจรับยา การรอคอยพบแพทย์ 

ที่ยาวนานเน่ืองจากมีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก แต่การมาพบ

แพทย์ตรงตามวันที่นัดหมาย เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้แพทย์ได้ประเมิน 

ภาวการณ์เจ็บป่วย ปรบัขนาดยา และแนะน�ำวิธกีารปฏบิตัิ

ตัวที่เหมาะสม หากในช่วงเวลาที่รอคอยพบแพทย ์

ทีโ่รงพยาบาลท่ีเสยีเปล่าน้ี จะสามารถช่วยสร้างประโยชน์

ให้กับตัวผู้ป่วยแล้วน้ัน น่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยใน

การเสริมสร้างความรู้และทักษะการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

เหมาะสม ดังน้ันทีมวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา 

ศูนย์การจัดการโรคเร้ือรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของ

เครือข ่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ โดยการวิจัยครั้ง น้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศูนย์การจัดการโรคเร้ือรัง 

แนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ และศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาศนูย์การจดัการ

โรคเร้ือรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ด้วยการประยุกต์การวิจยัเชงิปฏบิตักิารตาม

แนวคดิของ เคมมสิ และแมคแทกการ์ด(8) เพือ่ให้ได้ศนูย์

การจัดการโรคเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของ 

เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ โดยมีกิจกรรมที่เหมาะสม

ต่อการน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวในชุมชนต่อไป ซึ่งจะท�ำให้การด�ำเนินงาน 

ส ่งเสริมสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อเ ร้ือรังใน 

สถานพยาบาลมีประสิทธิภาพมากที่สุด อันจะส่งผลดี 

ต่อผู้ป่วยท่ีสามารถลดภาวะแทรกซ้อนหรือความรุนแรง

ต่อการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีและลดภาระค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึนในการดูแลสุขภาพ

และค่ารักษาพยาบาลต่อไป รวมทั้งได้ต้นแบบในการ 

จัดต้ังศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาล

ชมุชน ท่ีสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ด�ำเนินการในพืน้อืน่ได้

ต่อไป พร้อมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้และฝึกประสบการณ์

วิชา ชีพส�ำหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1. เพื่อพัฒนาศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรงัแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครอืข่ายสขุภาพระดับ

อ�ำเภอ

	 2. เพือ่ศกึษาผลลพัธ์พฒันาศนูย์การจัดการโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการของ เคมมิส และแมคแทกการ์ด(8) ซึ่งการ 

วิจัยครั้งน้ี ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-

078-2565 ลงวันที่ 15 มีนาคม 2565 มีรายละเอียด 

ดังนี้ 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

7,105 คน และ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

14,549 คน ในพืน้ทีอ่�ำเภอปักธงชัย(6) และกลุม่ตัวอย่าง

ของการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู ท่ีมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลปักธงชัย 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย  

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเป้าหมายของ 

การวิจัยและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย  
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การพัฒนาศนูย์การจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัแนวใหม่

กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยระยะที่ 1 จ�ำนวน 60 คน 

ส�ำหรับการวิจัยระยะที่ 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม

เป้าหมายส�ำหรับด�ำเนินการพัฒนาศูนย์การจัดการ 

โรคเร้ือรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ เลือกแบบเจาะจง มีจ�ำนวน 7 คน ประกอบ

ด้วย แพทย์ จ�ำนวน 1 คน พยาบาล จ�ำนวน 3 คน  

และ นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 3 คน และ  

2) กลุ่มเป้าหมายส�ำหรับศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

โดยเลือกแบบเจาะจงในกลุ่มที่มารับบริการในคลินิก 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั โรงพยาบาลปักธงชัย ทีส่มัครเข้าร่วม

กิจกรรมพัฒนาทักษะในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แนวใหม่ จ�ำนวน 208 คน ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของ 

ศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่แบบมีส่วน

ร่วมของเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ ได้ครบทกุกจิกรรม

ในการวิจัยระยะที่ 2 และระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ ์

จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 208 คน  

ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับระยะที่ 2

2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 ศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเฉพาะรายในชุมชน โดยใช้แบบสอบถามที่

พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

คุณลักษณะประชากร ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคตามหลัก 4อ. ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพด้วยตนเองตามหลกั 4อ. และ ส่วนท่ี 4 แบบ

ประเมินการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 และแบบประเมนิการควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตสูง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามทีพ่ฒันาข้ึนเสนอต่อผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่านประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของแบบสอบถาม 

รวมถึงความครอบคลุมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เม่ือตรวจสอบค่า IOC พบว่าทุกข้อมีค่า 

0.67 ขึ้นไป และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ เพื่อหา

ค่าความเชื่อมั่น พบว่าแบบสอบถามแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคตามหลัก 4อ. และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพด้วยตนเองตามหลกั 4อ. มีค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.77 และ 0.79 

	 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา โดยการใช้

แนวทางการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม (Appreciation 

Influence Control: AIC) โดยผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันกับ

แบบสอบถามในระยะที่ 1

	 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

แบบประเมินผลการด�ำเนินงานของศูนย์การจัดการโรค

เรือ้รงัแนวใหม่ระดับอ�ำเภอแบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย 

มุมมองด้านระบบริการ มุมมองด้านลูกค้า และมุมมอง

ด้านงบประมาณ และแบบประเมินภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าร่วมกระบวนการวิจัย โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

ชุดเดียวกันกับแบบสอบถามในระยะที่ 1

3) การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ี ด�ำเนินการระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึง เดือนสิงหาคม 2565 แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเฉพาะรายในชุมชน

	 ผู ้วิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบ

เจาะจง โดยเลือกศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำซับ เนื่องจากพบว่า

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหติได้จ�ำนวนมาก ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ (หมายถึง ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ในระยะเวลา 3 ครั้งย้อนหลัง คือ มีค่า

ปริมาณระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 155 mg/dL โดยอิงตามเกณฑ์การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่เข้มงวดของสมาคมโรค
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เบาหวานแห่งประเทศไทย(9)) จ�ำนวน 30 คน โดยใช้ค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood 

Sugar: FBS) จากเวชระเบียน และผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

(หมายถึง มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140 มิลลิเมตร

ปรอท ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป โดยพิจารณาจาก 3 ครั้งล่าสุด

ของการวัดความดันโลหิต และพิจารณาเฉพาะค่าความ

ดันโลหิตค่าความดันตัวบน (Isolated Systolic Hyper-

tension)(10)) จ�ำนวน 30 คน ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำซับ ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลระยะท่ี 1 เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2565 

ข้อมูลที่ได้จากกลุ ่มตัวอย่าง น�ำมาใช้ในระยะท่ี 2 

กระบวนการพัฒนา ต่อไป

	 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา

	 การวิจัยในระยะน้ี ด�ำเนินช่วงเดือนเมษายน-

กรกฎาคม 2565 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารของ เคมมิส และแมคแทกการ์ด(12) การด�ำเนิน

การวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ โดยเฉพาะข้อมูล

ท่ีได้จากการศึกษาในผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อก�ำหนด

แนวทางและกจิกรรมการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์การจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั รวมถงึการก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่อง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการมีส่วนร่วมด�ำเนินการ ข้ันตอน

การวิจยั ประกอบด้วย 1) การลงนามบนัทกึความร่วมมอื

ในการด�ำเนินงานการจัดการโรคเรื้อรังแนวใหม่ระดับ

อ�ำเภอ ระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัยและมหาวิทยาลัย

ราชภฏันครราชสมีา เพือ่ท�ำข้อตกลงร่วมกนัในการด�ำเนิน

กิจกรรมในศูนย์การจัดการโรคเร้ือรังแนวใหม่ระดับ

อ�ำเภอ และ 2) กลุ่มเป้าหมายส�ำหรับด�ำเนินการพัฒนา

ศูนย์การจัดการโรคเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ เลือกแบบเจาะจง  

มจี�ำนวน 7 คน ร่วมกนัออกแบบและก�ำหนดแนวทางการ

จัดกิจกรรมในศูนย์การจัดการโรคเรื้อรังแนวใหม่แบบมี

ส่วนร่วม และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานใน

ศูนย์อย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

บุคลากรของโรงพยาบาลปักธงชัย สาธารณสุขอ�ำเภอ

ปักธงชัย และอาจารย์นักวิชาการ นักศึกษา จากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

	 ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ (Action) จัด

กิจกรรมรับสมัครผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมพัฒนาทักษะใน

การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ ตามบทบาท

หน้าท่ีท่ีก�ำหนดไว้ โดยมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง  

4 ครั้งต่อเดือน เพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ตามนัดทุกสัปดาห์ มีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบทุกกิจกรรม จ�ำนวน 208 คน

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 

ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมติดตามกระบวนการด�ำเนินงาน

ตามกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์ฯ เพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ในสถานการณ์จริง โดยการสังเกตและ

สอบถาม 

	 ข้ันตอนที่  4 การสะท ้อนการปฏิบั ติงาน  

(Reflection) ผู้วิจัยน�ำผลการสังเกตการณ์มาร่วมกัน

อภิปรายกลุ ่ มของผู ้มี ส ่ วนร ่ วมหรือผู ้ เกี่ ยวข ้อง  

เพือ่ปรับปรงุแนวทางหรอืกจิกรรมการดูแลสขุภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 และโรคความดนัโลหติสงูในศนูย์ฯ 

ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

	 หลังจากด�ำเนินตามกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในศูนย์ฯ ที่พัฒนาขึ้น ครบตามระยะเวลาที่ได้ก�ำหนดไว้

แล้ว  ผู้วิจัยด�ำเนินการประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา 

เดือนสิงหาคม 2565 ประกอบด้วย มุมมองด้านระบบ

บริการ มุมมองด้านลูกค้า มุมมองด้านงบประมาณ และ 

ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย จ�ำนวน 208 คน ที่เข้าร่วม

กิจกรรมในระยะที่ 2

4) การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) น�ำเสนอโดยการ
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การพัฒนาศนูย์การจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัแนวใหม่

แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation: SD) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยพบว่า ศนูย์การจดัการโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรงัแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครอืข่ายสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1. บันทึกความร่วมมือในการด�ำเนินงานการ

จัดการโรคเ ร้ือรังแนวใหม่ระดับอ�ำเภอ ระหว ่าง 

โรงพยาบาลปักธงชยัและมหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา 

เพื่อด�ำเนินการบริการวิชาการและวิจัยร่วมกัน ส�ำหรับ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ 

	 2. กิจกรรมในการด�ำเนินงานการจัดการ 

โรคเรื้อรังแนวใหม่ของศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรงัแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครอืข่ายสขุภาพระดบั

อ�ำเภอ มีรายละเอียดดังนี้

			   2.1 กิจกรรมการรับสมัครผู้ป่วยเข้าร่วม

กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพในการ

ดแูลสขุภาพด้วยตนเองตามหลกัสตูร “ยา 8 ขนาน สงัหาร 

NCDs” โดยมีตัวแทนจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ ออก

ไปรับสมัครผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเข้าร่วมกิจกรรม

อบรมทุกวันท่ีมีการตรวจของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ของโรงพยาบาลปักธงชัย โดยมีผู้ป่วยสมัครเข้าร่วม

กิจกรรม จ�ำนวน 589 คน โดยแต่ละคนต้องเข้าร่วม

กจิกรรมตามหลกัสตูร จ�ำนวน 1 ครัง้ ทัง้น้ีมีการนัดหมาย

เข้าร่วมกจิกรรม ซึง่ศนูย์ฯ ได้จดักจิกรรมทัง้หมด 12 ครัง้ 

มีผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 208 คน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม

ดงักล่าวมภีาวะแทรกซ้อน คือ ไต หวัใจ หลอดเลอืดสมอง 

จ�ำนวน 24 คน หรือร้อยละ 11.53 นอกจากนี้ในการรับ

สมัครผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมได้มีการให้ความรู้และค�ำ

ปรึกษาส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ที่สนใจ โดยเปิดโอกาสให้ผู้

ป่วยที่ไม่สะดวกเข้ารับการอบรม ได้น�ำองค์ความรู้ไป

ปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค เพราะมีผู้ป่วยมากกว่า 500 คน 

มาขอค�ำปรึกษาเรื่องข้อจ�ำกัดในการเดินทาง ( เช่น ไม่มี

ใครพามา ไม่มีเงินค่าเหมารถ) มีงานประจ�ำ หรือ ต้อง

กลับไปท�ำงานต่างจังหวัด ฯลฯ ส่วนมากเสนอแนะว่าถ้า

มีการจัดกิจกรรมในชุมชนจะสามารถเข้าร่วมได้

			   2.2 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตาม

หลักสูตร “ยา 8 ขนาน สังหาร NCDs” ส�ำหรับผู้ป่วยที่

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 12 คร้ัง โดยได้จัด

กิจกรรมทกุวันจนัทร์ของแต่ละสปัดาห์ ซึง่ผู้ป่วยแต่ละคน

จะได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 1 ครั้ง 

ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

			   หน่วยที่ 1 สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้เข้าอบรม

ได้รับรู้ถึงอัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิต  

ไขมัน และไตเสื่อม ของต�ำบลตะขบ ใช้เวลา 30 นาที

			   หน่วยที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการ 

จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู ้เข้าอบรมได้รับรู้ถึง  

ผลกระทบ สาเหตุ อาการ การรกัษาและการป้องกนั ภาวะ

แทรกซ้อนของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิต  

ไขมัน และไตเสื่อม ใช้เวลา 30 นาที

			   หน่วยที่ 3 การเกิดพิษและการจัดการกับ

พษิ เป็นการจดัประสบการณ์ การเรยีนรูใ้ห้ผูเ้ข้าอบรมได้

รับรู้ถึงท่ีมาของพิษหรืออนุมูลอิสระ และการจัดการกับ

พิษ ด้วยหลัก 4อ. (ยา 8 ขนาน) ใช้เวลา 30 นาที

			   หน่วยท่ี 4 ทักษะการจัดการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรงั ด้วยหลกั 4อ. (ยา 8 ขนาน) ประกอบด้วย อารมณ์ 

อาหาร ออกก�ำลังกาย และเอาพิษออก (ได้แก่ การใช้

สมุนไพร การดื่มน�้ำ การนวดมือนวดเท้า การกัวซา และ

การแช่มือแช่เท้าด้วยน�้ำอุ่นสมุนไพร) เป็นการจัดอบรม

เชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการฝึกปฏบิติั การดูแลสขุภาพตาม

หลัก 4อ. ในรูปแบบการแบ่งฐาน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

			   หน่วยที่ 5 การสรุปกิจกรรม ประเมินผล 

และวางแผนการติดตามการปฏบิติัตัวของผูป่้วยในชุมชน 

โดยการทบทวนการปฏิบัติตามหลัก 4อ. (ยา 8 ขนาน) 

การนัดหมาย การติดตามเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย เป็นผลการบันทึกการวัดระดับ
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ความดันโลหิต และระดับน�้ำตาลในเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ

บริการท่ี รพ.สต. ใกล้บ้าน ซึง่เป็นทมีบคุลากรสาธารณสขุ

ในพื้นที่ร่วมด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ทั้งน้ีแพทย์

ประจ�ำคลนิกิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของโรงพยาบาลปักธงชยั 

เป็นผู้ประเมินผลจากการบันทึกค่าความดันโลหิตและ

ระดับน�้ำตาลในเลือดร่วมกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

แต่ละคน เพื่อท�ำการวินิจฉัยให้ผู้ป่วยลดการใช้ยา หรือ

เลิกการใช้ยาต่อไป

			   2.3 กิจกรรมติดตามการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยในชุมชน โดยทีมวิจัยติดตามผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการ

พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองตามหลัก 4อ. ณ ศูนย์

จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ 

เพื่อทบทวนการปฏิบัติตัวในทักษะท่ีผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ

และปฏิบัติตามไม่ได้ รวมถึงเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่ม 

ดังกล่าวปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยตนเองด้วยหลัก 4อ. 

อย่างต่อเน่ือง หลงัจากอบรมไปแล้วภายใน 1-2 สปัดาห์

ผลลัพธ์ของการพัฒนา

	 จากการด�ำเนินงานพัฒนาศูนย์การจัดการโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอ ต้ังแต่เดือนเมษายนถึงเดือน

สิงหาคม 2565 น้ัน ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา

ประกอบด้วย มุมมองด้านระบบบรกิาร  มมุมองด้านลกูค้า 

และมุมมองด้านงบประมาณ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การพัฒนาศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

Table 1 	 Results of development of new non-communicable disease management center by participation from district health 	

	 network

มุมมอง

ระบบบริการ 

สาธารณสุข

เป้าหมาย

ศูนย์การจัดการโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ 

จ�ำนวน 1 ศูนย์ 

โดยมีกิจกรรมหลัก 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม

หลัก ได้แก่ 

1. กิจกรรมอบรมเชิง

ปฏิบัติการการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแล

สุขภาพด้วยตนเองตาม

หลักสูตร “ยา 8 ขนาน 

สังหาร NCDs” 

2. กิจกรรมติดตามการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใน

ชุมชน

3. การประเมินผลลัพธ์ของ

การดูแลตนเองของผู้ป่วย

ผลลัพธ์

ศนูย์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รังแนวใหม่แบบมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายสขุภาพระดับ

อ�ำเภอ ในโรงพยาบาลปักธงชัย โดยมีกิจกรรมและผู้รับผิดชอบแบบมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ ดังนี้

	 1. กิจกรรมการรับสมัครผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามหลักสูตร “ยา 8 ขนาน สังหาร NCDs” 

โดยมีบุคลากรของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นผู้ด�ำเนินการ

	 2. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเองตามหลักสูตร “ยา 8 ขนาน สังหาร NCDs” ส�ำหรับผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม

กจิกรรม ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรยีนรู้ โดยทีมวิทยากรจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา และโรงพยาบาลปักธงชัย

	 3. กจิกรรมติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในชุมชน โดยติดตามผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

การพฒันาทักษะในการดแูลตนเองตามหลกั 4อ. เพือ่ทบทวนการปฏบิตัติวัในทกัษะ

ที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจและปฏิบัติตามไม่ได้ รวมถึงเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

ปฏบิตักิารดูแลสขุภาพด้วยตนเองด้วยหลกั 4อ. อย่างต่อเนือ่ง หลงัจากอบรมไปแล้ว

ภายใน 1-2 สัปดาห์ และประเมินผลระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของแต่ละ รพ.สต. ในพืน้ท่ี เป็น

ผู้ด�ำเนินการ

	 4. การประเมินผลลัพธ์ของการดูแลตนเองของผู้ป่วย เป็นผลการบันทึกการ 

วัดระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีผู้ป่วยได้รับบริการที่ รพ.สต.  

ใกล้บ้าน โดยนัดหมายผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ประจ�ำคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ 

โรงพยาบาลปักธงชัย ประเมินผลจากการบันทึกค่าความดันโลหิตและระดับน�้ำตาล

ในเลอืดร่วมกบัการปฏิบติัตัวของผู้ป่วยแต่ละคน เพือ่ท�ำการวินิจฉยัให้ผูป่้วยลดการ

ใช้ยา หรือ เลิกการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ต่อไป 
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การพัฒนาศนูย์การจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัแนวใหม่

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การพัฒนาศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (ต่อ)

Table 1 	 Results of development for new chronic non-communicable disease management center by participatory of district 	

	 health network (Continue)

มุมมอง

ลูกค้า 

(ผู้ป่วย) 

ด้านงบ ประมาณ

(ค่ารักษา 

พยาบาล)

เป้าหมาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 

ผลลัพธ์

	 ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 208 คน จากการติดตามการปฏิบัติตัวตามหลัก 

4อ. (ยา 8 ขนาน) ในชุมชนหรือท่ีบ้านของผู้ป่วย พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 96 คน  

ที่ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้สามารถควบคุมโรคได้ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มาตามนัดเพื่อพบแพทย์ประเมินผลลัพธ์ จ�ำนวน 52 คน 

มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแพทย์วินิจฉัยให้หยุดการใช้ยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีเป็นอยู่ ประกอบด้วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 11.54)  

และโรคความดันโลหติสงู จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 3.84) และผู้ป่วยทีแ่พทย์ได้วินิจฉยั

ให้ลดยา จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 63.46) ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรม ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ได้ปรับลดยา พบว่า ผู้ป่วยไม่มีผลการบนัทึกผลการวัดระดบั 

ความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด ที่ต้องไปรับบริการที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน  

	 สรุปผลประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า  ผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกายและ

ด้านจิตใจ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.50 ดังจะเห็นได้จาก

	 1. ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันสูง ภาวะไตเสื่อม 

และโรคพาร์กินสัน อายุ 65 ปี เล่าว่า “ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีชีวิตที่หดหู่ อยู่อย่าง

สิ้นหวัง นอนน�้ำลายไหล ร้องเพลงไม่ได้ ก้าวเดินไม่ได้ต้องขยับเท้า เดี๋ยวน้ีเดินได้

คล่อง น�้ำลาย ไม่ไหล ร้องเพลงได้ ได้เลิกยาเบาหวาน ยาความดัน ท�ำให้ชีวิตมีความ

สุขมากๆ ลูกก็ไม่ห่วง” 

	 2. ผู้ป่วยอายุ 52 ปี เป็นโรคเบาหวานมา 20 ปี เล่าว่า “ฉันเริ่มจากการกินยา  

ต่อมาก็มาได้ฉีดยา เศร้าใจมาก รู้เลยว่ายาไม่ท�ำให้ฉันหายโรคได้ แต่ฉันก็ไม่รู้จะท�ำ

อย่างไร พอท�ำตามที่อบรม ท�ำให้ฉันได้ลดยา ฉันดีใจสุดๆ ไม่คิดว่าจะมีวันนี้”

	 3. ผู้ป่วยอายุ 64 ปี ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน ภาวะไขมันในเลือด และ

โรคหอบ เป็นเวลา 5 ปี เล่าว่า “กิจกรรม ยา 8 ขนาน ในหมู่บ้าน ท�ำให้ฉันคลายทุกข์ 

เพราะท�ำกันหลายคนสนุกดี แต่ก่อนมีความเชื่อว่าเป็นโรคแล้วต้องกินยาตลอดชีวิต 

พอได้เรียนรู้ก็ลองตั้งใจปฏิบัติ หมอชูลงไปเย่ียม ดูสมุดบันทึกแล้วปรับยาลดยาให้ 

ฉันดีใจมาก แล้วหมอก็ปรับลดยาเรื่อย ๆ จนฉันไม่ได้กินยา และอาการหอบก็เกือบ

หาย คือ พ่นยาเมื่อมีอาการนานๆ ครั้ง”

	 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมและปฏิบัติ จ�ำนวน 6 คน 

แพทย์วินิจฉัยให้หยุดการใช้ยารักษาโรค สามารถประหยัดงบประมาณ 38,653.56 

บาท (ค่าเฉลี่ย 6,442.26 บาท/คน/ปี)(11)  

	 2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูท่ีเข้าร่วมกจิกรรมและปฏบัิติ จ�ำนวน 2 คน แพทย์

วินิจฉยัให้หยดุการใช้ยารักษาโรค สามารถประหยดังบประมาณประหยัดงบประมาณ 

20,434 บาท (ค่าเฉลี่ย 10,217 บาท/คน/ปี)(11) 

	 3. ผูป่้วยมีสภาวะไตดข้ึีน จ�ำนวน 3 คน จากอตัราการกรองของไตระดบั 4 เปลีย่น

เป็นระดับ 3B จ�ำนวน 2 คน และ 3A จ�ำนวน 1 คน ประหยัดงบประมาณ 432,000 

บาท (ค่าเฉลี่ย 144,000 บาท/คน/ปี)(11)
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาที่พบว่า การด�ำเนินกิจกรรม

ศูนย์การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่แบบมีส่วน

ร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ เกิดผลลัพธ์ของ

การพัฒนา ประกอบด้วย 

	 1. มุมมองด้านระบบริการ พบว่ามีศูนย์การ

จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ จ�ำนวน 1 ศูนย์ ทั้งนี้

เป็นเพราะว่า กระบวนการพัฒนาศูนย์การจัดการโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังแนวใหม่ดังกล่าวน้ัน เกิดจากความจ�ำเป็น

ของโรงพยาบาลท่ีต้องการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

โดยการเริม่ต้นสร้างความร่วมมอื (MOU) ระหว่างหน่วย

บริการ คือ โรงพยาบาลปักธงชัย และสถาบันการศึกษา

ที่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับประเด็นการจัดการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังตามความต้องการของสถานบริการสุขภาพ คือ 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา 

ท่ีค ้นพบว ่าการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4อ.  

(ยา 8 ขนาน) สามารถท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังสามารถควบคุมภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ได้  

ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และยังสามารถ 

ท�ำให้ผู้ป่วยลดการใช้ยารักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ 

รวมถึงมีโอกาสที่จะเลิกใช้ยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง 

และคณะ(12) ที่พบว่า พระสงฆ์ท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ได้น�ำวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลัง 4อ. (ยา 8 ขนาน) ภายในระยะเวลา 3 เดือน 

มีภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน คือ มีค่า

อัตราการกรองของไต (GFR) อยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึ้น

เป ็นร ้อยละ 68.00 ภาวะไขมันในเลือดสูงลดลง 

เหลือร้อยละ 44.00 และพระสงฆ์ทุกรูปท่ีป่วยด้วย 

โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน สามารถควบคุมได้ 

และการศกึษาของ อรรถวิทย์  สงิห์ศาลาแสง และคณะ(13) 

ได้น�ำวิธีการปฏิบัติตัวตามหลัก 4อ. (ยา 8 ขนาน) ไปใช้

ในหลักสูตรส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ จากการ

ประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หลังการเข้าร่วมกิจกรรมของ

หลักสูตร พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยู่ในระดับมาก (Mean=3.52, SD=0.89) และ

มคีณุภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก (Mean=4.47, SD=0.54) 

และ ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตหลังดีกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference: 

1.36, 95% CI: 0.93, 1.78 และ Mean difference: 

1.69, 95% CI: 1.48, 1.89 ตามล�ำดับ)  

	 2. มุมมองด้านลูกค้า (ผู้ป่วย) พบว่าคุณภาพ

ชวิีตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในภาพรวมอยูใ่นระดบั

ด ีร้อยละ 87.50 รวมไปถึงการประเมนิผลลพัธ์กบัผู้ป่วย

ที่เข ้าร ่วมกิจกรรม พบว่าผู ้ป ่วยที่เข ้าร ่วมกิจกรรม 

และปฏิบัติ จ�ำนวน 96 คน ไม่เกิดภาวะ Stroke และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน มีผู้ป่วยสามารถเลิกยาควบคุมระดับ 

ไขมันในเลือด ลดการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน และ 

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 38 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมกิจกรรมและปฏิบัติ จ�ำนวน 6 คน  

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมและปฏบิตัิ 

จ�ำนวน 2 คน แพทย์วินิจฉัยให้หยุดการใช้ยารักษาโรค  

ผู้ป่วยมีสภาวะไตดีขึ้น จ�ำนวน 3 คน จากอัตราการกรอง

ของไตอยู่ในระดับ 4 เปลี่ยนเป็นระดับ 3B จ�ำนวน 2 คน 

และ 3A จ�ำนวน 1 คน นั้น ทั้งนี้เป็นเพราะว่าหลักสูตร 

“ยา 8 ขนาน สังหาร NCDs” เป ็นหลักสูตรท่ีมี

ประสิทธิภาพส�ำหรับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ของผู้ป่วยให้สามารถน�ำทักษะที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติได้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน อันจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะ

ของโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ รชานนท์ ง่วนใจรัก และคณะ(14) ที่พบว่า 

ผลลัพธ ์ของการใช ้หลักสูตรฝ ึกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการ

จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. ต�ำบล

ตะขบ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา หลังเข้าร่วม

กิจกรรมพบว่ากลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 100 สามารถควบคุม

ภาวะเสี่ยงของตนเองได้ ท�ำให ้ไม ่เกิดเป ็นผู ้ป ่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงัรายใหม่ กลุม่ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

ร้อยละ 100 สามารถควบคุมสภาวะโรคได้ท�ำให้ไม่เกิด
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การพัฒนาศนูย์การจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัแนวใหม่

ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 30.95) แพทย์วินิจฉัย

ให้มีการปรับลดการใช้ยา และผู้ท่ีมีภาวะไขมันเกินใน

กระแสเลือด จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 62.07) แพทย์

วินิจฉัยให้หยุดรับประทานยาลดระดับไขมัน

	 3. มุมมองด้านงบประมาณ พบว่า ผู้ป่วย 

ที่ เข ้าร ่วมกิจกรรมและน�ำไปปฏิบัติ ได้แก่ ผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 6 คน ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 2 คน แพทย์วินิจฉัยให้หยุดการใช้ยา

รักษาโรค จึงช่วยประหยัดงบประมาณค่ารักษาพยาบาล

ได้(11) และ ผู้ป่วยโรคไตมีสภาวะไตดีขึ้น จ�ำนวน 3 คน 

น้ัน ทั้งน้ีเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากกิจกรรมการพัฒนา

สมรรถนะผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4อ. 

ที่มีประสิทธิภาพ และเป็นวิธีการปฏิบัติที่สะดวกและ

เหมาะสมตามวิถชีวิีตของผู้ป่วยในชมุชน ดังจะเหน็ได้จาก

การศึกษาของ อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง และคณะ(12) ที่

น�ำไปใช้ในพระสงฆ์ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ

การศึกษาของ อรรถวิทย์  สิงห์ศาลาแสง และคณะ(13) ได้

น�ำวิธีการปฏิบัติตัวตามหลัก 4อ. (ยา 8 ขนาน) ไปใช้ใน

หลักสูตรส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งการศึกษา

ของ รชานนท์ ง่วนใจรัก และคณะ(14) ที่พบว่า ผลลัพธ์

ของการใช้หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. สามารถน�ำไป

ใช้ด�ำเนินงานกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน จน

เกดิผลลพัธ์ท่ีดต่ีอผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงักลุม่ดังกล่าว

	 ข ้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งน้ี คือ การน�ำ

กิจกรรมพัฒนาทักษะในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แนวใหม่ ไปทดลองใช้ไม่สามารถค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างได้

อย่างชัดเจน เน่ืองจากกิจกรรมต้องเข้าร่วมและด�ำเนิน

การอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นการจัดกิจกรรมส�ำหรับผู้ป่วย 

ทีส่มัครใจเข้าร่วมพฒันาทักษะในการจดัการโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังครบทุกกิจกรรม 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Thanurat A, Wihakhir B, Srisanga Y. Handbook 

for organizing participatory learning on non-com-

municable diseases (NCDs). Nonthaburi: Divison 

of non-communicable disease; 2019. (in Thai)

2.	 Strategy and Planning Division, Ministry of 

Public Health (TH). Statistics report on patients 

with chronic non-communicable diseases [Internet]. 

2021. [cited 2021 Dec 12]. Available from 

https://spd.moph.go.th/public-health-statis-

tics/ (in Thai)

3.	 Department of Disease Control and Non commu-

nicable Diseases (TH). Health status information 

from the Ministry of Public Health [Internet]. 

2021. [cited 2021 Dec 12]. Available from 

http://Healthdata.math.go.th/ (in Thai)

4.	 Office of the National Economic and Social  

Development Board. National economic and  

social development plan No.12 (2017-2021). 

Bangkok: Office of the National Economic and 

Social Development Board. 2018. (in Thai)

5.	 Nakhon Ratchasima Provincial Public Health 

Office. Chronic non communicable disease report 

2021 [Internet]. 2021. [cited 2021 Dec 19]. 

Available from http://nma.hdc.moph.go.th/

hdc/main/index_Pk.php (in Thai)

6.	 Nakhon Ratchasima Provincial Public Health 

Office. Chronic non communicable disease report 

2021 [Internet]. 2021. [cited 2021 Dec 19]. 

Available from http://nma.hdc.moph.go.th/

hdc/main/index_Pk.php (in Thai)

7.	 Inthakanok S, Satayavongthip B, Singsalasang 

A, Nguanjairak R, Seesan C, Salawongluk T. 



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

256

Center development for new management of 
chronic non-communicable diseases

Development of village health volunteer’s  

capacity on chronic non-communicable diseases 

management: A study of the responsible area of 

Nam Sub Health Promoting Hospital, Pak Thong 

Chai District, Nakhon Ratchasima Province. 

DPC 9 J 2021;27(1):56-67. (in Thai)

8.	 Kemmis S, Mc. Taggart C. The action research 

planner. 3rd ed. Deakin University: Victoria. 

1998.

9.	 Diabetes Association of Thailand under the  

Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn. Medical practice guidelines 

for diabetes. Pathum Thani. Romyen Media. 

2017. (in Thai)

10.	Thai Hypertension Society. Thai guidelines on 

the treatment of hypertension. Chiang Mai. 

Trickthink. 2019. (in Thai)

11.	Office of the National Economic and Social  

Development Council (TH). Annual report 

2018. Office of the National Economic and  

Social Development Council. Bangkok. 2018. 

(in Thai)

12.	Singsalasang A, Satayavongthip B, Salawongluk 

T. Potential development among monks on disease 

protection and complication of chronic disease, 

Nong Phluang Subdistrict, Jakkarat District,  

Nakhon Ratchasima Province. Christian University 

journal 2021;28(1):88-100. (in Thai)

13.	Singsalasang A, Salawongluk T, Nguanjairak R. 

Development of self-care competency enhance-

ment course in the elderly school for prevention 

of dependency among the elderly. Dis Control J. 

2021;47(4):674-84. (in Thai)

14.	Nguanjairak R, Phrongkhonburi N, Somboon-

nadee W, Salawonglak T, Satayavongthip B, 

Singsalasang A. Developing a training program 

of village health volunteers’ competency  

enhancement using the new approach of 4E(s) 

for managing NCDs, Takhob Sub-district,  

Pakthongchai District, Nakhon Ratchasima 

Province. Thai Journal of Health Education 

2022;45(1):40-55. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

257

 

เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

การพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ
	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงในอ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ที่ผ่านมาขาดการ

ด�ำเนินงานในรูปแบบภาคีเครือข่าย ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการพัฒนารูปแบบโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพ “ปักธงชัยโมเดล” จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โรงพยาบาล

ปักธงชัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 20 คน และ 

กลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปักธงชัย 

จ�ำนวน 257 ราย มีการด�ำเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น กระบวนการพัฒนารูปแบบ และผลลัพธ์

การท�ำงานของภาคีเครือข่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอด้วยค่า ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบข้อมูลด้วย paired 

t-test และการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ผลการวิจยัพบว่า 1) ภาคีเครอืข่าย ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และนักวิชาการ ซึ่งมีหน้าที่ 1.1) จัดกิจกรรม

ดูแลสุขภาพตามหลักยา 8 ขนาน 1.2) ประเมินผล 1.3) ถอดบทเรียน และ 1.4) ปรับการใช้ยา 2) ผลลัพธ์ของ

กระบวนการพบว่า 2.1) ได้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 2.2) ได้ระบบและกลไกการท�ำงานของภาคี 
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เครือข่าย 2.3) ได้แนวปฏิบัติการปรับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และ 2.4) ภาคีเครือข่าย มีความรู้ และทักษะ 

เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา (p<0.05) 3) ผลลัพธ์การท�ำงานของภาคีเครือข่ายพบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสงูข้ึน (p<0.05) สามารถควบคุมโรคและได้รบัการปรบัลด-เลกิยาโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู และไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 60.14, 64.14 และ 98.11 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมีข้อค้นพบและผลลัพธ์ใหม่คือ 1) ผู้ป่วย

เป็นหมอคนแรกในการดูแลตนเอง 2) เกิดสถานีสุขภาพแนวใหม่ที่ท�ำให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ และ 3) มีเกณฑ์ปรับ

ลด-เลิกยา ได้แก่ 3.1) มีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา และมีระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต หรือไขมัน

ในเลือดอยู่ในระดับต�่ำ 3.2) มีการตรวจเลือดและวัดความดันโลหิตพร้อมบันทึกผลทุกสัปดาห์ และ 3.3) มีการ

ปฏบิตัตินตามหลกัยา 8 ขนาน ข้อเสนอแนะ : กลุม่เสีย่ง ควรได้รบักจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมด้านการจัดการ

ตนเอง ควบคู่กับการปรับลด-เลิกการใช้ยาตามเกณฑ์ จึงจะป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: พฤมล น้อยนรินทร์	 อีเมล : parumon.n@nrru.ac.th

Abstract
	 The prevention of cerebrovascular disease in a high-risk group in Pak Thong Chai District, Nakhon 

Ratchasima Province had been operated without cooperation of health network.  Consequently, we addressed 

the weakness through a “participatory action research.”  The samples consisted of 20 individuals from the 

community health network known as “Pak Thong Chai Model” and 257 high-risk subjects (i.e. patients 

diagnosed with diabetes, hypertension, and hyperlipidemia, and were receiving treatment at Pak Thong Chai 

Hospital).  The study implementation was divided into three phases: preliminary data study, development 

process, and the outcomes from health network collaboration.  The data were collected using questionnaires 

and recording forms. Data analysis was performed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

and standard deviation), analytical statistics (paired t-test), and content analysis. The results showed: 1) The 

health network including doctors, nurses, public health officers, village health volunteers (VHVs), and  

academicians were responsible for 1.1) Organizing health care activities based on the principle of “Eight 

Healthy Habits”, 1.2) Evaluating results, 1.3) Implementing lessons learned, and 1.4) Adjusting drug use; 

2) the program implementation outcomes included: 2.1) Capacity building program for health network, 2.2) 

Working systems and mechanisms for the health network, 2.3) Guidelines for rational drug use, and 2.4) 

Increased scores for knowledge and skills of the health network after the program development and imple-

mentation (p<0.05); 3) The outcomes from health network collaboration indicated that the high-risk group 

exhibited a higher behavioral level than before the program development and implementation (p<0.05).  

Moreover, patients with prolonged illness lasting three to over 10 years were successful in controlling the 

diseases. There were 60.14%, 64.14%, and 98.11% of the subjects who were able to reduce or stop using 

medications for the treatment of diabetes, hypertension, and hyperlipidemia, respectively.  More importantly, 

new findings and outcomes were discovered: 1) Patients were the first doctor to care for themselves, 2) There 

was a novel health station that has made the local communities more self-reliant when it comes to health care, 

3) Criteria for dose reduction and permanent discontinuation of medications which includes: 3.1) Unusual 
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symptoms occurring after regular administration of medication, low blood sugar or blood pressure or lipid 

profile, 3.2) Weekly measurement and recording of blood sugar level and/or blood pressure, and 3.3) The 

risk group had to regularly practice the Eight Healthy Habits. Suggestion: For those at risk, incorporating 

lifestyle changes alongside adjusting or discontinuing medication, according to guidelines, is key to preventing 

cerebrovascular disease.

Correspondence: Parumon Noinarin	 E-mail: parumon.n@nrru.ac.th

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

การพัฒนาภาคีเครือข่าย, โรคหลอดเลือดสมอง, 	 health network development, cerebrovascular disease,

กลุ่มเสี่ยง  		 risk group

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุส� ำ คัญ 

ของความพิการและการเสียชีวิต ท้ังในประเทศไทยและ

ระดับโลก โดยในปี 2563 มีผู้ป่วยทั่วโลก 13.7 ล้านคน 

เสียชีวิต 5.5 ล้านคน และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

6.7 ล้านคนต่อปี(1-2) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทย ปี 2562 มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 34,728 

คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 20,034 คน และเพศหญิง 

จ�ำนวน 14,694 คน(1) เมือ่เปรยีบสถานการณ์โรคระหว่าง

ปี 2559 และปี 2563 พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มจาก 48.7  

เป็น 52.8 ต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ียังพบว่า 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ ในปี 2560-2563 ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 278.49 303.20 318.89 

และ 328 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3-4) 

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักของโรค

หลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 75 ดังน้ันจึงสามารถ

ป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง  

(ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู เบาหวาน และไขมันในเลอืด

สูง) โดยการจัดการความเครียด การรับประทานอาหาร

สขุภาพ การออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสม การงดเว้นการ

สูบบุหร่ีและการดื่มสุรา(3) การด�ำเนินงานของกระทรวง

สาธารณสขุท่ีผ่านมามกีารมุ่งเน้นด้านการพฒันาบคุลากร

ทางการแพทย์และพยาบาล ให้มีสมรรถนะในการช่วย

เหลอืผู้ป่วยในภาวะฉกุเฉนิเพือ่ลดอตัราการเสยีชีวิตและ

พิการ ซึ่งสามารถแก้ปัญหาได้ในระดับหน่ึง ต่อมาจึงมี

การเพิ่มนโยบายการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม

เสีย่ง เพือ่แก้ปัญหาท่ีต้นเหตุก่อนการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยก�ำหนดให้หน่วยบริการด้านสุขภาพของรัฐ 

จัดกิจกรรมป้องกันโรค(5-6) แต่ผลการด�ำเนินงานพบว่า

ยังไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ 

นอกจากน้ียังพบปัญหาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับ

การรักษา รวมถึงเข้ารับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จากข้อค้นพบน้ีจึงได้มีการสนับสนุนให้หน่วยบริการ 

ด้านสุขภาพค้นหารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มเสี่ยง โดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการรับรู้สถานะสุขภาพของตนเอง (know 

your number) ในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย 

และกลุ่มป่วย(6) และในปี 2565 ได้มีการจัดต้ังสถานี

สุขภาพ (health station) ขึ้นในชุมชน เพื่อคัดกรองและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(7) แต่ผลลัพธ์เป็นเพียงการ

เพิม่โอกาสให้ประชาชนเข้าถงึการบรกิารคดักรองสขุภาพ

มากขึ้นเท่านั้น โดยไม่มีการด�ำเนินกิจกรรมที่น�ำไปสู่การ

แก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม อกีทัง้การรักษาโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังด้วยยาเป็นเพียงการรักษาตามอาการ ไม่สามารถ

ท�ำให้โรคสงบได้ หากผู้ป่วยไม่มกีารปรบัเปลีย่นแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต ซึ่งการสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยหรือ

กลุ่มเสี่ยงจนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

260

Health network development in the community  
to prevent cerebrovascular disease 

ให้สามารถควบคุมโรคได้จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

ต่อสุขภาพ หากแต่ไม่สามารถกระท�ำให้ส�ำเร็จได้โดย

ล�ำพงั จ�ำเป็นต้องด�ำเนินงานในลกัษณะของภาคีเครอืข่าย

แบบมีส่วนร่วม หรือด�ำเนินงานเป็นหมู่คณะ(8)

	 การดูแลตนเองตามหลักยา 8 ขนาน หรือ 4อ. 

คือ แนวทางทีใ่ช้ปฏิบัตตินเพือ่ป้องกนั หรอืบ�ำบดัโรคติดต่อ 

ไม่เร้ือรังให้สงบลง ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพ

ครอบคลุม 4 ด้าน (4อ.) ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ทีถู่กต้อง การออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสมและสม�ำ่เสมอ 

การมีอารมณ์ดีและจิตปล่อยวาง และการเอาพษิออกด้วย

การดื่มน�้ำให้เพียงพอ (โดยมีวิธีการเสริม ได้แก่ การขูด

ผิวหนังด้วยวิธีกัวซา การนวดมือและเท้า การแช่มือ 

แช่เท้าในน�้ำสมุนไพร และการใช้สมุนไพรปรับสมดุล) 

โดยแต่ละด้านมีข้อปฏิบัติท่ีเกิดจากการบูรณาการ ผสม

ผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทาง

เลือกท่ีพัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบ มีการจัดกระบวนการ

เรียนรูภ้าคทฤษฎคีวบคู่กบัการปฏบิติัอย่างเตม็ศกัยภาพ 

ตามแนวทางของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา(9) ในปี 2563 ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาได้น�ำหลักสูตรฝึกอบรมยา 8 ขนาน 

สังหาร NCDs ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมามาใช้เป็นแนวทางฝึกอบรมเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังไม่สามารถควบคุมโรคให้

อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด(5) สาเหตุประการหนึ่งอาจเนื่องมา

จากกระบวนการสิ้นสุดที่การอบรมให้ความรู้กับ อสม. 

โดยขาดการก�ำกับติดตามอย่างเป็นระบบจากผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง 

	 อย่างไรก็ตาม การดูแลตนเองตามหลัก 4อ.  

(ยา 8 ขนาน) ยังคงได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองใน

พื้นท่ีอ�ำเภอปักธงชัย ซึ่งเป็นพื้นที่หน่ึงที่พบผู ้ป ่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวนมาก และมีผู้เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองทุกปี โดยในปี 2565 มีผู้ป่วยหลอด

เลือดสมอง 273 ต่อแสนประชากร (เสียชีวิต 14 ราย) 

เพิม่ข้ึนจากปี 2564 ท่ีมีผูป่้วย 229 ต่อแสนประชากร(10) 

เพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาล

ปักธงชัยจึงได ้ลงบันทึกความร ่วมมือทางวิชาการ 

กับมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โดยมีการต้ังศูนย์

การเรียนรู้ “การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 

อ. (ยา 8 ขนาน)” ขึ้นในโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะ

การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วย เรียกว่าศูนย์แม่ข่าย และ 

ในปี 2564 เกิดศูนย์ลูกข่ายแห่งแรกในต�ำบลตะขบ 

จ�ำนวน 5 แห่ง ซึง่เป็นพืน้ทีน่�ำร่องและเป็นชุมชนต้นแบบ 

มกีารด�ำเนินงาน พบว่า อสม. ทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพ

ได้น�ำองค์ความรู้ไปจดักจิกรรมให้กับกลุม่เสีย่ง เพือ่ปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ.  

จนเป็นสขุนิสยั ส่งผลให้กลุม่เสีย่งสามารถควบคุมโรคได้ 

และมีบางรายได้รับการปรับลด-เลิกการใช้ยา(11) ต่อมา

มีการขยายไปยังพื้นที่อื่นภายในอ�ำเภอ รวม 13  

ศูนย์ลูกข่าย โดยมี อสม. และผู้น�ำชุมชน เป็นแกนน�ำใน

การจัดกิจกรรม แต่ยังขาดการด�ำเนินการในลักษณะของ

เครือข่ายจากผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

	 คณะวิจัยเลง็เหน็ว่าการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองท่ีมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการ 

ในลักษณะภาคีเครือข่าย โดยใช้หลัก 4อ. หรือยา 

 8 ขนาน เป็นแนวทางปฏิบัติพื้นฐานส�ำหรับดูแลสุขภาพ 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่ม 

ที่ ยั งไม ่ เป ็นโรคให ้มีแนวปฏิบั ติ เพื่อป ้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง และให้ผู ้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียได้มี 

รูปแบบการท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะ 

ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุข ลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ และที่ส�ำคัญ

อย่างยิ่งคือ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีและ

สามารถพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อสร ้างภาคีเครือข ่าย ป ้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง

	 2) เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาภาคี

เครือข่ายป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยง  

โดยพจิารณาจากความรูแ้ละทกัษะ ของภาคีเครือข่ายหลงั

ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามโปรแกรม
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เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การท�ำงานของภาคีเครือ

ข่ายป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง โดย

พจิารณาจากพฤติกรรมการจดัการตนเอง ระดับน�ำ้ตาลปลายนิว้ 

ความดนัโลหติและ ไขมันในเลอืด  ก่อนและหลงัการพฒันา

โดยภาคีเครือข่าย รวมถึงความพึงพอใจต่อการบริการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (participatory action research: PAR)  

เพือ่พฒันาภาคีเครือข่ายป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองใน

กลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมของ Kemmis and McTaggart(8) มีระยะเวลาในการ

วิจัย 2 ปี 2 เดือน (กรกฎาคม 2564-กันยายน 2566 ) 

ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ จากมหาวิทยาลยั 

ราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ีใบรับรอง HE-181-2564  

ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม 2564 โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ

ของกลุม่ตัวอย่างด้วยการไม่ระบช่ืุอของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ในแบบสอบถาม เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และ 

น�ำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม โดยได้ช้ีแจงข้อมูลดัง

กล่าวและให้ข ้อมูลเพิ่มเติมแก่กลุ ่มตัวอย่าง ดังน้ี  

1) ข้อมูลผูวิ้จยั 2) วัตถปุระสงค์ของงานวิจยั 3) ข้ันตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และ 4) สิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรอืสทิธทิีจ่ะถอนตัวออกจาก

การวิจัยได้ตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

	 กลุ ่มเป้าหมายการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1) กลุ่มเป้าหมายส�ำหรับการพัฒนาภาคีเครือ

ข่าย จ�ำนวน 20 คน เลอืกแบบเจาะจง โดยเป็นผูท่ี้มีความ

ช�ำนาญหรือมีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ จากกลุ่ม

งานโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั โรงพยาบาลปักธงชัย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. ในเขตอ�ำเภอปักธงชัย และ

นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา

	 2) กลุม่เป้าหมายส�ำหรบัศกึษาผลลพัธ์ของการ

ด�ำเนินงานของภาคเีครอืข่าย เป็นกลุม่เสีย่งต่อโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบา

หวาน และไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 257 ราย ประกอบ

ด้วย กลุ ่มเสี่ยงในศูนย์แม่ข่าย (ศูนย์ยา 8 ขนาน 

รพ.ปักธงชัย) จ�ำนวน 120 ราย และ ในศูนย์ลูกข่าย 

(ศูนย์ยา 8 ขนานในชุมชน) จ�ำนวน 137 ราย คัดเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ 1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ และอยู่ระหว่างการรักษาโดยการรับประทานยา

รกัษาโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หรือ ไขมนัในเลอืด

สงู 2) สมัครใจเข้าร่วมกจิกรรม 3) ยนิยอมตรวจวัดระดบั

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ/

หรือ ระดับไขมันในเลือด เดือนละ 1 ครั้ง และบันทึกลง

ในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 

เครื่องมือวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยแบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย  

1) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยง  

(โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) 

จากข้อมูลทุติยภูมิ 2) กระบวนการและผลการด�ำเนิน

งานการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามหลักยา 8 ขนาน 

โดยการถอดบทเรยีนจากชมุชนต้นแบบ ได้แก่ ศนูย์เรยีน

รูบ้้านน�ำ้ซบัและบ้านบชุะอม ต�ำบลตะขบ อ�ำเภอปักธงชยั 

3) บทบาทของภาคีเครือข่าย โดยใช้การสนทนากลุ่มใน

ประเด็นบทบาทหน้าที่และการสนับสนุนขององค์กร  

เป้าหมายการด�ำเนินงาน ระบบและกลไกการให้บริการ

ด้านสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง 4) ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดของ 

กลุ ่มเสี่ยง โดยใช ้แบบบันทึกผลการตรวจตัวชี้ วัด 

ทางชีวภาพ หรือแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ และ  

5) ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการ

จัดการตนเองของภาคีเครือข่าย และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองตามหลักยา 8 ขนานของกลุ่มเสี่ยง โดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี แบบสอบถามด้าน

ความรู้ เป็นข้อค�ำถามชนิดเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และ 

ไม่ทราบ (ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 
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0 คะแนน) จ�ำนวน 20 ข้อ มีการประเมินผลคะแนนตาม

เกณฑ์ของ Bloom(12) (ระดับต�่ำ 0.00-11.99 คะแนน 

ระดับปานกลาง 12.00-15.99 คะแนน และระดับสูง 

16.00-20.00 คะแนน) และแบบสอบถามด้านทักษะ

และพฤติกรรม ข้อค�ำถามเป็นชนิดมาตราส่วนประเมนิค่า

ของลิเกิร์ท (Likert scale) ตัวเลือก 4 ระดับ คือ 1 ถึง 4 

จ�ำนวน 30 ข้อ มีการประเมินผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 

Best(13) (ระดับต�่ำ 1.00-1.99 คะแนน ระดับปานกลาง 

2.00-2.99 คะแนน และระดับสงู 3.00-4.00 คะแนน) 

โดยได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบ

ด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก

ยา 8 ขนาน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการสร้าง

โปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่าย 1 ท่าน ทุกข้อมี 

ค่า IOC มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.67 และมีค่าความเชือ่มัน่

ในภาพรวมดังนี ้แบบสอบถามด้านความรู้ มค่ีาความเช่ือ

มัน่ตามสตูรของคเูดอร์รชิาร์ดสนั (KR-20) เท่ากบั 0.74 

และแบบสอบถามด้านทกัษะและพฤติกรรม มค่ีาสมัประ

สิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) เท่ากับ 0.78 และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาภาคีเครือข่าย  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis and McTaggart(8) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 1) การวางแผน (planning) มีการจัดท�ำโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย โดยพิจารณาจาก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 ที่พบว่าภาคีเครือข่ายมี

ความเข้าใจในบทบาทและหน้าท่ีของตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และมีความสมัคร

ใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน แต่ยังขาดความรู้ ทักษะการ

สือ่สาร และทักษะการปฏบิติัในการดูแลสขุภาพตามหลกั 

4อ. หรือยา 8 ขนาน (ประเมินจากการสอบถามท้ังนี้

เพราะไม่เคยได้รบัการพฒันาความรูแ้ละการดูแลสขุภาพ

ตามหลัก 4อ.) ดังน้ันจึงได้พัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้

กระบวนการพัฒนามี 4 ข้ัน คือ การร่างโปรแกรมการ

พฒันาศกัยภาพของภาคีเครือข่าย การประเมนิโปรแกรม

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน การประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรม (ทดลองใช้กบัเครือข่ายสขุภาพทีต่�ำบลตะขบ) 

และการปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้  

2) การปฏบิตั ิ(action) น�ำโปรแกรมไปใช้พฒันาศกัยภาพ 

ภาคีเครือข่าย ใช้เวลา 39 ชั่วโมง 3) การสังเกตการณ์ 

(observation) ติดตามและประเมินผลในสภาพจริงตาม

แผนการเรียนรู้ในโปรแกรม โดยการใช้แบบสอบถาม 

ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และด้านทกัษะ

การจดัการตนเองของภาคีเครือข่าย การซกัถาม การสงัเกต 

และบันทึกผลการด�ำเนินงาน และ 4) การสะท้อนการ

ปฏิบัติงาน (reflection) เป็นการน�ำผลการสังเกตมา

อภิปรายกลุ่ม ทบทวนการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ 

รวมถึงหาแนวทางแก้ไขในส่วนที่บกพร่อง เพื่อน�ำไป

ปรับปรุง การด�ำเนินงานในรอบต่อไปจนกว่าจะบรรลุ

วัตถุประสงค์ หรือได้แนวปฏิบัติที่น�ำไปสู่การแก้ปัญหา

นั้นได้ตามสภาพจริง 

	 ระยะท่ี 3 การศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาภาคี

เครอืข่าย ในการน�ำความรู้และทักษะภายหลงัการพฒันา

ไปจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพให้กับกลุ่มเสี่ยง โดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองตามหลักยา  

8 ขนาน แบบบนัทกึการตรวจสขุภาพ เกณฑ์การปรบัการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ และ

การถอดบทเรยีนเพือ่ปรบัปรุงกระบวนการให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่  

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และ

สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytical statistic) ได้แก่ paired 

t-test เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทักษะการสื่อสาร และ

ทักษะการปฏิบัติตามหลัก 4 อ. หรือยา 8 ขนานของภาคี

เครอืข่าย และพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่ง 

ก่อนและหลังการพัฒนา

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อคิดเห็น 

แล้วน�ำข้อมูลมาจัดท�ำโปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคี

เครือข่าย 
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เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ 

	 1. ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน “ปักธงชัย

โมเดล” คือกลุ ่มผู ้ที่มีความช�ำนาญหรือมีหน้าที่รับ 

ผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 20 คน ท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงาน ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ไม่ต�ำ่กว่า 3 ปี ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญโรค NCDs 

1 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 

คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 3 คน 

และนักวิชาการ 3 คน จากโรงพยาบาลปักธงชัย และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอปักธงชัย 

และมหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา จังหวัดนครราชสมีา 

มเีป้าหมายการด�ำเนินงาน คอื 1) ชมุชนพึง่ตนเองได้ และ 

2) กลุ่มเสี่ยงพึ่งตนเองได้ โดยมีแนวปฏิบัติการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4อ. หรือยา 8 ขนาน เป็นหลักยึดให้

ชมุชนจัดกจิกรรมพฒันาทักษะให้กบักลุม่เสีย่ง กลุม่เสีย่ง

มีวินัย ใส่ใจปฏิบัติจนร่างกายสมดุล ท�ำให้โรคสงบและ

ได้รับการปรับลดหรือเลิกการรับประทานยา จากแพทย์

หรือพยาบาลที่เป็นภาคีเครือข่าย โดยสมาชิกภาคีเครือ

ข่ายได้ร่วมกันก�ำหนดบทบาทหน้าที่และกระบวนการ

ท�ำงานที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ  

เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบททางวิชาชีพ บริบทของ

ชุมชน และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง  

(ดังภาพท่ี 1) โดยก่อนการด�ำเนนิกจิกรรม ภาคีเครอืข่าย

ได้รบัการพฒันาศกัยภาพด้วยโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

ภาคีเครือข่ายจ�ำนวน 39 ชั่วโมง เพื่อเตรียมความพร้อม

ในการพฒันากลุม่เสีย่งตามหลกั 4อ. หรอืยา 8 ขนาน ใน

ศูนย์แม่ข่ายและลูกข่าย คือ 1) การจัดกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพกลุ่มเสี่ยง ตามหลัก 4อ. หรือยา 8 ขนาน ใน

ศูนย์แม่ข่ายเดือนละ 1 ครั้ง ด�ำเนินการโดยนักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา แพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา

และปรับลดยา รวมถึงการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมและ

ไขมันในเลอืด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและไขมันในเลอืด

สูง ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด และการจัดกิจกรรมในศูนย์

ลูกข่ายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นการติดตามดูแลผู้ป่วยใน

ระดับชุมชน ด�ำเนินการโดย อสม. โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นพีเ่ลีย้ง และ

มนัีกวิชาการจากมหาวิทยาลยัเข้าสงัเกตการณ์ และให้ค�ำ

ปรึกษา/แนะน�ำ กิจกรรม มี 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การ

ตรวจสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ การชั่งน�้ำหนัก การวัดส่วน

สูง การวัดระดับความดันโลหิต และการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดปลายน้ิวในผูป่้วยโรคเบาหวาน 2. บนัทึก

ผลการตรวจ 3.ทบทวนความรู้ และการแลกเปลี่ยนผล

การปฏิบัติ 4. สวดมนต์ 5.การเคลื่อนไหวมือ 14 จังหวะ 

6. สมาธบิ�ำบดั SKT 7. นวดมอืด้วยการตีลญัจกร 8. นวด

เท้าด้วยกะลา 9. กัวซา 10. แช่มือ แช่เท้าด้วยน�้ำอุ่น

สมุนไพร และ 11. สรุปผลการจัดกิจกรรมและนัดหมาย

ครั้งต่อไป กลุ่มเสี่ยงที่ควบคุมโรคได้ดี จะได้รับการปรับ

การใช้ยาตามตามข้อบ่งชี้หรือเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยแพทย์

จากพยาบาลวิชาชีพ และรายงานผลการตรวจเลือดหรือ

ความดันโลหิตแก่แพทย์ในศูนย์แม่ข่ายเดือนละ 1 คร้ัง 

นอกจากน้ีกลุ ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได ้

ทุกสัปดาห์ แต่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 4 อ. หรือยา 8 

ขนาน และมกีารตรวจวัดระดับความดันโลหติ หรอืน�ำ้ตาล

ในเลือดด้วยตนเอง โดยมีการบันทึกลงในแบบบันทึก

สขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ สามารถน�ำผลการบนัทึกดังกล่าว 

เข้ารับการพิจารณาปรับลดยาได้เช่นเดียวกัน 2) การให้

ค�ำปรึกษาด้านการรักษาหรือด้านวิชาการ ให้กับศูนย์ลูก

ข่าย ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ด�ำเนินการโดยแพทย์ 

พยาบาล และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสมีา ซึง่เป็นการสร้างความมัน่ใจให้แก่สมาชิกใน

ชุมชน และสามารถสื่อสารข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่

ต้องเดินทางมาที่ศูนย์แม่ข่าย และ 3) การถอดบทเรียน

และประเมินผลการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ด�ำเนิน

การทุก 3-6 เดือน โดยมนัีกวิชาการจากมหาวิทยาลยัเป็น

ผู้ด�ำเนินการหลกั และมีสมาชกิภาคีเครอืข่ายทัง้หมดร่วม

ให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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	 2. 	ผลของกระบวนการพฒันาภาคเีครอืข่าย ได้

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ใช้เวลา 39 

ชั่วโมง ประกอบด้วยหัวข้อการอบรม 4 แผน ดังน้ี  

1) ร่างกายกับการเกิดโรค 3 ชั่วโมง 2) การวางเงื่อนไข

การจัดการตนเอง 12 ชั่วโมง 3) ทักษะการสื่อสาร  

(การสอน) 6 ชั่วโมง และ 4) ทักษะการฝึกปฏิบัติ  

(การจัดกจิกรรมพฒันาศกัยภาพในกลุม่เสีย่ง) 18 ชัว่โมง 

โดยแต่ละแผนมี 6 องค์ประกอบ คือ 1) สาระส�ำคัญ  

2) เนื้อหา 3) วัตถุประสงค์ 4) กิจกรรม (จัดการเรียนรู้

ภาคทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ) ท่ีมีข้ันตอนแบบสไปซ์ 

(SPICE Model) ตามล�ำดับ คือ การให้สิ่งเร้า (S- 

stimulus) กระตุ้นผู้เรียนหรือทบทวนความรู้เดิม การน�ำ

เสนอ (P-Presentation) การให้ความรูท้ีถ่กูต้องตามหลกั

วิชาการ การเรยีนรู้ตามลลีา (I-Individual Inquiry) การ

ให้ความรู ้หรือฝึกปฏิบัติตามศักยภาพผู ้เรียน การ

สร้างสรรค์ความรู้ (C-Constructivism) น�ำองค์ความรู้

ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และการวัดและประเมินผล 

(E- Evaluation) เป็นการประเมนิผลของการปฏบิติั จาก

ผลการตรวจเลือด และความดันโลหิต 5) สื่อที่ใช้ในการ

ฝึกอบรม และ 6) การวัดและการประเมินผลตาม

วัตถุประสงค์ของแต่ละแผนการเรียนรู้ 

	 ผลการประเมนิหลงัการใช้โปรแกรม พบว่าภาคี

เครือข่ายมีความรู ้และทกัษะอยู่ในระดับสงู โดยมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

ภาพที่ 1 ระบบและกลไกการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย

Figure 1 Operating systems and mechanisms for health network

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ความรู้และทักษะของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังการพัฒนา (n=20)

Table 1 	 Average score of knowledge and skill of the health network, before and after development and implementation of 	

	 health network (n=20)

รายการประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ทักษะ

- ทักษะการสื่อสาร 

- ทักษะการปฏิบัติ

ก่อน

Mean±SD (ระดับ)

15.45±2.44 (ปานกลาง)

2.97±0.73 (ปานกลาง)

2.95±0.76 (ปานกลาง)

    3.00±0.73 (สูง)

หลัง

Mean±SD (ระดับ)

18.70±1.89 (สูง)

3.72±0.45 (สูง)

3.60±0.68 (สูง)

3.85±0.36 (สูง)

t

11.24

6.708

5.940

6.474

95% CI

2.65-3.86

0.52-0.98

0.42-0.88

0.58-1.12

	 3. 	ผลลพัธ์การด�ำเนินงานของภาคเีครอืข่ายใน

กลุ่มเสี่ยง 

	 กลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 257 ราย เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 94.16 กลุ่มวัยท�ำงาน (15-59 ปี) ร้อยละ 56.42 

อายุผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 43.58 มีอาชีพ

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 4.29 เกษตรกร ร้อยละ 

63.36 และไม่มีอาชีพ ร้อยละ 30.35 ส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 47.86 รองลงมาคือ 

10 ปีขึ้นไปร้อยละ 26.46 และระหว่าง 3-5 ปี ร้อยละ 

25.68 ตามล�ำดับ เป็นสมาชิกศนูย์แม่ข่ายร้อยละ 46.69 
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และศูนย์ลูกข่ายร้อยละ 53.31 ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 53.70 ความดันโลหิตสูงร้อยละ77.04 และไข

มนัในเลอืดสงูร้อยละ 20.62 ภายหลงัการด�ำเนินงานของ

ภาคีเครือข่ายได้ผลลัพธ์ ดังต่อไปนี้

	 3.1 กลุม่เสีย่งมคีะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง เพิ่มข้ึนหลังการพัฒนาศักยภาพ อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จากระดับปานกลาง เป็น

ในระดับสูง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=257)

Table 2 	 Average score of behavioral self-management of risk group, before and after development and implementation of 	

	 health network (n=257)

พฤติกรรม

การควบคุมตนเอง

การประเมินตนเอง

การเสริมแรงตนเอง

เฉลี่ย (ระดับ)

ก่อน

Mean±SD

2.90±0.85

2.31±0.61

2.62±0.71

2.61±0.66 (ปานกลาง)

หลัง

Mean±SD

3.53±0.59

3.77±0.51

3.72±0.62

3.67±0.53 (สูง)

95% CI

0.57 - 0.69

1.37 - 1.54

1.01 - 1.19

0.99-1.13

t

20.720

33.557

23.925

30.126

	 3.2 กลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 138 

คน ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ จ�ำนวน 57 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41.30 และกลุ่มควบคุมโรคได้ จ�ำนวน 

81 คน คิดเป็นร้อยละ 58.70 ภายหลังการด�ำเนินงาน 

สามารถควบคุมโรคได้และควบคุมโรคได้ดี รวมร้อยละ 

94.20 และได้ปรบัลด-เลกิการใช้ยา ร้อยละ 60.14 ราย

ละเอียด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวาน หลังการพัฒนา

Table 3 	 Finger Blood sugar measurement in risk group with diabetes, after development and implementation of health 	  	

	 network

ระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว

1. ควบคุมไม่ได้ (>131 mg/dL)

2. ควบคุมได้ (90-130 mg/dL)

3. ควบคุมได้ดี (<90 mg/dL และ HbA1c<6.5 mg%)

	 3.1 ปรับลดการใช้ยา

	 3.2 เลิกใช้ยา

รวม

ศูนย์แม่ข่าย

(n=66)

8 (12.12)

21 (31.82)

37 (56.06)

27 (40.91)

10 (15.15)

66 (100.00)

ศูนย์ลูกข่าย

(n=72)

0 (0.00)

26 (36.11)

46 (63.89)

42 (58.33)

4 (5.56)

72 (100.00)

รวม

(n=138)

8 (5.80)

47 (34.06)

83 (60.14)

69 (50.00)

14 (10.14)

138 (100.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 3.3 กลุ ่มเสี่ยงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 198 คน ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ 

จ�ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และกลุ่มควบคุม

โรคได้ จ�ำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ภายหลัง

การด�ำเนินงาน สามารถควบคุมโรคได้และควบคุมโรคได้

ดี รวมร้อยละ 96.97 และได้ปรับลด-เลิกการใช้ยาร้อย

ละ 64.14 รายละเอียด ดังตารางที่ 4



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

266

Health network development in the community  
to prevent cerebrovascular disease 

	 3.4 กลุ ่มเสี่ยงท่ีเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 

จ�ำนวน 53 คน ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ 

จ�ำนวน 21 คน คดิเป็นร้อยละ 39.62 และกลุ่มควบคุมโรค 

ได้ จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 60.38 ภายหลังการ

ด�ำเนินงาน สามารถควบคุมโรคได้และควบคุมโรคได้ดี 

รวมสามารถควบคุมโรคได้ร้อยละ 100 และได้ปรับลด-

เลิกการใช้ยา ร้อยละ 98.11 รายละเอียดดังตารางที่ 5	

	

ตารางที่ 4 ผลการตรวจระดับความดันโลหิต ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการพัฒนา

Table 4 	 Blood pressure measurement in risk group with hypertension, after development and implementation of health 	  	

	 network

ระดับความดันโลหิต

1. ควบคุมไม่ได้ (SYS ≤140, DIA ≤89 mm/hg)

2. ควบคุมได้ (SYS 120-139, DIA 80-89 mm/hg)

3. ควบคุมได้ดี (SYS <120, DIA <80 mm/hg)

	 3.1 ปรับลดการใช้ยา

	 3.2 เลิกใช้ยา

รวม

ศูนย์แม่ข่าย

(n=94)

5 (5.32)

22 (23.40)

67 (71.28)

47 (50.00)

20 (21.28)

94 (100.00)

ศูนย์ลูกข่าย

(n=104)

1 (0.96)

43 (41.35)

60 (57.69)

37 (35.58)

23 (22.12)

104 (100.00)

รวม

(n=198)

6 (3.03)

65 (32.83)

127 (64.14)

84 (42.42)

43 (21.72)

198 (100.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 5 ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง หลังการพัฒนา

Table 5 	 Blood lipid measurement in risk group with hyperlipidemia, after development and implementation of health network

ระดับไขมันในเลือด

1. ควบคุมไม่ได้ (TG >150 และ LDL >130 mg/dL)

2. ควบคุมได้ (TG <150 และ LDL <130 mg/dL)

3. ควบคุมได้ดี (TG <130 และ LDL <100 mg/dL)

	 3.1 ปรับลดการใช้ยา

	 3.2 เลิกใช้ยา

รวม

ศูนย์แม่ข่าย

(n=31)

0 (0.00)

1 (3.23)

30 (96.77)

9 (29.03)

21 (67.74)

31 (100.00)

ศูนย์ลูกข่าย

(n=22)

0 (0.00)

0 (0.00)

22 (100.00)

6 (27.27)

16 (72.73)

22 (100.00)

รวม

(n=53)

0 (0.00)

1 (1.89)

52 (98.11)

15 (28.30)

37 (69.81)

53 (100.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 เมือ่พจิารณาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมกีารด�ำเนินโรคอยู่

ในสถานะควบคุมไม่ได้ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการพัฒนา พบ

ว่า ภายหลังการพัฒนา มีผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติตนจน

กระทั่งตัวชี้วัดทางชีวภาพต่างๆ อยู่ในระดับควบคุมได้ 

ดังนี้ โรคเบาหวาน ร้อยละ 85.96 โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 90.91 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 100 

รายละเอียดดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการพัฒนาในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคไม่ได้

Table 6 	 Developmental outcomes of patients with uncontrolled disease

กลุ่มโรค

1. เบาหวาน

2. ความดันโลหิตสูง

3. ไขมันในเลือดสูง

ก่อนพัฒนา

ไม่ได้

57 (100.00)

66 (100.00)

21 (100.00)

ไม่ได้

8 (14.04)

6 (9.09)

0 (0.00)

ได้

49 (85.96)

60 (90.91)

21 (100.00)

หมายเหตุ

(ค่าทางชีวภาพ กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้)

ระดับน�้ำตาล >131 mg/dL

SYS ≤140, DIA ≤89 mm/hg

TG >150, LDL >130 mg/dL

ก่อนพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ) ผู้ป่วยควบคุมโรค
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	 3.5 ด้านความพึงพอใจต่อการบริการ ข้อมูล

เชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์กลุม่เสีย่งทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม 

แสดงถึงความพึงพอใจอันเกิดจากความสามารถใน 

การควบคุมโรคได้ดีและมีอาการที่รับรู้ได้ว่าดีขึ้น ดังนี้

   	 “ไม่คิดว่าจะมีวันน้ี แต่ก่อนผมคิดว่าเมื่อเป็น

โรค ยาท่ีหมอให้เท่านั้นท่ีจะช่วยให้หาย ผมกินยามา

มากกว่า 15 ปีแล้ว ปีแรก ๆ กินไม่กี่เม็ด ก่อนที่จะมา	

เข้าร่วมกิจกรรม กิน 10 เม็ด แต่พอเข้าร่วมกิจกรรม	

หันมาดูแลตนเองตามที่หมอบอก หมอก็ค่อยๆ ลดยา 	

จนเดีย๋วน้ี ไม่ได้กนิยาแล้ว” อดตีผู้ป่วยความดนัโลหติสงู 

เพศชาย อายุ 65 ปี

	    “แต่ก่อนกินมั่วซั่ว กินแล้วนอน ป่วยสารพัด 

เป็นมา 20 ปี เรียกแต่รถ 1669 ไปโรงพยาบาล เพราะ

เดี๋ยวเบาหวานต�่ำ เบาหวานสูง พอมาอบรม ยา 8 ขนาน 

ก็ไปปรับตัวใหม่ รู ้สึกว่ามันดีข้ึนเรื่อยๆ ไปหาหมอ 	

หมอก็บอกว่า คุณยายมีผลตรวจดีขึ้น ความดันก็ปกติ 	

เบาหวานกป็กต ิไขมันกป็กต ิทกุอย่างเลย ไตกด็ข้ึีน (ระดับ 2  

จาก 3B) เดี๋ยวนี้อยู่สบาย ไม่ได้เรียกรถ 1669 อีกแล้ว” 

อดีตผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง เพศหญิง อายุ 78 ปี

   	 “กินยาเบาหวานมา 9 ปี ที่ผ่านมาหมอแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวมาตลอด ฉันก็ท�ำ  จนน�้ำตาลเหลือ 103-

104 แต่หมอก็ยังให้กินยาเท่าเดิม ต่อมาเริ่มมีอาการ	

หวิมอืสัน่ กก็นิน�ำ้ตาลแก้เอา แต่ปีนีเ้ป็นหนกัข้ึน ไม่อยาก

อาหาร หมดแรง ไปตรวจเลอืดเจอน�ำ้ตาลสะสม 5.7 เค้า

ก็ให้มาหาหมอที่ รพ. ปักธงชัย หมอเลยสั่งเลิกยา กับให้

อบรมยา 8 ขนาน ตอนนี้ปกติแล้ว ชีวิตมีความสุข” อดีต

ผู้ป่วยเบาหวาน เพศหญิง อายุ 47 ปี

   	 “ยายกนิยาความดนัตัง้แต่อาย ุ60 จน 83 หลงั 

ๆ รูส้กึไม่สบายเน้ือไม่สบายตัว เวียนหน้าบ่อย บางทเีดิน

แทบไม่ไหว หมอว่าความดันดีตลอด แต่ก็ให้กินยาเท่า

เดิม ตัวเดิม พอเค้าเปิดศูนย์ยา 8 ขนานแถวบ้าน เลยไป

วัดความดัน เจอความดันต�่ำ หัวใจเต้นช้า เค้าก็ให้ไปหา

หมอท่ี รพ.ปักธงชัย หมอก็ให้เลิกกินยากับอบรมยา 8 

ขนาน เดี๋ยวนี้ เหมือนได้ชีวิตใหม่ เดินเหินสะดวก สบาย

เน้ือสบายตัว” อดตีผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู เพศหญิง 

อายุ 84 ปี

ข้อค้นพบรวบยอดจากการวิจัย

	 การพฒันาภาคเีครือข่ายป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองในกลุ่มเสี่ยง มีข้อค้นพบหลัก 3 ประเด็น คือ

	 1. 	การเปลีย่นแปลง (change) มกีารเปลีย่นแปลง 

ในองค์กร ดังนี้

			   1.1 มีระบบและกลไกการท�ำงานของภาคี

เครือข่ายที่มีข้ันตอนและมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน

อย่างเป ็นระบบ โดยมีการท�ำงานร ่วมกันระหว่าง 

นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย บุคลากรด้านสาธารณสุข 

จากสถานพยาบาล และ อสม. จากชุมชน นับเป็นกลไก

ในการขับเคลื่อนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ 

			   1.2 	มีแนวปฏิบัติ (clinical practice 

guideline: CPG) การปรับการใช้ยา NCDs อย่างสมเหตุ

สมผล จากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นภาคีเครือข่ายใน 

ศูนย์ลูกข่าย เป็นการลดข้ันตอนการปรับการใช้ยา  

และสะดวกต่อกลุ่มเสี่ยง

			   1.3 การด�ำเนินงานในรูปแบบของ ปักธงชัย

โมเดลมี 5 องค์ประกอบ คือ 1) ภาคีเครือข ่าย  

2) หลักสูตรฝึกอบรม 3) ศูนย์แม่ข่าย 4) และศูนย์ลูก

ข่าย และ 5) ระบบและกลไกการปรับลดและเลิกการ 

ใช้ยา

	 2. ทรัพยากรการเรียนรู้ใหม่ (new learning 

source) มทีรพัยากรการเรียนรูด้้านสขุภาพ เพือ่ให้ชมุชน

พึ่งพาตนเองได้ ได้แก่ 

			   2.1 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือ

ข่ายทีส่ร้างข้ึนจากการประยุกต์ใช้แนวคดิการวางเงือ่นไข

การจัดการตนเองของแคนเฟอร์(14) ประกอบด้วย 

แผนการอบรมที่เน้นให้ผู้เรียนเข้าใจสาเหตุที่น�ำไปสู ่

การเกดิโรคทีเ่กดิจากความไม่สมดลุ และ การปฏบิตัติาม

หลัก 4อ. (ยา 8 ขนาน) ท�ำให้ร่างกายสมดุล ท�ำให้ 

โรคสงบได้ พร้อมกับมีการจัดการเรียนรู้จากตัวแบบ  

(ที่มีโรคสงบ) ผู้เรียนจึงยอมรับและตั้งใจปฏิบัติ

			   2.2 ศูนย ์การเรียนรู ้การดูแลสุขภาพ 

ตามหลกั 4อ. (ยา 8 ขนาน) ทีไ่ด้รบัการพฒันาเป็นสถานี

สุขภาพแนวใหม่ (health station upskill) ท�ำให้ชุมชน 

พึ่งตนเองได้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเศรษฐกิจ การ 
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ปรับลด-เลิกยา ท�ำให้รัฐประหยัดงบประมาณ และ 

เมื่อผู ้ป่วยมีสุขภาพดีย่อมมีโอกาสสร้างรายได้เพิ่ม   

2) ด้านสังคม ชุมชนร่วมกันจัดกิจกรรม ตามหลัก 4อ. 

(ยา 8 ขนาน) ให้กับผู้ป่วยและผู้รักสุขภาพ 3) ด้าน

ธรรมชาติ เป็นการรักษาความสมดุลในกับร่างกาย  

ด้วยการปฏิบัติตามหลัก 4อ. 4) ด้านเทคโนโลยี การน�ำ

การแพทย์แบบผสมผสานมาใช ้ดูแลสุขภาพ และ  

5) ด้านแรงใจ หลักการ “ผู้ป่วยเป็นหมอคนแรกในการ

ดูแลตนเอง” เป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติของตนเองมากขึ้น

	 3. 	ความรู้ใหม่ (new knowledge) ได้ความรู้

ใหม่ ดังนี้  

			   3.1 ผู้ป่วยเป็นหมอคนแรกในการดูแล

ตนเอง โดยการปฏิบัติตามหลัก 4อ. ได้แก่ อารมณ์ 

อาหาร ออกก�ำลังกาย เอาพิษออกด้วยการดื่มน�้ำ ซึ่งต้อง

ปฏิบัติทุกวัน และเพิ่มเติมการประเมินร่างกาย (1ป.) 

โดยการตรวจเลือดและระดับความดันโลหิต พร้อมลง

บนัทกึผลการตรวจสขุภาพสปัดาห์ละ 1 ครัง้ รวมเรียกว่า 

“4อ. 1ป.”

			   3.2 	เกณฑ์การปรับการใช้ยาของภาคี 

เครือข่าย มี 3 ข้อ คือ 1) มีอาการผิดปกติ ภายหลัง 

การกินยารักษาโรคตามปกติร่วมกับการมีระดับน�้ำตาล 

(กรณีโรคเบาหวาน) ระดับความดันโลหิต (กรณีโรค

ความดันโลหิตสูง) และหรือระดับไขมันในเลือด (กรณี

โรคไขมันในเลือดสูง) อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรืออยู่ในระดับ

ต�ำ่ 2) มกีารลงบนัทึกผลการตรวจสขุภาพทกุสปัดาห์ และ 

3) มีการปฏิบัติตามหลักยา 8 ขนาน 

			   3.3 	โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

จะไม่สงบได้ ถ้าร่างกายสมดุล (ระดับน�้ำตาลปกติ  

และระดบัความดนัปกติ) แล้วไม่ได้รับการปรับการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลจากแพทย์หรือพยาบาลท่ีเป็นภาค ี

เครอืข่าย เพราะยาเป็นปัจจัยหน่ึงทีท่�ำให้ร่างกายไม่สมดลุ 

อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 

เน่ืองจากเมื่อระดับน�้ำตาลต�่ำ ผู้ป่วยมักจะกินน�้ำหวาน 

ในปริมาณที่มากท�ำให้น�้ำตาลในเลือดเพิ่ม ความดันต�่ำ

กว่าปกติ (90/60 mm/hg) ส่งผลให้เวียนศรีษะเวลาก้ม

หรือยืน ถ้ามีความดันต�่ำมาก จะมีอาการหน้ามืด 

หมดสติ จึงจ�ำเป็นต้องมีระบบและกลไกการลดและ 

เลิกการใช้ยา

อภิปรายผล
	 ภาคีเครือข่ายซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. และนักวิชาการ ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพผ่านโปรแกรมพัฒนาภาคีเครือข่าย 

ที่มีหลัก 4อ. หรือยา 8 ขนานเป็นหัวใจหลัก ใช้เวลา 

ทั้งสิ้น 39 ช่ัวโมง ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ ภาคี 

เครอืข่ายมคีวามรูแ้ละทกัษะอยูใ่นระดบัสงู จากน้ันได้น�ำ

องค์ความรู้ไปพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยงให้มีพฤติกรรม

การจดัการตนเอง จนสามารถควบคุมโรคได้ โดยพจิารณา

จากตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด  

ค่าความดันโลหิต หรือระดับไขมันในเลือด (ข้ึนอยู ่

กบัชนิดของโรค) ซึง่ผู้ป่วยบางส่วนได้รับการลด-เลกิการ

ใช้ยา แม้กระทัง่ในผูป่้วยท่ีพบการเจ็บป่วยเรือ้รังยาวนาน

กว่า 10 ปี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้การน�ำ 

องค์ความรูม้าถ่ายทอดและฝึกปฏบิตัใิห้กบักลุม่เสีย่งเกดิ

ประสิทธิผล ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงได้รับรู้ถึงความรุนแรงและ

โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค และรบัรูถึ้งความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมโรค(15) สามารถประเมินตนเอง 

ควบคุมตนเอง และสร้างแรงใจให้กบัตนเองตามแนวคิด

ของแคนเฟอร์(14) จนกระทัง่เกดิผลส�ำเรจ็ในการควบคมุ

โรคได้ในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ  

อินทะกนก และคณะ(11) ที่มีการพัฒนาศักยภาพให้กับ 

อสม. ในด้านการดูแลตนเองตามหลักยา 8 ขนาน  

แล้วน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้ ไปจดักจิกรรมให้กบักลุม่เสีย่งใน

ชุมชน ส่งผลให้มีการปรับลด-เลิกการใช้ยา และไม่เกิด

ผู้ป่วยรายใหม่ นอกจากน้ีการศกึษาของละม่อม กล้าหาญ 

และคณะ(16) พบว่าผู้ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (care giver)  

ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 

4อ. จากหลักสูตรฝึกอบรมหรือแผนที่ได้พัฒนาขึ้นอย่าง

เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถน�ำองค์ความรู้ไป

จัดกิจกรรมในกลุ ่มเสี่ยง ให้มีพฤติกรรมการจัดการ
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เครือภาคีเครือข่าย ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตนเองจนสามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตได้เช่นเดียวกัน

	 ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองโดยอาศัยภาคีเครือข่ายในคร้ังน้ี 

เกิดจากการขับเคลื่อนร่วมกันตามระบบและกลไกการ

ด�ำเนินงานที่ได้พัฒนาขึ้น ภายใต้บทบาทหน้าที่ นโยบาย 

และการได้รับสนับสนุนวัสดุ-อุปกรณ์ จากองค์กร 

ต้นสังกัด ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานอย่าง 

มีประสิทธิภาพ เป็นไปตามข้อเสนอแนะของไชยพัทธ์  

ภูริชัยวรนันท์ และคณะ(17) ที่ระบุว่าการส่งเสริมก�ำลังใจ

บุคลากรและการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน  

เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการบริหารด้านการน�ำนโยบาย 

สู่การปฏิบัติ อีกทั้งการท�ำงานของภาคีเครือข่ายที่พัฒนา

ขึ้น ล้วนเกิดจากความมุ่งมั่น สร้างสรรค์ ตั้งใจ ที่จะท�ำให้

กลุ่มเสี่ยงสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ เป็นไปตาม

แนวคิดของ Fishbein and Ajzen(18) ท่ีระบวุ่าความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงานของบคุคลมาจากความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิติั 

นอกจากน้ีการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการสร้างกฏและมาตรการทางสังคม ยังเป็นปัจจัย

ส�ำคัญประการหน่ึงในการควบคุมโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง(19) ร่วมกับการมีภาคีเครือข่ายเป็นพี่

เลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะ ท�ำให้เกิด

ความม่ันใจในการปฏิบัติ และเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วย

สนับสนุนการเสริมสร้างและพฒันาพลงัชมุชน ให้มคีวาม

เข้มแข็งพึ่งตนเองได้(20)

	 ข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ีคือได้ระบบและ

กลไกการด�ำเนินงานของเครือข่าย สถานีสขุภาพแนวใหม่ 

แนวปฏบัิตสิ�ำหรับปรบัการใช้ยา และหลกัคิด “ผู้ป่วยเป็น

หมอคนแรกในการดแูลตนเอง” อนัจะน�ำไปสูก่ารก�ำหนด

เป็นนโยบายและแนวปฏบิตั ิเพือ่ควบคุมและป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง ส่งผลให้งานวิจัยได้บรรลเุป้าหมายของ

การด�ำเนนิงานตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีร่ะบุ

ว่า การด�ำเนินงานน้ันจะต้องน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ 

หรือได้นวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของผู้ที่มีส่วนได้

ส่วนเสีย(21)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : ผู้บริหารระดับ

จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ควรน�ำข้อค้นพบจากการวิจัย

ไปก�ำหนดเป็นนโยบายหรือตัวช้ีวัดให้กับหน่วยบริการ

และบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

โดยปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงานในลักษณะของภาคี 

เครือข่าย และพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยงให้มีการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4อ. 1ป. อย่างกว้างขวาง

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป : 

ควรมกีารพฒันาศนูย์การเรยีนรู้การดแูลสขุภาพตามหลกั 

4อ. 1ป. ให้เป็นสถานีสุขภาพแนวใหม่ อย่างน้อย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพละ 1 แห่ง และควรมีการ

พัฒนาศักยภาพผู้ป่วย ในศูนย์แม่ข่ายและศูนย์ลูกข่าย  

ให้มีความรอบรู้ในการใช้ยารักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

อย่างสมเหตุสมผล
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตระหนักของครูอาจารย์ต่อปัญหา

การสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่จาก 

รายชื่อครูอาจารย์ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจนครบ 344 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2566 ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.22 มีอายุ

เฉลี่ย 39.79 ปี (SD=9.86) มีวิทยฐานะครูช�ำนาญการ ร้อยละ 31.56 มีรายได้เฉลี่ย 34,480.10 บาท 

(SD=16,297.12) มีค่ามัธยฐานของอายุการท�ำงาน 10 ปี เคยรับทราบการจ�ำหน่ายบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

ทางอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 47.81 และเคยรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 77.03  

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุคูณพบว่าครูอาจารย์ท่ีมีความสนใจในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ทางอินเทอร์เน็ต มีความตระหนักดีต่อปัญหาการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนเป็น 4.35 เท่าของ

ผู้ที่ไม่มีความสนใจในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ทางอินเทอร์เน็ต (AOR=4.35, 95% CI 

1.79 ถึง 11.11) ครูอาจารย์ที่มีทัศนคติระดับไม่ดีต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ มีความตระหนักดีต่อปัญหาการสูบบุหรี่

อเิลก็ทรอนิกส์ในเยาวชนเป็น 3.45 เท่าของผู้ทีม่ทัีศนคตริะดบัพอใช้ถงึดีต่อบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ (AOR=3.45, 95% 

CI 1.59 ถึง 7.69) ครูอาจารย์ที่มีรายได้ 35,001 บาทขึ้นไป มีความตระหนักดีต่อปัญหาการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

ในเยาวชนเป็น 2.83 เท่าของผู้ที่มีรายได้ 10,000-35,000 บาท (AOR=2.83, 95% CI 1.53 ถึง 5.23) และครู

อาจารย์ที่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในระดับต�่ำ มีความตระหนักดีต่อปัญหาการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ใน

เยาวชนเป็น 2.06 เท่าของผู้ที่มีความรู้ในระดับปานกลางถึงสูง (AOR=2.06, 95% CI 1.12 ถึง 3.78) ดังนั้น ผู้

เกี่ยวข้องควรสร้างความตระหนักดีของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนโดยพิจารณาจาก

เหตุปัจจัยข้างต้น
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 ความตระหนกัของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสบูบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

Abstract
	 The study aims to assess factors associated with awareness of teachers on the problem of electronic 

cigarette (e-cigarette) use among youth in Nakhon Ratchasima Province. A total of 344 teachers were  

selected by sampling without replacement from a list of teachers who met the inclusion criteria. Data were 

collected between January and March 2023 using a self-reported questionnaire. Results revealed that 71.22% 

were female with an average age of 39.79 years (SD=9.86), 31.56% were professional teachers. Average 

income was 34,480.10 Baht (SD=16,297.12), and a median of their working life was 10 years. Of those 

participants, 47.8% noticed e-cigarette sales online and 77.03% received risk information associated with 

e-cigarette. Analysis by using multiple logistic regression showed that teachers who were interested in  

receiving information on internet sale of e-cigarette have a good awareness level of e-cigarette problem among 

youth at 4.35 times higher than those who had no interest in receiving information on internet sale of  

e-cigarette (AOR=4.35, 95% CI 1.79 to 11.11). Teachers with bad attitude towards e-cigarettes have a 

good awareness level of e-cigarette problem among youth at 3.45 times of those with fair to good levels of 

attitude (AOR=3.45, 95% CI 1.59 to 7.69). Teachers with incomes of 35,001 baht or higher have a good 

awareness level of e-cigarette problem among youth at 2.83 times higher than those with incomes between 

10,000 and 35,000 baht (AOR=2.83, 95% CI 1.53 to 5.23). Teachers with low level of e-cigarette 

knowledge have a good awareness level of e-cigarette problem among youth at 2.06 times higher than those 

with moderate to high levels of knowledge (AOR=2.06, 95% CI 1.12 to 3.78). Therefore, a good level of 

teachers' awareness on e-cigarette problem among youth should be considered regarding the above factors.

Correspondence: Jaruwan Tritipsombut	 E-mail: jaruwan.tr@kkumail.com
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ความตระหนักของครูอาจารย์,	 awareness of teacher, electronic cigarettes use,

การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์, เยาวชน	 youth

บทน�ำ
	 บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic cigarette: 

E-cigarette) เป็นผลติภณัฑ์ยาสบูอกีประเภทหนึง่ทีนิ่ยม

ในกลุ ่มเยาวชน เน่ืองด้วยการออกแบบรูปลักษณ์ที่ 

แปลกใหม่ สวยงาม มีสีสันและกลิ่นที่หลากหลาย 

ประกอบกับกลยุทธ์ทางการตลาดท่ีสร้างให้เช่ือว่า 

บุหรี่อิ เล็กทรอนิกส์มีความปลอดภัยกว่าบุหร่ีมวน  

(Conventional cigarette) อกีท้ังยังสร้างภาพของผูส้บูว่า

เป็นคนทันสมยัด้วย แต่ในความเป็นจริงบหุรีอ่เิล็กทรอนกิส์

มีสารนิโคติน (Nicotine) ผสมอยู่ในปริมาณมากและ

สามารถเข้าสูร่่างกายของผู้สบูได้มากกว่าการสบูบหุรีม่วน 

5-9 เท่า ดังน้ัน ปรมิาณนิโคตินทีม่มีากกว่าบหุรีม่วนย่อม

ส่งผลกระทบต่อผู้สูบได้มากกว่า(1-3) ทั้งนี้ ผลกระทบใน

ระยะสั้นต่อสุขภาพกาย คือ จะท�ำให้เกิดอาการหายใจ 

ไม่ออก ไอ จาม คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดศรีษะ มนึงง สบัสน 

ความดันโลหิตต�่ำ ส่วนผลกระทบในระยะยาวต่อสุขภาพ

กาย คือ จะท�ำให้เกิดอาการเยื่อหุ้มฟันอักเสบ เยื่อจมูก

อักเสบ ต้อกระจก ซีด จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

นอนไม่หลับ เหนื่อย อ่อนเพลีย ชัก หัวใจล้มเหลว ปวด

บวม นอกจากน้ี ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต คือ จะ

ท�ำให้เกดิอาการวิตกกงัวลซมึเศร้า(3-4) ทีส่�ำคญัอย่างย่ิงคอื

การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์จะน�ำไปสู ่การเสพติดสาร
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นิโคตินและเกิดปัญหานักสูบหน้าใหม่ตามมา(5-6) จาก

ข้อมลูข้างต้น หากเสริมสร้างความตระหนักให้บคุคลรู้เท่า

ทนัความคดิ อารมณ์ และความรู้สกึของตนเอง ตลอดจน

เกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ก็จะช่วยให้

บคุคลสามารถเลอืกกระท�ำแต่สิง่ท่ีมปีระโยชน์ ไม่บัน่ทอน

ให้สขุภาพกายและจิตย�ำ่แย่ ทัง้น้ี จากการทบทวนแนวคิด

เกี่ยวกับความตระหนักพบว่าความตระหนักเป็นการ

แสดงออกของความส�ำนึกต่อสิ่งหน่ึงหรือเหตุการณ์ใด

เหตกุารณ์หน่ึง โดยอาศยัประสบการณ์การเรยีนรูจ้นเกดิ

การรับรู้ทางอารมณ์ ความรู้สึก รวมถึงการเห็นคุณค่าใน

เรื่องนั้นๆ(7) ลักษณะรูปแบบของเรื่องที่จะรับรู้ คือ หาก

มีการน�ำเสนอบ่อยครั้งและเลือกรูปแบบที่เหมาะสม จะ

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในทางปฏิบัติเป็นอย่างยิ่ง(8) ในปี 

2560 มีการสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด 9 เรื่อง ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 14-30 ปี จ�ำนวน 

16,621 คน พบว่าผู้ท่ีเคยใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์มีแนว

โน้มจะเริ่มสูบบุหรี่มวน ร้อยละ 30.4 ส่วนผู้ที่ไม่เคยใช้

บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์มแีนวโน้มจะเร่ิมสบูบหุร่ีมวน ร้อยละ 

7.9 นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ที่เคยใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส ์

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีแนวโน้มจะกลับไปสูบบุหร่ี

มวนมากกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ถึง 4 เท่า(5) 

และในปี 2565 มีการน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจพฤติกรรม

การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติดชนิด

อื่นๆ ของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปีที ่1 จากภมูภิาคต่างๆ 

ท่ัวประเทศ จ�ำนวน 6,045 คน และติดตามผลเป็นระยะ

เวลา 12 เดือน พบว่าผู้ที่ไม่เคยมปีระวตัสิบูบหุรีใ่ด ๆ  มา

ก่อน หากเร่ิมสบูบุหร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ จะมีแนวโน้มไปลอง

สูบบุหรี่มวนเพิ่มขึ้น 5.37 เท่า และมีแนวโน้มจะสูบทั้ง

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์และบุหรี่มวนเพิ่มขึ้น 6.96 เท่า จาก

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

เป็นประตูสู่การสูบบุหรี่มวนในกลุ่มเยาวชน ทั้งนี้ การคง

มาตรการห้ามน�ำเข้าและห้ามจ�ำหน่ายบหุร่ีอเิลก็ทรอนกิส์

ยังเป็นสิ่งที่ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพึงยึดถือ

ปฏิบัติโดยเคร่งครัดแม้จะต้องเผชิญต่อแรงกดดันจาก

กลุ่มธุรกิจบุหรี่และบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์(6)

	 ดังน้ัน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยการมี 

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังของครูอาจารย์ซึ่งเป็นบุคคล 

ที่มีความใกล้ชิดกับเยาวชนและมีหน้าท่ีโดยตรงใน 

การอบรมสั่งสอนสมาชิกในสังคมให้มีความรู้ตลอดจน

รู้จักกฎเกณฑ์วัฒนธรรมต่างๆ ของสังคม ควบคู่ไปกับ

การบงัคับใช้กฎหมายทีม่อียู่เดิมอย่างเข้มงวด เพือ่เสริมสร้าง 

ให้เยาวชนมีความรู้ความตั้งใจในการควบคุมยาสูบและ

ผลิตภัณฑ์นิโคติน อันจะช่วยลดโอกาสท่ีเยาวชนจะ 

กลายเป็นนักสูบหน้าใหม่ในปัจจุบันและอนาคต รวมทั้ง

จะช่วยลดโอกาสการเติบโตของกลุ่มธุรกิจบุหรี่และบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทย ทั้งนี้ การด�ำเนินกิจกรรม

ดังกล่าวได้อย่างประสบความส�ำเร็จและมีประสิทธิภาพ 

ครูอาจารย์พึงต้องมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียว 

กับพิษภัยของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์และรู้เท่าทันกลยุทธ์

บรษัิทผลติบหุร่ี มทีศันคตเิชงิบวกต่อการป้องกนัเยาวชน

จากบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนมีความตระหนักถึง

ปัญหาหรือผลกระทบของการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ใน

เยาวชน ดังการศึกษาท่ีผ่านมาซึ่งพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้

เยาวชนใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทยไม่เลือกสูบบุหร่ี 

คือ การรู้เท่าทันกลยุทธ์บริษัทผลิตบุหรี่ การรู้ความเสี่ยง

ความรุนแรงของโรคต่างๆ จากการสูบบุหรี่ และการได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ครูอาจารย์(9) 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ยังไม่พบงานวิจัยเก่ียวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชน

จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาส่วนใหญ่จะเน้นในเร่ือง

การสบูบหุรีม่วนหรอืเป็นการกล่าวถงึบหุร่ีในภาพรวม(10) 

หากพิจารณาสถานการณ์การบริโภคยาสูบรายจังหวัด 

ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า 1 ใน 10 จังหวัด

ที่มีอัตราการบริโภคยาสูบสูงสุดในปี 2562 คือ จังหวัด

นครราชสีมา (ร ้อยละ 22.41) รองจากจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 22.55) จังหวัดอุบลราชธานี  

(ร้อยละ 22.83) จังหวัดหนองบัวล�ำภู (ร้อยละ 22.84) 

จังหวัดร้อยเอ็ด (ร้อยละ 22.86) จังหวัดกาฬสินธุ ์  

(ร้อยละ 22.93) จังหวัดอุดรธานี (ร้อยละ 24.96) 

จังหวัดสกลนคร (ร้อยละ 25.87)(11) และหากจ�ำแนก 

ในรูปแบบเขตสุขภาพกลับพบว่าจังหวัดนครราชสีมา  
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 ความตระหนกัของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสบูบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

มอีตัราการบรโิภคยาสบูสงูเป็นอนัดับ 1 เม่ือเปรยีบเทียบ

กับพื้นที่อื่นๆ ของเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ 

นอกจากน้ี ข้อมลูเกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิและความตระหนัก 

ของครูอาจารย์ต่อปัญหาบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชน

ไทยมค่ีอนข้างน้อยและจ�ำกดัเฉพาะบางประเดน็บางพืน้ท่ี 

โดยการศกึษาส่วนใหญ่จะเน้นกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นวัยเรียน

และวัยท�ำงานที่ไม่ใช่ครูอาจารย์(2, 12-14) อีกทั้งการศึกษา

เกี่ยวกับความตระหนักของครูและผู้บริหารโรงเรียนต่อ

นโยบายบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าการเพิ่มความตระหนักของครูระดับมัธยมศึกษา

เป็นสิ่งจําเป็นในการป้องกันเยาวชนจากธุรกิจบุหรี่

อิเลก็ทรอนิกส์ท่ีมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ส่วนการยอมรบั 

และการบังคับใช้นโยบายบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ มคีวามส�ำคัญ

เพือ่ให้สถานศกึษายงัคงมีพืน้ทีป่ลอดบหุรี่(15) การศกึษา

ครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์ 2 ข้อ คือ 1) เพือ่ประเมินระดบัของ

ความรู ้ทศันคติ และความตระหนักของครอูาจารย์เกีย่วกบั 

ปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา 

และ 2) เพื่อประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ตระหนักของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ 

ในเยาวชนจงัหวัดนครราชสมีา โดยองค์ความรู้ท่ีได้จะเป็น

ประโยชน์ต่อสถานศกึษาและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนานโยบายเพื่อ

ป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ที่ยังเป็นเยาวชน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2566 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ครูอาจารย์ทั้ง

เพศชายและหญิงในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ี

การศกึษามัธยมศกึษานครราชสมีา ทัง้ 49 แห่ง ซึง่จัดอยู่

ใน 5 กลุ่มโรงเรียน(16) ประกอบด้วย กลุ่มโรงเรียน

ราชสีมา จ�ำนวน 805 คน กลุ่มโรงเรียนสุรนารี จ�ำนวน 

503 คน กลุ่มโรงเรียนบุญวัฒนา จ�ำนวน 713 คน กลุ่ม

โรงเรียนอุบลรัตน์ จ�ำนวน 521 คน และกลุ่มโรงเรียน 

สุรธรรม จ�ำนวน 532 คน รวมท้ังสิ้น 3,074 คน(17) 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเม่ือต้องการประมาณค่าสัดส่วน

ประชากรกรณีทราบจ�ำนวนประชากร(18) และก�ำหนด

ความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 

342 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้

n	 =	   
    Z2 NP(1-P) 

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

N	 =		 ขนาดของประชากรที่ศึกษา (N=3,074)

n	 =		 ขนาดของตัวอย่างที่ต้องการ

Z	 =		 ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ก�ำหนดให้		

			   เท่ากับ 1.96

P	 =		 สัดส่วนของการมีความตระหนักในระดับดี 	

			   ก�ำหนดให้เท่ากับ 0.50(18)

d	 =		 ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม					  

			   ตัวอย่างท่ียอมรับได้ ก�ำหนดให้เท่ากบั 0.05

	 ผู้วิจัยสุ่มพื้นที่โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่มี

การแทนท่ีได้โรงเรียนท่ีเป็นตัวแทน คือ โรงเรียน C 

(ตวัแทนกลุม่โรงเรียนราชสมีา) จ�ำนวน 90 คน โรงเรียน 

S (ตัวแทนกลุม่โรงเรยีนสรุนารี) จ�ำนวน 56 คน โรงเรียน 

P (ตัวแทนกลุ่มโรงเรียนบุญวัฒนา) จ�ำนวน 80 คน 

โรงเรียน B (ตัวแทนกลุ่มโรงเรียนอุบลรัตน์) จ�ำนวน 58 

คน และโรงเรียน T (ตัวแทนกลุ่มโรงเรียนสุรธรรม) 

จ�ำนวน 60 คน เมื่อได้ตัวแทนครบทั้ง 5 กลุ่มโรงเรียน

แล้ว ผู้วิจัยสุม่ตัวอย่างโดยใช้วิธกีารจบัฉลากแบบไม่มกีาร

แทนท่ีจากรายชือ่ครอูาจารย์ท่ีมคุีณสมบติัตรงตามเกณฑ์

คัดเข้าจนครบตามจ�ำนวน คือ 344 คน ผู้วิจัยก�ำหนด

เกณฑ์คัดเข้า คือ มีอายุ 23-59 ปี สามารถสื่อสารภาษา

ไทยได้ และสมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล ผู้วิจัยประชุมร่วมกัน

เพื่อพูดคุยซักซ้อมท�ำความเข ้าใจเน้ือหาสาระของ

แบบสอบถาม ทั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างจะอ่านและตอบข้อ

ค�ำถามด้วยตนเอง ใช้เวลาคนละ 20-30 นาที
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การรับรองจริยธรรมการวิจัย

	 สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา ให้การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เลขที่ใบรับรอง HE-211-2565 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 6 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการ

ศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ต�ำแหน่งทางการสอน/ 

วิทยฐานะ รายได้ (รวมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง) อายุการ

ท�ำงาน การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี

พร้อมกับการดื่มแอลกอฮอล์ และการมีโรคประจ�ำตัว

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกีย่วกบัการสบูบุหรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย การเคยสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

การเคยเหน็หรอืได้ยินโฆษณาเกีย่วกบับหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

การเคยรับทราบการจ�ำหน่ายทางอนิเทอร์เน็ต ความสนใจ

ในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายทางอินเทอร์เน็ต  

การเคยรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัย และความตั้งใจ

ที่จะสูบในอนาคต 

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกีย่วกบัการเคยพบเหน็เดก็และ

เยาวชนสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบ

ด้วย การเคยพบเหน็เด็กและเยาวชนสบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ 

ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา สถานที่ที่เคยพบเห็นเด็กและ

เยาวชนสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

การมีนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันเด็กและเยาวชนจาก

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในสถานศึกษา และการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันเด็กและเยาวชนจาก

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ  

ม ี3 ระดับ คือ ใช่ ไม่ทราบ ไม่ใช่ โดยตอบถกูได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน กรณีตอบว่าไม่ทราบ จะได้ 0 

คะแนน ดังนั้น คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 

25 คะแนน และช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้ คือ 0-25 ผู้วิจัย

แบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(19) กล่าวคือ 

คะแนน 20-25 แสดงถึงการมีความรู ้ในระดับสูง, 

คะแนน 15-19 แสดงถงึการมคีวามรูใ้นระดับปานกลาง 

และคะแนน 0-14 แสดงถึงการมีความรู้ในระดับต�่ำ 

แบบสอบถามผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและ

การส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบข้อค�ำถาม

แล้วน�ำผลคะแนนท่ีได้มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index  

of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC  

เท่ากับ 0.98 และค�ำนวณหาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 

(Kuder-Richardson 20: KR-20) ได้ 0.939

	 ส่วนท่ี 5 ทัศนคติที่มีต่อบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Ratio scale) มี 5 ระดบั คือ เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยข้อค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 5, 

4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ข้อค�ำถามเชิงลบ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 

ตามล�ำดับ ดังน้ัน ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 20-100  

ผู ้วิจัยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(20)  

กล่าวคือ คะแนน 74-100 แสดงถึงการมีทัศนคติ 

ในระดับดี, คะแนน 47-73 แสดงถึงการมีทัศนคติใน

ระดับพอใช้ และคะแนน 20-46 แสดงถึงการมีทัศนคติ

ในระดับไม่ดี แบบสอบถามผ่านการทดสอบความเที่ยง

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 3 คน  

ตรวจสอบข้อค�ำถามแล้วน�ำผลคะแนนทีไ่ด้มาค�ำนวณหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.97 และค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ 0.710

	 ส่วนที่ 6 ความตระหนักของครูอาจารย์ต่อ

ปัญหาการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชน จ�ำนวน 13 

ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
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 ความตระหนกัของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสบูบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

(Ratio scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยท่ีสดุ โดยข้อค�ำถามเชงิบวกมเีกณฑ์การให้

คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ดัง

นั้น ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 13-65 ผู้วิจัยแบ่งระดับ

คะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(20) กล่าวคือ คะแนน 48-65 

แสดงถงึการมคีวามตระหนักในระดบัดี, คะแนน 31-47 

แสดงถงึการมคีวามตระหนกัในระดบัพอใช้ และคะแนน 

13-30 แสดงถึงการมีความตระหนักในระดับไม่ดี 

แบบสอบถามผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและ

การส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบข้อค�ำถาม

แล้วน�ำผลคะแนนทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC เท่ากับ 

1.00 และค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ 0.985

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและ

ตอบข้อค�ำถามด้วยตนเอง ใช้เวลาคนละ 20-30 นาที 

แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถติด้ิวยโปรแกรมคอมพวิเตอร์  

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ และ

ความตระหนักของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสูบบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด 

ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ทั้งนี้ การแปลผลด้วยค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐาน

ข้ึนอยู่กับลักษณะการแจกแจงของข้อมูลน้ันว่าเป็นโค้ง

ปกติหรือไม่ วิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ           

ความตระหนักดีของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสูบบุหรี่

อิเลก็ทรอนิกส์ในเยาวชนจังหวัดนครราชสมีา โดยใช้สถติิ

เชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ Chi-squared 

test / Fisher's exact test และ Multiple logistic regression 

พร้อมค�ำนวณค่า Crude odds ratio (COR), Adjusted 

odds ratio (AOR) และ 95% confidence interval (95% CI)

ผลการศึกษา
	 ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น  

344 ชดุ คิดเป็นอตัราการตอบกลบัคืน (Response rate)  

ร้อยละ 100.00 โดยมีผลการศึกษาดังนี้

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.22 มอีายุ

เฉลี่ย 39.79 ปี (SD=9.86) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

97.68 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60.53 

มีสถานภาพคู่และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 47.52 รองลงมา 

คือ โสด ร้อยละ 42.86 มีวิทยฐานะครูช�ำนาญการ  

ร้อยละ 31.56 รองลงมา คือ ครูระดับปฏิบัติการ (คศ. 

1) ร้อยละ 30.31 และครูช�ำนาญการพิเศษ ร้อยละ 

27.19 มรีายได้เฉลีย่ 34,480.10 บาท (SD=16,297.12) 

มค่ีามัธยฐานของอายกุารท�ำงาน 10 ปี (ค่าเฉลีย่=13.75, 

SD=10.24) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 77.06 

กลุ ่มตัวอย่างไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.65  

รองลงมา คือ ป ัจจุบันยังด่ืมอยู ่  ร ้อยละ 28.87  

กลุม่ตัวอย่างไม่เคยสบูบหุรีม่วน ร้อยละ 89.47 รองลงมา 

คือ เคยสูบ แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 8.48 กลุ่มตัวอย่าง 

เคยสูบบุหรี่พร้อมกับดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.94

ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 ในชีวิตที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 93.29 ทั้งนี้ เคยเห็นหรือได้ยิน

โฆษณาเกี่ยวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 61.22  

ผ่าน Facebook ร้อยละ 66.19 รองลงมา คือ YouTube 

ร้อยละ 41.43 และ TikTok ร้อยละ 35.71 กลุม่ตัวอย่าง

เคยรับทราบการจ�ำหน่ายบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส ์ทาง

อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 47.81 ส่วนใหญ่ไม่มีความสนใจ 

ที่จะรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหรี่อิเล็กทรอนิกส ์

ทางอนิเทอร์เน็ต ร้อยละ 77.38 รองลงมา คอื คลกิเข้าไป

ดูรายละเอียดเฉย ๆ ร้อยละ 21.43 คลิกถูกใจ ติดตาม

โฆษณา ร้อยละ 0.89 และร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มจ�ำหน่าย

โฆษณาบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ทางอนิเทอร์เน็ต ร้อยละ 0.30 
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กลุม่ตัวอย่างเคยรับทราบข่าวสารเกีย่วกบัพษิภยัของบหุรี่

อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 77.03 ผ่านโทรทัศน์ ร้อยละ 

53.01 รองลงมา คือ Facebook ร้อยละ 50.75 และ 

YouTube ร้อยละ 40.60 ในอนาคตข้างหน้า กลุม่ตวัอย่าง

มคีวามตัง้ใจท่ีจะไม่สบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ ร้อยละ 97.95 

รองลงมา คือ ลดปริมาณการสูบลง ร้อยละ 1.76 และ

เพิ่มปริมาณการสูบขึ้น ร้อยละ 0.29

	 เ ม่ือพิ จารณาเฉพาะกลุ ่ ม ที่ เคยสูบบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 6.71) พบว่า 

เร่ิมสบูครัง้แรกเม่ืออายตุ�ำ่สดุเท่ากบั 10 ปี (ค่าเฉล่ีย=24.33, 

SD=9.68) เน่ืองจากมคีวามอยากรู ้อยากเหน็ อยากลอง 

จ�ำนวน 15 คน รองลงมา คือ ชืน่ชอบรสชาต ิ/ กลิน่ของบหุรี่ 

อเิลก็ทรอนกิส์ จ�ำนวน 6 คน และสบูตามเพือ่น / เพือ่นชกัชวน 

ให้สูบ จ�ำนวน 5 คน กลุ่มตัวอย่างได้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

มาโดยการขอหรือขอยืมจากคนอืน่ จ�ำนวน 8 คน รองลงมา 

คือ ได้รบัจากเพือ่นหรอืเพือ่นร่วมงาน จ�ำนวน 6 คน และ

ซื้อออนไลน์จากอินเทอร์เน็ต จ�ำนวน 3 คน ซื้อจากร้าน

สะดวกซื้อ จ�ำนวน 3 คน ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา กลุ่ม

ตัวอย่างสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 1-2 วัน จ�ำนวน 3 คน 

รองลงมา คือ 3-5 วัน จ�ำนวน 2 คน สูบทุกวัน จ�ำนวน 

2 คน

ข้อมลูเกีย่วกบัการเคยพบเห็นเด็กและเยาวชนสูบบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์

	 ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา กลุม่ตวัอย่างเคยพบเหน็ 

เด็กและเยาวชนสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 63.45 

โดยเฉพาะห้องสุขาพบได้สูงสุดถึงร ้อยละ 67.57  

รองลงมา คือ หลังอาคารเรียน ร้อยละ 22.16 และ

ห้องเรียน ร้อยละ 12.97 ทั้งนี้ สถานศึกษามีนโยบาย 

เกีย่วกบัการป้องกนัเดก็และเยาวชนจากบหุร่ีอเิล็กทรอนิกส์ 

ร้อยละ 90.41 ส่วนใหญ่เคยมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่

เกี่ยวข ้องกับการป้องกันเด็กและเยาวชนจากบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 73.84

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 กลุม่ตัวอย่างมีความรู้เกีย่วกบับหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 42.73 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 35.47 (ค่าเฉลี่ย=14.23, SD=6.30, 95% CI 

13.56 ถงึ 14.90) เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าค�ำถาม

ซึง่ตอบถกูต้องมากท่ีสดุ ได้แก่ การสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์

ท�ำให้เสพติดเหมือนบุหรี่มวน ร้อยละ 80.82 รองลงมา 

คือ บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ไม่มีส่วนประกอบของใบยาสบู จึง

ไม่ก่อให้เกิดพิษภัยจากควันบุหรี่ มือสอง ร้อยละ 79.94 

ส่วนค�ำถามซึง่ตอบถกูต้องน้อยทีส่ดุ ได้แก่ บหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

ปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน ถึงร้อยละ 95.00 ร้อยละ 4.65 

รองลงมา คือ บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เป็นยาสูบชนิดใหม่  

แต่มีสารพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกายน้อยกว่าบุหร่ีมวน 

ร้อยละ 20.35

ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

ในระดับไม่ดี ร้อยละ 78.78 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 21.22 (ค่าเฉลี่ย=37.06, SD=10.11, 95% CI 

35.99 ถงึ 38.13) เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าค�ำถาม

ที่กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งในเร่ืองรู้สึกพึงพอใจ

หากเด็กและเยาวชนสามารถสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ได้

อย่างเปิดเผย ร้อยละ 71.52 รองลงมา คือ พร้อมจะ

ยอมรับความเสี่ยงเพื่อให้ได้สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์  

ร้อยละ 69.47 การสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ช่วยในการ 

เข้าสังคมและดูเป็นคนทันสมัย ไม่เชย  ร้อยละ 64.25  

เห็นว่ารัฐบาลควรสนับสนุนการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

แทนการสูบบุหรี่มวน ร้อยละ 63.96 คิดว่าไม่ใช่เรื่อง 

เสียหายอะไรหากจะทดลองสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

สักคร้ัง ร้อยละ 61.63 คิดว่าไม่ใช่เร่ืองเสียหายอะไร 

หากเด็กและเยาวชนจะทดลองสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส ์

สักครั้ง ร้อยละ 61.62 รู้สึกพึงพอใจหากรัฐจัดให้มีการ

ซื้อขายบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างถูกกฎหมาย ร้อยละ 

61.05 และรู้สกึพงึพอใจหากสามารถสบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ 

ได้อย่างถูกกฎหมายเหมือนอย่างเช่นในประเทศอังกฤษ 

ร้อยละ 54.95 ส่วนค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วย 

ในเรือ่งการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์เป็นคร้ังคราว ไม่ท�ำให้

เสพติด ร้อยละ 31.98 รองลงมา คือ การสูบบุหร่ี

อเิลก็ทรอนกิส์ ช่วยให้เลกิสบูบหุร่ีมวนได้ ร้อยละ 24.71

ความตระหนักของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสูบบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชน
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 ความตระหนกัของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสบูบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

	 กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักต่อปัญหาการ 

สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในระดับดี ร้อยละ 

63.95 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 32.56 (ค่าเฉลีย่ 

=50.27, SD=10.50, 95% CI 49.16 ถึง 51.39)  

เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามตระหนัก 

ต่อปัญหาการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ของเยาวชนในระดับ

มากที่สุดเร่ืองการประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี

ของลกูศษิย์ในทุก ๆ  เร่ือง โดยเฉพาะการลด ละ เลกิบหุร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 65.79 รองลงมา คือ การให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำและสนับสนุนทางใจเมื่อลูกศิษย์มีเร่ือง

เดือดร้อน ร้อยละ 44.19 การดูแลช่วยเหลือลูกศิษย ์

ไม่ให้สูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ภายในสถานศึกษา ร้อยละ 

37.80 การสอดแทรกและเน้นย�้ำให้ลูกศิษย์เข้าใจและ

ตระหนักถึงพิษภัยต่อสุขภาพของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

ในการจัดการเรียนการสอนทั้งในและนอกหลักสูตร  

ร้อยละ 35.47 การสอดแทรกและเน้นย�้ำให้ลูกศิษย์รู้ 

และเข้าใจเกีย่วกบักฎหมายทีค่วบคุมบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์

ในประเทศไทย ร้อยละ 31.97

	 กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักต่อปัญหาการ 

สบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ของเยาวชนในระดบัมากเรือ่งการ

ส่งเสริมทักษะที่เกี่ยวกับการใช้เวลาว่างจากการเรียน 

ให ้ เกิดประโยชน ์กับลูกศิษย ์ตามความถนัดและ 

ความสนใจ ร้อยละ 40.42 รองลงมา คือ การสนับสนุน

ให้ลูกศิษย์เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันเด็ก

และเยาวชนให้ห่างไกลจากบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 

39.83 การเสริมสร้างพัฒนาทักษะให้ลูกศิษย์รู้สึกรัก 

และเห็นคุณค่าในตนเอง มีความมั่นใจและกล้าที่จะ

ปฏิเสธบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เมื่อถูกชักชวน ร้อยละ 36.92 

การสนับสนุนให้พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมการป้องกันเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลจาก

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 36.34 การสอดแทรก 

และเน้นย�้ำให้ลูกศิษย์รู้เท่าทันกลยุทธ์ทางการตลาดของ

บริษัทผู ้ผลิตบุหร่ีอิ เล็กทรอนิกส ์ ร ้อยละ 33.73  

ครูอาจารย์และผู้บริหารสถานศึกษาสนับสนุนให้คนใน

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันเด็กและ

เยาวชนให้ห่างไกลจากบหุรีอิ่เลก็ทรอนิกส์ ร้อยละ 30.52

กลุ ่มตัวอย่างมีความตระหนักต่อปัญหาการสูบบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนในระดับปานกลางเรื่องการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามนโยบายป้องกันเด็กและ

เยาวชนจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 31.69 รองลงมา 

คือ การมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายป้องกนัเดก็และ

เยาวชนจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 31.11

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตระหนักดีของครู

อาจารย์ต่อปัญหาการสูบบหุร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

	 จากตารางที่ 1 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความตระหนักดีของครูอาจารย์

ต่อปัญหาการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนจังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มที่มีความตระหนักต่อ

ปัญหาการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในระดับดี (คะแนน 

48-65; n=220) กับกลุ่มที่มีความตระหนักต่อปัญหา       

การสบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนกิส์ในระดบัพอใช้ถงึไม่ด ี(คะแนน 

13-47; n=124) โดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว 

(Univariable analysis) พบว่ารายได้ (χ2=4.62,  

p-value=0.032) ความสนใจในการรับทราบข้อมูลการ

จ�ำหน่ายบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ทางอนิเทอร์เน็ต (χ2=14.00, 

p-value<0.001) การเคยรับทราบข่าวสารเก่ียวกับพิษ

ภยัของบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ (χ2=7.89, p-value=0.005) 

การเคยพบเห็นเด็กและเยาวชนสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

(χ2=5.11, p-value=0.024) ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

สถานทีท่ีเ่คยพบเหน็เดก็และเยาวชนสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

(χ2=8.71, p-value=0.003) การมีส่วนร่วมในกจิกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันเด็กและเยาวชนจากบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ (χ2=24.97, p-value<0.001) ความรู้

เกีย่วกบับหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ (χ2=18.63, p-value<0.001) 

และทัศนคติที่มีต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ (χ2=10.30, 

p-value=0.001) มีความสัมพันธ์กับความตระหนักดี

ของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ใน

เยาวชนจังหวัดนครราชสีมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

280

Factors associated with awareness of teachers on the problem
of electronic cigarette use among youth

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความตระหนักดขีองครอูาจารย์ต่อปัญหาการสบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์	

		  ในเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา (n=344)

Table 1 		 The relationship between various factors and teachers' good awareness on the problem of  

		  e-ciga	rettes use among youth in Nakhon Ratchasima Province (n=344)

ตัวแปร

เพศ

   หญิง (n=245)

   ชาย (n=99)

อายุ

   23-40 ปี วัยเริม่ต้นท�ำงาน วัยท�ำงาน (n=180)

   41-59 ปี วัยกลางคน (n=144)

ศาสนา

   นับถอืศาสนาพทุธ (n=336)

   นับถอืศาสนาอืน่ ๆ เช่น ครสิต์ อสิลาม เป็นต้น

   (n=8)

ระดับการศกึษาสูงสุด

   ปริญญาตร ี(n=207)

   สงูกว่าปริญญาตรี (n=135)

สถานภาพสมรส

   โสด (n=147)

   คู่ หม้าย หย่า (n=196)

ต�ำแหน่งทางการสอน / วทิยฐานะ

   ครผูู้ช่วย ครูระดับปฏบิติัการ (n=131)

   ครชู�ำนาญการ ครูช�ำนาญการพเิศษ (n=188)

รายได้ (รวมเงนิประจ�ำต�ำแหน่ง)

   10,000 ถงึ 35,000 บาท (n=156)

   35,001 บาทข้ึนไป (n=112)

อายกุารท�ำงาน

   1-10 ปี (n=165)

   11 ปีข้ึนไป (n=159)

การด่ืมแอลกอฮอล์

   ไม่เคยด่ืม (n=187)

   เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว ปัจจุบนัยงัด่ืมอยู่ (n=149)

การสบูบุหร่ีมวน

   ไม่เคยสบู (n=306)

   เคยสบูแต่เลกิแล้ว ปัจจุบนัยงัสูบอยู(่(n=36)

ระดับดี

151 (61.63)

69 (69.70)

121 (67.22)

85 (59.03)

217 (64.58)

3 (37.50)

134 (64.73)

85 (62.96)

92 (62.59)

127 (64.80)

88 (67.18)

114 (60.64)

109 (69.87)

64 (57.14)

113 (68.48)

93 (58.49)

117 (62.57)

97 (65.10)

195 (63.73)

23 (63.89)

ระดับพอใช้ ถึง ไม่ดี

94 (38.37)

30 (30.30)

59 (32.78)

59 (40.97)

119 (35.42)

5 (62.50)

73 (35.27)

50 (37.04)

55 (37.41)

69 (35.20)

43 (32.82)

74 (39.36)

47 (30.13)

48 (42.86)

52 (31.52)

66 (41.51)

70 (37.43)

52 (34.90)

111 (36.27)

13 (36.11)

χ2

1.99

2.32

2.49

0.11

0.18

1.42

4.62

3.49

0.23

0.00

p-value

0.158

0.128

0.143*

0.739

0.673

0.233

0.032

0.062

0.631

0.985

ความตระหนักของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสูบบุหร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ของเยาวชน

(n (%))
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 ความตระหนกัของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสบูบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความตระหนักดขีองครอูาจารย์ต่อปัญหาการสบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์	

		  ในเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา (n=344) (ต่อ)

Table 1 		 The relationship between various factors and teachers' good awareness on the problem of  

		  e-ciga	rettes use among youth in Nakhon Ratchasima Province (n=344) (Continue)

ตัวแปร

การสบูบุหร่ีพร้อมกบัการด่ืมแอลกอฮอล์

   ไม่เคย (n=313)

   เคย (n=27)

การมโีรคประจ�ำตัว

   ไม่ม ี(n=262)

   ม ี(n=78)

การเคยสบูบุหรีอิ่เลก็ทรอนกิส์

   ไม่เคย (n=320)

   เคย (n=23)

การเคยเหน็หรือได้ยนิโฆษณาเกีย่วกับบุหรีอิ่เลก็ทรอนกิส์

   ไม่เคยเหน็ ไม่เคยได้ยิน (n=133)

   เคยเหน็ เคยได้ยิน (n=210)

การเคยรับทราบการจ�ำหน่ายบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ทางอนิเทอร์เนต็

   ไม่เคย (n=179)=167)

   เคย (n=164)

   ไม่สนใจ (n=260)

   สนใจ (n=76)

   ไม่เคย (n=79)

   เคย (n=265)

ความต้ังใจท่ีจะสบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ในอนาคตข้างหน้า

   ไม่สบูเลย (n=333)

   เพิม่ / ลดปริมาณการสบู (n=7)

   ไม่เคย (n=125)

   เคย (n=217)

   ไม่เคย (n=157)

   เคย (n=185)

ระดับดี

196 (62.62)

21 (77.78)

173 (66.03)

44 (56.41)

204 (63.75)

16 (69.57)

78 (58.65)

141 (67.14)

112 (62.57)

107 (65.24)

151 (58.08)

62 (81.58)

40 (50.63)

180 (67.92)

211 (63.36)

5 (71.43)

70 (56.00)

148 (68.20)

87 (55.41)

131 (70.81)

ระดับพอใช้ ถึง ไม่ดี

117 (37.38)

6 (22.22)

89 (33.97)

34 (43.59)

116 (36.25)

7 (30.43)

55 (41.35)

69 (32.86)

67 (37.43)

57 (34.76)

109 (41.92)

14 (18.42)

39 (49.37)

85 (32.08)

122 (36.64)

2 (28.57)

55 (44.00)

69 (31.80)

70 (44.59)

54 (29.19)

χ2

2.47

2.41

0.32

2.55

0.27

14.00

7.89

0.19

5.11

8.71

p-value

0.116

0.121

0.574

0.111

0.607

<0.001

0.005

1.000*

0.024

0.003

ความตระหนักของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสบูบุหร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ของเยาวชน

(n (%))

ความสนใจในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ทางอินเทอร์เน็ต

การเคยรับทราบข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัพิษภยัของบหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์

การเคยพบเหน็เด็กและเยาวชนสูบบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา

สถานท่ีทีเ่คยพบเหน็เด็กและเยาวชนสบูบุหร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา
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Factors associated with awareness of teachers on the problem
of electronic cigarette use among youth

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความตระหนักดขีองครอูาจารย์ต่อปัญหาการสบูบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์	

		  ในเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา (n=344) (ต่อ)

Table 1 		 The relationship between various factors and teachers' good awareness on the problem of  

		  e-ciga	rettes use among youth in Nakhon Ratchasima Province (n=344) (Continue)

ตัวแปร

   

	 ไม่มี (n=33)

   	 มี (n=311)

   	 ไม่มี (n=90)

   	 มี (n=254)

ความรู้เกีย่วกบับหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์

   	 ระดบัต�ำ่ (n=147)

   	 ระดบัปานกลาง ถงึ สงู (n=197)

ทศันคติทีม่ต่ีอบหุร่ีอิเลก็ทรอนกิส์

   	 ระดบัไม่ดี (n=271)

   	 ระดบัพอใช้ ถงึ ดี (n=73)

ระดับดี

18 (54.55)

202 (64.95)

38 (42.22)

182 (71.65)

75 (51.02)

145 (73.60)

185 (68.27)

35 (47.95)

ระดับพอใช้ ถึง ไม่ดี

15 (45.45)

109 (35.05)

52 (57.78)

72 (28.35)

72 (48.98)

52 (26.40)

86 (31.73)

38 (52.05)

χ2

1.40

24.97

18.63

10.30

p-value

0.236

<0.001

<0.001

0.001

ความตระหนักของครอูาจารย์ต่อปัญหา

การสูบบุหร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ของเยาวชน

(n (%))

การมีนโยบายเกีย่วกบัการป้องกนัเด็กและเยาวชนจากบุหรีอิ่เลก็ทรอนกิส์ในสถาน

การมีส่วนร่วมในกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัเด็กและเยาวชนจากบุหรีอิ่เลก็ทรอนิกส์

  	 จากตารางท่ี 2 เมื่อวิเคราะห์การถดถอย 

ลอจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) โดย

ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ พบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความตระหนกัดขีองครอูาจารย์ต่อปัญหาการ

สูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชน ประกอบด้วย รายได้ 

(รวมเงินประจ�ำต�ำแหน่ง) ความสนใจในการรับทราบ

ข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ทางอินเทอร์เน็ต 

ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ และทัศนคติที่มี 

ต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ โดยครูอาจารย์ท่ีมีความสนใจ 

ในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

ทางอนิเทอร์เน็ต มคีวามตระหนักดีต่อปัญหาการสบูบหุรี่

อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนเป็น 4.35 เท่าของผู้ที่ไม่มี         

ความสนใจในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ทางอินเทอร์เน็ต (AOR=4.35, 95% CI 

1.79 ถึง 11.11) ครูอาจารย์ท่ีมีทัศนคติระดับไม่ดีต่อ

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ มีความตระหนักดีต่อปัญหาการสูบ

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนเป็น 3.45 เท่าของผู้ที่มี

ทัศนคติระดับพอใช ้ถึ ง ดีต ่อบุห ร่ีอิ เล็กทรอนิกส ์ 

(AOR=3.45, 95% CI 1.59 ถึง 7.69) ครูอาจารย์ที่มี

รายได้ 35,001 บาทขึ้นไป มีความตระหนักดีต่อปัญหา

การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนเป็น 2.83 เท่าของ

ผู้ทีม่รีายได้ 10,000-35,000 บาท (AOR=2.83, 95% 

CI 1.53 ถึง 5.23) และครูอาจารย์ที่มีความรู้เกี่ยวกับ

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในระดับต�่ำ มีความตระหนักดีต่อ

ปัญหาการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนเป็น 2.06 

เท่าของผู้ที่มีความรู้ในระดับปานกลางถึงสูง (AOR= 

2.06, 95% CI 1.12 ถึง 3.78)

* Fisher’s exact test
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตระหนักดีของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชน		

	 จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression พร้อมค�ำนวณค่า Adjusted OR และ 95% CI (n=344)

Table 2 	 Analysis of factors associated with good awareness of teachers on the problem of e-cigarette use among youth, 	

	 using multiple logistic regression with adjusted OR and 95% CI (n=344) 

                                ปัจจัย

รายได้ (รวมเงนิประจ�ำต�ำแหน่ง)

	 - 35,001 บาทข้ึนไป

	 - 10,000 ถงึ 35,000 บาท

ความสนใจในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหร่ีอิเลก็ทรอนกิส์ทางอินเทอร์เน็ต

	 - สนใจ

	 - ไม่สนใจ

การเคยรับทราบข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัพิษภยัของบหุร่ีไฟฟ้า

	 - เคย (n=265)

	 - ไม่เคย (n=79)

การเคยพบเหน็เด็กและเยาวชนสูบบุหร่ีไฟฟ้า ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา

	 - เคย (n=217)

	 - ไม่เคย (n=125)

สถานทีท่ี่เคยพบเห็นเด็กและเยาวชนสูบบุหร่ีไฟฟ้า ในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา

	 - เคย (n=185)

	 - ไม่เคย (n=157)

การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัเด็กและเยาวชนจากบุหรีไ่ฟฟ้า

	 - ม ี(n=254)

	 - ไม่ม ี(n=90)

ความรู้เกีย่วกบับหุร่ีอิเลก็ทรอนกิส์

	 - ระดับต�ำ่ (n=147)

	 - ระดับปานกลาง ถงึ สงู (n=197)

ทศันคติทีม่ต่ีอบหุร่ีอิเลก็ทรอนกิส์

	 - ระดับไม่ด ี(n=271)

	 - ระดับพอใช้ ถงึ ดี (n=73)

Crude OR (95% CI)

1.72 (1.04-2.86)

Ref.

3.20 (1.70-6.00)

Ref.

2.07 (1.24-3.44)

Ref.

1.69 (1.07-2.65)

Ref.

1.95 (1.25-3.05)

Ref.

3.46 (2.10-5.70)

Ref.

2.70 (1.69-4.17)

Ref.

2.34 (1.38-3.95)

Ref.

Adjusted OR* (95% CI)

2.83 (1.53-5.23)

4.35 (1.79-11.11)

1.32 (0.64-2.70)

2.12 (0.72-6.24)

2.56 (0.89-7.14)

1.52 (0.76-3.03)

2.06 (1.12-3.78)

3.45 (1.59-7.69)

p-value

0.001

0.001

0.458

0.174

0.081

0.241

0.020

0.002

* Adjusted for 8 ปัจจัยที่แสดงในตาราง
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วิจารณ์และสรุป
	 กลุม่ตัวอย่างมีความตระหนักต่อปัญหาการสบู

บหุร่ีอเิลก็ทรอนกิส์ของเยาวชนในระดับด ีร้อยละ 63.95 

ทั้งน้ี ยังไม่พบการศึกษาที่ประเมินระดับความตระหนัก

ต่อปัญหาการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนใน 

กลุ่มครูอาจารย์ แต่การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า 

การเพิ่มความตระหนักของครูระดับมัธยมศึกษาและ 

ผู้บริหารโรงเรียนเป็นสิ่งจําเป็นในการป้องกันเยาวชน 

จากธรุกิจบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ทีม่กีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

ส่วนการยอมรบัและการบังคบัใช้นโยบายบหุร่ีอเิล็กทรอนิกส์ 

จะช่วยให้สถานศึกษายังคงมีพื้นที่ปลอดบุหร่ีหรือ 

ห้ามสบูบหุรี่(15) เม่ือวิเคราะห์การถดถอยลอจิสตกิพหคุณู

โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ พบว่าครูอาจารย์ 

ที่มีความสนใจในการรับทราบข้อมูลการจ�ำหน่ายบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ ทางอินเทอร์เน็ต มีความตระหนักดี 

ต่อปัญหาการสบูบุหรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ในเยาวชนเป็น 4.35 เท่า 

ของผู้ท่ีไม่มคีวามสนใจในการรบัทราบข้อมลูการจ�ำหน่าย

บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ ทางอนิเทอร์เนต็ (AOR=4.35, 95% 

CI 1.79 ถึง 11.11) ท้ังน้ี อาจเน่ืองด้วยเมื่อบุคคล 

เปิดใจที่จะรับทราบข่าวสารใดน้ันแสดงว่าบุคคลย่อมมี

ความสนใจและอยากรู้อยากเหน็อยูเ่ป็นทนุเดมิ ดงันัน้ จึง

แสวงหาข่าวสารมาช่วยให้ตนรู้ชัดแจ้งตลอดจนประกอบ

การตัดสินใจและก�ำหนดการกระท�ำ โดยเฉพาะเมื่อยาม

เกิดปัญหาหรือเกิดความไม่แน่ใจข้ึนกับตัวเองและคน

ใกล้ชิด(21-22) สอดคล้องกับการศึกษาของ Becker(23) ที่

กล่าวว่าบุคคลจะเปิดรับข่าวสารเมื่อต้องการทราบข้อมูล

ท่ีตนสนใจอยากรู้ การศกึษาของ Merrill และ Lowenstein(24) 

ที่กล่าวว่าแรงผลักดันให้บุคคลเลือกรับทราบข่าวสาร 

เกิดจากความอยากรู้อยากเห็นตามธรรมชาติของมนุษย์

และประโยชน์ใช้สอยเพื่อช่วยให้ความคิดของตนเอง

บรรลุ และการศึกษาของมงคล โสภณ และวิภาวรรณ  

กลิ่นหอม(25) ท่ีกล่าวว่าผู้รับสารจะเลือกเปิดรับข่าวสาร

ตามเกณฑ์ดงัน้ี เลอืกสือ่ตามลกัษณะเฉพาะ (Characteristic 

of media) เลอืกสือ่ทีต่นเองสามารถจดัหามาได้ (Availability) 

โดยไม่ต้องใช้ความพยายามในการจัดหามากนกั เลอืกสือ่

ท่ีสอดคล้องกบัความรู ้ความเช่ือ ทศันคติ และค่านิยมของ

ตนเอง (Consistency) เลือกสื่อตามที่ตนเองสะดวกและ

นิยม (Convenience preferences) รวมถึงเลือกสื่อตาม

ความเคยชิน (Accustomedness) โดยเป็นสื่อท่ีตนเอง 

เคยเปิดรบัอยู่เป็นประจ�ำ ในทีน้ี่คือสือ่บนเครอืข่ายอินเทอร์เน็ต 

ซึง่ ณ ปัจจุบนัในโลกยุคดิจทิลั (Digital era) กลายเป็นช่อง

ทางการติดต่อสือ่สารท่ีประชาชน ทกุเพศทกุวัยสามารถเข้า

ใช้งานผ่านโทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์เทคโนโลยี

สารสนเทศต่างๆ ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ทุกท่ีทุกเวลา 

สอดคล้องกับการประเมินเวลาในแต่ละวันที่ผู้คนใช้บน

สือ่สงัคมออนไลน์ พ.ศ. 2566 ทีพ่บว่า ผู้คนใช้เวลาเฉลีย่ 

147 นาที โดยชาวเอเชียใช้เวลาเฉลี่ย 136 นาที ซึ่งเป็น

อันดับ 3 รองจากชาวแอฟริกันและชาวอเมริกาใต้ คือ 

190 และ 204 นาที ตามล�ำดับ โดย Facebook มีผู้ใช้

งานสูงสุดเฉลี่ยวันละ 33 นาที(26) กอปรกับครูอาจารย์ที่

มีทัศนคติระดับไม่ดีต่อบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ มีความ

ตระหนักดีต่อปัญหาการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

เป็น 3.45 เท่าของผู้ที่มีทัศนคติระดับพอใช้ถึงดีต่อบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ (AOR=3.45, 95% CI 1.59 ถึง 7.69) 

ทั้งนี้ ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง แนวโน้มที่บุคคลได้

รับมาหรือเรียนรู ้มาแล้วกลายเป็นแบบอย่างในการ 

ตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาสนับสนุนหรือคัดค้าน 

ต่อบางสิ่งบางอย่างหรอืต่อบคุคลอนัเป็นไปในทศิทางบวก 

หรือลบกไ็ด้ ส่วนความตระหนัก (Awareness) หมายถึง 

การกระท�ำ ท่ีเกิดจากความส�ำนึกในเรื่องหรือเหตุการณ์

นั้นๆ(7) ดังนั้น เม่ือครูอาจารย์มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุหร่ี

อเิลก็ทรอนิกส์ ก็จะส�ำนึกได้ถึงอันตรายต่อสขุภาพจากบหุรี่

อเิลก็ทรอนกิส์ ที่เกิดกับเยาวชน และอาจร้ายแรงถึงข้ัน

เป็นประตูเชื่อมไปสู่การเสพติดบุหรี่มวนและยาเสพติด

อืน่ๆ ได้เพิม่ข้ึน ทีก่ล่าวมาข้างต้นเป็นการสะท้อนให้เหน็

ว่าครูอาจารย์มีทัศนคติต่อบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในทิศทาง

เดียวกันกับการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายที่

เกีย่วข้องกับการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูของประเทศไทย 

และสอดคล้องกับการด�ำเนินงานตามกรอบอนุสัญญาว่า 

ด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO 

Framework Convention on Tobacco Control: WHO 

FCTC)(27) ที่มุ ่งเน้นในการคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
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จากบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ โดยสนับสนุนให้รัฐบาลใหม่ 

ของประเทศไทยคงมาตรการห้ามน�ำเข้าและขายบุหร่ี

อเิลก็ทรอนิกส์ตลอดจนผลติภณัฑ์ยาสบูแบบใหม่ทกุชนิด         

อีกท้ังควรรักษากฎหมายฉบับน้ีต่อไปและบังคับใช้

กฎหมายอย่างเข้มงวด ตลอดจนควรเร่งรณรงค์ถงึพษิภยั

ของการเสพติดบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในระบบการศึกษา

ด้วย(27)

	 ครูอาจารย์ท่ีมีรายได้ 35,001 บาทข้ึนไป  

มีความตระหนักดีต่อปัญหาการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส ์

ในเยาวชนเป็น 2.83 เท่าของผู้ที่มีรายได้ 10,000-

35,000 บาท ทั้งน้ี อาจเนื่องด้วยครูอาจารย์ที่มีรายได้ 

35,001 บาทข้ึนไป มีค่ามัธยฐานของอายุการท�ำงาน

มากกว่า ในที่นี้คือ 24 ปี (ค่าเฉลี่ย=22.63, SD=8.59) 

ดังนั้น จึงสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญในเรื่องต่างๆ  

รวมถงึความตระหนักรูต่้อปัญหาการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

ของเยาวชน เน่ืองจากตนเองมคีวามมัน่คงโดยเฉพาะด้าน

การเงนิและด้านอาชีพการงานทีเ่พยีงพอต่อความอยู่รอด

ปลอดภัยของชีวิต แต่ในทางกลับกันครูอาจารย์ที่ม ี

รายได้ 10,000-35,000 บาท มีค่ามัธยฐานของอายุ 

การท�ำงานน้อยกว่า ในท่ีนี้คือ 6 ปี (ค่าเฉล่ีย=6.39, 

SD=4.17) ดังน้ัน จึงเกิดความตระหนักรู้ต่อปัญหา 

การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของเยาวชนลดน้อยลงหรือ 

อาจถูกขัดขวางเน่ืองจากมีเงินเดือนเพียงพอส�ำหรับ 

การใช้ชวิีตให้อยู่รอดจนถงึสิน้เดือนเท่าน้ัน จากท่ีกล่าวมา

ข้างต้นความตระหนักรูต่้อปัญหาการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์ 

ของเยาวชนจึงอาจอยู่ในขอบเขตของส่ิงฟุ่มเฟือยหรือ 

อกีนัยหน่ึงคือสิง่ท่ีบคุคลจะให้ความส�ำคัญกต่็อเมือ่บรรลุ

ความต้องการทางวัตถุขั้นพื้นฐานของมนุษย์ เช่น อาหาร 

ที่พักอาศัย เศรษฐกิจท่ีเพียงพอ ความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน เป็นต้น เพื่อรักษาความมั่นคงของตนเอง

และครอบครัว(28) การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่าครูอาจารย์ที่

มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในระดับต�่ำ มีความ

ตระหนักดีต่อปัญหาการสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ในเยาวชน

เป็น 2.06 เท่าของผู้ท่ีมีความรูเ้กีย่วกบับหุรีอ่เิลก็ทรอนิกส์

ในระดบัปานกลางถงึสงู ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากบุหร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ 

เข้ามาแพร่หลายในประเทศไทยประมาณ 10-20 ปี(29) 

แต่ยังจัดเป็นของต้องห้ามในประเทศไทย การน�ำเข้า  

การครอบครอง การจ�ำหน่าย และการสูบในสถานที่

สาธารณะล้วนผิดกฎหมายทั้งสิ้น(30) กล่าวคือ การน�ำเข้า

มคีวามผดิตามประกาศกระทรวงพาณชิย์ พ.ศ. 2557(31) 

การครอบครองมีความผิดตามค�ำสั่งคณะกรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) พ.ศ. 2558(32) การจ�ำหน่าย

มีความผิดตามพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560 

มาตรา 244(30) และการสูบในสถานที่สาธารณะมีความ

ผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 

2560(33) ประกอบกับองค์ความรู้ท่ีถูกต้องชัดเจนเป็น 

รูปธรรมเกี่ยวกับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ยังค่อนข้างจ�ำกัด

เฉพาะกลุ่ม แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

จะเคยรบัทราบข่าวสารเกีย่วกบัพษิภยัของบหุร่ีอเิลก็ทรอนิกส์ 

แต่ก็มีอีกส่วนหน่ึงซึ่งมากถึงร้อยละ 22.97 ที่ไม่เคย 

รับทราบข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 

โดยเฉพาะจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นสื่อ

บุคคลในชุมชนและสื่อท้องถิ่นท่ีมีความใกล้ชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด(34-35) การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีเพียง

ร้อยละ 1.50 และ 1.13 ตามล�ำดับ ทีเ่คยรับทราบข่าวสาร

เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์จาก อสม. และ

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.29 และ 89.47 ตามล�ำดบั) ไม่เคย 

สบูบหุรีอิ่เลก็ทรอนิกส์และบหุรีม่วน จงึไม่มปีระสบการณ์ตรง  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นเม่ือบุคคลท่ีมีประสบการณ์อยู่ใน 

วงแคบหรือมีความรู้ในระดับต�่ำ จึงเกิดความตระหนักรู้

และฉุกคิดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงมากข้ึน ท้ังน้ี เพื่อระวัง 

มิให้ตนเองปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ ไปตามสัญชาติญาณโดย

ทันที ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบในระยะสั้นและ

ระยะยาว

	 การศึกษาครั้งน้ีมีอัตราการตอบกลับคืนสูงถึง

ร้อยละ 100.00 ท้ังน้ี อาจเน่ืองด้วยมีการติดตาม

แบบสอบถามอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง กอปรกับมีการ

ประสานงานและเกบ็รวบรวมข้อมลูท่ีเหมาะสม โดยผู้วิจยั

ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

มธัยมศกึษานครราชสมีาและผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนทีเ่ป็น
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ตวัแทนการศกึษา เพือ่ขออนุญาตและขอความร่วมมือใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากครอูาจารย์ อย่างไร กต็าม หาก

มข้ีอสงสยัเกีย่วกบัการกรอกข้อมูลในเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและการตอบแบบสอบถาม 

ครูอาจารย์สามารถติดต่อผู้วิจัยผ่านหมายเลขโทรศัพท์

และ E-mail ตามที่ระบุในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผู้บริหารสถานศึกษาและผู้เกี่ยวข้องควรสร้าง

ความตระหนักดีของครูอาจารย์ต่อปัญหาการสูบบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ในเยาวชนโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยข้าง

ต้น ประกอบด้วย การเสริมสร้างความสนใจในการรับ

ทราบข ้อมูลการจ�ำหน ่ายบุหร่ีอิ เล็กทรอนิกส ์ทาง

อินเทอร ์ เ น็ต การสร ้ างทัศนคติ เ ชิ งลบต ่อบุห รี่

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านกิจกรรมรณรงค์ที่มีความหลากหลาย

และมีความต่อเน่ืองเพื่อสนองนโยบายเกี่ยวกับการ

ป้องกนัเดก็และเยาวชนจากบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ การเสรมิ

สร ้ างความรู ้ความเข ้ าใจที่ ถูกต ้องเกี่ ยวกับบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และอาจขยายผล

ไปยังสื่อที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนทุกระดับ เช่น สื่อ

บุคคลในชุมชน สื่อท้องถิ่น เป็นต้น ทั้งนี้ อาจมุ่งเน้นใน

กลุ่มครูอาจารย์ที่มีรายได้ 10,000-35,000 บาท
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การรบัสัมผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ภายในอาคาร 

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) 

ภายในอาคารของด่านพรมแดน กรณีศึกษา ด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว 

แห่งที่ 4 (เชียงของ-ห้วยทราย) จังหวัดเชียงราย

Health risk assessment of indoor nitrogen dioxide (NO
2
) exposure at border 

checkpoint: case study of the 4th Thai-Lao Friendship Bridge (Chiang Khong-

Huay Xai), Chiang Rai Province
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บทคัดย่อ 

	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของ 

ด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งที่ 4 (เชียงของ-ห้วยทราย) จังหวัดเชียงราย ในฤดูกาลท่องเท่ียว  

และการประเมินความเสีย่งจากการรบัสมัผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ รูปแบบการศกึษาเป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจ โดย

ใช้วิธกีารเกบ็ตวัอย่างแบบแพสซฟี (passive sampling methods) เครือ่งมือทีใ่ช้คือหลอดแพสซีฟ (passive sampler) 

พื้นที่และจุดเก็บตัวอย่าง ได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (BC1) จุดตรวจสอบเอกสารผู้เดินทางขา

เข้าประเทศ ด่านตรวจคนเข้าเมือง และด่านศุลกากร (BC2) ห้องส�ำนักงานด่านตรวจคนเข้าเมืองผู้เดินทางขาเข้า

ประเทศ (BC3) ห้องส�ำนักงานด่านตรวจคนเข้าเมืองผู้เดินทางขาออกประเทศ (BC4) และจุดตรวจสอบเอกสาร 

ผู้เดินทางขาออกประเทศ ด่านตรวจคนเข้าเมืองและด่านศุลกากร (BC5) ท�ำการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนมกราคม 

ถึงเมษายน 2566 ทุก ๆ 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายใน

อาคารอยู่ในช่วง 15.1 (SD 2.3) ถึง 88.3 (SD 30.6) ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) และมีค่ามัธยฐาน
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อยู่ในช่วง 15.3 ถึง 93.6 µg/m3 โดยพบว่าแต่ละจุดเก็บตัวอย่างต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญและจุดตรวจสอบเอกสาร

ผู้เดนิทางขาเข้าประเทศ ด่านตรวจคนเข้าเมอืง และด่านศลุกากร (BC2) มค่ีาสงูทีส่ดุ ความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับจ�ำนวนรถบรรทุกอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อท�ำการประเมินความเสี่ยง 

ต่อสุขภาพด้วยการค�ำนวณจากค่าสัดส่วนความเสี่ยงรับสัมผัส (hazard quotient: HQ) พบว่าค่าเฉลี่ย HQ ของการ

รับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ของวัยเด็กมีค่ามากกว่าวัยผู้ใหญ่มีค่าเกิน 1.0 แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

จากสิ่งคุกคามที่ไม่ก่อมะเร็ง 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศุษิระ  บุตรดี	 อีเมล : susira.b@sciee.kmutnb.ac.th

Abstract
	 This research aims to monitor indoor NO

2
 concentrations at the 4th Thai-Laos Friendship Bridge 

(Chiang Khong-Huay Xai) border checkpoint in Chiang Rai Province during high season and conduct health 

risk assessments. The study design is survey research. Indoor NO
2
 samples were collected by the passive 

sampling method using a diffusion tube sampler. The area and sampling sites consist of the International Health 

and Quarantine Office (BC1), Immigration and Customs Checkpoint Arrival (BC2), Immigration Office 

Arrival (BC3), Immigration Office Departure (BC4), and Immigration and Customs Checkpoint Departure 

(BC5). The samplings were done from January to April 2023, after 1 week exposure. The mean and  

median indoor NO
2
 concentrations at the border checkpoint ranged from 15.1 (SD 2.3) to 88.3 (SD 30.6) 

µg/m3 and 15.3 to 93.6 µg/m3, respectively. Indoor NO
2
 concentrations at all sampling sites were  

significantly different, and the immigration and customs checkpoint arrival site (BC2) had the highest values 

measured. Additionally, a moderate correlation was found between the indoor NO
2
 levels and the number of 

trucks. Non-carcinogenic risk assessments of indoor NO
2
 exposure were calculated by hazard quotient (HQ). 

The results showed that the average HQ values of children were higher than those of male and female adults, 

exceeding 1.0, indicating potential health risks
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การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ	

บทน�ำ
	 ผู้คนทัว่โลกใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้าน ประมาณ 

ร้อยละ 80-90 เป็นผลให้มีโอกาสรับสัมผัสสารมลพิษ

ทางอากาศภายในอากาศมากกว่าภายนอกอาคาร(1) จาก

การรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) พบว่ามลพิษทางอากาศภายใน

อาคารท�ำให้มีผู ้เสียชีวิตประมาณ 3.2 ล้านคนต่อปี  

ในปี ค.ศ. 2020 โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

เสียชีวิตมากถึง 237,000 ราย(1) ซึ่งนักวิจัยทั่วโลกก�ำลัง

สนใจก๊าซมลพิษทางอากาศที่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพ 
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การรบัสัมผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ภายในอาคาร 

ต่อผู้อยู่อาศัยภายในอาคารได้ โดยเฉพาะการสัมผัสก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide: NO
2
) ซึ่งเป็น

ก๊าซในกลุ่มของออกไซด์ของไนโตรเจน (NO
x
) และเป็น

ก๊าซมลพษิทางอากาศทีส่�ำคัญ มีแหล่งก�ำเนิดหลกัมาจาก

การจราจรและอุตสาหกรรม และภายในอาคาร เช่น  

การท�ำความร้อน การท�ำอาหารจากเตาแก๊สและชีวมวล 

และการสบูบหุรี ่เป็นต้น(2) ออกไซด์ของไนโตรเจนมกัจะ

อยู่ในรูปก๊าซไนตริกออกไซด์ (NO) และก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์ เมื่อก๊าซไนตริกออกไซด์ปลดปล่อยออก 

สูบ่รรยากาศ จะท�ำปฏกิริิยากบัออกซเิจน (O
2
) กลายเป็น

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์(3) จากการศึกษาของ Trinh et 

al.(4) พบว่ายานพาหนะทีใ่ช้น�ำ้มนัดเีซล (diesel) จะปลด

ปล่อยก๊าซไนตรกิออกไซด์ประมาณ 0.33-0.71 กรัมต่อ

กิโลเมตร ซึ่งมากกว่าน�้ำมันเบนซิน (gasoline) ท่ีมีค่า

ประมาณ 0.003-0.07 กรัมต่อกิโลเมตร และจากการ

ศึกษาแบบจ�ำลองส�ำหรับคาดการณ์การปลดปล่อยก๊าซ 

ไนตรกิออกไซด์และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์แบบต่อเนือ่ง 

(real-time) ตลอดทั้งวัน จากถนนท่ีมีการจราจรหนา

แน่นในเขตพาณิชย์ในเมืองลอนดอน ประเทศสหราช

อาณาจักร (อังกฤษ) ซึ่งมีปริมาณยานพาหนะประมาณ 

90,000 คันต่อวัน พบว่ามีค่าความเข้มข้นของก๊าซ 

ไนตริกออกไซด์และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์อยูร่ะหว่าง 

0.02 ถงึ 726 และ 0.06 ถงึ 291 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์

เมตร (µg/m3) ตามล�ำดับ(5) มีนักวิจัยท�ำการศึกษาการ

ปลดปล่อยก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์จากเมอืงราวัลปินดี 

(Rawalpindi) ประเทศปากีสถาน พบว่าเส้นทางหลวงมี

ค่าอยู่ในช่วง 22.8 (SD 1.3) ถงึ 37.5 (SD 1.7) µg/m3  

ขณะท่ีถนนย่อยอยูใ่นช่วง 22.4 (SD 1.3) ถงึ 38.1 (SD 

1.4) µg/m3 อกีท้ังถนนสายเลก็อยูใ่นช่วง 22.4±1.0 ถงึ 

37.1±1.0 µg/m3 และพื้นที่โรงพยาบาลและพื้นที่

สถาบันการศึกษาอยู่ในช่วง 23.5 (SD 1.6) ถึง 38.7 

(SD 1.6) µg/m3(6) มีการศึกษาความเข้มข้นของก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นที่ เขต

อุตสาหกรรม และพื้นที่ควบคุม (background area) ใน

จังหวัดระยอง ประเทศไทย พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 13.9 

ถึง 43.0, 10.4 ถึง 34.0 และ 5.8 ถึง 35.2 µg/m3 ตาม

ล�ำดับ นอกจากน้ี พบว ่าพื้น ท่ี เขตเมืองและเขต

อุตสาหกรรมมีค่าความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนได

ออกไซด์มากกว่าพื้นที่เขตควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p>0.05) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการจราจรที่หนา

แน่นในพื้นท่ีเขตเมืองและพื้นที่เขตอุตสาหกรรม(7)  

ดังน้ันแหล่งก�ำเนิดทีส่�ำคัญของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

จากการเผาไหม้เชื้อเพลิงของรถยนต์

	 เน่ืองจากการรบัสมัผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

เข้าสูร่่างกายมผีลกระทบต่อสขุภาพของมนุษย์ ซึง่อาจจะ

แสดงอาการในระยะสั้นหรือเฉียบพลัน (short-term or 

acute effect) เช่น ระคายเคอืงตา (eye irritation) ตาแดง 

(pink eye) เจ็บคอ (sore throat) อาการไอ (cough) 

เป็นต้น และแสดงอาการระยะยาวหรือเรือ้รัง (long-term 

or chronic effect) เช่น การกระตุ้นแสดงอาการโรคหอบ

หดื (asthma) โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) และเพิ่มอัตราการตายจาก

ระบบทางเดินหายใจผิดปกติ (respiratory mortality) 

เป็นต้น(8-10) โดยค่ามาตรฐานความเข้มข้นเฉลีย่รายปีของ

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในบรรยากาศของกรมควบคมุ

มลพิษ (Pollution Control Department: PCD) มีค่าไม่

เกิน 57 µg/m3 ส่วนองค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ไม่

เกิน 40 µg/m3 และองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่ง

สหรฐัอเมรกิา (United States-Environmental Protection 

Agency: US.-EPA) ก�ำหนดให้ไม่เกนิ 100 µg/m3(11-13) 

	 ด ่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว  

แห่งที่ 4 (เชียงของ-ห้วยทราย) อ�ำเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย เปิดท�ำการตั้งแต่ปี 2556 เพื่อสร้างศักยภาพ

ของเส้นทาง R3A ที่เชื่อมระหว่างประเทศไทย ที่อ�ำเภอ

เชียงของ จังหวัดเชียงราย ผ่านแขวงบ่อแก้ว ผ่านบ่อเต็น 

แขวงหลวงน�ำ้ทา สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 

(สปป.ลาว) ไปยัง บ่อหาน เขตปกครองตนเองสิบสอง

ปันนา คุนหมิง มณฑลยูนนาน สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ซึ่งเป็นการเช่ือมโยงระบบการขนส่งสินค้าและโลจิสติกส์ 

อีกทั้งเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ(14) 

ในปี 2565 มีรายงานสถิติทางด้านเศรษฐกิจมูลค่า 

รวมการน�ำเข้าและส่งออกการค้าบริเวณด่านพรมแดน
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สะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งที่ 4 พบว่ามีมูลค่ารวม

การส่งออก ประมาณ 47,956 ล้านบาท และมูลค่ารวม

การน�ำเข้า ประมาณ 18,146 ล้านบาท นอกจากน้ี 

ทางด้านการท่องเที่ยวมีนักท่องเที่ยวท้ังชาวไทยและ 

ชาวต่างประเทศสะสมตลอดทัง้ปีท่ีเดินทางเข้า-ออกผ่าน

ด่านพรมแดน ประมาณ 183,900 คน และ 197,616 

คน ตามล�ำดับ ขณะที่มียานพาหนะเดินทางเข้าและออก

สะสมตลอดทั้งปี จ�ำนวน 201,101 คัน และ 199,360 

คัน(15) ซึ่งตั้งอยู่ในท�ำเลยุทธศาสตร์ที่อาจจะส่งเสริมการ

ลงทุนและการพัฒนาการท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงราย

และจังหวัดใกล้เคียงในปัจจุบันและอนาคตได้ อย่างไร

ก็ตาม การที่มีจ�ำนวนยานพาหนะผ่านเข้า-ออกด่าน

พรมแดนเป็นจ�ำนวนมาก อาจส่งผลต่อการรับสมัผสัจาก

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ทีป่ลดปล่อยมาจากยานพาหนะ

ดังกล่าวได้ โดยเฉพาะช่วงเทศกาลหรือฤดูกาลการ 

ท ่องเท่ียวของประเทศไทยที่จะต ้องตระหนักและ 

ความส�ำคัญต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่ีให้บริการ

บรเิวณด่านพรมแดนสะพานมติรภาพไทย-ลาว แห่งท่ี 4 

(เชียงของ-ห้วยทราย)

	 ด้วยเหตุปัจจัยดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นต้องมี

การประเมนิและเฝ้าระวังสขุภาพของผู้ปฏบัิตงิานภายใน

อาคารด่านพรมแดน โดยการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารที่มีผู ้ปฏิบัติงานตลอดทั้งวันจึงมีความ

ส�ำคัญ เน่ืองจากมีจ�ำนวนนักท่องเที่ยวและยานพาหนะ 

ที่ผ่านเข้า-ออกพื้นท่ีเป็นจ�ำนวนมาก อาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานได้ ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ี 

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามตรวจสอบความเข้มข้น 

ของก ๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของ 

ด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งที่ 4 

(เชียงของ-ห้วยทราย) จังหวัดเชียงราย ในช่วงฤดูกาล

ท่องเที่ยว และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับ

สัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey  

research) และการวิจัยแบบทดลอง (experimental  

research) มีการเก็บตัวอย่างก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

ด้วยวิธีการเก็บตัวอย่างแบบแพสซีฟ (passive sampling 

methods) เคร่ืองมอืใช้เกบ็ตวัอย่าง ได้แก่ หลอดแพสซฟี 

พื้นที่และจุดเก็บตัวอย่าง 5 แห่ง ในบริเวณด่านที่เจ้า

หน้าที่ท�ำงาน ตามสูตรการค�ำนวณของ Fick’s first law 

และการวิเคราะห์หาความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนได

ออกไซด์ด้วยเทคนิคสเปกโทรสโครปี (spectroscopy 

method) ส่วนการประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพได้ท�ำการ

ประเมินจากวิธีมาตรฐานขององค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

แห่งสหรัฐอเมริกา (US.-EPA)(16)  โดยอ้างอิงข้อมูล 

ด้านเพศ อายุเฉลี่ย น�้ำหนักเฉลี่ย อัตราการรับสัมผัส 

สิ่งคุกคามต่อหน่วยเวลา ความถ่ีในการรับสัมผัส  

ระยะเวลาที่รับสัมผัส และระยะเวลาที่ใช้ในการเฉลี่ย  

จากงานวิจัยของ Liang et al.(17)

	 วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติทิีร่ะดับนยัส�ำคัญ 0.05 

หลังจากการวิเคราะห ์หาปริมาณก ๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ครบถ้วนและถูกต้องแล้ว โดยศึกษาเปรียบ

เทียบค่ามัธยฐานความเข้มข้นเของก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์จากจุดเก็บตัวอย่าง 5 จุด และตลอดระยะ

เวลาเก็บตัวอย่างจ�ำนวน 4 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ทาง

สถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์ (Nonparametric statistics) 

ด ้วยวิธีการทดสอบ Kruskal-Wallis test และ 

Mann-Whitney test นอกจากน้ีท�ำการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างประเภทยานพาหนะกับการปลดปล่อย

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของด่าน

พรมแดนโดยวิเคราะห์ด้วยสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s correlation) 

	 พื้นที่ศึกษา

	 ภายในอาคารของด ่านพรมแดนสะพาน

มติรภาพไทย-ลาว แห่งท่ี 4 (เชยีงของ-ห้วยทราย) พกิดั

ที่ละติจูด (Latitude) 20°12′57.8592′′N และลองจิจูด 

(Longitude) 100°26′7.1196′′E โดยท�ำการเกบ็ตวัอย่าง

แบบส�ำรวจและสุ่ม (survey and random sampling) 

จ�ำนวน 5 แห่ง โดยกระจายจุดเก็บตัวอย่างตามประเภท

ยานพาหนะท่ีผ่านด่านพรมแดนและพื้นที่มีผู้ปฏิบัติงาน

ภายในด่านพรมแดน ดังแสดงในภาพที ่1 และตารางท่ี 1
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การรบัสัมผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ภายในอาคาร 

การเก็บตัวอย ่างและวิ เคราะห ์ก ๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์

	 การเก็บตัวอย่างก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์

ใช้หลกัการเกบ็ตัวอย่างแบบแพสซฟี (passive sampling) 

ที่พัฒนามาจากห้องปฏิบัติการวิจัยเคมีสิ่งแวดล้อม  

(Environmental Chemistry Research Laboratory: 

ECRL) ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่(18) โดยประกอบด้วยหลอดแพสซีฟ (passive 

sampler) บรรจุกระดาษกรองแบบใยแก้ว (GF/A) ที่

หยด 20%v/v สารไตรเอทาโนลามนี (Triethanolamine: 

TEA) ปริมาตร 50 ไมโครลิตร จากน้ันน�ำหลอดเก็บ

ตัวอย่างที่เตรียมไว้ไปยึดติดไว้กับกล่องวางตัวอย่าง 

(shelter) และน�ำไปแขวนที่จุดเก็บตัวอย่างให้สูงจากพื้น

ดินประมาณ 1.5-2.0 เมตร ท�ำการเก็บตัวอย่างก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์แบบต่อเนื่องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

(7 วัน) เริ่มตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน 2566 ซึ่ง

เป็นฤดกูาลท่องเท่ียว (high season) ของจงัหวัดเชยีงราย 

ประเทศไทย

ภาพที่ 1 จุดเก็บตัวอย่างของด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งที่ 4 (เชียงของ-ห้วยทราย) จังหวัดเชียงราย

Figure 1 Map of the 4th Thai-Lao Friendship Bridge (Chiang Khong-Huay Xai), Chiang Rai Province

 

ตารางที่ 1 จุดเก็บตัวอย่างก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ โดยวิธีการเก็บแบบแพสซีฟ

Table 1 Sampling site for NO
2
 concentration by passive sampling method

จุดเก็บตัวอย่าง

จุดที่ 1

จุดที่ 2

จุดที่ 3

จุดที่ 4

จุดที่ 5

รหัส

BC1

BC2

BC3

BC4

BC5

พื้นที่เก็บตัวอย่าง

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

(International Health and Quarantine Office) 

จุดตรวจสอบเอกสารผู้เดินทางขาเข้าประเทศ ด่านตรวจคนเข้าเมือง และด่านศุลกากร (Immigration 

and Custom Checkpoint Arrival)

ห้องส�ำนักงานด่านตรวจคนเข้าเมืองผู้เดินทางขาเข้าประเทศ 

(Immigration Office Arrival) 

ห้องส�ำนักงานด่านตรวจคนเข้าเมืองผู้เดินทางขาออกประเทศ 

(Immigration Office Departure) 

จุดตรวจสอบเอกสารผู้เดินทางขาออกประเทศ ด่านตรวจคนเข้าเมืองและด่านศุลกากร (Immigration 

and Custom Checkpoint Departure)
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	 หลังจากเก็บตัวอย่าง ท�ำการตรวจวัดด้วย

เทคนิคสเปกโทรสโครปี (spectroscopy method) ท�ำการ

สกัดตัวอย่างด้วยน�้ำปราศจากไอออน (De-ionization 

water: DI water) ปรมิาตร 2 มลิลลิติร จากน้ันน�ำไปเขย่า

ด้วยเครื่องเขย่าสาร (vertex mixer GENIE 2) จากนั้น

ตั้งทิ้งไว้ 15 นาที แล้วดูดสารละลายตัวอย่างมา 1 

มิลลิลิตรผ่านตัวกรองไนลอน (syring filter 0.45 

ไมครอน ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 13 มิลลิเมตร) ใส่ใน

หลอดทดลอง จากนั้นเติมสารละลายซอลท์ซมันน์รีเอเจ

นท์ (Saltzmann reagent) ปรมิาตร 2 มลิลลิติร เพือ่ท�ำให้

สารละลายเกิดสีชมพูอมม่วง น�ำไปเขย่าด้วยเคร่ืองเขย่า

สารต้ังท้ิงไว้ 10 นาที แล้วท�ำวิเคราะห์หาปริมาณก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ด้วยการวัดปรมิาณไนไตรท์ไอออน 

(NO
2-) ด้วยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ (ThermoSci-

entific GENESYS 150, USA) ที่ความยาวคลื่น 540 

นาโนเมตร จากน้ันน�ำข้อมูลไปค�ำนวณหาปริมาณความ

เข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ตามสูตรสมการ

ของ Fick’s first law(18-19) แสดงดังสมการที่ 1 

 

	 C = ความเข้มข้นก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร : µg/m3)

	 Q = ปรมิาณของไนไตรท์ไอออนทีไ่ด้จากกราฟ

สารละลายมาตรฐาน (ไมโครกรัม : µg)

	 L = ความยาวของหลอดแพสซีฟแซมเปลอร์ 

(เมตร : m)

	 A = พื้นท่ีหน้าตัดของหลอดแพสซีฟแซม 

เปลอร์ (ตารางเมตร : m2)

	 T = ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง (วินาที : s)

	 D = สัมประสิทธิ์การแพร่ของก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ เท่ากับ 1.54 x 105 (ตารางเมตรต่อวินาที; 

m2/s)

	 การประเมนิความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรบั

สัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคาร

	 การศึกษาประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก 

สิง่คกุคามทีไ่ม่ก่อมะเรง็ (non-carcinogenic risk assess-

ment) สามารถค�ำนวณได้จากค่าสัดส่วนความเสี่ยง 

รับสัมผัส หรือ ค่า hazard quotient (HQ) จากการ 

รับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ทางการหายใจ  

(inhalation intake) ซึ่งเป็นวิธีการประเมินค่า หรือวัด

ปริมาณสิ่งคุกคามที่มนุษย์หรือประชากรที่อยู่ในพื้นที่ได้

รับสารมลพิษจากสิ่งแวดล้อม และวิธีที่ใช้ประเมินความ

เสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์ที่อาจจะก่อโรคอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่

การก่อโรคมะเรง็ อ้างองิมาจากองค์กรพทิกัษ์สิง่แวดล้อม

แห่งสหรัฐอเมริกา (US.-EPA)(16) ได้อาศัยการค�ำนวณ

จากสมการอัตราส่วนระหว่างค่าการปริมาณสิ่งคุกคาม 

ที่ได้รับการหายใจในแต่ละวัน (average daily dose: 

ADD) และค่าความเข้มข้นอ้างอิงมาตรฐาน (reference 

dose; RfD) จากการได้รับสัมผัสก ๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ด้วยการหายใจ ดังแสดงในสมการที่ 2 

 

	 HQ คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยงรับสัมผัส 

	 (hazard quotient)

	 ADD คือ ปริมาณสิง่คกุคามทีไ่ด้รับ (µg/kg-day)

	 RfD คือ inhalation reference dose หรือค่า

ความเข้มข้นอ้างอิงมาตรฐาน (µg/kg-day)	

	 การค�ำนวณปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับจากการ

หายใจในแต่ละวัน (average daily dose: ADD) เป็นการ

ประเมินสารมลพิษทางอากาศท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพของมนุษย์ ดงัแสดงสมการท่ี 3 และมีการค�ำนวณ

ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับจากการหายใจในแต่ละวัน 

(ADD) ตามช่วงอาย ุได้แก่ วัยเด็ก (children) วัยผูใ้หญ่

เพศชาย (male adults) และวัยผู้ใหญ่เพศหญิง (female 

adults) โดยอ้างอิงจากปัจจัยการได้รับการสัมผัส  

Q × LC = 
A × T × D

(สมการที่ 1) ADDHQ = 
RfD

(สมการที่ 2) 
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การรบัสัมผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ภายในอาคาร 

(exposure factors)(17) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

	 ADD คือ ปริมาณสิง่คกุคามทีไ่ด้รับ (µg/kg-day) 

	 C
i
 คือ ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามที่รับ		

	 สัมผัส (µg/m3)

	 InhR คือ inhalation rate หรืออัตราการรับ			

	 สัมผัสสิ่งคุกคามต่อหน่วยเวลา (m3/day) 

	 EF คือ exposure frequency หรอืความถีใ่นการ		

	 รับสัมผัส (day/year; 365 days/year)

	 ED คือ exposure duration หรือระยะเวลาที่		

	 รับสัมผัส (year) 

	 BW คือ body weight หรือน�้ำหนักร่างกาย			

	 เฉลี่ย (kg) 

	 AT คือ averaging time หรือระยะเวลาที่ใช้ใน	

	 การเฉลี่ย (day)=ED X 365 days/year

	 ส�ำหรับค่า RfD หรือค่าความเข้มข้นอ้างอิง

มาตรฐานจากการได้รับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

ด้วยการหายใจ มีค่าเท่ากับ 1.1×10-2 mg/kg-day(20) 

ถ้าค่า HQ<1.0 บ่งชี้ว่าไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่ง

คุกคามทีไ่ม่ก่อมะเร็ง และ HQ≥1.0 แสดงว่ามีความเสีย่ง

ต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามที่ไม่ก่อมะเร็ง

iC  × InhR × EF × EDADD  = 
 BW × AT

(สมการที่ 3) 

ตารางที่ 2  พารามิเตอร์จากการรับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามที่ไม่ก่อมะเร็ง(17)

Table 2 Parameter of indoor NO
2
 exposure estimate for non-carcinogenic risk assessment.

พารามิเตอร์

BW (Kg)

EF (days/year)

ED (years)

InhR (m3/day)

AT (EDX365 days/year=days)

วัยเด็ก

15

365

18

8.6

4,380

เพศชาย

67.3

365

30

16.6

10,950

เพศหญิง

57.5

365

30

13.5

10,950

วัยผู้ใหญ่

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 : ความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์ (NO
2
) ภายในอาคาร 

	 ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานความเข้มข้นของก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของด่านพรมแดน

สะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งท่ี 4 (เชียงของ-ห้วย

ทราย) อ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ในช่วงฤดูกาล

ท่องเที่ยว (มกราคม-เมษายน 2566) ดังแสดงตารางที่ 

3 และภาพท่ี 2 ค่าเฉลี่ยของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

เรียงจากความเข้มข้นมากไปหาน้อย คือ จุดตรวจสอบ

เอกสารผู้เดินทางขาเข้าประเทศ ด่านตรวจคนเข้าเมือง 

และด่านศุลกากร (BC2) 46.8 (SD 30.9) µg/m3 จุด

ตรวจสอบเอกสารผู้เดนิทางขาออกประเทศ ด่านตรวจคนเข้าเมือง 

และด่านศุลกากร (BC5) 34.1 (SD 23.7) µg/m3  

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (BC1) 29.8 

(SD 14.7) µg/m3 ห้องส�ำนักงานด่านตรวจคนเข้าเมือง

ผู้เดินทางขาออกประเทศ (BC4) 27.1 (SD 16.5) µg/m3 

ห้องส�ำนักงานด่านตรวจคนเข้าเมืองผู้เดินทางขาเข้า

ประเทศ (BC3) 21.2 (SD 6.7) µg/m3 และค่ามธัยฐาน

ของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์เรยีงจากมากไปหาน้อยมผีล 

เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 3) นอกจากนี้ พบว่าค่าความเข้ม

ข้นเฉลี่ยของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารทุก

จุดเก็บตัวอย่าง มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานเฉลี่ยรายปีของ

กรมควบคุมมลพิษ (57 µg/m3) และองค์กรพิทักษ์สิ่ง

แวดล้อมแห่งสหรัฐอเมรกิา (100 µg/m3) อย่างไรกต็าม 

มีค่าเกินมาตรฐานเฉลี่ยรายปีขององค์การอนามัยโลก 

(40 µg/m3) ในจุดเก็บตัวอย่าง BC2 นอกจากนี้ เมื่อ

ศกึษาความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในแต่ละ
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เดอืน พบว่าค่าเฉลีย่และค่ามัธยฐานความเข้มข้นของก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ที่มีค่ามากที่สุด คือ เดือนเมษายน 

2566 (55.0 (SD 28.5) µg/m3 และ 46.3 µg/m3) 

และมีค่าน้อยที่สุด คือ เดือนกุมภาพันธ์ 2566 (21.2 

(SD 7.8) µg/m3 และ 20.5 µg/m3) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

	 เ น่ืองจากข ้อมูลความเข ้มข ้น เฉ ล่ียของ 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของด่านพรม

แดนฯ ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างและในแต่ละเดือนมา

ทดสอบสถติิมกีารแจกแจงไม่ปกต ิจงึท�ำการทดสอบสถติิ

ไม่อิงพารามิเตอร์ (Nonparametric statistics) 

	 ทดสอบสถิติของค่ามัธยฐานความเข้มข้นของ

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของด่านพรม

แดนฯ ในแต่ละจุดเก็บตัวอย ่าง ด ้วยวิธีทดสอบ  

Kruskal-Wallis test  พบว่า ค่ามัธยฐานปริมาณก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์แต่ละจุดเก็บตัวอย่างแตกต่างกัน

อย่างน้อยหน่ึงจุดเก็บตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(χ2=14.816 p=0.005) และมีการเปรียบเทียบด้วยวิธี 

Mann-Whitney test พบว่า มีค่ามัธยฐานความเข้มข้น

ของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในต่ละจุดมีแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้

	 จุด BC1 และ BC2 (U=64.000 ; 

	 Z=-2.012; p=0.044)

	 จุด BC1 และ BC3 (U=60.000 ; 

	 Z=-2.178; p=0.029)

	 จุด BC2 และ BC3 (U=26.000 ; 

	 Z=-3.588; p<0.001)

	 จุด BC2 และ BC4 (U=48.000 ; 

	 Z=-2.675; p=0.007)

	 ทดสอบสถิติของค่ามัธยฐานความเข้มข้นของ

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของด่านพรม

แดนฯ ในแต่ละเดือน ด้วยวิธีทดสอบ Kruskal-Wallis 

test  พบว่าค่ามัธยฐานของปริมาณก๊าซไนโตรเจนได

ออกไซด์แต่ละเดือนแตกต่างกันอย่างน้อยหน่ึงเดือน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=12.513 p=0.006) และ

มีการเปรียบเทียบด้วยวิธี Mann-Whitney test พบว่า  

มค่ีามธัยฐานความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

ภายในอาคารของด่านพรมแดนฯ ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 

2566 มคีวามแตกต่างกนักับเดือนอืน่ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนี้ 

	 เดอืนเมษายนและเดือนมกราคม (U=39.000 		

	 ; Z=-3.049; p=0.002)

	 เดือนเมษายนและเดือนกุมภาพันธ์ 

	 (U=47.000 ; Z=-2.717; p=0.007)

	 เดือนเมษายนและเดือนมีนาคม (U=53.000  

	 ; Z=-2.468; p=0.014)
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ตารางที่ 3 ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (µg/m3±SD) ภายในอาคารด่านพรมแดนเชียงของ จังหวัดเชียงราย 	

	 (n=15)

Table 3 	 Mean indoor NO
2
 concentrations (µg/m3±SD) at Chiang Khong border checkpoint, Chiang Rai Province 

	 (n=15)

ภาพที่ 2 ความเข้มข้นเฉลี่ยของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง ในช่วงฤดูกาลท่องเที่ยว

Figure 2 Concentration of indoor NO
2
 in sampling site during high season

เส้นทาง

ขาเข้า

ขาออก

รวมรายเดือน

รหัส

BC1A

BC2b

BC3C

BC4A

BC5Ab

ผลการวิจัย

ค่าเฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน

ค่าเฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน

ค่าเฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน

ค่าเฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน

ค่าเฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน

ค่าเฉลี่ย

ค่ามัธยฐาน

มกราคมa

(n=4)

19.3±3.3 

19.5

29.0±10.0 

28.7

19.4±4.4 

19.6

18.8±3.7 

18.0

21.3±4.8

21.8

21.6±6.4

20.5

กุมภาพันธ์a

(n=3)

24.1±6.6 

20.5

27.2±5.0 

25.3

21.2±7.5 

20.5

15.1±2.3 

15.3

18.7±13.0

15.9

21.2±7.8

20.5

มีนาคมa

(n=4)

26.2±5.8

25.5

37.7±14.0

32.5

19.3±1.9 

18.9

24.4±5.5A

25.2

26.1±7.3

24.9

26.7±9.4 

25.2

เมษายนb

(n=4)

48.3±16.7 

45.9

88.3±30.6 

93.6

25.1±10.8 

21.9

47.1±21.1 

43.3

66.4±22.5

67.4

55.0±28.5 

46.3

รวมจุดเก็บ

ตัวอย่าง (n=15)

29.8±14.7

24.3

46.8±30.9

32.9

21.2±6.7

19.7

27.1±16.5

23.9

34.1±23.7

26.5

หมายเหตุ : A, B, C แสดงค่าการวิเคราะห์ความแตกต่างของแต่ละจุดเก็บตัวอย่างที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

	   a, b  แสดงค่าการวิเคราะห์ความแตกต่างของแต่ละเดือนที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 
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	 จากตารางท่ี 4 แสดงข้อมลูจ�ำนวนนักท่องเท่ียว 

(ชาวไทยและชาวต่างชาติ) และประเภทของยานพาหนะ 

ได้แก่ รถบรรทุก รถยนต์ รถกระบะ รถตู้ รถโดยสารหรือ

รถน�ำเที่ยว และรถจักรยานยนต์ ท่ีผ่านเข้า-ออกด่าน

พรมแดนสะพานมติรภาพไทย-ลาว แห่งที ่4 (เชยีงของ-

ห้วยทราย) อ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ในช่วง

ฤดูกาลท่องเที่ยว (เดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 

2566) เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ภายในอาคารมาหาความสมัพนัธ์ทางสถติิกบั

จ�ำนวนนักท่องเที่ยวและประเภทของยานพาหนะ โดยใช้

วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation) พบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน

ต�่ำกับรถบรรทุกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.497,  

p<0.05) นอกจากน้ีความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวน 

ยานพาหนะแต่ละประเภทกับจ�ำนวนนักท่องเท่ียว 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติในทศิทางเดียวกันสงูกับรถยนต์ 

(r=0.819, p<0.05) และรถกระบะ (r=0.843,  

p<0.05) ขณะที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในทิศทาง

เดยีวกันปานกลางของจ�ำนวนนักท่องเทีย่วกับรถโดยสาร 

(r=0.640, p<0.05) และรถจักรยานยนต์ (r=0.525, 

p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4 จ�ำนวนนักท่องเที่ยวและยานพาหนะที่ผ่านขาเข้าและขาออกนอกประเทศ ของด่านพรมแดนเชียงของ จังหวัดเชียงราย

Table 4 Number of tourists and vehicles including arrival and departure at Chiang Khong border checkpoint, Chiang Rai

เส้นทาง

       เดือน

นักท่องเที่ยว 

(คน)

ยานพาหนะ 

(คัน)

ชาวไทย

ชาวต่างชาติ

รวม

รถบรรทุก

รถยนต์*

รถกระบะ

รถตู้

รถโดยสาร

รถจักรยานยนต์

รวม

ม.ค.

11,261

13,131

25,435

6,503

879

948

75

36

72

8,513

ก.พ.

8,807

21,494

20,301

3,171

706

813

49

27

80

4,846

มี.ค.

8,053

12,163

20,216

3,753

805

910

52

28

35

5,583

เม.ย.

10,014

19,712

29,726

9,589

956

1,047

49

28

82

11,751

รวม

38,135

66,500

95,678

23,016

3,346

3,718

225

119

269

30,693

ม.ค.

11,284

20,340

30,487

6,506

891

903

73

34

145

8,552

ก.พ.

8,444

17,665

26,109

3,135

734

791

53

28

104

4,845

มี.ค.

8,239

16,604

24,843

3,569

835

896

39

28

66

5,433

เม.ย.

10,216

22,567

32,873

9,633

971

1,061

43

28

54

11,790

รวม

38,183

77,176

114,312

22,843

3,431

3,651

208

118

369

30,620

ขาเข้า ขาออก

ที่มา: ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมืองเชียงของ สะพานมิตรภาพ 4 (เชียงของ-ห้วยทราย); * หมายถึง รถยนต์ส่วนบุคคลไม่เกิน 7 คน

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ นักท่องเที่ยว และยานพาหนะที่ด่าน	

	 พรมแดนเชียงของ จังหวัดเชียงราย

Table 5 	 Pearson’s correlation between NO
2
, number of tourists and vehicles at Chiang Khong border checkpoint, Chiang Rai

	

NO
2

นักท่องเที่ยว

รถบรรทุก

รถยนต์

รถกระบะ

รถตู้

รถโดยสาร

รถจักรยานยนต์

NO
2

1.000

0.048

0.497

0.051

0.089

-0.283

-0.170

-0.134

นักท่องเที่ยว

1.000

0.455

0.819

0.843

0.150

0.640

0.525

รถบรรทุก

1.000

0.405

0.352

-0.137

0.031

-0.036

รถยนต์

1.000

0.896

0.296

0.669

0.325

รถกระบะ

1.000

0.265

0.787

0.445

รถตู้

1.000

0.652

0.331

รถโดยสาร

1.000

0.574

รถจักรยานยนต์

1.000

หมายเหตุ: ตัวหนาแสดงค่าสัมประสิทธิสหพันธ์ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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	 ส่วนที ่2 : การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ

จากการสัมผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคาร

	 ค่าสัดส่วนความเสี่ยงรับสัมผัส (HQ) จากการ

รับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ทางการหายใจของ 

วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่เพศชาย และเพศหญิง ภายในอาคาร

ของด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งท่ี 4 

(เชียงของ-ห้วยทราย) อ�ำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ในช่วงฤดูกาลท่องเท่ียว (มกราคม-เมษายน 2566)  

พบว่าค่าเฉลีย่ HQ ของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ของวัย

เด็กของจุดที่ BC1-BC5 มีค่า 2.33 (SD 1.15), 3.66 

(SD 2.42), 2.12 (SD 1.29), 1.66 (SD 0.52), และ 

2.66 (SD 1.86) ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง และมค่ีา HQ>1.0 แสดงว่ามคีวาม

เสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามท่ีไม่ก่อมะเร็ง ขณะที่ค่า

เฉลี่ย HQ ของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ของวัยผู้ใหญ่

เพศชาย (0.48 (SD 0.15) ถึง 1.05 (SD 0.69) 

มากกว่าวัยผู้ใหญ่เพศหญิง (0.45 (SD 0.14) ถึง 1.00 

(SD 0.66)) แต่อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ย HQ 

ของวัยผู้ใหญ่ท้ังสองเพศ มีค่า HQ<1.0 บ่งชีว่้าไม่มีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามที่ไม่ก่อมะเร็ง ดังภาพที่ 3 

ภาพที่ 3 ค่าสัดส่วนความเสี่ยงรับสัมผัส (HQ) จากการรับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคาร

Figure 3 Hazard quotient (HQ) of indoor NO
2
 exposure

 
HQ <1.0  HQ >1.0  

วิจารณ์
	 จากการศึกษาความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์ภายในอาคารของด่านพรมแดนสะพาน

มติรภาพไทย-ลาว แห่งท่ี 4 (เชยีงของ-ห้วยทราย) จังหวัด

เชียงราย ในช่วงฤดูกาลท่องเท่ียว (มกราคม-เมษายน 

2566) ค่าเฉลี่ยของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์อยู่ในช่วง 

15.1 (SD 2.3) ถึง 88.3 (SD 30.6) µg/m3 และค่า

มัธยฐานอยู่ในช่วง 15.3 ถึง 93.6 µg/m3 นอกจากนี้ ค่า

มัธยฐานความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์

ในจุด BC2 มีค่าสูงที่สุดและความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคญั โดยเฉพาะเดือนเมษายน 2566 เน่ืองจากเป็นช่วง

เทศกาลสงกรานต์ของประเทศไทย และมีค ่าเกิน

มาตรฐานเฉลีย่รายปีขององค์การอนามยัโลก (40 µg/m3) 

เน่ืองจากมีจ�ำนวนยานพาหนะผ่านด่านและจ�ำนวนนัก

ท่องเท่ียวเพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับขั้นตอนการตรวจ 

เชค็เอกสารท�ำให้การจราจรมกีารชะลอ ซึง่อาจจะส่งผลมี
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การปลดปล่อยก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์สูงตามไปด้วย 

จากการศึกษาแบบจ�ำลองส�ำหรับคาดการณ์การปลด

ปล่อยก๊าซไนตริกออกไซด์และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

จากถนนที่มีการจราจรหนาแน่น พบว่ามีค่าความเข้มข้น

ของก๊าซไนตริกออกไซด์และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

อยู่ในช่วง 0.02 ถึง 726 และ 0.06 ถึง 291 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) ตามล�ำดับ(6) เมื่อเปรียบ

เทยีบกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีในประเทศไทย การศกึษาใน

คร้ังน้ี มีค่ามากกว่าการศึกษาความเข้มข้นของก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นที่ เขต

อุตสาหกรรม และพื้นที่ควบคุม (background area) ใน

จังหวัดระยอง พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 13.9-43.0 10.4-

34.0 และ 5.8-35.2 µg/m3 ตามล�ำดับ(7) และมีค่าใกล้

เคียงกับการศึกษาความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนได

ออกไซด์ในบริเวณการจราจรหนาแน่นของพืน้ทีเ่ขตเมอืง

และชานเมืองของอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่ามค่ีาอยู่ในช่วง 27.4-63.3 และ 13.6-17.5 µg/m3 

ตามล�ำดับ(19) ดังนั้นในช่วงเวลาที่มีเทศกาลอาจจะต้องมี

การระมัดระวังและป้องกันการรับสัมผัสก๊าซมลพิษ 

ทางอากาศ ควรมีการจัดการระบบระบายอากาศบริเวณ

ที่มีการตรวจเช็คเอกสารผ่านแดน เน่ืองจากเป็นจุดที่มี

จ�ำนวนยานพาหนะหนาแน่น และเพิ่มจุดตรวจเช็ค

เอกสารเพื่อช่วยระบายยานพาหนะที่หนาแน่น และ 

ผู้ปฏิบัติงานที่มีโอกาสรับสัมผัสก๊าซมลพิษทางอากาศ 

ควรมกีารป้องกนัด้วยใส่หน้ากากประเภทสามารถป้องกนั

ก๊าซมลพษิ และมกีารสบัเปลีย่นผูป้ฏบัิติงาน เพือ่ป้องกนั

การรับสัมผัสก๊าซมลพิษท่ีมากเกินไปและการสะสมสาร

มลพิษภายในร่างกาย

	 จากการวิเคราะห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้น

ของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันกับรถบรรทุกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต�่ำ (r=0.497) อาจจะมาจาก

ปรมิาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ทีเ่กดิข้ึนภายในอาคาร

ของด่านมาจากรถบรรทุกทีม่จี�ำนวนมากเพือ่ขนส่งสนิค้า

อุปโภคและบริโภค อีกทั้งรถบรรทุกส่วนใหญ่ใช้น�้ำมัน 

เชื้อเพลิงประเภทดีเซล ซึ่งอาจจะมีการปลดปล่อยก๊าซ 

ไนตริกออกไซด์ออกมาปริมาณมาก เมื่อท�ำปฏิกิริยากับ

ก๊าซออกซิเจนในบรรยากาศท�ำให้เกิดก๊าซไนโตรเจนได

ออกไซด์ได้(3) และจากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบ

ว่ายานพาหนะท่ีใช้น�้ำมันดีเซล (diesel) จะปลดปล่อย

ก๊าซไนตริกออกไซด์ (NO) ประมาณ 0.33-0.71 กรัม

ต่อกิโลเมตร ซึ่งมากกว่าน�้ำมันเบนซิน (gasoline) ที่มีค่า

ประมาณ 0.003-0.07 กรัมต่อกิโลเมตร(4) ดังนั้น 

บริเวณด่านพรมแดนที่มีรถบบรรทุกผ่านจ�ำนวนมาก  

ควรมกีารจัดการระบบระบายอากาศหรอืก�ำจัดก๊าซมลพษิ 

และจัดการระบบขนส่งและโลจสิตคิส์ด้วยระบบรางรถไฟ

ที่เชื่อมต่อด่านพรมแดน เพื่อลดจ�ำนวนยานพาหนะ 

ที่ใช้น�้ำมันดีเซลในการขนส่ง 

	 จากการศึกษาประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

จากสิ่งคุกคามท่ีไม่ก่อมะเร็ง (non-carcinogenic risk 

assessment) ด้วยการค�ำนวณจากค่าสัดส่วนความเสี่ยง

รับสัมผัส (HQ) จากการรับสัมผัสก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ทางการหายใจ พบว่าค่าเฉลี่ย HQ ของ 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ของวัยเด็กมีค่าสงูกว่าวัยผู้ใหญ่

ทั้งเพศชายและเพศหญิง และทุกจุดการศึกษามีค่า 

HQ>1.0 แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคาม

ที่ไม่ก่อมะเร็ง ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยส�ำคัญ  

คือ สรีรวิทยาระหว่างผู ้ใหญ่และเด็กที่แตกต่างกัน 

เน่ืองจากเด็กจะมีความต้องการออกซเิจนท่ีสงูข้ึนจงึท�ำให้

อัตราการหายใจสูงขึ้นด้วย (ต่อกิโลกรัมของน�้ำหนักตัว) 

ซึ่งอัตราการหายใจเข้าเฉลี่ยของเด็กจะเป็นสามเท่าของ

ผู้ใหญ่ ดังนั้นช่วงระยะสั้นหรืออาการเฉียบพลัน เด็กที่มี

โรคประจ�ำตวัเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ หรือโรคหอบ

หืด อาจจะต้องระมัดระวังก๊าซมลพิษที่จะมีผลกระตุ้นให้

มีการแสดงอาการของโรค(21) ระยะยาวเด็กจะ 

ดดูซมึก๊าซมลพษิทางอากาศเข้าสูท่างเดินหายใจมากกว่า

ผู้ใหญ่(22-23) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ย HQ ของก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์ของวัยผู้ใหญ่เพศชายมากกว่าวัยผู ้ใหญ่ 

เพศหญิง เนื่องจากมีอัตราการหายใจที่สัมผัสสิ่งคุกคาม

ต่อหน่วยเวลาในผู้ใหญ่เพศชายมีค่าสูงกว่าเพศหญิง 
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การรบัสัมผสัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ภายในอาคาร 

สรุป
	 จากการศกึษาค่าเฉลีย่และค่ามธัยฐานความเข้ม

ข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในอาคารของด่าน

พรมแดนสะพานมติรภาพไทย-ลาว แห่งที ่4 (เชยีงของ-

ห้วยทราย) จังหวัดเชียงราย ในช่วงฤดูกาลท่องเที่ยว 

(มกราคม-เมษายน 2566) จากการเปรียบเทียบค่า

มาตรฐานเฉลี่ยรายปีขององค์การอนามัยโลกมีค่าเกิน

มาตรฐาน (40 µg/m3) ในช่วงเดือนเมษายน ซึง่เป็นช่วง

เทศกาลสงกรานต์ ดังนั้นในช่วงเวลาที่มีเทศกาล อาจจะ 

ต้องมีการระมัดระวังและป้องกนัการรับสมัผัสก๊าซมลพษิ

ทางอากาศ ส่วนการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ของมนุษย์จากการรับสัมผัสก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

ภายในอาคาร พบว่าวัยเด็กมีความเส่ียงต่อสุขภาพจาก 

สิง่คุกคามทีไ่ม่ก่อมะเรง็ อาจเน่ืองมาจากอตัราการหายใจ

เข้าเฉลีย่ของเด็กจะเป็นสามเท่าของผูใ้หญ่ ดงัน้ันในระยะ

ยาววัยเด็กจะมีโอกาสรับสัมผัสก๊าซมลพิษทางอากาศได้

มากกว่าผู้ใหญ่ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาพื้นที่เดียว 

กลุ่มตัวอย่างน้อย จึงไม่มีกลุ่มควบคุมเพื่อท�ำการเปรียบ

เทียบ และการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ใช้ข้อมูล

อ้างอิงจากงานวิจัยก่อนหน้า โดยไม่ได้ท�ำการเก็บข้อมูล

จากผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีศึกษา จึงท�ำให้ผลการศึกษา 

ยังไม่ครอบคลุมหลายประเด็น เน่ืองจากการศึกษาวิจัย

แบบทดลอง ต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูง 

ข้อเสนอแนะ

	 1) ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษาไปยัง 

ทุกด่านพรมแดน เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ก�ำหนด

นโยบายหรอืแผนการบรหิารจดัการ ควบคุม ป้องกนั และ

ประเมนิความเสีย่งต่าง ๆ  ทีอ่าจจะเกดิข้ึนกบัผู้ปฏบิตังิาน

ภายในด่านพรมแดน

	 2) ควรมีการศึกษาสารมลพิษทุกประเภทตาม

มาตรฐานคณุภาพอากาศภายในและภายนอกอาคารของ

ทุกด่านพรมแดน เพื่อเป็นข้อมูลการบริหารจัดการ 

ควบคุม ป้องกัน และประเมินความเสี่ยง

	 3) ควรมีการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดคุณภาพ

อากาศท่ีรายงานผลแบบอัตโนมัติหรือต่อเน่ืองภายใน

อาคารของด่านพรมแดน เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ผ่านเข้า-

ออกด่านพรมแดนเป็นประจ�ำ
 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะวิทยาศาสตร์ พลังงาน

และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า

พระนครเหนือ วิทยาเขตระยอง ท่ีสนับสนุนห้องปฏิบัติ

การทางวิทยาศาสตร์เพื่อท�ำวิจัย และขอขอบคุณด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสะพานมิตรภาพ 4 

เชียงของ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ด่านสะพาน

มิตรภาพ 4 (เชียงของ-ห้วยทราย) แขวงทางหลวง

เชียงรายที่ 2 กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม และ

ส�ำนักงานด่านตรวจคนเข้าเมืองเชียงของ สะพาน

มิตรภาพ 4 (เชียงของ-ห้วยทราย) ส�ำนักงานต�ำรวจ 

แห่งชาติ ได้ให้ความช่วยเหลือและข้อมูลในการท�ำงาน 

จนท�ำให้งานวิจัยครั้งน้ีเสร็จสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ที่

ตั้งไว้ทุกประการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

เปรียบเทยีบระดับการรบัรู้ด้านความปลอดภยัและพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน ก่อนและหลงัการเข้าร่วม

กจิกรรมการมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่ข้ันตอนการวางแผน การต้ังเป้าหมาย การตดัสนิใจ การให้ข้อมลู การก�ำหนด

วิธีปฏิบัติงาน และการร่วมประเมินผล โดยเก็บข้อมูลในลูกจ้างฝ่ายผลิตหมึกพิมพ์ โรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัด

สมุทรสาคร จ�ำนวน 25 คน โดยใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed-rank test ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้วางแผนและคัดเลือกพฤติกรรมเป้าหมายซึ่งเป็นพฤติกรรม 

ที่มีแนวโน้มที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือเกือบเกิดอุบัติเหตุ โดยมี 3 พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีพฤติกรรม

เสี่ยง ได้แก่ การไม่หนีบสายดินที่ถังเพื่อป้องกันการเกิดไฟฟ้าสถิต การไม่สวมรองเท้านิรภัย และหน้ากากป้องกัน

สารเคมี ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของระดับการรับรู้ด้านความปลอดภัยและพฤติกรรม 

ความปลอดภัยในการท�ำงาน พบว่ามีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ดังนั้น นายจ้างจึงควรให้ความส�ำคัญ

กับกิจกรรมส่งเสริมความความปลอดภัย เพื่อสร้างแรงกระตุ้นให้พนักงานเกิดการรับรู้ด้านความปลอดภัยที่ถูกต้อง

และมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานอย่างต่อเน่ือง โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของพนักงาน อันจะน�ำไปสู ่

การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กรที่ยั่งยืนได้
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การมีส่วนร่วมและการรับรู้ด้านความปลอดภยัทีส่่งต่อ

พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน 

Abstract
	 This research was a quasi-experimental study, one group pertest-posttest design, aimed at comparing 

the level of safety perception and work safety behaviors before and after participation in the activities. The 

participatory activities included planning, setting goals, making decisions, providing information, determining 

work procedures, and evaluation. Data were collected from 25 employees of a printing ink factory located in 

Samut Sakhon province using questionnaire and behavior observation form. Data were analyzed using the 

Wilcoxon signed-rank test. Results found that the sample group has planned and selected their target behavior 

which had the potential to cause an accident or near miss. There were three risky behaviors that all of  

participants had in common. These included the behavior of not clamping the ground wire on the tank to 

prevent the generation of static electricity, not wearing safety shoes, and not wearing chemical protection 

masks. The results of the comparison between safety perception and work safety behavior before and after the 

experiment were found to have a statistically significant difference at p<0.05. Therefore, the employer should 

take safety promotion seriously so as to encourage the employees to have the correct safety awareness and 

continually develop work safety behaviors using the participatory approach. These will lead to the development 

of sustainable organizational safety culture. 

Correspondence: Srirat Lormphongs 	 E-mail: sriratl@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords
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ความปลอดภัยในการท�ำงาน, โรงงานหมึกพิมพ์ 	 work safety behavior, printing ink factory

บทน�ำ
	 อตุสาหกรรมการพมิพ์มแีนวโน้มของการเตบิโต

เพิ่มข้ึนในเชิงธุรกิจ เป็นอุตสาหกรรมที่สนับสนุนและ

สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่อุตสาหกรรมอื่นได้  

ในกระบวนการผลิตหมึกพิมพ์มี 5 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ 

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมวัตถุดิบและช่ังน�้ำหนักสาร  

เช่น เรซิ่น ผงสี ตัวท�ำละลาย และสารเคมีต่างๆ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 การผสมสารเคมี ขั้นตอนที่ 3 การบดสาร

เคมีที่ผสมให้ละเอียด ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบคุณภาพ

ตามมาตรฐาน และขั้นตอนที่ 5 การบรรจุหีบห่อ ซึ่งใน

กระบวนการดงักล่าว เกีย่วข้องกบัสารเคมีท่ีเป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพและความปลอดภัยหลายชนิด เช่น ไอระเหย

ของสารระเหยอินทรีย์ ได้แก่ แอลกอฮอล์ ฟอร์มัลดีไฮด์ 

หมึกพิมพ์ใช้ในงานพิมพ์ ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำมาจากสารเคมี

และน�ำ้มันปิโตรเลยีม จงึมีกลิน่เหมน็ น�ำ้หมกึติดมอื และ

เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ต้ังแต่ระดับระคายเคอืงเลก็น้อย

จนถึงก่อมะเร็งได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับชนิดของสาร ปริมาณ 

เส้นทางและระยะเวลารับสัมผัส ความไวรับส่วนบุคคล 

และพฤตกิรรมสขุภาพและความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน(1) 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมีสามารถ

ลดลงได้ โดยการก�ำหนดมาตรการควบคุมความเสีย่งจาก

การรับสมัผัสสารเคม ีซึง่มีหลายมาตรการ ได้แก่ มาตรการ 

ลดอันตราย (Hazard reduction methods) เช่น เปลี่ยน

ไปใช้สารเคมทีีไ่ม่เป็นพษิหรือมพีษิน้อยกว่าแทน ซึง่เป็น

มาตรการที่มีประสิทธิผลมากท่ีสุด มาตรการแยกแหล่ง

อันตราย (Separation methods) เช่น แยกพื้นที่เคมีออก

จากโซนงานอ่ืน เพือ่ลดการรบัสมัผัสในผู้ปฏบิติังาน และ

มาตรการจ�ำกัดปริมาณ (Dose limitation methods) เช่น 
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การลดเวลาท�ำงานกับสารเคมีหรือการหมุนเวียนงาน(2) 

เป็นต้น 

	 ในด้านพฤติกรรมการท�ำงาน มีความกังวลใน

ระดับโลกด ้ านความปลอดภัยในสถานท่ีท� ำงาน  

โดยเฉพาะในภาคการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรม  

ส่วนใหญ่ประเทศต่างๆ มีความกังวลใน 2 ประเด็นใหญ่ 

ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในท่าทางการ

ท�ำงานท่ีไม่ถูกต้อง และพฤติกรรมเสี่ยงด้านการท�ำงาน

กับสารเคมี เช่น การไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล การท�ำงานลัดข้ันตอน การไม่ปฏิบัติตาม 

กฎระเบียบด้านความปลอดภัย ประเด็นพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการท�ำงานกับสารเคมี มักเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ

สารเคมีหกรั่วไหล กระเด็นโดนส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

และบ่อยครั้งที่น�ำไปสู่การเกิดเพลิงไหม้ นอกจากน้ัน 

ในระยะยาว พฤติกรรมเสี่ยงจากการท�ำงานกับสารเคมี 

มักก่อให้เกิดผลเรื้อรังท้ังต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  

จากข้อมูลสถิติอุบัติการณ์ย้อนหลัง 10 ปี (มกราคม 

2555-ธันวาคม 2564) ของโรงงานผลิตหมึกพิมพ์ 

แห่งหน่ึง พบว่ามีอุบัติการณ์เกิดข้ึนท้ังหมด 170 คร้ัง 

เป็นเหตุการณ์เกอืบเกดิอบุตัเิหต ุ(Near miss) 137 ครัง้ 

อุบัติเหตุ 33 ครั้ง และเฉพาะกรณีร้ายแรงหยุดงาน 

เกิน 3 วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยส่วนใหญ่อุบัติเหตุมักเกิด

จากพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน เช่น การไม่สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การไม่หนีบสายดิน

ที่ถังเพื่อป้องกันไฟฟ้าสถิต การไม่ล็อกล้อท่ีถังผสม 

สารเคมีเพื่อป้องกันการเลื่อนทับเท้า เป็นต้น ซึ่งเป็นไป

ตามทฤษฎีของ Frank E.B. and George LG (3)  และ 

Heinrich H.W.(4) ซึ่งกล่าวว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยงของผู ้ปฏิบัติงาน อันเป็นที่มาของ  

Behavior Based Safety (BBS) ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่ง 

ในการบริหารความปลอดภยั ด้วยการให้ทุกคนในองค์กร

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานด้านความปลอดภยั โดย BBS  

ถูกพิจารณาว่าเป็นโปรแกรมการสังเกตโดยใช้การมอง

และการจดบนัทึกพฤติกรรมของพนกังาน เพือ่เป็นข้อมลู

ย้อนกลบัว่าเป็นไปตามกฎระเบยีบปฏบิตัท่ีิวางไว้ ซึง่ตาม

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงาน กล่าวว่า อุบติัการณ์มีสาเหตุ

ทีส่มัพนัธ์เก่ียวข้องโดยตรงกับพฤติกรรมความปลอดภยั

ในการท�ำงาน โดยมีปัจจัยส�ำคัญประกอบด้วยปัจจัยด้าน

องค์กร เช่น นโยบายความปลอดภัย การจัดองค์กรด้าน

ความปลอดภยั ปัจจัยด้านบรรยากาศความปลอดภยั เช่น 

สภาพงาน การมีส่วนร่วมของพนักงาน เทคโนโลยีที่ใช้

ด้านความปลอดภยั และปัจจัยส่วนบคุคล เช่น ระดบัการ

ศึกษา ความรู ้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ประสบการณ์ท�ำงาน การรับรูค้วามเสีย่ง การตระหนักด้าน

ความปลอดภยั ทศันคติ เศรษฐานะ ความเครยีดจากการ

ท�ำงาน(5-7) 

	 การบังคับใช้กฎหมายแรงงาน มีส่วนส�ำคัญ 

ที่น�ำไปสู่ความปลอดภัยในการท�ำงานเบื้องต้น โรงงาน

อุตสาหกรรมส่วนใหญ่ได้ด�ำเนินการด้านปัจจัยองค์กร 

กล่าวคือ การจัดท�ำนโยบายความปลอดภัย และการจัด

ให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน (จป.) ระดับ

ต่าง ๆ ตามที่กฎหมายก�ำหนด อย่างไรก็ตามปัจจัย 

ด้านบรรยากาศการท�ำงานโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของ

พนักงานยังคงเป็นปัญหาที่ต้องผลักดัน เพื่อให้เกิดการ

มีส่วนร่วมอย่างจริงจังในทุกกระบวนการบริหารงาน 

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมถึงปัจจัยส่วน

บุคคลโดยเฉพาะการรับรู้ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย 

ยงัคงเป็นช่องว่างทีผู่บ้รหิารและเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั

ในการท�ำงานต้องส่งเสริมเพื่อให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง 

การตระหนักถึงอันตรายและการรับรู้ความเสี่ยงด้าน

ความปลอดภยั โดยทัว่ไปมักถกูพจิารณาเป็นข้ันตอนแรก

ในการพฒันากลยทุธ์ในการจัดการด้านความปลอดภยั(8) 

ความไม่รู้เห็นโดยไม่ตัง้ใจอาจเป็นเหตุที่น�ำไปสู่ความล้ม

เหลวของการรับรู้ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย และ 

น�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานได้(9) 

	 ส�ำหรับการมีส ่วนร ่วมในการด�ำเนินงาน 

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ผู้บริหารต้องเปิด

โอกาสให้พนักงานได้มีส่วนร่วม เช่น การเชิญประชุมร่วม

กับฝ่ายบริหาร ฝ่ายลูกจ้างต้องสามารถเข้าถึงและมีสิทธิ์

ซกัถามฝ่ายบริหาร พร้อมทัง้เสนอมาตรการป้องกนัแก้ไข

ได้ ผสมผสานวิธีการปรึกษาหารือทั้งแบบเป็นทางการ
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การมีส่วนร่วมและการรับรู้ด้านความปลอดภยัทีส่่งต่อ

พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน 

และไม่เป็นทางการ รวมถงึการชีแ้นะการเข้ามามส่ีวนร่วม

ของพนักงานโดยท�ำให้เป็นตัวอย่าง หรือให้ตัวแทน

พนักงานไปศกึษาดูงานในบริษัททีป่ระสบความส�ำเรจ็ใน

เรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(10) การสร้างความ

มีส่วนร่วมจะท�ำให้พนักงานเกิดความรู ้สึกว่าตนเป็น 

ส่วนหน่ึงขององค์กร ซึ่งเน้นรูปแบบการบริหารองค์กร

แบบล่างข้ึนบน (Bottom-up approach) ทีใ่ห้ความส�ำคัญ

กับความคิดเห็นและข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานเพื่อน�ำไป

พิจารณาและใช้วางแผนงานในระดับองค์กร(11) ผลการ

ศึกษาการใช้หลักความปลอดภัย 3E และการมีส่วนร่วม

ของพนักงานในการลดพฤติกรรมเส่ียงจากงานตัดของ

พนักงานในโรงงานผลิตพลาสติก จังหวัดระยอง(12)  

พบว่าหลังทดลอง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงของกลุ ่ม

ตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

และมีงานวิจัยของต่างประเทศอีกหลายฉบับที่ศึกษา 

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการพัฒนาการจัดการอาชีว

อนามัยและความปลอดภยั โดยใช้การวิจัยเชิงปฏบัิติการ

แบบมส่ีวนร่วม(13-14) ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจยั

จึงสนใจศกึษาเปรียบเทยีบระดบัการรบัรูด้้านความปลอดภยั 

และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน ก่อนและ

หลังการมีส่วนร่วมของพนักงานโรงงานผลิตหมึกพิมพ์ 

โดยให้พนักงานเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมตั้งแต่ข้ัน

ตอนการวางแผน การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การให้

ข้อมลู การก�ำหนดวธิปีฏบิติังาน และการร่วมประเมนิผล 

ซึ่งจัดว่าเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญที่น�ำมาซึ่งการลดอุบัติ

การณ์ และพฤติกรรมเสีย่งจากการท�ำงาน ตลอดจนท�ำให้

เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยอย่างยั่งยืนในองค์กรได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

กลุ่มเดียว (Quasi-experimental one group study) โดย

วัดผลก่อน-หลงั กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศกึษาคร้ังนี ้เป็น

พนักงานโรงงานผลิตหมึกพิมพ์แห่งหน่ึงในจังหวัด 

สมุทรสาคร จ�ำนวน 25 คน โดยใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็น

พนักงานฝ่ายผลติท่ีผ่านการทดลองงานทีม่อีายุงานต้ังแต่ 

1 ปีขึ้นไป และ 2) เป็นผู้ที่ยินยอมและให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ ลาออกระหว่างการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับรูพา เอกสารรับรองเลขที ่G-HS008/2564 

วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2564 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ กิจกรรมการ

มส่ีวนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการ และแบบสอบถาม โดย

กิจกรรมการมีส่วนร่วม มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

	 1) 	พนักงานร่วมกนัวางแผนค้นหาและรวบรวม

รายการพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย แล้วเขียนลงในแบบ

ฟอร์มรายการพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย 

	 2)	รวบรวมรายการพฤติกรรมท่ีไม่ปลอดภัย

ทั้งหมดท่ีแต่ละคนแสดงความคิดเห็นและระดมสมอง

ร่วมกัน 

	 3)	ร่วมตัดสินใจคัดเลือกพฤติกรรมเป้าหมาย 

3 อันดับแรก เพื่อมาด�ำเนินการให้ข้อมูลเสนอแนะ 

เพื่อปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมปลอดภัยในการท�ำงาน 

ต่อไป โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย  

ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท�ำงาน (จป.) ระดับหัวหน้างาน และ 

	 4)	ร่วมประเมินผลกับทีมผู้วิจัย 

	 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์

ท�ำงาน และการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านความปลอดภัย จ�ำนวน 

15 ข้อ ประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ

	 เกณฑ์คะแนนรายข้อ (1-3 คะแนน) คือ 

	 เห็นด้วย 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 2 			

	 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน

	 เกณฑ์คะแนนรวม (15-45 คะแนน) ใช้สูตร

ค�ำนวณตามความกว้างของอันตรภาค(15) คือ 

	 15-25 คะแนน หมายถงึ มกีารรับรูด้้านความ		

	 ปลอดภัยระดับน้อย 

	 26-35 คะแนน หมายถงึ มีการรบัรูร้ะดับปานกลาง 
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	 36-45 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ระดับมาก

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน จ�ำนวน 10 ข้อ ประเมนิค่า (Rating scale) 5 ระดับ

	 เกณฑ์คะแนนรายข้อ (1-5 คะแนน) คอื ปฏบิติั

ทุกครั้ง 5 คะแนน เกือบทุกครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 

คะแนน นาน ๆ  คร้ัง 2 คะแนน และไม่เคยเลย 1 คะแนน

เกณฑ์คะแนนรวม (10-50 คะแนน) ใช้สตูรค�ำนวณตาม

ความกว้างของอันตรภาค(15) คือ

	 10-23 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรม		

	 ความปลอดภัยในการท�ำงานต�่ำ 

	 24-37 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรม		

	 ความปลอดภัยปานกลาง 

	 38-50 คะแนน หมายถึง ระดับพฤติกรรม		

	 ความปลอดภัยมาก  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการช่วงเดือน

มิถุนายน-กรกฎาคม 2564 ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 

	 1) ผู ้ วิ จัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห ์

ผู้บริหารโรงงานเพื่อเก็บข้อมูลวิจัย จากน้ันท�ำการชี้แจง

ให้กับผู้เข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย

และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมี จป. หัวหน้างาน

เป็นผู้ช่วยวิจัย ซึ่งได้รับการอบรมชี้แจงข้ันตอนการ 

ด�ำเนินการวิจัยมาแล้วเป็นอย่างดี 

	 2) ผู้เข้าร่วมโครงการเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ค้นหาและระดมสมองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงและมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

จากการท�ำงาน จากน้ันน�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

พฤติกรรมเป้าหมาย 3 ล�ำดับแรก เพื่อน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนเป็นพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

	 ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-4) 

	 3) ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามก่อนการ

ทดลอง (Pre-test) 

	 4) ผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการท�ำงานกับสารเคมีเป็นเวลา 1 

ชั่วโมง 5) ผู้วิจัยเน้นย�้ำพฤติกรรมความปลอดภัยใน

กิจกรรม Morning Talk ในช่วงเช้าก่อนเร่ิมงานทุกวัน 

เป็นเวลา 15-20 นาที 

	 5) จป. หัวหน้างานร่วมสังเกตพฤติกรรม 

การท�ำงาน ในระหว่างการท�ำงานในแต่ละวัน โดยจะเข้า

แทรกแซง เมื่อเห็นพฤติกรรมเสี่ยง โดยการให้พนักงาน

หยุดการปฏิบัติงานนั้นโดยทันที และให้ถามค�ำถามใน 

เชิงบวกเพื่อให้พนักงานได้คิดถึงผลที่ตามมาของการ

ปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยน้ัน และจะชมเชยเมื่อเห็นกลุ ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง (สัปดาห์ที่ 5) 

	 6) ผู้วิจยัให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถาม 

หลังการทดลอง (Post-test) 

	 7) ผูวิ้จัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

แล้วน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของ

ข้อมูลการแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด ได้แก่ 

ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูด้้านความปลอดภยั และพฤติกรรม 

ความปลอดภัยในการท�ำงาน และสถิติเชิงอนุมาน เพื่อ

เปรียบเทยีบการรับรูด้้านความปลอดภยั และพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงานก่อนและหลังกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของพนักงาน โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-

rank test

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

25 คน เป็นพนักงานชายทัง้หมด ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 

21-30 ปี (ร้อยละ 68.00) โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ  

31 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญาหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) (ร้อยละ 92.00) 

ประสบการณ์ท�ำงานในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 60.00)  

โดยเฉลี่ยประมาณ 6 ปี และในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน ร้อยละ 

52.00 มีจ�ำนวน 3 คน ที่เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

(ร้อยละ 12.00) และอีก 9 คน เกือบเกิดอุบัติเหตุ  

(ร้อยละ 36.00) 
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การมีส่วนร่วมและการรับรู้ด้านความปลอดภยัทีส่่งต่อ

พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน 

ผลการมีส่วนร่วมในการค้นหา รวบรวมรายการพฤตกิรรม 

ที่ไม่ปลอดภัย และคัดเลือกพฤติกรรมเป้าหมาย ซึ่งเป็น

พฤติกรรมท่ีมีแนวโน้มที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือ

เกือบเกิดอุบัติเหตุ พบว่ามี 3 พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ท�ำงาน ได้แก่ การไม่หนีบสายดินที่ถังเพื่อป้องกันการ 

เกิดไฟฟ้าสถิต การไม่สวมใส่รองเท้านิรภัย และการไม่

สวมใส่หน้ากากป้องกนัสารเคมีในการท�ำงาน หลงัจากน้ัน  

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานร่วมกับ จป. หัวหน้างาน และเม่ือเห็นกลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย ก็จะเข้าแทรกแซง

พฤติกรรมทันที เพื่อแนะน�ำโดยพูดให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความเข้าใจ และปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย

ในการท�ำงาน

	 ระดับการรบัรูด้้านความปลอดภยัก่อนและหลงั

การทดลอง พบว่า ระดับการรับรู้ก่อนทดลองส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ 

ระดับน้อย (ร้อยละ 32.00) ส่วนหลังทดลองระดับการ

รบัรู้ด้านความปลอดภยัอยูใ่นระดับมากทัง้หมด (ร้อยละ 

100.00)  ระดบัพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน 

พบว่าก่อนทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

72.00) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 28.00) 

ส่วนหลังทดลอง ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานอยู่ในระดับมากทั้งหมด (ร้อยละ 100.00)  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ระดับการรับรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานก่อนและหลังการทดลอง

Table 1 	 Levels of safety perception and work safety behavior before and after the intervention

ระดับการรับรู้และพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�ำงาน (n=25)

ระดับการรับรู้ด้านความปลอดภัย (15-45 คะแนน)

	 ระดับน้อย (15-25 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (26-35 คะแนน)

	 ระดับมาก (36-45 คะแนน)

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน (10-50 คะแนน)

	 ระดับน้อย (10-23 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (24-37 คะแนน)

	 ระดับมาก (38-50 คะแนน)

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

ก่อนทดลอง

8 (32.0)

10 (40.0)

7 (28.0)

28 (23-45)

0

7 (28.0)

18 (72.0)

38 (31-47)

หลังทดลอง

0

0

25 (100.0)

44 (38-45)

0

0

25 (100.0)

50 (46-60)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้ด้านความ

ปลอดภัยก่อนและหลังการทดลองพบว่า คะแนนการ 

รับรู้ด้านความปลอดภัยทั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และส�ำหรับ

คะแนนพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานก่อนและ

หลงัการทดลองพบว่า คะแนนพฤติกรรมความปลอดภยั

ในการท�ำงานทั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2
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Participation and safety perception on work safety behaviors 

วิจารณ์
	 การมีส่วนร่วมของพนักงานเป็นการส่งเสริม

สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู ้ปฏิบัติงานได้เข้ามามี

บทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงให้

เป็นพฤติกรรมความปลอดภัย โดยเร่ิมจากการร่วมรับรู้

ปัญหา ร่วมระดมสมองแสดงความคิดเห็น ร่วมค้นหา

พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งมีแนวโน้มที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหต ุ

ข้ึนได้ ร่วมตดัสนิใจ ร่วมด�ำเนินการ และร่วมรบัผลประโยชน์ 

จากการมพีฤติกรรมทีป่ลอดภยัในการท�ำงาน ซึง่กจิกรรม

การมีส่วนร่วมของพนักงานจัดเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญ

ในการบริหารงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

โดยเฉพาะข้ันตอนที่ 3 การร่วมตัดสินใจคัดเลือก

พฤติกรรมเป้าหมาย ร่วมด�ำเนินการอนัจะน�ำไปสูก่ารปรับ

เป็นพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน เพราะแสดง

ถึงการรับรู้และเต็มใจที่จะปรับเปล่ียนร่วมกัน โดยมิใช่

การบงัคับ ซึง่ผลการทดลอง พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการทกุคน 

มพีฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานในระดบัความถี่

ทกุครัง้ โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.92 ทัง้ในด้านการสวมใส่ 

PPE การใช้อุปกรณ์/เครื่องมือ และการปฏิบัติตามกฎ

ระเบียบด้านความปลอดภัย ซึ่งเป็นไปตามหลักการการ

มีส่วนร่วมของ นรินทร์ชัย พัฒนพงศา(16) และ Walters 

& Wadsworth(13) และสอดคล้องกับงานวิจัยของกนก

วรรณ วรปัญญา(17) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยในการท�ำงานของ

พนักงานท�ำความสะอาดโดยเป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง 

1 กลุ่ม ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าพนักงานสามารถ

ปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมายครบร้อยละ 100.00 

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความ

ปลอดภยัก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของชานนท์ สุจิตวนิช(18) ที่ศึกษาผลของการใช้กระบวน 

การสร้างความปลอดภยัโดยใช้พฤตกิรรมเป็นฐานในคน

งานก่อสร้างสถานีไฟฟ้าย่อยจังหวัดปทุมธานี ซึง่เป็นการ

วิจยักึง่ทดลอง 1 กลุม่ในระยะเวลา 10 สปัดาห์ พบว่าคน

งานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยได้ร้อยละ 

100 ต้ังแต่สปัดาห์ที ่5 เป็นต้นไป รวมถงึสอดคล้องกบังาน 

วิจัยของสภุาภรณ์ บญุสงค์(19) และนาถนารี ใคร่ครวญกุล(20) 

ทีป่ระยุกต์หลกัทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมเพือ่การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมเสี่ยงของพนักงานขับรถพยาบาลและ 

รถฟอร์คลิฟท์ ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากในช่วง

การศึกษา ยังเป็นช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19  

อาจเป็นปัจจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัใน

การท�ำงานของพนักงาน เพราะการสวมใส่หน้ากากอนามยั 

ไม่สามารถป้องกันการรับสัมผัสสารเคมีได้ โดยพบว่า

ตารางที่ 2	ค่ามัธยฐานของคะแนนการรับรู้ด้านความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน ก่อนและหลังการทดลอง 

Table 2	 Median scores of safety perception and work safety behaviors before and after the intervention

การรับรู้และพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�ำงาน (n=25)

การรับรู้ด้านความปลอดภัย

	 - ด้านนโยบายและข้อบังคับ

	 - ด้านแผนงาน การบริหารงาน และการด�ำเนินการ

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

	 - กิจกรรมส่งเสริมด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย

	 ค่ามัธยฐานรวม 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 - การสวมใส่ PPE 

	 - การใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์

	 - การปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย

	 ค่ามัธยฐานรวม

ก่อนทดลอง

1.75

1.75

2.00

28

3.50

3.66

4.00

38

หลังทดลอง

3.00

3.00 

3.00

44

5.00

5.00

5.00

50

คะแนน z

4.237

4.319

4.403

4.294

-4.387

-4.328

-4.035

4.376

p

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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การมีส่วนร่วมและการรับรู้ด้านความปลอดภยัทีส่่งต่อ

พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน 

พนักงานมีการสวมใส่หน้ากากป้องกันสารเคมีเพียงร้อย

ละ 48.00 แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.00) สวมใส่หน้ากาก

อนามัยเพื่อป้องกันโควิด-19 

	 ส่วนการรับรู้ด้านความปลอดภัยใน 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) การรับรู้ด้านนโยบายและข้อบงัคบั 2) การรับรู้ 

ด้านแผนงานการบรหิารงานและการด�ำเนินการปรบัปรงุ

อย่างต่อเน่ือง และ 3) การรับรู้ด้านกิจกรรมส่งเสริม 

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ก่อนการทดลอง 

พบว่าในทั้งสามประเด็น กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่ภายหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการ

รบัรู้ในระดับสงู แสดงให้เหน็ว่าการมส่ีวนร่วมและการเข้า

แทรกแซงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของการรับรู้นั้น 

มีประสิทธิผลที่ดี ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะพนักงานได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและเข้าใจในการ

ก�ำหนดนโยบายท่ีจัดท�ำเป็นเอกสาร มีส่วนร่วมในจัดท�ำ

และการทบทวนข้ันตอนการท�ำงานเพื่อความปลอดภัย 

(Safety standard operation procedure: SSOP) และคู่มือ

ความปลอดภัยในการท�ำงานทุก 3 ปี ตลอดจนการมี 

ส่วนร่วมในการสือ่สาร SSOP และมส่ีวนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาโดยใช้ช่องทางการร้องเรียนที่ทางโรงงานก�ำหนด

ให้ พนักงานมีส่วนร่วมในการรายงานสภาพท่ีเป็น

อันตราย และมีการตรวจสอบความปลอดภัยเป็นประจ�ำ

ทกุสปัดาห์ รวมถงึการประเมินความเสีย่ง ก่อนเริม่ปฏบิตัิ

งานในแต่ละวัน ท�ำให้พนักงานทราบถึงอันตรายและ 

ลดความเสีย่งก่อนเริม่ท�ำงานได้ ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยั

ของสุรชัย ตรัยศิลานันท์(21) และ SungJoon Park และ

คณะ(9) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ด้านความปลอดภัยของ

พนักงานที่มีผลต่อการจัดการด้านความปลอดภัย โดย

การรับรู้ของพนักงานท่ีมีต่อการจัดการความปลอดภัย 

อยู่ในระดับสูง ท�ำให้พนักงานมีพฤติกรรมปลอดภัยใน

การท�ำงานในระดบัดี สามารถลดอบุตัเิหตุจากการท�ำงาน

ลงได้

	 อย่างไรกต็าม เพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืของพฤติกรรม 

ความปลอดภัยของบุคคล ควรสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัให้เกดิข้ึนภายในองค์กร โดยเริม่ต้นการพฒันา

ที่บุคลากรทุกระดับ โดยอาจน�ำค่านิยมหลักด้านความ

ปลอดภัยมาใช้ร่วมกัน (Safety shared values) ตาม

แนวทางปฏิบัติของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย  

อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (สสปท.) 

ได้แก่ สตริูต้วั วินัยถกูต้อง และเอือ้อาทรใส่ใจ มาประยกุต์  

ใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำวันจนเคยชิน และต่อเนื่องจน

เกิดเป็นค่านิยมร่วมกัน อันน�ำไปสู่การสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยขององค์กรที่ยั่งยืนได้

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งน้ี ควรมีการ 

จัดอบรมทบทวนความรู้ด้านความปลอดภัย เพื่อให้เกิด

การรับรู ้ ท่ีถูกต้องและเพื่อเน ้นย�้ำพฤติกรรมความ

ปลอดภัยรายวันด้วยกิจกรรม Morning & evening talk 

เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ PPE การตรวจสอบความพร้อม

ใช้ของเครื่องจักร/อุปกรณ์ รวมทั้งการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมความปลอดภัยอื่นๆ เช่น Safety week เพื่อเป็น 

การสร้างแรงกระตุน้ให้กลุม่ตัวอย่างให้มีพฤติกรรมความ

ปลอดภยัในการท�ำงานทีด่ข้ึีนอย่างต่อเน่ือง อย่างไรกต็าม

งานวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดัของการศกึษา คอื เป็นการเกบ็ข้อมลู

ในโรงงานขนาดเล็กซึ่งมีประชากรฝ่ายผลิตเพียง 25 คน

เท่านั้น 
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการสวมใส่เข็มขัดพยุงหลงัในขณะท�ำงานของบคุลากร

ทางการแพทย์แผนกซักฟอก คลังพัสดุ เจ้าหน้าที่เวรเปลและอาคารสถานท่ี ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงจังหวัดชลบุรี 

ศึกษาวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบสุ่มท่ีมีการควบคุม (randomised controlled trial: RCT) สุ่มตัวอย่างโดยการ 

แยกประเภท (stratified randomization) แบ่งประเภทด้วยแผนก อายุ เพศ เปรียบเทียบอาการปวดคอ หลังและ

สะโพก การใช้ยาบรรเทาอาการปวด การลาป่วยและปัจจัยด้านทุพพลภาพจากอาการปวดหลังด้วยแบบประเมิน 

โรแลนด์-มอร์รีสระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้เข็มขัดพยุงหลัง กลุ่มละ 26 คน โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการอบรม

เร่ืองการยศาสตร์ร่วมด้วย ประเมินผลทุกสัปดาห์ รวมระยะเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้เข็มขัด 

พยุงหลัง มีค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวดคอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและสะโพกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับอาการปวดก่อนใช้เข็มขัดพยุงหลัง โดยหลังส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งเดียวที่มีความ 

แตกต่างของอาการปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการศึกษา และช่วยลดการลาป่วยจากอาการปวด

กล้ามเน้ืออย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างของอตัราการใช้ยาบรรเทาปวดและปัจจัยด้านทพุพลภาพ

จากอาการปวดหลัง บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจหลังการใช้เข็มขัดพยุงหลังอยู่ในระดับมาก  

แต่มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง เช่นคิดว่าเข็มขัดพยุงหลังเป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (ร้อยละ 76.9) สามารถ

ยกและเคลื่อนย้ายวัสดุโดยไม่ต้องสนใจท่าทางการยกที่ถูกต้อง (ร้อยละ 26.9) และสามารถยกของได้หนักมากขึ้น

โดยปลอดภัย (ร้อยละ 76.9) ดังน้ันจึงควรมีการสนับสนุนการใช้เข็มขัดพยุงหลังที่มีคุณภาพที่มีการข้ึนทะเบียน 

ในการใช้เป็นเครือ่งมอืแพทย์และให้ค�ำแนะน�ำในการใช้เข็มขัดพยงุหลงัด้วยข้อมลูทีถ่กูต้อง และใช้หลกัการยศาสตร์

ในการยกและเคลื่อนย้ายวัสดุอย่างปลอดภัยร่วมด้วยเสมอ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล	 อีเมล : ff_benz@hotmail.com
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การสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัในขณะท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

Abstract
	 The objective of this research was to study the effectiveness of wearing back support belt while 

working among medical personnel in the laundry, warehouse, hospital porter, and building management  

department in a hospital in Chonburi province. This research was experimental design (randomized controlled 

trial: RCT) with stratified randomization, categorized by department, age, gender and comparing neck, back, 

and hip pain, use of pain relief drugs, sick leave and disability factors from back pain by Roland-Morris 

Disability Questionnaire between groups that used and did not use back support belt, 26 people per group, 

both groups received ergonomics training. Data were collected every week for 1 month. The results of the 

study revealed that the experimental group had a statistically significant different in the median for neck, 

upper back, lower back, and hip pain compared with the pain before using the back support belt. The lower 

back was the only area where pain was different between the experimental and control groups after the study. 

Wearing a back support belt significantly reduces sick leave from muscle pain, but no difference was found 

in the use of pain relief drugs and disability factors for back pain. Most medical personnel were very satisfied 

after using the back support belt, but some had the wrong attitude, such as thinking that the back support belt 

was a personal protective equipment (76.9 percent), they can lift heavy objects without paying attention to 

the correct lifting posture (26.9 percent), and they could lift heavier objects safely (76.9 percent). Therefore, 

there should be support for the use of quality back support belts that are registered as medical devices and the 

advice on the proper use of back support belts. Ergonomic principles when lifting and moving materials should 

be noticed for safety.

Correspondence: Eakkarin Lukkanalikitkul	 E-mail: ff_benz@hotmail.com
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในกลุม่ประชากร 

วัยแรงงานทัว่ไปและนับเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญมากทีส่ดุปัญหาหน่ึง 

ในงานด้านอาชีวอนามัยซึ่งพบได้ทั้งในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาและในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว อีกทั้งยังพบได้ใน

หลากหลายกลุม่อาชีพ(1-2) ข้อมลูสถติกิารประสบอนัตราย

หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท�ำงานจ�ำแนกตามความรนุแรง 

และโรคท่ีเกดิข้ึนตามลกัษณะของงานตัง้แต่ปี 2560-2564 

ของส�ำนักงานประกันสังคม พบว่าโรคที่เกิดข้ึนตาม

ลกัษณะหรอืสภาพของงานทีมี่จ�ำนวนการประสบอนัตราย

หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท�ำงานสูงสุดคือ โรคระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก โดยเฉลี่ย 5 ปี มีลูกจ้าง

เจ็บป่วยจ�ำนวน 5,842 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.35 ต่อปี(3)

	 ในปัจจุบัน มีการน�ำเข็มขัดพยุงหลังมาใช้ขณะ

ท�ำงานจ�ำนวนสูงข้ึนมากเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ 

หลัง สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงาน 

แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National institute for 

occupational safety and health: NIOSH) ได้รวบรวม

ข้อมูลการศึกษาอย่างเป็นระบบ พบว่าการศึกษาถึง

ประสทิธผิลในการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีหลงัมีอย่างจ�ำกดั 

โดย NIOSH สรุปว่าไม่มหีลกัฐานจากการศกึษาเพยีงพอ
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ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ เรื่องการลดแรงที่กระท�ำต่อกระดูก

สันหลัง เรื่องการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง รวมถึงส่งผลให้

ลดแรงต่อกระดูกสนัหลงั เรือ่งการเป็นสญัลกัษณ์คอยเตือน 

ให้พนักงานยกในท่าท่ีถูกต้อง เร่ืองการท�ำให้กระดูกสัน

หลงัอยูใ่นแนวตรงข้ึนและลดการบาดเจ็บทีห่ลงั ลดการงอ

ตัวไปข้างหน้า ซึ่งเช่ือว่าลดการบาดเจ็บท่ีหลังได้ และ 

ยังพบว่ามีบางการศึกษาพบว่าพนักงานที่ใช ้อาจมี 

ความเชื่อที่ผิด คิดว่าสามารถยกของได้หนักข้ึน ซึ่งอาจ

เป็นผลเสียจากการใช้เข็มขัดพยุงหลัง จึงแนะน�ำให้ใช้

เข็มขัดพยุงหลังด้วยความสมัครใจ ไม่ควรบังคับในการ

ใช้และตระหนักอยู ่เสมอว่าเข็มขัดพยุงหลังยังขาด 

หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ในการพสิจูน์ถงึประสทิธผิลใน

การป้องกันการบาดเจบ็ทีห่ลงั(4) นอกจากน้ียงัมกีารศกึษา

อื่นๆ ถึงประสิทธิผลของเข็มขัดพยุงหลัง ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในสถานการณ์จ�ำลอง โดยพบว่าเข็มขัด 

พยุงหลังช่วยลดอาการปวดหลัง(5-13) มุมในการบิดตัว

ลดลง(14-15) และลดแรงกดทีก่ระดูกสนัหลงั L4/L5 และ 

L5/S1(15-18) ในขณะที่บางการศึกษากลับพบว่าอาการ

ปวดหลงั และจ�ำนวนวันในการลาป่วยไม่แตกต่างกนัหลงั

ใช้เข็มขัดพยุงหลัง(5,19-24) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ

ปวดกล้ามเนื้อจากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ ปัจจัยจาก

ความเสีย่งด้านการยศาสตร์ ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาการท�ำงาน ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี ปัจจัย

ด้านจิตสงัคม เช่น ความไม่พงึพอใจในงาน ความขัดแย้ง

กับเพื่อนร่วมงาน และครอบครัว เป็นต้น(1,4,10)

	 ด้วยสถานการณ์ในปัจจุบัน เข็มขัดพยุงหลัง

สามารถหาซื้อได้โดยง่าย และมีการใช้เข็มขัดพยุงหลัง

จ�ำนวนมากท้ังแรงงานทัง้ในระบบและนอกระบบ รวมไป

ถึงบุคลากรในโรงพยาบาลที่ต้องมีการยก เคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยหรอืวัสด ุโดยทีป่ระโยชน์และโทษจากการใช้เข็มขัด

พยุงหลังจากผลการศึกษาในปัจจุบันยังมีไม่แน่ชัด  

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของการสวมใส่เข็มขัดพยุงหลังในขณะท�ำงานของ

บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

ชลบุรี และเพื่อเป็นข้อมูลทางวิชาการส�ำหรับสนับสนุน 

ให้มีการใช้เข็มขัดพยุงหลังที่มีการข้ึนทะเบียนในการใช้

เป็นเคร่ืองมือแพทย์ เพื่อสามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจในการใช้เข็มขัด

พยุงหลังและพัฒนาแนวทางในการดูแลพนักงานที่มี

ความเสี่ยงต่อโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาวิจัย (research design)

	 การศึกษาวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบสุ่มท่ีมีการ

ควบคุม (randomised controlled trial: RCT)

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. 	เป็นบคุลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

ที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการยกและเคลื่อนย้าย

วัสดุ

	 2. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความ

สมัครใจ

	 3.	 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือรับการ

รกัษาอาการผดิปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดกูโครง

ร่างที่วินิจฉัยโดยแพทย์ก่อนด�ำเนินโครงการ เช่น ภาวะ

ติดเชื้อ เน้ืองอก ภาวะกระดูกพรุน โรคข้อรูมาตอยด์ 

เป็นต้น

	 4. 	สามารถสือ่สาร (พดู อ่าน เขียน) เป็นภาษา

ไทยได้

	 5. ไม่ได้อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

	 1. 	ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

	 2. กลุ่มทดลองที่ไม่สวมใส่เข็มขัดพยุงหลัง

ตลอดระยะเวลาท�ำงาน

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

          บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดชลบรีุท่ีมีความเสีย่งทางการยศาสตร์ในการยก

และเคลื่อนย้ายวัสดุ ได้แก่ พนักงานเปล พนักงานคลัง

พัสดุ พนักงานหน่วยงานซักฟอก พนักงานหน่วยงาน

อาคารสถานที่

กลุ่มตัวอย่างและการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

(Franz Faul, Düsseldorf, Germany)(25) Two independent 
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การสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัในขณะท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

groups (Means) และอ้างองิจากการศกึษาท่ีผ่านมา(7-8,21,26) 

ค่า effect size จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เท่ากับ 0.8(26-28) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05, 

power 80% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 52 คน  

เผื่อการคัดออกระหว่างท�ำการทดลอง ดังน้ันจึงทดลอง

ในกลุ ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลู ประกอบด้วยเน้ือหา 4 

ส่วนด้วยกัน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับอาการปวดหลังของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามความรู้สกึปวดทางกล้ามเน้ือและ

กระดูกด้วย Pain score numerical rating scales ของ   

Stratford & Spadoni(29) โดยเปรียบเทยีบระดบัความรู้สกึ

ปวดคอ หลังส่วนบนและล่าง และสะโพก ช่วงคะแนน

ตั้งแต่ 0-10 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัจจัยด้านทุพพลภาพของอาการ

ปวดหลังด้วยแบบประเมินโรแลนด์-มอร์รีส(30) ใช้ฉบับ

ภาษาไทยที่แปลโดย กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย และคณะ(31) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 24 ข้อ ใส่เครื่องหมาย √ ในข้อที่

ตรงกบัอาการของผูต้อบ ช่วงคะแนนต้ังแต่ 0-24 คะแนน 

มค่ีา Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

อยู่ในระดับที่น่าเช่ือถือได้ (ICC 0.97, Cronbach’s 

Alpha อยู่ระหว่าง 0.71-0.93)

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติ ความพึงพอใจเกี่ยวกับ

การใช้เข็มขัดพยุงหลัง ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 

Scale)(32) 

การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

	 ความตรงตามเนือ้หา (content validity) เสนอ

ให้ผูท้รงคุณวุฒซิึง่มคีวามรูใ้นงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณา โดยมีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (item-objective congruence index: IOC) 

ดี-ดีมาก คือมีค่าระหว่าง 0.75-1.00 ความเที่ยงของ

แบบสอบถาม (reliability) ทดสอบในเจ้าหน้าท่ีโรง

พยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 20 คนด้วยวิธี test-retest มี 

Pearson correlation coefficient เท่ากับ 0.91 และค่า 

Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทัศนคติ เท่ากับ 

0.90

	 2. เข็มขัดพยุงหลังที่ใช้ในการศึกษา

	 เข็มขัดพยุงหลังย่ีห้อหน่ึงที่ ข้ึนทะเบียนกับ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเภทเครือ่งมือ

แพทย์ เลขที่อนุญาต 652320001865 ผ่านมาตรฐาน 

ISO13485 และ CE (Conformite Europeene) no. 

NL-AR-000000247 เน้ือผ้ายางยดืผลติจากโพลเีอสเตอร์ 

แกนพยุงหลัง 6 แกนผลิตจากโพลีโพรพิลีน

ภาพที่ 1 เข็มขัดพยุงหลังที่ใช้ในการศึกษา

Figure 1 Back support belt used in the study
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ขั้นตอนและวิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เลือกตัวอย่างในการศึกษาวิจัยโดยการสุ ่ม

ตวัอย่างโดยการแยกประเภท (stratified randomization)         

แบ่งประเภทด้วยแผนก (พนักงานเปล คลังพัสดุ หน่วย

งานซักฟอก และหน่วยงานอาคารสถานที่) อายุ (≤30, 

31-45 และ 46-60 ปี) เพศ (ชายและหญิง) ซึง่เป็นปัจจยั 

ส�ำคัญจากการทบทวนวรรณกรรมว่ามีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดหลัง และสุ่มโดยวิธีจับฉลากในการเข้าร่วม

เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม มีการอบรมให้ความรู้

แก่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเกีย่วกบัการยศาสตร์เป็น

ระยะเวลา 3 ชัว่โมง เรือ่งความรูพ้ืน้ฐานด้านการยศาสตร์ 

ความส�ำคัญและหลักการของการยศาสตร์ และหลักการ

ยกและเคลื่อนย้ายวัสดุอย่างปลอดภัย โดยกลุ่มทดลอง

จะได้รับการอบรมร่วมกบัการใช้เข็มขัดพยงุหลงั (inter-

vention) ในขณะที่กลุ ่มควบคุมจะได้รับอบรมเพียง 

อย่างเดียว โดยทั้งสองกลุ่มจะถูกประเมินผลการศึกษา 

ในแต่ละสัปดาห์ (ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00 น.) โดย 

แบ่งเป็น ระดับอาการปวด การใช้ยาบรรเทาอาการปวด 

การลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือ ประเมินก่อนเร่ิม

การศึกษาและติดตามในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, และ 4  

หลงัจากเร่ิมโครงการ โดยทีจ่ะไม่มกีารปกปิดผู้ร่วมศกึษา

วิจัย (blind assignment) เน่ืองจากเข็มขัดพยุงหลัง

สามารถมองเห็นการใช้งานจากภายนอกได้อย่างชัดเจน 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป SPSS (Statistical Package for Social Science) 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 สถติิเชงิพรรณนา ใช้อธบิายข้อมูลท่ัวไปของ

กลุม่ตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว 

วุฒิการศึกษา แผนก อายุงาน ระยะเวลาท่ีท�ำงาน 

ในแต่ละวัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การท�ำงานเป็นกะ  

การสูบบุหรี่ น�้ำหนักของวัสดุที่ยกท้ังในและนอกงาน  

การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ ปัจจัยด้าน 

จิตสังคม ทัศนคติและความพึงพอใจจากการใช้เข็มขัด

พยุงหลัง น�ำเสนอในรูปแบบของ จ�ำนวน ค่ามัธยฐาน  

ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ และร้อยละ 

	 2. 	สถติิเชงิอนุมาน ใช้เพือ่เปรยีบเทยีบ คะแนน

ความรู้สึกปวดของกล้ามเน้ือและกระดูก การใช้ยาเพื่อ

บรรเทาอาการปวด จ�ำนวนวันของการลาป่วยด้วยอาการ

ปวดกล้ามเน้ือคอ หลงัและสะโพก ปัจจัยด้านทุพพลภาพ

ของอาการปวดหลังด้วยแบบประเมินโรแลนด์-มอร์รีส 

ก่อนและหลังการใช้เข็มขัดพยุงหลัง (สัปดาห์ที่ 4)  

ด้วยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ในกรณีข้อมูลไม่มีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัวิจยั 

32/66/S/h1 วันที่รับรอง 3 พฤษภาคม 2566

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า มีบุคลากรทางการ

แพทย์ ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 60 คน ในระหว่าง

การศึกษาวิจัยระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีผู้เข้าได้กับเกณฑ์

คัดออกจ�ำนวน 8 คน คงเหลอืผู้เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 

52 คน เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 26 คน 

โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในภาพที่ 2
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การสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัในขณะท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

	 ข้อมูลทัว่ไปและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวด

หลังแสดงในตารางที่ 1 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป ็นเพศชาย (ร ้อยละ 71.1) อายุ  46-60 ป ี  

(ร้อยละ 51.0) ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรคอ้วนระดับ

ที่ 1 (ร้อยละ 32.7) เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 3.8, 21.2 และ 7.7  

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ท�ำงานในแผนกซักฟอก (ร้อยละ 

53.8) มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

(ร้อยละ 44.2) รายได้เฉลี่ย 10,000-15,000 บาทต่อ

เดือน (ร้อยละ 55.8) ท�ำงานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 

ปี (ร้อยละ 44.2) ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ (ร้อยละ 51.9) 

ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 51.9) ยกวัสดุน�้ำหนักต่อคร้ัง

น้อยกว่า 10 กิโลกรัม (ร้อยละ 46.1) ยกน้อยกว่า 10 

ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 40.4) ไม่ได้ยกและเคลื่อนย้ายวัสดุ

นอกจากการท�ำงาน (ร้อยละ 80.7) มีความพึงพอใจใน

งานมาก (ร้อยละ 50.0) เหนื่อยล้าในการท�ำงานระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 75.0) ไม่มคีวามขัดแย้งกับเพือ่นร่วม

งานและครอบครวั (ร้อยละ 55.7 และ 75.0 ตามล�ำดับ) 

โดยข้อมูลทั่วไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลัง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน

ภาพที่ 2 กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

Figure 2 Sample recruitment process

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

Stratified Randomization (n=60) 

ตอบแบบสอบถามไมครบถวน (n=4) 

(สัปดาหที่ 2 (n=2) สัปดาหที่ 4 (n=2)) 

 

ตอบแบบสอบถามไมครบถวน (n=1) 

(สัปดาหที่ 2 (n=1)) 

ไมสวมใสเข็มขัดพยุงหลงัตลอดเวลาทํางาน (n=3) 

 

กลุมทดลองท่ีใชในการ

วิเคราะหผล (n=26) 

กลุมควบคุมท่ีใชในการ

วิเคราะหผล (n=26) 

ผูที่มีสิทธิเขารวมการศึกษา (n=69)  

คัดออก (n=9) 
   -ไมยินดีเขารวมการศึกษา (n=4) 
   -มปีระวัติรักษาอาการผิดปกติของ    

    ระบบกลามเน้ือและกระดูก (n=5) 



 Dis Control J   Vol 50 No. No. 2 Apr  - Jun 2024

320

Effectiveness of wearing a back support belt while working  
among medical personnel

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่มควบคุม (n=26)

Table 1 General information and factors associated with back pain in the experimental group (n=26) and the control group 

ปัจจัย

เพศ
	 ชาย 
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 ≤30
	 31-45
	 46-60
ค่ามัธยฐาน 45.5 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 16
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)
	 สมส่วน (18.5-22.9)
	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)
	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)
	 โรคอ้วนระดับ 2 (≤30)
ค่ามัธยฐาน 26.1 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 7.9
โรคประจ�ำตัว
	 โรคเบาหวาน 
	 โรคความดันโลหิตสูง 
	 โรคไขมันในเลือดสูง 
แผนก
	 คลังพัสดุ
	 ซักฟอก
	 พนักงานเปล
	 อาคารสถานที่
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ระดับอนุปริญญา 
	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 <10,000 
	 10,000-15,000
	 15,001-30,000
ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
	 <10
	 10-20
	 >20
ค่ามัธยฐาน 10.5 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 17
ท�ำงานเป็นกะ

กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

19 (73.1)
7 (26.9)

3 (11.5)
9 (34.6)
14 (53.8)

1 (3.8)
4 (15.3)
5 (19.3)
9 (34.7)
7 (26.9)

1 (3.8)
6 (23.1)
3 (11.5)

1 (3.8)
14 (53.9)
9 (34.6)
2 (7.7)

5 (19.2)
11 (42.3)
4 (15.4)
4 (15.4)
2 (7.7)

3 (11.5)
14 (53.9)
9 (34.6)

11 (42.3)
9 (34.6)
6 (23.1)

12 (46.2)

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

18 (69.2)
8 (30.8)

4 (16.0)
9 (36.0)
12 (48.0)

1 (3.8)
5 (19.3)
5 (19.3)
8 (30.7)
7 (26.9)

1 (3.8)
5 (19.2)
1 (3.8)

2 (7.7)
14 (53.9)
8 (30.7)
2 (7.7)

7 (26.9)
12 (46.1)
2 (7.7)
4 (15.4)
1 (3.9)

5 (19.2)
15 (57.7)
6 (23.1)

12 (46.2)
7 (26.9)
7 (26.9)

13 (50.0)

รวมจ�ำนวน 
(ร้อยละ)

37 (71.1)
15 (28.9)

7 (13.7)
18 (35.3)
26 (51.0)

2 (3.8)
9 (17.3)
10 (19.2)
17 (32.7)
14 (27.0)

2 (3.8)
11 (21.2)
4 (7.7)

3 (5.8)
28 (53.8)
17 (32.7)
4 (7.7)

12 (23.0)
23 (44.2)
6 (11.5)
8 (15.5)
3 (5.8)

8 (15.4)
29 (55.8)
15 (28.8)

23 (44.2)
16 (30.8)
13 (25.0)

25 (48.1)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

321
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่มควบคุม (n=26) (ต่อ)

Table 1 	 General information and factors to associated with back pain in the experimental group (n=26) and the control 	

	 group	(n=26) (Continue)

ปัจจัย

บุหรี่
	 ไม่เคยสูบ
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว
	 ปัจจุบันยังสูบอยู่
	 จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ค่ามัธยฐาน 2 
	 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 3
น�้ำหนักในการยกและเคลื่อนย้ายต่อครั้ง (กิโลกรัม)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 >50
	 ค่ามัธยฐาน 20 พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 35
จ�ำนวนครั้งในการยกและเคลื่อนย้ายต่อวัน (ครั้ง)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 >50
	 ค่ามัธยฐาน 17 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 43
ยกและเคลื่อนย้ายนอกจากการท�ำงาน
ความพึงพอใจในการท�ำงาน
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก
ความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน
	 ไม่มีความเหนื่อยล้า
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก
ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน
	 ไม่มีความขัดแย้ง
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก
ความขัดแย้งกับคนในครอบครัว
	 ไม่มีความขัดแย้ง
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก

กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

15 (57.7)
6 (23.1)
5 (19.2)

11 (42.3)
8 (30.8)
4 (15.4)
3 (11.5)

11 (42.3)
10 (38.5)
1 (3.8)
4 (15.4)

6 (23.1)

1 (3.8)
12 (46.2)
13 (50.0)

1 (3.8)
3 (11.5)
20 (77.0)
2 (7.7)

15 (57.7)
10 (38.5)
1 (3.8)
0 (0.0)

20 (77.0)
5 (19.2)
1 (3.8)
0 (0.0)

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

12 (46.2)
7 (26.9)
7 (26.9)

13 (50.0)
7 (26.9)
4 (15.4)
2 (7.7)

10 (38.5)
9 (34.6)
2 (7.7)
5 (19.2)

4 (15.4)

2 (7.7)
11 (42.3)
13 (50.0)

1 (3.8)
3 (11.5)
19 (73.2)
3 (11.5)

14 (53.8)
9 (34.7)
3 (11.5)
0 (0.0)

19 (73.2)
6 (23.0)
1 (3.8)
0 (0.0)

รวมจ�ำนวน 
(ร้อยละ)

27 (51.9)
13 (25.0)
12 (23.1)

24 (46.1)
15 (28.8)
8 (15.5)
5 (9.6)

21 (40.4)
19 (36.5)
3 (5.8)
9 (17.3)

10 (19.3)

3 (5.8)
23 (44.2)
26 (50.0)

2 (3.8)
6 (11.5)
39 (75.0)
5 (9.7)

29 (55.7)
19 (36.5)
4 (7.8)
0 (0.0)

39 (75.0)
11 (21.2)
2 (3.8)
0 (0.0)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการปวด การใช้ยาแก้ปวด และการลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ ในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่ม		
	 ควบคุม 	(n=26) ก่อนและหลังการศึกษา
Table 2 	 Comparison of muscle pain, use of pain relievers, and sick leave due to muscle pain in the experimental group 		
	 (n=26) and the control group (n=26) before and after the study

                       ปัจจัย

อาการปวดคอ
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
อาการปวดหลังส่วนบน
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
อาการปวดหลังส่วนล่าง
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
อาการปวดสะโพก
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
ใช้ยาแก้ปวดใน1เดือนที่ผ่านมา (วัน)
	 ไม่ใช้
	 1-10
	 11-20
	 21-30
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   

ก่อน
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

6 (23.0)
8 (30.8)
8 (30.8)
2 (7.7)
2 (7.7)
2 (3)

4 (15.4)
8 (30.8)
4 (15.4)
6 (23.0)
4 (15.4)

3 (4)

2 (7.8)
5 (19.2)
7 (26.9)
5 (19.2)
7 (26.9)

4 (5)

4 (15.4)
8 (30.8)
5 (19.2)
5 (19.2)
4 (15.4)

3 (4)

12 (46.2)
11 (42.3)
3 (11.5)
0 (0.0)
1.5 (5)

หลัง      
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

11 (42.5)
6 (23.0)
7 (26.9)
1 (3.8)
1 (3.8)
1.5 (3)

10 (38.6)
5 (19.2)
4 (15.4)
6 (23.0)
1 (3.8)
2 (5)

7 (26.9)
5 (19.2)
8 (30.8)
4 (15.4)
2 (7.7)
3 (4)

10 (38.6)
5 (19.2)
6 (23.0)
3 (11.5)
2 (7.7)
2 (4)

15 (57.7)
9 (34.6)
2 (7.7)
0 (0.0)
0 (4)

p-value*

0.011

0.005

0.005

0.006

0.090

ก่อน       
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

7 (26.9)
9 (34.6)
3 (11.5)
5 (19.3)
2 (7.7)
2 (5)

5 (19.3)
7 (26.9)
6 (23.0)
5 (19.3)
3 (11.5)

3 (4)

2 (7.8)
4 (15.4)
8 (30.8)
5 (19.2)
7 (26.9)

5 (4)

5 (30.8)
8 (30.8)
5 (11.5)
5 (19.2)
3 (7.7)
2.5 (4)

14 (53.7)
10 (38.6)
2 (7.7)
0 (0.0)
0 (2)

หลัง     
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

9 (34.7)
7 (26.9)
4 (15.4)
5 (19.2)
1 (3.8)
2 (4)

8 (30.8)
5 (19.2)
5 (19.2)
5 (19.2)
3 (11.5)
2.5 (5)

3 (11.5)
4 (15.4)
7 (26.9)
5 (19.2)
7 (26.9)

5 (5)

12 (46.2)
6 (23.0)
2 (7.7)
4 (15.4)
2 (7.7)
1 (4)

17 (65.5)
8 (30.7)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (2)

p-value*

0.066

0.066

0.833

0.011

0.180

p-value**

0.514

0.493

0.024

0.580

0.326

กลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง
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	 ภายหลังการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบปัจจัย

ภายในกลุ่ม พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนน

อาการปวดคอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและสะโพก 

จ�ำนวนวันในการลาป่วยด้วยอาการปวดในรอบ 1 เดือน

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

กับปัจจัยก่อนใช้เข็มขัดพยุงหลัง ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการปวด การใช้ยาแก้ปวด และการลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ ในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่ม		
	 ควบคุม 	(n=26) ก่อนและหลังการศึกษา (ต่อ)
Table 2 	 Comparison of muscle pain, use of pain relievers, and sick leave due to muscle pain in the experimental group 		

	 (n=26) and the control group (n=26) before and after the study (Continue)

                     ปัจจัย

การลาป่วยด้วยอาการปวดคอ หลังและสะโพกในรอบ 1 เดือน (วัน)
	 ไม่ได้ลาป่วย
	 1-10
	 11-20
	 21-30
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   

ก่อน
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

21 (80.7)
4 (15.5)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0)

หลัง      
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

25 (96.2)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0)

p-value*

0.039

ก่อน       
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

22 (84.6)
4 (15.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0)

หลัง     
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

25 (96.2)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0)

p-value*

0.066

p-value**

0.978

กลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง

หมายเหตุ  * วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test
            ** วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการศึกษาด้วย Mann-Whitney U Test

สะโพกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบปัจจัยระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งเดียวที่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยไม่พบความแตกต่างกนัของการ

ใช้ยาบรรเทาปวดและจ�ำนวนวันในการลาป่วย ข้อมูลข้าง

ต้นได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 และภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวดคอ หลัง และสะโพกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตลอดการศึกษา

Figure 3 Median scores for neck, back, and hip pain of the experimental and control groups throughout the study
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	 ผู้เข้าร่วมการศกึษามค่ีามธัยฐานด้านทพุพลภาพ 

จากอาการปวดหลงั ประเมินด้วยแบบประเมนิโรแลนด์-

มอร์รีส เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

พบว่าระดับปัจจัยด้านทุพพลภาพไม่แตกต่างกัน โดย

ข้อมูลได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยด้านทุพพลภาพจากอาการปวดหลังในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่มควบคุม (n=26)

Table 3 Comparison of disability factors from back pain in the experimental group (n=26) and the control group (n=26)

                     ปัจจัย

พักอยู่บ้านส่วนใหญ่ เพราะอาการปวดหลัง

เปลี่ยนท่าทางบ่อยๆเพื่อให้อาการปวดดีขึ้น

เดินช้าลงกว่าปกติ เพราะอาการปวดหลัง

ไม่สามารถท�ำงานบ้านหรือรอบๆบ้าน

ต้องจับราวบันไดขณะขึ้นบันได

ต้องนอนพักบ่อยกว่าปกติ

ต้องยึดจับเพื่อลุกจากเก้าอี้

ต้องให้คนอื่นช่วยท�ำบางสิ่งแทน

ใส่เสื้อผ้า แต่งตัวช้ากว่าปกติ

ยืนได้เพียงระยะเวลาสั้นๆ 

ต้องหลีกเลี่ยงการก้มหลัง

ลุกจากเก้าอี้ได้ยากเพราะอาการปวดหลัง

มีอาการปวดหลังเกือบตลอดเวลา

ขณะนอนบนเตียงพลิกตัวได้ล�ำบาก

ไม่ค่อยเจริญอาหารเพราะอาการปวดหลัง

ใส่ถุงเท้า หรือรองเท้าล�ำบาก

เดนิได้เพยีงระยะสัน้ๆ เพราะอาการปวดหลงั

นอนไม่ค่อยหลับ เพราะอาการปวดหลัง

ให้คนอื่นช่วยใส่เสื้อผ้าหรือแต่งตัว

นั่งพักเกือบทั้งวันเพราะอาการปวดหลัง

หลกีเลีย่งการท�ำงานหนักในบ้านหรือรอบบ้าน

หงุดหงิด อารมณ์เสียมากกว่าปกติ

ขึ้นบันไดช้ากว่าปกติ

นอนพักบนเตียงเป็นส่วนใหญ่

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)

ก่อน
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

2 (7.7)

11 (42.3)

4 (15.4)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

2 (7.7)

1 (3.8)

2 (7.7)

8 (30.8)

2 (7.7)

3 (11.5)

2 (7.7)

0 (0.0)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

1 (3.8)

1 (1)

หลัง      
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

2 (7.7)

11 (42.3)

4 (15.4)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

2 (7.7)

1 (3.8)

2 (7.7)

8 (30.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

2 (7.7)

0 (0.0)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

1 (3.8)

1 (1)

p*

0.157

ก่อน       
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1 (3.8)

10 (38.4)

3 (11.5)

0 (0.0)

2 (7.7)

2 (7.7)

4 (15.4)

1 (3.8)

1 (3.8)

2 (7.7)

6 (23.1)

2 (7.7)

2 (7.7)

2 (7.7)

0 (0.0)

2 (7.7)

0 (0.0)

1 (3.8)

2 (7.7)

1 (3.8)

2 (7.7)

1 (3.8)

3 (11.5)

2 (7.7)

1 (0)

หลัง     
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1 (3.8)

8 (30.8)

2 (7.7)

0 (0.0)

2 (7.7)

2 (7.7)

4 (15.4)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

6 (23.1)

1 (3.8)

2 (7.7)

1 (3.8)

0 (0.0)

1 (3.8)

0 (0.0)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

3 (11.5)

1 (3.8)

1 (0)

p*

0.317

p**

0.147

กลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง

หมายเหตุ * วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon Matched pairs Signed-Ranks Test

             ** วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการศึกษาด้วย Mann-Whitney U Test
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การสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัในขณะท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

	 ทศันคต ิความพงึพอใจในกลุม่ทีใ่ช้เข็มขัดพยุง

หลงั พบว่าส่วนใหญ่เหน็ว่าเข็มขัดพยุงหลงัช่วยลดอาการ

ปวดหลงั มคีวามปลอดภยั ไม่มีผลกระทบต่อสขุภาพ ช่วย

ให้ยกวัสดุท่ีมีน�้ำหนักมากข้ึนได้โดยปลอดภัยและเป็น

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เมื่อใช้แล้วท�ำให้

ท�ำงานได้ช้าลง สามารถยกและย้ายวัสดุโดยยังคงต้องให้

ความส�ำคัญในท่าทางการยกทีถ่กูต้อง บคุลากรทุกคนควร

ได้รับการสนับสนุนเข็มขัดพยุงหลังในการท�ำงานทุกคน

โดยไม่มค่ีาใช้จ่าย รู้สกึปลอดภยัมากข้ึนเมือ่ใช้เข็มขัดพยุง

หลงัและจะแนะน�ำคนรู้จกัให้ใช้เข็มขัดพยงุหลงั โดยรวม

มีความพึงพอใจมากและยังคงต้องการใช้ต่อไปหลังจาก

จบการศึกษา โดยข้อมูลข้างต้นได้แสดงไว้ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ทัศนคติ ความพึงพอใจในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้เข็มขัดพยุงหลัง (n=26)

Table 4 Attitudes and satisfaction among medical personnel using back support belts (n=26)

ทัศนคติจากการใช้เข็มขัดพยุงหลัง

ช่วยลดอาการปวดหลังของท่าน
ช่วยให้ท่านยกวัสดุที่มีน�้ำหนักมากขึ้นได้โดยปลอดภัย
เป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ให้ท่านท�ำงานได้ช้าลง
สามารถยกและย้ายวัสดุโดยไม่ต้องสนใจท่าทางการยกที่ถูกต้อง
ทุกคนควรได้รับการสนับสนุนโดยไม่มีค่าใช้จ่าย
ท่านรู้สึกปลอดภัยมากขึ้น เมื่อใช้เข็มขัดพยุงหลัง
ท่านจะแนะน�ำคนรู้จักให้ใช้เมื่อต้องยกและเคลื่อนย้ายวัสดุ
มีความปลอดภัย ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพของท่าน
หลังจากจบโครงการ ท่านยังคงต้องการใช้เข็มขัดพยุงหลังต่อไป
ทัศนคติ ความพึงพอใจจากการใช้เข็มขัดพยุงหลัง

น้อยที่สุด
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (11.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

น้อย
1 (3.8)
1 (3.8)
0 (0.0)
8 (30.8)
8 (30.8)
0 (0.0)
6 (23.1)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

ปานกลาง
5 (19.2)
5 (19.2)
6 (23.1)
10 (38.3)
8 (30.8)
3 (11.5)
0 (0.0)
3 (11.5)
8 (30.8)
6 (23.1)
5 (19.2)

มาก
13 (50.0)
15 (57.7)
15 (57.7)
5 (19.2)
4 (15.4)
16 (61.5)
15 (57.7)
16 (61.6)
13 (50.0)
14 (53.9)
16 (61.4)

   ระดับทัศนคติ ความพึงพอใจ*
จ�ำนวน(ร้อยละ)

มากที่สุด
7 (26.9)
5 (19.2)
5 (19.2)
2 (7.7)
3 (11.5)
7 (26.9)
5 (19.2)
6 (23.1)
5 (19.2)
6 (23.1)
4 (15.4)

วิจารณ์
	 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่ออาการ

ปวดกล้ามเนื้อมีลักษณะใกล้เคียงกันในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผลจากการสุ่มตัวอย่างโดยการ

แยกประเภท ภายหลังการศึกษาคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 26 คน การกระจายตัวของข้อมูลเชิงปริมาณ 

มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงใช้ค่ามัธยฐานและ 

ค่าพสิยัระหว่างควอร์ไทล์ในการน�ำเสนอข้อมูล รวมท้ังใช้

สถิติ nonparametric ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 อาการปวดกล้ามเนื้อโดยรวมมีอาการปวด 

ไม่มาก (ค่ามัธยฐานของคอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง

และสะโพก เท่ากับ 2, 3, 4, 2 ตามล�ำดับ) ค่ามัธยฐาน

ของจ�ำนวนวันที่ใช้ยาบรรเทาอาการปวดเพียง 0.5 วัน 

และลาป่วยด้วยอาการปวดในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 วัน ค่ามัธยฐานปัจจัยด้าน

ทพุพลภาพจากอาการปวดหลงัมค่ีาเพยีง 1 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 24 คะแนน ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากแบบ

ประเมินโรแลนด์-มอร์รีส เป็นแบบประเมินภาวะ

ทพุพลภาพจากอาการปวดหลงั แต่ละค�ำถามเป็นผลของ

อาการปวดหลังที่ค่อนข้างรุนแรงที่มีผลต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน ซึ่งลักษณะงานของการท�ำงานในโรงพยาบาล 

อาจไม่ได้รีบเร่งเท่ากับการท�ำงานในสถานประกอบ

กจิการท่ีจะมกีารก�ำหนดจ�ำนวนชิน้งานท่ีพนักงานต้องท�ำ

ต่อชัว่โมงหรอืต่อวัน ท�ำให้ผลกระทบต่อภาวะทุพพลภาพ

อยู่ในระดับต�่ำ รวมทั้งเกิดจาก healthy worker effect  

ซึ่งท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ยังมีสุขภาพดีและแข็ง

แรงยังคงท�ำงานในปัจจุบัน ส่วนบุคลากรที่เจ็บป่วยและ

เกิดภาวะทุพพลภาพได้ออกจากงานไปแล้ว เป็นต้น

	 โดยภาพรวมผลของการศึกษาวิจัยพบว่า  

ค่ามธัยฐานคะแนนอาการปวดมีแนวโน้มลดลงท้ังในกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม (แม้ว่าบางต�ำแหน่งจะไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ) ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการได้รับ
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Effectiveness of wearing a back support belt while working  
among medical personnel

สุขศึกษา การสอนท่าทางในการยกและเคลื่อนย้ายตาม

หลกัการยศาสตร์ สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา(17)  

โดยหลังส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งเดียวที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิเม่ือเปรยีบเทียบท้ังในกลุม่และ

ระหว่างกลุ่ม ซึ่งประสิทธิผลในด้านบวกสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาหลายๆ การศึกษา(5-18) เช่น แรงกด 

ลดลงท่ีกระดกูสนัหลงั L3-4 มมุในการบดิเอีย้วตัวลดลง

เฉลีย่ 4 องศา(14) ช่วยเพิม่แรงดันในช่องท้องซึง่จะช่วยเพิม่ 

stability ของกระดูกสันหลัง(6) ลด kinematics และ 

muscle activity(7-8) การท�ำงานของกล้ามเนือ้หลงัและต้น

ขาลดลงร้อยละ 18 แรงกดต่อกระดูกสันหลัง L4/L5 

และ L5/S1 ลดลงร้อยละ 21 และร้อยละ 20 ตาม

ล�ำดบั(15) ลดแรงท่ีเกดิข้ึนกบักล้ามเน้ือ erector spinae ได้

ร้อยละ14 ลดแรงกดและแรงเฉือนบนหมอนรองกระดูก

สันหลัง L5/S1(15-18) ลดความล้าของกล้ามเน้ือหลัง 

ส่วนล่าง(17-18) แต่อย่างไรก็ตาม การใช้เข็มขัดพยุงหลัง 

ไม่มีผลต่อการใช้ยาบรรเทาการปวด การลาป่วย และ

ปัจจัยด้านทุพพลภาพจากอาการปวดหลังด้วยแบบ

ประเมินโรแลนด์-มอร์รีส สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ บุญสิน ตั้งตระกูลวนิช และคณะ(17) 

	 ภายหลงัการศกึษาวิจัยน้ี กลุม่ทดลองส่วนใหญ่

มทีศันคติ ความพงึพอใจในระดบัมาก แต่ส่วนทีต้่องท�ำ 

ความเข้าใจและให้สุขศึกษากับผู้ที่ใช้มากข้ึน คือเร่ือง

ทัศนคติที่คิดว่าเข็มขัดพยุงหลังเป็นอุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคล (เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่าง

ยิ่งรวมร้อยละ 76.9) ซึ่งอาจท�ำให้เข้าใจผิดว่าสามารถ

สวมใส่ตลอดเวลาเพื่อป้องกันไม่ให้อาการปวดหลังเกิด

ข้ึนและเห็นว่าสามารถยกและย้ายวัสดุโดยไม่ต้องสนใจ

ท่าทางการยกที่ถูกต้อง (เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างย่ิง

รวมร้อยละ 26.9) สามารถยกของได้หนักมากข้ึนโดย

ปลอดภัย (เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมร้อยละ 

76.9)  ซึ่งเป็นประเด็นท่ีสถาบันความปลอดภัยและ

อนามัยในการท�ำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 

(NIOSH) เห็นว่าอาจจะเป็นข้อเสียที่เกิดข้ึนได้จากการ

ใช้เข็มขัดพยุงหลัง(4) ซึ่งจะท�ำให้ผู้ที่ใช้เข็มขัดพยุงหลัง

เข้าใจผิด คิดว่าสามารถสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัแล้วจะยก

ด้วยท่าทางใดก็ได้ ยกวัสดุที่มีน�้ำหนักมากได้โดยไม่ต้อง

สนใจท่าทางในการยกตามหลักการยศาสตร์ ดังน้ันการ

ใช้เข็มขัดพยุงหลังจึงควรท่ีจะให้สุขศึกษาในเร่ืองน้ีร่วม

ด้วยเสมอ

	 การศึกษาวิจัยน้ีมีจุดเด่นคือ มีการน�ำเข็มขัด

พยุงหลังมาทดลองใช้ในการท�ำงานจริง ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาวิจัยที่ผ ่ านมาที่ส ่ วนใหญ ่ศึกษาวิ จัยใน

สถานการณ์จ�ำลองเท่าน้ัน เน่ืองจากการใช้เข็มขัดพยุง

หลงัในการศกึษาวิจยัคร้ังน้ี สามารถมองเหน็จากภายนอก

ได้อย่างชัดเจน จึงไม่มีการปกปิด (blind) ดังน้ันการ

วัดผลในการศึกษาน้ี จึงได้วัดผลทั้งตัวแปรเชิงอัตวิสัย 

(subjective) และตัวแปรเชิงวัตถุวิสัย (objective)  

เช่นการใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วย ซึง่จะให้ผลการ

ศึกษาที่มีความถูกต้องมากย่ิงข้ึน ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มีโอกาสเท่าเทียมที่จะเข้ากลุ ่มทดลองและมีการสุ ่ม

ตัวอย่างโดยการแยกประเภท ท�ำให้ข้อมูลพื้นฐานที่มี

ความสัมพันธ์ต่ออาการปวดหลังในกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน รวมท้ังระหว่างการ

ศึกษาผู้วิจัยได้ป้องกันไม่ให้มีการได้รับสิ่งแทรกแซงร่วม

จากการตรวจสอบของหัวหน้าหน่วยงาน (เช่น การใช้

เข็มขัดพยงุหลงั หรืออปุกรณ์อืน่ ๆ  ในกลุม่ควบคมุ) และ

ตรวจสอบความถูกต้องของการลาป่วยจากกลุ ่มงาน

ทรพัยากรบคุคล อย่างไรก็ตามผลการศกึษาน้ีเป็นผลจาก

การใช้เข็มขัดพยงุหลงัเพยีงชนดิเดียวจากทีม่กีารจ�ำหน่าย

หลากหลายชนิด ซ่ึงผู้วิจัยได้เลือกใช้เข็มขัดพยุงหลังที่มี

การข้ึนทะเบียนเป็นเครื่องมือแพทย์กับส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา ดังน้ันผลการศกึษาวิจัยน้ีจงึ

ไม ่สามารถน�ำไปเป ็นตัวแทนของเข็มขัดพยุงหลัง 

ชนิดอื่นๆ ได้ และควรระมัดระวังในการน�ำผลการศึกษา

นี้ไปประยุกต์ใช้

	 การศึกษาวิ จัยที่ควรศึกษาต ่อไป ได ้แก ่

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเข็มขัดพยุงหลัง 

ประเภทต่างๆท่ีมีจ�ำหน่ายในปัจจุบัน ประเภทของวัสดุ 

ที่ใช้ เนื่องจากในปัจจุบันไม่เคยมีการศึกษาเพื่อเปรียบ

เทียบมาก่อน รวมท้ังควรศึกษาในกลุ่มอาชีพอื่นๆ เช่น 

พนักงานในสถานประกอบกิจการ ซึ่งจะมีความเสี่ยงใน
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การสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัในขณะท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

การท�ำงานที่แตกต่างกับงานในโรงพยาบาล ศึกษาการ 

ใช้งานในระยะเวลาที่นานขึ้น เป็นต้น โดยปัจจุบันเข็มขัด

พยุงหลังสามารถหาซื้อได้โดยง่ายทั้งในร้านขายยาและ

ร้านค้าออนไลน์ ไม่มีการควบคุมการใช้งาน ผู้วิจัยจึง 

มีข้อเสนอแนะว่าควรซื้อเข็มขัดพยุงหลังมาใช้ภายใต ้

การควบคุมและให้ค�ำแนะน�ำด้วยข้อมูลที่ถูกต้องจาก

บุคลากรทางการแพทย์ และเลือกใช้เข็มขัดพยุงหลัง

เฉพาะที่ข้ึนทะเบียนเป็นเครื่องมือแพทย์ ซึ่งจะผ่านการ

ตรวจสอบและควบคุมมาตรฐานการผลติ ผลลพัธ์จากการ

ใช้งาน และผลอันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึนท้ังก่อน 

และหลงัการจ�ำหน่ายจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา รวมทั้งมีการควบคุมและลงโทษทางกฎหมาย

ส�ำหรับร้านค้าที่จ�ำหน่ายสินค้าที่ไม ่ได้ ข้ึนทะเบียน  

และการท�ำงานควรใช ้หลักการยศาสตร์ในการยก 

และเคลือ่นย้ายวัสดุอย่างปลอดภยัร่วมด้วยเสมอ เพือ่ให้

ผู้ที่ต้องยกและเคลื่อนย้ายวัสดุมีอาการปวดกล้ามเน้ือ

ลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถท�ำงานได้อย่าง

ปลอดภัย

กิตติกรรมประกาศ
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วิจัยครั้งนี้ รวมทั้งหัวหน้าหน่วยงานในแผนกต่างๆ ที่ให้

ความร่วมมือส�ำหรับการศึกษาวิจัยนี้เป็นอย่างดี
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Participatory ergonomics program to improve working condition 
for reduce musculoskeletal risk 

ผลของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความ

เสี่ยงของกล้ามเนื้อและกระดูกในพนักงานโรงงานคอนกรีตแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี

The effect of participatory ergonomics program to improve working condition for 

reducing musculoskeletal risks among concrete workers in a factory, Chonburi Province
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความเสี่ยง 

ทางระบบกล้ามเน้ือและกระดกูในพนักงานของโรงงานคอนกรีตแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบรุ ีเป็นการศกึษาวิจยักึง่ทดลอง

ในพนักงาน จ�ำนวน 97 คน เปรียบเทียบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ อาการปวดกล้ามเนื้อ การใช้ยาบรรเทาอาการ

ปวดและการลาป่วย ท้ังก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยวิธีทางวิศวกรรม การบริหารจัดการและการแก้ไข 

ที่ตัวพนักงานด้วยสถิติ Paired sample t-test ด�ำเนินกิจกรรมรวมระยะเวลา 90 วัน ผลการศึกษาพบว่า ทุก ๆ  แผนก

มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติภิายหลงัการศกึษา โดยลดลงมากทีส่ดุในแผนกท�ำความ

สะอาดแม่พิมพ์ (95% CI 4.09-6.17) พนักงานมีอาการปวดกล้ามเน้ือลดลงบริเวณคอ ไหล่ หลังและสะโพก  

โดยมีอาการปวดลดลงมากท่ีสุดบริเวณหลังส่วนล่าง (95% CI 1.60-2.04) พนักงานมีความรู้และทัศนคติทาง 

การยศาสตร์ดีข้ึน (95% CI 5.56-7.30 และ 1.23-1.50 ตามล�ำดับ) การใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วย 

ด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อลดลง (95% CI 0.41-1.64 และ 0.22-0.78 ตามล�ำดับ) ปัจจัยในความส�ำเร็จ ได้แก่ 

การสนับสนุนจากพนกังานทัง้องค์กร ตัง้แต่ผูบ้ริหารถงึผูป้ฏบิติังาน มคีณะกรรมการในการด�ำเนินการ มกีารก�ำหนด

ทรัพยากรในการด�ำเนินการ มีการให้ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญ และให้พนักงานทุกคนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

การวิจัยที่ควรศึกษาต่อไปคือการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้

ชัดเจนมากข้ึนเพื่อสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะเป็นวิธีการส�ำคัญในการแก้ปัญหาด้าน 

การยศาสตร์ให้กับผู้ประกอบอาชีพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถท�ำงานได้อย่างปลอดภัย

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล	 อีเมล : ff_benz@hotmail.com

Abstract
	 The objective was to study the effects of a participatory ergonomics program designed to reduce 

musculoskeletal risks among workers of a concrete factory, in Chonburi Province. The study was a quasi- 

experimental study, involving 97 workers. The program period was 90 days. Ergonomic risks, muscle pain, 
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

use of pain relievers, and sick leave, were compared using paired sample t-test statistics, before and after the 

intervention (workplace arrangement with ergonomic support, work protocol arrangement and personal  

behavioral change). The results showed that workers in every department had a statistically significant decrease 

in ergonomic risk after the study, workers in the mold cleaning department revealed the greatest decrease of 

risk (95% CI 4.09-6.17). The decrease in muscle pain intensity at neck, shoulders, back and hips were 

reported, with the greatest decrease at lower back (95% CI 1.60-2.04). Knowledge and attitudes towards 

ergonomics had improved (95% CI 5.56-7.30 and 1.23-1.50 respectively). The use of pain relievers, and 

sick leave from muscle pain had decreased (95% CI 0.41-1.64 and 0.22-0.78 respectively). The key to 

success is the supports from executives and all workers in the organization; committee appointment to  

operate the activities, resource allocation, providing knowledge by experts, and participatory decision- 

making among all employees. Further studied on factors affecting the success of participatory ergonomics 

program should be identified intensively, so that the guidelines to solve the ergonomics problem among 

workers should be produced to promote good quality of life and work safely among workers.
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ

และกระดกูโครงร่างเป็นปัญหาส�ำคัญมากท่ีสดุปัญหาหน่ึง

ในงานด้านอาชีวอนามัยซึ่งพบได้ทั้งในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาและในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ข้อมูลจากศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC) พบว่า ความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างเป็นสาเหตุของ

การลาป่วยมากท่ีสุดของพนักงานและมีพนักงานเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 130 ล้านครั้งต่อปี  

ค่าชดเชยจากการเจ็บป่วยและประสิทธิภาพของงานที่ 

ลดลงคดิเป็นมลูค่าทางเศรษฐกจิกว่า 54 พนัล้านเหรยีญ

สหรัฐต่อปี(1-2) และข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือ

เจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงานจ�ำแนกตามความรนุแรงและ

โรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะของงานตั้งแต่ปี 2560-2564 

ของส�ำนักงานประกันสังคม พบว่า โรคระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดกูเป็นกลุม่โรคทีม่จี�ำนวนการประสบ

อนัตรายหรือเจ็บป่วยเนือ่งจากการท�ำงานสงูสดุ โดยเฉลีย่ 

5 ปี มีลูกจ้างเจ็บป่วยจ�ำนวน 5,842 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 1.35 ต่อปีของจ�ำนวนการเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน

ทั้งหมด(3)

	 จังหวัดชลบรีุเป็นจงัหวัดทีมี่โรงงานอตุสาหกรรม 

ที่ข้ึนทะเบียนกับกระทรวงอุตสาหกรรมจ�ำนวนมากเป็น

อนัดบั 4 ของประเทศ(4) และความเสีย่งทางการยศาสตร์

จดัเป็นสิง่คุกคามท่ีพบได้บ่อยในสถานประกอบการ เช่น 

ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม การยกและเคลื่อนย้าย

วัสดท่ีุมนี�ำ้หนักมาก การท�ำงานด้วยท่าทางเดิมซ�ำ้ๆ เป็นต้น 

ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะด้านระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูก โดยกระบวนการท�ำงานในโรงงาน

คอนกรตี พบความเสีย่งด้านน้ีอย่างชัดเจนในทุก ๆ  กระบวนการ 

ท�ำงาน ได้แก่ ขั้นตอนการเปิดแม่พิมพ์ (mold) การยก

ชิ้นงาน การท�ำความสะอาดชิ้นงาน การลงเหล็ก ดึงลวด 
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การปดิแบบ เทคอนกรตีและขดัแต่งหน้า เปน็ต้น ซึ่งงาน

ดังกล่าวมีอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บที่หลังสูงกว่า

อุตสาหกรรมประเภทอื่น ๆ มากกว่าร้อยละ 50(5)

	 การแก้ปัญหาทางด้านการยศาสตร์ในปัจจุบัน 

มีวิธีในการด�ำเนินการหลากหลายวิธี เช่น การอบรมให้

ความรู้พนักงาน การปรับเปลี่ยนสภาพในการท�ำงาน 

และการใช ้โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส ่วนร ่วม  

(participatory ergonomic: PE)(6) ซึ่งโปรแกรม 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางหน่ึงในการแก้

ปัญหาทางด้านการยศาสตร์โดยสร้างการมีส่วนร่วมใน

การแก้ไขปัญหาท้ังจากผู้บรหิารโรงงานให้ความส�ำคัญใน

การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา และพนักงานที่เกี่ยวข้อง

พร้อมเข้ามาร่วมด�ำเนินงานกจิกรรมในการแก้ไขปัญหาด้าน

การยศาสตร์(7-9) โดยมีข้ันตอนในการด�ำเนินการ 7 ข้ัน

ตอน(10) ได้แก่ 1) การตั้งเป้าความส�ำเร็จ (choosing 

success) 2) จัดตั้งคณะกรรมการ (picking a winning 

team) 3) การเตรยีมทีม (team training) 4) การก�ำหนด

ปัญหา (targeting problems) 5) ระดมความคิดแก้ปัญหา 

(brainstorming solutions) 6) ลงมือปรับปรุงสภาพงาน 

(taking action) และ 7) การรับฟังข้อเสนอแนะ  

(gathering feedback) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมช่วยลดความเส่ียง

ของการบาดเจบ็ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ลดการบาดเจ็บและ

วันลาหยุดของพนักงาน ช่วยลดความเสี่ยงของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ท�ำให้พนักงานรู้สึกว่าการ

แก้ปัญหาดงักล่าวมีผลจากความคดิของตนเองและน�ำไปสู่

ความมุง่มัน่ทีจ่ะเปลีย่นแปลง มากยิ่งข้ึน(11-22) แต่อย่างไร

ก็ตามยังมีหลายการศึกษาท่ีไม่พบความแตกต่างต่อระบบ

กล้ามเน้ือและกระดกูโครงร่างภายหลงัการด�ำเนินการ(23-26) 

และหลายๆ การศึกษาวัดผลเฉพาะตัวแปรอัตวิสัย  

(subjective)(9, 27-28)

	 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาผล

ของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความ

เสี่ยงทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกในพนักงานของ

โรงงานคอนกรีตแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีเพื่อปรับปรุง

สภาพงานไปในแนวทางที่ถูกต้อง เหมาะสม ลดการเจ็บ

ป่วยของพนักงานและใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา

การยศาสตร์ในสถานประกอบการอื่นๆ ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย (research design) 

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental  

design) แบบ pretest-posttest single group design

เกณฑ์น�ำเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

	 2. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือรับการรักษา

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

	 3.	 สามารถสือ่สาร (พดู อ่าน เขียน) เป็นภาษา

ไทยได้

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

	 1.	 ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

	 2. มีการบาดเจ็บหรือรับการรักษาอาการผิด

ปกตขิองระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโดยไม่ได้มสีาเหตมุา

จากการปฏิบัติงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

	 พนักงานของโรงงานคอนกรีตแห่งหน่ึงใน

จังหวัดชลบุรี ได้แก่ แผนกส�ำนักงาน แผนกเปิดแม่พิมพ์ 

แผนกท�ำความสะอาดแม่พมิพ์ แผนกลงเหลก็ แผนกดึงลวด 

แผนกเทคอนกรีต แผนกขัดแต่งหน้า จ�ำนวน 124 คน

กลุ่มตัวอย่างและการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

(Franz Faul, Dsseldorf, Germany)(29)  Two dependent 

groups (Means) และอ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมา(6-9) 

ค่า effect size จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เท่ากับ 0.92(30) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยเท่ากับ 18 คน เน่ืองจาก

เป็นการด�ำเนินการเพือ่แก้ไขปัญหาร่วมกับสถานประกอบการ 

จึงได้ด�ำเนินการในพนักงานท้ังหมดท่ีมีความประสงค์  

จะเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 104 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชั้นตามสัดส่วนของพนักงานแต่ละแผนก (stratified 

random sampling) และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

random sampling) โดยการใช้ตารางตัวเลขสุ่ม เพื่อให้

ได้กลุม่ตัวอย่างในแต่ละแผนก โดยโรงงานคอนกรีตมเีจ้า

หน้าที่ความปลอดภัย จ�ำนวน 1 คน มีห้องพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลา ไม่เคยด�ำเนินการ

แก้ปัญหาเร่ืองการยศาสตร์มาก่อน มีข้ันตอนในการ

ปฏิบัติงาน ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติงานในโรงงานคอนกรีต

Figure 1 Operating procedures in a concrete factory

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบสอบถามข้อมูล 

แบบสอบถามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีประกอบ

ด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การใช้ยา

บรรเทาปวด การลาป่วยและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปวด

กล้ามเนื้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้สึกปวดบริเวณ

คอ ไหล่ หลังส่วนบนและล่าง แขน สะโพก ขาและข้อเท้า 

โดย pain score numerical rating scales ของ Stratford 

& Spadoni โดยมีระดบัความรนุแรงเป็นคะแนน 0-10(31)  

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์

	 ประกอบด้วย 20 ค�ำถามเป็นตัวเลือก ใช่ และ 

ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเมื่อตอบถูก เท่ากับ 1 

คะแนน และได้ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด แปลผลคะแนน

ตามเกณฑ์ของ Bloom(32) ดังนี้

- ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป	

(16-20 คะแนน)

- ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79.9		

(12-15 คะแนน)

- ความรู้ระดับต�่ำ ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 ขึ้นไป	

(0-11 คะแนน)
 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale)(33) 

	 ข้อค�ำถามเชิงบวก (ข้อที่ 1, 3-6, 8)	 ข้อค�ำถามเชิงลบ (ข้อที่ 2, 7, 9, 10)

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 5	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 1

	 เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 4	 เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 2

	 ไม่แน่ใจ ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 3	 ไม่แน่ใจ ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 3

	 ไม่เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 2	 ไม่เห็นด้วย ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 4

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 1	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้น�้ำหนักหรือคะแนนเป็น 5
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ในการแปลความหมายของคะแนนผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์

ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 	หมายถึง ระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 	หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 	หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 	หมายถึง ระดับน้อย 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50 	 หมายถงึ ระดับน้อยท่ีสดุ

การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

	 ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

เสนอให ้ผู ้ ทรงคุณ วุฒิ ในงานอา ชีวอนามั ยและ 

ความปลอดภัยจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (item-objective 

congruence index: IOC) ดี-ดีมาก คือ มีค่าระหว่าง 

0.7-1.00 ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 

ทดสอบในพนักงานก่อสร้างอ�ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

ชลบุรี จ�ำนวน 20 คน ด้วยวิธี test-retest พบความ

สัมพันธ์ของข้อมูลเชิงปริมาณ คะแนนความรู้ Pearson 

correlation coefficient เท่ากับ 0.91 และ 0.89 ตาม

ล�ำดับ และค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม

ทัศนคติ เท่ากับ 0.90

	 2. แบบประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์ 

	 ประเมินความเสีย่งงานส�ำนกังานด้วย Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA) 

	 ต้นฉบบัมาจาก ROSA ของ Sonne(34) และแปล

ภาษาไทยโดย ดร.วรรณวิมล เมฆวิมล กิ่งแก้ว(35) มีค่า 

universal agreement calculation method (S-CVI/

UA)=0.80 และ scale-level content validity index 

(S-CVI/Ave)=0.95 มี intraclass correlation  

coefficient (ICC)=0.91 ด�ำเนินการประเมนิ 13 ข้ันตอน  

ค่าคะแนน ROSA สามารถสรุปผลการประเมินได้  

2 ลักษณะ ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึง 

ท่าทางการปฏิบัติงานไม่อยู่ภายใต้สภาวะเสี่ยง ยังไม่

จ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไข คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนน

ข้ึนไป หมายถึง ท่าทางการปฏิบัติงานอยู่ภายใต้สภาวะ

เส่ียง และจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนในการด�ำเนินการ

แก้ไขและปรับปรุงทันที 

	 ประเมินความเสี่ยงแผนกอื่น ๆ (6 แผนก) 

ด้วย Rapid Entire Body Assessment (REBA)

	 ใช้การประเมินท่าทางในการท�ำงานที่ผิดปกติ 

(awkward posture) REBA ของ Hignet t  &  

Mcatamney(36) โดยมีค่าความเชื่อมั่น intra-rater  

reliability (ICC=0.925) และ inter-rater reliability 

(IRR) (Fleiss kappa=0.54) ด�ำเนินการประเมนิ 15 ข้ัน

ตอน มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-15 คะแนน มีแนวทางใน

การแปลผลดังต่อไปนี้

			   คะแนน															              การแปลผล

   			    1												            ความเสี่ยงน้อยมาก

  			   2-3											           ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง

			   4-7											           ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรได้รับการปรับปรุง

			   8-10											          ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรรีบปรับปรุง

			   11-15										         ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที

ข้ันตอนของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วมและ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ด�ำเนินการ 7 ข้ันตอน(10) รวมระยะเวลาการ

ด�ำเนินการ 90 วัน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ

ส�ำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

 	 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอในรูปแบบ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย             

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนของโปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

Table 1 	 The process of participatory ergonomics program and data analysis methods

ขั้นตอน

วันที่ 1 

การตั้งเป้าความส�ำเร็จ 

(choosing success)

วันที่ 14

จัดตั้งคณะกรรมการ

(picking a winning team)

วันที่ 14

การเตรียมทีม

(team training)

วันที่ 15

การก�ำหนดปัญหา

(targeting problems)

วันที่ 15

ระดมความคิดแก้ปัญหา 

(brainstorming solutions)

วันที่ 30

ลงมือปรับปรุงสภาพงาน 

(taking action)

วันที่ 90

การรับฟังข้อเสนอแนะ 

(gathering feedback)

การด�ำเนินการ

- ประชุมกับผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยและฝ่ายบุคคลของโรงงาน  

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประชุมพนักงานในโรงงานเพื่อรับทราบปัญหาและตั้งเป้า

ความส�ำเร็จร่วมกัน ระยะเวลา 3 ชั่วโมงเร่ิมต้นจากการตั้งเป้าหมายของ 

ผู้บริหาร โดยผู้บริหารต้องเห็นความส�ำคัญ มีความแข็งแกร่ง ทางความคิด  

มีการให้ค�ำมั่นสัญญา และสื่อสารความตั้งใจนี้ให้กับพนักงานคนอื่นๆ ทุกคน 

- จัดต้ังคณะกรรมการ ระยะเวลา 2 สปัดาห์หลงัประชมุพนกังานประกอบด้วย 

ผู้จัดการแผนกต่าง ๆ หัวหน้างาน ตัวแทน สหภาพแรงงาน พนักงาน วิศวกร 

พนักงานแผนกซ่อมบ�ำรุง โดยคณะกรรมการต้องมีความสัมพันธ์อันดีทั้งกับ

ฝ่ายบริหารและฝ่ายพนักงานเพื่อท�ำหน้าท่ีในการสื่อสารระหว่างสองฝ่ายและ

ได้รับการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนส�ำหรับแต่ละคน 

- ให้ความรู้แก่ทีมคณะกรรมการก่อนการลงมือแก้ไข โดยอบรมการยศาสตร์ 

ระยะเวลา 6 ชัว่โมงเน้ือหาครอบคลมุหวัข้อดงัต่อไปน้ี หลกัการและความส�ำคญั

ของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม การชี้บ่งและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ เครื่องมือส�ำหรับการประเมินทางการยศาสตร์ การเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการติดตามผล 

- พจิารณาข้อมลูเดมิขององค์กร เช่น สถติกิารบาดเจบ็หรอืการเจบ็ป่วย การลา

ป่วย วิเคราะห์สถานีงานด้วยเคร่ืองมอืประเมนิความเสีย่งด้านการยศาสตร์ และ 

เข้าพบปะกับพนักงานที่ปฏิบัติงานโดยตรง ก�ำหนดปัญหาและประเมินความ

เสี่ยงการยศาสตร์ ประเมินความรู้สึกปวดทางกล้ามเนื้อและกระดูก การใช้ยา

บรรเทาการปวด การลาป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือและกระดูก ความเสี่ยง 

การยศาสตร์ ความรู้และทัศนคติ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

- ระดมความคิดแก้ปัญหา (brainstorming solutions) ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  

โดยให้คณะกรรมการทกุคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็เพือ่การพฒันา

และปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหา

- ด�ำเนินการปรบัปรงุสภาพงาน ด�ำเนินการภายใน 30 วัน โดยแจ้งให้ผูป้ฏบิตัิ

งานทราบล่วงหน้าทุกครั้งก่อนที่จะมีการปรับเปลี่ยนหน้างาน 

- รวบรวมเอกสารข้อเสนอแนะของพนักงานท้ังส่วนท่ีเป็นข้อดีและข้อเสยีของ

การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง ประเมินความรู้สึก

ปวดทางกล้ามเนื้อและกระดูก การใช้ยาบรรเทาการปวด การลาป่วยด้วยโรค

กล้ามเน้ือและกระดกู ความเสีย่งการยศาสตร์ ความรูแ้ละทศันคติหลงัปรบัปรุง

สภาพงานหรือท่าทางในการท�ำงาน และประชุมรับฟังข้อเสนอแนะ  

	 2. 	สถิติเชิงอนุมาน ใช้เปรียบเทียบคะแนน

ความเสี่ยงของแต่ละแผนก คะแนนความรู้สึกปวดของ

กล้ามเน้ือและกระดูก คะแนนความรู ้และระดับของ

ทัศนคติในด้านการยศาสตร์ การใช้ยาบรรเทาปวดและ   

การหยุดงานด้วยโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูก ก่อนและ
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หลังการปรับปรุงสภาพงาน ด้วยสถิติ Paired sample 

t-test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัวิจยั 

2/66/S/h3 วันที่รับรอง 13 มีนาคม 2566

ผลการศึกษา
		  ภายหลงัการศกึษา มพีนักงานตอบแบบสอบถาม 

ไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 5 คน บาดเจ็บที่หลังระหว่าง 

การศึกษา 2 คน (ไม่ได้มีสาเหตุจากการปฏิบัติงาน)  

คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 97 คน จาก 104 คน (ร้อยละ 

93.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.9) อายุ  

31-40 ปี (ร้อยละ 34) ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรค

อ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 38.1) เป็นเบาหวาน ความดัน

โลหติสงู ไขมันในเลอืดสงู ร้อยละ 13.4, 21.6 และ 24.7  

ตามล�ำดับ ท�ำงานแผนกส�ำนักงาน (ร้อยละ 24.8) ระดบั

การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 35.1) รายได้

เฉลี่ย 10,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 46.5) 

อายุงานน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 46.5) ไม่ได้ท�ำงาน 

เป็นกะ (ร้อยละ 86.9) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 57.7) น�้ำหนัก

ของวัสดุที่ยก 10-30 กิโลกรัม (ร ้อยละ 51.5)  

ยกมากกว่า 50 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 40.3) ไม่ได้ยกและ

เคลื่อนย้ายวัสดุนอกจากการท�ำงาน (ร้อยละ 91.7)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อของพนักงานในโรงงานคอนกรีต (n=97)

Table 2 	 Demographic information and factors related to muscle pain among concreate factory employees (n=97) 

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 ≤30

	 31-40

	 41-50

	 51-60

	 ค่าเฉลี่ย 37.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.1

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)

	 สมส่วน (18.5-22.9)

	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)

	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)

	 โรคอ้วนระดับ 2 (≥30)

	 ค่าเฉลี่ย 24.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.7

โรคประจ�ำตัว

	 โรคเบาหวาน

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 โรคไขมันในเลือดสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)*

63 (64.9)

34 (35.1)

24 (24.8)

33 (34.0)

25 (25.8)

15 (15.4)

6 (6.2)

14 (14.5)

30 (30.9)

37 (38.1)

10 (10.3)

13 (13.4)

21 (21.6)

24 (24.7)
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อของพนักงานในโรงงานคอนกรีต (n=97) (ต่อ)

Table 2 	 Demographic information and factors related to muscle pain among concreate factory employees (n=97) (Continue)

ปัจจัย
แผนก
	 ส�ำนักงาน
	 เปิด mold และยกชิ้นงาน
	 ท�ำความสะอาด mold
	 ลงเหล็ก
	 ดึงลวด
	 เทคอนกรีต
	 ขัดแต่งหน้า
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ระดับอนุปริญญา
	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 <10,000
	 10,000-15,000
	 15,001-30,000
	 30,001-50,000
	 >50,000
ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
	 <10
	 10-20
	 >20
	 ค่าเฉลี่ย 11.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8
ท�ำงานเป็นกะ
บุหรี่
	 ไม่เคยสูบ
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว
	 ปัจจุบันยังสูบอยู่
น�้ำหนักในการยกและเคลื่อนย้ายต่อครั้ง (กิโลกรัม)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 เพศชาย ค่าเฉลี่ย 18.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.0
	 เพศหญิง ค่าเฉลี่ย 7.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.3
จ�ำนวนครั้งในการยกและเคลื่อนย้ายต่อวัน (ครั้ง)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 >50
	 ค่าเฉลี่ย 40.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.2
มีการยกและเคลื่อนย้ายนอกจากการท�ำงาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)*

24 (24.8)
15 (15.4)
9 (9.3)

14 (14.5)
16 (16.5)
11 (11.3)
8 (8.2)

12 (12.4)
34 (35.1)
12 (12.4)
10 (10.4)
19 (19.7)

16 (16.5)
45 (46.5)
27 (27.8)
5 (5.1)
4 (4.1)

45 (46.5)
31 (31.9)
21 (21.6)

13 (13.1)

21 (21.7)
20 (20.6)
56 (57.7)

34 (35.1)
50 (51.5)
13 (13.4)

7 (7.2)
20 (20.6)
31 (31.9)
39 (40.3)

8 (8.3)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ร้อยละของข้อมูลรวมตามแนวคอลัมน์
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	 ภายหลงัการศกึษาตลอดระยะเวลา 90 วัน คณะ

กรรมการในการด�ำเนินงานได้สรุปแนวทางการปรับปรุง

สภาพงานเพือ่ลดความเสีย่งทางการยศาสตร์ โดยด�ำเนนิ

การในช่วงวันที ่30-60 ของการศกึษา รายละเอยีดแสดง

ไว้ในตารางที่ 3 และ ภาพที่ 2

ตารางที่ 3 การปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์

Table 3 	 Work condition adjustments to reduce ergonomic risks

วิธีการ

การปรับปรุงทางวิศวกรรม

การบริหารจัดการ

การแก้ไขที่ตัวพนักงาน

การด�ำเนินการ

ตดิตัง้เครนในการยก เคลือ่นย้าย วัสดุน�ำ้หนกัมาก ออกแบบและปรับระดับ

ความสูงของชิ้นงานให้อยู่ในระดับเอว (75 เซนติเมตรจากพื้น) ปรับปรุง

ที่จับของภาชนะ จัดซื้อคีย์บอร์ดแบบไร้สาย 18 ตัวส�ำหรับคอมพิวเตอร์

พกพาและปรับต�ำแหน่งหน้าจอ โทรศัพท์ 

น�้ำหนักวัสดุตั้งแต่ 15 กิโลกรัมขึ้นไป ให้พนักงาน 2 คน เคลื่อนย้าย

สลับการท�ำงานในแผนกทุก 1.30 ชั่วโมง ลดกิจกรรม ท่าทางซ�้ำๆ

อบรมเรื่องการยศาสตร์ 6 ชั่วโมง ปรับท่าทางในการยก งดก้มหลัง ยกให้

ชดิล�ำตัวและงดการบิดหลงั จัดกจิกรรมยืดเหยียดกล้ามเนือ้ วันละ 5 นาที 

เวลา 10.30 น. และ 14.30 น.

แผนก

เปิดแม่พิมพ์ ลงเหล็ก 

เทคอนกรีต ขัดแต่งหน้า

ส�ำนักงาน

ทุกแผนก

ทุกแผนก

ทุกแผนก

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ภาพรวมการปรับปรุงสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ภายหลังการศึกษา

Figure2 Overview of work condition adjustments to reduce ergonomic risks following the study

	 ภายหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยวิธีทาง

วิศวกรรม การบริหารจัดการและการแก้ไขที่ตัวพนักงาน 

พบว่า ความเสีย่งทางการยศาสตร์ในทุกแผนกลดลงอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยลดลงมากท่ีสดุในแผนกท�ำความ

สะอาดแม่พิมพ์ (95% CI 4.09-6.17) ดังตารางที่ 4
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โปรแกรมการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสภาพงาน

เพ่ือลดความเส่ียงของกล้ามเนือ้และกระดูก 

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของอาการปวด

กล้ามเน้ือ การใช้ยาบรรเทาปวด การลาป่วยด้วยอาการ

ปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการศึกษา พบว่า พนักงานมี

อาการปวดบริเวณ คอ ไหล่ หลังและสะโพกลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยอาการปวดลดลงมากท่ีสุดใน

ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง (95% CI 1.60-2.04) และพบ

ว่าการใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วยด้วยอาการปวด

กล้ามเน้ือลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI 

0.41-1.64 และ 0.22-0.78 ตามล�ำดับ) ลดลงเฉลี่ย 

1 วัน และครึ่งวันในระยะเวลา 1 เดือน ตามล�ำดับ โดย

มีจ�ำนวนพนักงานที่ลาป่วยก่อนการศึกษาและภายหลัง

การศึกษา 51 คน และ 39 คน ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ก่อนและหลังการศึกษา (n=97) 

Table 4 	 Ergonomic risks before and after the study (n=97)

ปัจจัย

ROSA ส�ำนักงาน (n=24)

REBA แผนกเปิดแม่พิมพ์ (n=15)

REBA แผนกท�ำความสะอาดแม่พิมพ์ (n=9)

REBA แผนกลงเหล็ก (n=14)

REBA แผนกดึงลวด (n=16)

REBA แผนกเทคอนกรีต (n=11)

REBA แผนกขัดแต่งหน้า (n=8)

ก่อน

6.3 (1.5)

8.6 (2.8)

9.1 (2.7)

9.5 (2.3)

9.6 (2.3)

6.3 (2.9)

7.8 (2.5)

หลัง

3.6 (1.2)

3.5 (2.3)

2.8 (1.7)

5.3 (2.6)

6.0 (2.7)

4.8 (2.2)

4.8 (2.2)

ผลต่าง Mean

(SD)

2.7 (1.7)

5.1 (1.8)

6.3 (1.3)

4.1 (1.4)

3.6 (1.7)

1.5 (1.6)

3.0 (1.1)

95% CI

1.97-3.43

4.09-6.17

5.31-7.35

3.27-4.87

2.78-4.59

0.44-2.64

2.10-3.89

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ค่าเฉลี่ยการศึกษา (SD)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาด้วย Paired sample t-test

ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบอาการปวดกล้ามเน้ือ การใช้ยาบรรเทาปวด การลาป่วยโดยอาการปวดกล้ามเน้ือก่อนและหลงัการศกึษา (n=97)

Table 5 Comparison of muscle pain, the use of pain relievers and sick leave due to muscle pain before and after the study (n=97)

ปัจจัย

อาการปวดคอ

อาการปวดไหล่

อาการปวดแขน

อาการปวดหลังส่วนบน

อาการปวดหลังส่วนล่าง

อาการปวดสะโพก 

อาการปวดขาและข้อเท้า

ใช้ยาบรรเทาปวดใน1เดือนที่ผ่านมา (วัน)

ลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือในรอบ 1 เดือน

ที่ผ่านมา (วัน)

ก่อน

4.6 (2.0)

4.7 (2.0)

4.0 (1.7)

4.3 (1.8)

5.2 (1.7)

4.1 (2.4)

2.4 (1.9)

9.6 (6.5)

1.9 (2.5)

หลัง

3.2 (2.0)

4.3 (1.8)

3.9 (1.7)

2.9 (2.0)

3.4 (2.3)

3.4 (2.4)

2.3 (1.8)

8.6 (6.6)

1.4 (2.1)

ผลต่าง Mean

(SD)

1.4 (0.9)

0.4 (0.8)

0.1 (0.3)

1.4 (0.9)

1.8 (1.1)

0.7 (0.9)

0.1 (0.8)

1.0 (3.0)

0.5 (1.3)

95% CI

1.28-1.66

0.22-0.58

-0.03-0.09

1.20-1.57

1.60-2.04

0.54-0.93

-0.06-0.27

0.41-1.64

0.22-0.78

p-value*

<0.001

<0.001

0.320

<0.001

<0.001

<0.001

0.227

0.001

<0.001

ค่าเฉลี่ยการศึกษา (SD)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาด้วย Paired sample t-test

	 ก่อนการศึกษา พนักงานมีคะแนนความรู้เฉลี่ย

ด้านการยศาสตร์เท่ากับ 7.9 คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่ อยู่ใน

ระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 69.1)  มีทัศนคตเิกีย่วกบัการยศาสตร์

เฉลี่ยเท่ากับ 2 คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย  

(ร้อยละ 40.2) โดยภายหลังการอบรมด้านการยศาสตร์ 

พนักงานมีความรู ้และทัศนคติดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (95% CI 5.56-7.30 และ 1.23-1.50  

ตามล�ำดับ) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.3 และ 3.3 

คะแนน ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 6
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วิจารณ์
	 ภายหลังการศึกษา คงเหลือกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 97 คน โดยภายหลังการปรับปรุงสภาพงาน 

เพือ่ลดความเสีย่งทางการยศาสตร์ พบว่า พนักงานทุกแผนก 

มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ลดลง มคีวามรูแ้ละทศันคติ

เกี่ยวกับการยศาสตร์ท่ีดีข้ึน และมีอาการปวดคอ ไหล่ 

หลังและสะโพก รวมถึงจ�ำนวนวันในการใช้ยาบรรเทา

ปวดและการลาป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของหลักการยศาสตร์แบบ

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านการยศาสตร์ในสถาน

ประกอบการ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(7-9, 11-22) 

ซึ่งพบว่า หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมช่วยลดอาการ

เจบ็ปว่ยของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง ลดการ

เกดิการบาดเจ็บและลดวันลาหยดุของพนกังาน(11) ช่วยลด 

ความเสี่ยงของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง(12)  

ลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของหลังส่วนล่างจาก 

การประเมินด้วยวิธี REBA และความรู้สึกปวดหลัง 

ส่วนล่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8) ลดระดับคะแนน

ความเสี่ยงของ Quick Exposure Check (QEC) ใน

บริเวณหลังและคออย่างมีนัยส�ำคัญ(13) ลดระดับความ

เส่ียงของมือวัดตามแนวทางของ ACGIH of HAL  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

หลายงานวิจัยท่ีพบว่า หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม

นับเป็นกระบวนการท่ีลดความเสีย่งของการบาดเจ็บของ

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างได้อย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ(15-22) และเป็นเทคนิคที่ท�ำให้พนักงาน

รูส้กึว่าการแก้ปัญหาดงักล่าวมผีลจากความคิดของตนเอง 

น�ำไปสู่ความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้น(15-18)

	 แต่อย่างไรก็ตาม บางการศึกษากลับไม่พบ 

ถึงประโยชน์จากการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 

เช่น การทบทวนวรรณกรรมของ Cole(23) ซึ่งได้ท�ำการ

ทบทวนการศึกษา 10 ฉบับ พบว่า มีหลักฐานอย่างจ�ำกัด

ที่บ ่งบอกว่าหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมนั้นมี 

ผลกระทบทางบวกต่ออาการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่น การศึกษา

ของ Driessen(24) ที่พบว่า การใช้หลักการยศาสตร ์

แบบมีส่วนร่วมโดยการจัดกิจกรรมระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

ไม่มีผลต่ออาการปวดคอและหลัง การศึกษาของ Erja 

ตารางที่ 6 ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ก่อนและหลังการศึกษา (n=97)

Table 6 Knowledge and attitude about ergonomic risks before and after the study (n=97)

ปัจจัย

ความรู้ทางการยศาสตร์

	 ความรู้ระดับต�่ำ (0-11 คะแนน)

	 ความรู้ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)

	 ความรู้ระดับสูง (16-20 คะแนน)

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ทัศนคติเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

	 1.00-1.50 (ระดับน้อยที่สุด)

	 1.51-2.50 (ระดับน้อย)

	 2.51-3.50 (ระดับปานกลาง)

	 3.51-4.50 (ระดับมาก)

	 4.51-5.00 (ระดับมากที่สุด)

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ก่อน

67 (69.1)

22 (22.7)

8 (8.2)

7.9 (4.4)

36 (37.1)

39 (40.2)

15 (15.5)

7 (7.2)

0 (0.0)

2 (0.8)

หลัง

14 (14.4)

35 (36.1)

48 (49.5

14.3 (4.4)

7 (7.2)

10 (10.3)

32 (33.0

36 (37.1)

12 (12.4)

3.3 (1.0)

ผลต่าง Mean

(SD)

6.4 (4.3)

1.3 (0.6)

95% CI

5.56-7.30

1.23-1.50

p-value*

<0.001

<0.001

การศึกษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หมายเหตุ* วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาด้วย Paired sample t-test
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และคณะ(26) ที่พบว่า ภายหลังการศึกษาไม่มีความ 

แตกต่างกันของอาการปวดหลังและการลาป่วยของ

พนักงาน ซึ่งสาเหตุของความแตกต่างของผลการศึกษา

ส่วนหน่ึงมาจากลกัษณะเฉพาะขององค์กร เช่น วัฒนธรรม

องค์กร ภาระงาน ความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานหรือ 

ผู ้บริหาร ซึ่ งมีผลต ่อความส�ำเ ร็จของการใช ้หลัก 

การยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วมอย่างมาก(37) หากเป็นองค์กร 

ที่มีความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างพนักงานด้วยกันหรือไม่

เคยมีกิจกรรมของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

พนักงานมาก่อน จะส่งผลต่อประสิทธิผลของหลัก 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม นอกจากน้ีแต่ละการศึกษา 

ยังมีรายละเอียดในการด�ำเนินการและการปรับปรุง 

สภาพงานที่แตกต่างกัน จึงส ่งผลให้ผลการศึกษา 

แตกต่างกัน(38-39)

	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการศึกษานี้ สอดคล้อง

กับเกณฑ์ของ Van Eerd(40) ได้แก่ การสนับสนุนจาก

พนักงานทั้งองค์กรตั้งแต่ผู้บริหารถึงผู้ปฏิบัติงานและ 

ฝ่ายสนับสนุนซึ่งสถานประกอบการในการศึกษาน้ีเป็น 

ผู้แจ้งความประสงค์มายังผู้วิจัยเองในความต้องการ 

ที่จะแก้ปัญหาการยศาสตร์ การมีคณะกรรมการในการ

ด�ำเนินการที่ประกอบด้วยผู ้บริหารและพนักงาน 

ทีเ่กีย่วข้อง การมีการก�ำหนดทรพัยากรในการด�ำเนินการ

ทั้งในด้านบุคคล เงินทุนและเวลา มีการให้ความรู้แก่

พนักงานโดยผู้เชี่ยวชาญ มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบ

ที่ ชัดเจนของผู ้ปฏิบัติ งานแต ่ละคน โดยผลสรุป  

การปรับปรุงสภาพงานมาจากความเห็นส่วนรวมของ 

คณะกรรมการและมีการส ่งเสริมให ้มีการสื่อสาร 

อย่างกระตือรอืร้นระหว่างสมาชกิทกุคนในทีมอย่างต่อเน่ือง 

ตลอดช่วงของการด�ำเนินงานระยะเวลา 90 วันของ 

การศึกษา ผลการศึกษานี้ยืนยันถึงประสิทธิผลที่ดีของ 

การยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วมทีส่่งผลไปถงึการลดอตัราการ

การใช้ยาแก้ปวด การลาป่วยของพนักงาน ซึง่เป็นประเดน็

ส�ำคัญทีส่ถานประกอบการให้ความส�ำคัญมากกว่าแค่ลด

อาการปวด (ซึ่งหลายๆ งานวิจัยท่ีผ่านมาวัดผลเพียง

อาการปวดและความเสีย่งการยศาสตร์) และได้แสดงให้

เห็นปัจจัยที่ช่วยให้ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินการ 

ผ่านข้ันตอนทัง้ 7 ของการยศาสตร์แบบมส่ีวนร่วม ซึง่เป็น

วิธแีก้ไขปัญหาทางการยศาสตร์ทีพ่ฒันาข้ึนไปกว่ารปูแบบ

เดิม เช่น การอบรม การปรับปรุงสภาพงานโดยพนักงาน

ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา นอกจากน้ี 

การศกึษาน้ียังได้วัดผลท้ังตัวแปรเชงิอตัวิสยั (subjective) 

และตัวแปรเชิงวัตถุวิสัย (objective) เช่น การใช้ยา

บรรเทาปวดและการลาป่วย ซึ่งจะให้ผลการศึกษา 

ที่มีความถูกต ้องมากยิ่ง ข้ึน สะท้อนประสิทธิผลที ่

สถานประกอบการต้องการ ได้ดีกว่าการวัดผลแค่อาการ

ปวดหรือความเสี่ยงทางการยศาสตร์และเน่ืองจาก

เป็นการด�ำเนินการโดยต้องอาศัยความร่วมมือของ 

ทั้งสถานประกอบการ ผู้บริหารและพนักงานทุกแผนก  

จึงไม่ได้มกีารสุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อย่างไร

ก็ตาม ผู้วิจัยได้วางแผนในการป้องกันผลท่ีเกิดจาก 

ปัจจัยกวน เช่น ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้จาก

การทบทวนวรรณกรรม เช่น ลักษณะงาน การยกและ

เคลือ่นย้ายนอกจากการท�ำงาน การสบูบหุร่ี ความพงึพอใจ 

ในการท�ำงาน ความขัดแย้งในครอบครัวและที่ท�ำงาน 

เป็นต้น ซึ่งไม่แตกต่างกันก่อนและหลังการศึกษา (ไม่ได้

แสดงข้อมูลในตาราง) ควบคุมความตรงภายในและ

ภายนอก (internal and external validity) โดยประสาน

งานกบัหวัหน้างานแต่ละแผนกในการควบคุมปัจจยัอืน่ๆ 

ที่อาจมีผลต่อผลการศึกษา การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความ

น่าจะเป็นแบบ stratified random sampling เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีกลุ ่มทดลอง 

เพยีงกลุม่เดียว ไม่มีการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ท�ำให้ไม่สามารถทราบได้อย่างชัดเจน

ว่าผลการศึกษาที่เกิดข้ึน เกิดจากผลของโปรแกรม 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพียงปัจจัยเดียว ผลการ

ศกึษาเป็นการประเมนิผลในระยะสัน้ภายหลงัการด�ำเนิน

การ ไม่สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลในระยะยาวหาก 

ไม่ได้มีการกระตุ้นและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ผลใน 

การลดการใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วยจากอาการ

ปวดกล้ามเน้ือ ลดลงเฉลี่ย 1 วันและคร่ึงวันต่อระยะ

เวลา1เดือน ตามล�ำดับ อาจไม่ได้มีนัยส�ำคัญทางคลินิก 

ซึ่งเป็นประเด็นในการพิจารณาน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อ 
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แก้ปัญหาด้านการยศาสตร์ต่อไป

	 การวิจัยที่ควรศึกษาต่อไปในภายภาคหน้า 

ได้แก่ การศึกษาในสถานประกอบการกลุ่มอื่นๆ ติดตาม

ผลการศึกษาทั้งในระยะส้ันและระยะยาวหลังการ 

ด�ำเนินการ วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ 

ของหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้ชัดเจนมากข้ึน 

เน่ืองจากรายละเอียดของการด�ำเนินงานมีหลายข้ันตอน 

ท�ำให้การน�ำไปประยุกต์ใช้จริงในแต่ละการศึกษามี 

ความแตกต่างกัน ยากต่อการน�ำมาเปรียบเทียบถึง

ประสิทธิผลของหลักการดังกล่าว ซึ่งจากผลการศึกษาน้ี 

หากการด�ำเนินการได้รบัการสนับสนุนจากสถานประกอบ

การและมีปัจจัยสนุบสนุนดังท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น หลัก 

การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมจะเป็นวิธกีารส�ำคัญในการแก้

ปัญหาด้านการยศาสตร์ให้กับผู้ประกอบอาชีพให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถท�ำงานได้อย่างปลอดภัย
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 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

ประเมินผลมาตรการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอ ตามแนวชายแดน

ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา

Evaluation of the Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) district 

to disease prevention and control efforts along Thailand’s borders with Myanmar, 

Lao PDR, and Cambodia

อภิญญา ดวงสิน1 	 Apinya Duangsin1

บัญชา พร้อมดิษฐ์2	 Bancha Promdit2

พูลศรี ศิริโชติรัตน์3	 Poonsri Sirichotiratana3

อุษารัตน์ ติดเทียน4	 Usarat Tidtien4

ส�ำรวย ศรศรี3	 Samruay Sonsri3

1ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 	 1Office of Disease Prevention and Control, 

	 กรมควบคุมโรค		  Region 6 Chonburi, Department of 	

			   Disease Control
2ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี	 2Chanthaburi Provincial Public Health Office
3ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี	 3Office of Disease Prevention and Control, 

	 กรมควบคุมโรค		  Region 10 Ubon Ratchathani, 		

			   Department of Disease Control
4ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก	 4Office of Disease Prevention and Control, 

	 กรมควบคุมโรค		  Region 2 Phitsanulok, Department 	

			   of Disease Control

DOI: 10.14456/dcj.2024.28

Received: September 1, 2023 | Revised: January 10, 2024 | Accepted: January 11, 2024

บทคัดย่อ 
	 โรคติดต่อระหว่างประเทศทีมี่ชายแดนติดกบัประเทศไทยยังมแีนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าจะมรีะบบ

การป้องกนัควบคมุโรคระหว่างประเทศอย่างเข้มแข็ง ซึง่ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) เป็นหน่ึงในเครือ่งมือ 

ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรค การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเมิน 

ผลมาตรการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ด้านกระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ และทราบปัญหาอุปสรรค 

ที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานตามมาตรการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วตามแนวชายแดนระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ในปี 2560-2561 เป็นการวิจัยประเมินผลแบบประเมินเมื่อ 

สิ้นสุดโครงการหรือประเมินผลผลิต (summative evaluation) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์  

การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสัมภาษณ์กลุ่ม โดยก�ำหนดการประเมินผลเป็น 2 ประเด็นประเมินผล (Key Results 
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Area: KRA) และ 6 ตัวชี้วัด (Key Performance Index: KPI) ท�ำการศึกษาในพื้นชายแดน 3 ชายแดน ได้แก่  

1) ชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในจังหวัดระนองและตาก 2) ชายแดนไทย-ลาว ในจังหวัดอุบลราชธานีและหนองคาย  

3) ชายแดนไทย-กัมพูชา ในจังหวัดตราดและสระแก้ว การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ�ำแนกข้อมูล (typological analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็น

ชนดิ (typologies) และน�ำมาวิเคราะห์แบบอปุนัย (analytic induction) ผลการศกึษาพบว่า ผลการประเมนิมาตรการ 

SRRT ในภาพรวมเท่ากับค่าเป้าหมาย โดยมีคะแนน 2.22 จากค่าคะแนนเต็ม 3.0 ซึ่งแสดงว่ามาตรการ SRRT  

มีศักยภาพในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ชายแดน จังหวัดที่มีผลการด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมาย  

1 จังหวัด คือ ตาก มีคะแนน 2.61 ปัญหาอุปสรรคที่พบจ�ำแนกเป็นประเด็น ดังนี้ 1) การเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานบ่อย 

2) งบประมาณไม่เพยีงพอ 3) วัสดอุปุกรณ์ไม่เพยีงพอ 4) การประสานงานกับหน่วยงานอืน่ 5) นโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สอดคล้องกัน 6) การพัฒนาศักยภาพไม่ครอบคลุมทุกโรค  

7) เขียนรายงานสอบสวนโรคยังไม่ครบทุกเหตุการณ์ เนื่องจาก SRRT มีภาระงานเยอะ และ 8) ข้อจ�ำกัดด้านภาษา 

ข้อเสนอแนะเน่ืองจากพื้นที่ชายแดนมีความซับซ้อนมากกว่าพื้นที่อื่นจึงควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายท่ีหลากหลาย 

และครอบคลุม รวมถึงพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ตรงกับปัญหาในพื้นท่ีชายแดน จึงจะท�ำให้ปัญหา

สาธารณสุขชายแดนได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องและยั่งยืน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อภิญญา ดวงสิน	 อีเมล : aapinyaa@hotmail.com

Abstract
	 The trend of cross-border infectious diseases is continuously increasing despite having robust  

international disease prevention and control systems in place. The Surveillance and Rapid Response Team 

(SRRT) is a crucial surveillance, investigation, and disease control tool. This study aimed to investigate and 

evaluate the outcomes of the SRRT's measures for cross-border rapid response regarding processes, outputs, 

and outcomes. It also seeks to identify operational challenges from implementing these measures along the 

border between Thailand and the neighbouring countries of Myanmar, Laos, and Cambodia. This study  

conducts a summative evaluation after project ending. Data were collected through questionnaires, interviews, 

in-depth interviews, and focus group discussions. The performance evaluation was focused on 2 Key Results 

Areas (KRA) and 6 Key Performance Indicators (KPI). The study was conducted at 3 border areas:  

1) Thailand-Myanmar border in Muang District, Ranong Province, and Mae Sot District, Tak Province.  

2) Thailand-Laos border in Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province, and Muang District, Nong Khai 

Province. 3) Thailand-Cambodia border in Khlong Yai District, Trat Province, and Aranyaprathet District, 

Sa Kaeo Province. Quantitative data analysis was conducted using descriptive statistics, and qualitative data 

analysis was performed using typological analysis, categorizing data into types (typologies). Analytic induction 

is then applied to analyze the data in a deductive manner. The study found that the overall evaluation of the 

SRRT measures is equivalent to the target goal, with a score of 2.22 out of a maximum score of 3.0. This 

indicates that the SRRT measures have the potential for surveillance, prevention, and control of diseases at 

border areas. The province that has achieved performance higher than the target was Tak province, scoring 
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 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

2.61. The challenges are identified and categorized as follows: 1) frequent personnel turnover, 2) insufficient 

budget, 3) inadequate supplies and equipment, 4) coordination with other agencies, 5) inconsistencies between 

the Ministry of Public Health policies and local government organizations, 6) development of capabilities not 

covering all diseases, 7) incomplete reporting of disease investigations due to the heavy workload of the SRRT, 

and 8) language limitations. Recommendations suggest that, due to the complexity of border areas, there 

should be the establishment of a diverse and comprehensive network, including enhancing the capabilities of 

public health officials to align with the issues at border areas to ensure that health problems in border regions 

are appropriately and sustainably addressed.
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ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 surveillance and rapid response team (SRRT)

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีพรมแดนติดกับประเทศ 

เพือ่นบ้าน 4 ประเทศ ได้แก่ พม่า (เมยีนมาร์) ลาว กมัพชูา 

และมาเลเซีย โดยจังหวัดที่มีอาณาเขตติดกับประเทศ

เพื่อนบ้านมีทั้งหมด 31 จังหวัด และมีช่องทางเข้าออก 

(point of entry) ทั้งหมด 67 ช่องทาง(1) ประกอบด้วย 

ท่าอากาศยาน 17 แห่ง ท่าเรือ 18 แห่ง และพรมแดน

ทางบก 32 แห่ง กรมควบคุมโรคมบีทบาทโดยตรงในการ

ป้องกันควบคุมโรคท้ังในประเทศและระหว่างประเทศ

ภายใต้มาตรการด้านความร่วมมือกับประเทศที่มีพื้นที่

ชายแดนติดต่อกับประเทศไทย(2) โดยได้มีการจัดท�ำ 

แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

ภายใต้ความร่วมมือทั้งในระดับทวิภาคีและพหุภาคี  

โดยก�ำหนดเป ็นแผนงานยุทธศาสตร ์พัฒนาพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ ที่ประกอบด้วย 2 มาตรการ คือ 1) 

มาตรการเพิม่ประสทิธภิาพระบบการป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ และ 2) มาตรการเพิ่มความสามารถใน

การจัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ(2)  

โดยเฉพาะการหารือแผนปฏบิตักิารระยะ 3 ปี (ปี 2560-

2562) ระหว่างไทย-ลาว ที่เป็นความร่วมมือระดับ

ทวิภาคีในประเด็นวัณโรค โรคเอดส์ ระบาดวิทยา 

มาลาเรีย โรคตดิต่ออบัุติใหม่ โรคจากการประกอบอาชพี

และสิง่แวดล้อม โรคป้องกนัได้ด้วยวัคซนี การพฒันาด่าน

ช่องทางเข้าออกประเทศและการป้องกันควบคุมโรคใน

พื้นที่ชายแดนไทย-ลาว เป็นต้น(3) 

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานด ้านระบาดวิทยา  

กรมควบคมุโรคน้ันให้ความส�ำคัญกบับทบาททีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นท่ีเรว็ (Surveillance and Rapid Respond 

Team: SRRT) การรายงานและการควบคุมการระบาด

ของโรคติดต่อท่ีส�ำคัญระหว่างประเทศท้ังที่มีชายแดน 

ติดกับประเทศไทยและไม่มีชายแดนติดกับประเทศไทย 

โดยกรมควบคุมโรค ก�ำหนดนโยบายให้มี SRRT ตั้งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 โดยการจดัตัง้ทมีระดับอ�ำเภอ 

ระดับจังหวัด ระดับเขต และส่วนกลาง รวม 1,030 ทีม 

ต่อมา ปี 2554-2555 มนีโยบายจดัตัง้และพฒันา SRRT 

ระดับต�ำบลครบทกุพืน้ที ่ทีมี่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) เป็นศูนย์กลางในการรับแจ้งข่าว 

นอกจากนี้ยังจัดให้มีนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน และให้มีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับ 

SRRT เครือข่ายระดับต�ำบล จ�ำนวน 2,775 ทีม โดย

ภารกิจส�ำคัญของ SRRT ตามมาตรฐาน SRRT(4) 

ประกอบด้วย 1) เฝ้าระวังโรคตดิต่อทีแ่พร่ระบาดรวดเรว็

รุนแรง 2) ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

3) สอบสวนโรคอย ่างมีประสิทธิภาพทันการณ ์  
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4) ควบคมุโรคข้ันต้นทันท ี5) แลกเปลีย่นข้อมลูเฝ้าระวัง

โรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในและต่าง

ประเทศผ่านจุดประสานงาน กฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005: 

IHR2005) ปัญหาสาธารณสุขชายแดนมีความซับซ้อน

และละเอียดอ่อน มีความเช่ือมโยงกับปัจจัยหลายด้าน 

และเชือ่มโยงกบัหน่วยงานต่างๆ เนือ่งจากบรเิวณชายแดน 

มีความหลากหลายทางด้านเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ความเชื่อ 

วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี การด�ำเนินงาน

เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนจ�ำเป็น

ต้องอาศัยการประสานงานระหว่างจังหวัดชายแดน 

กับประเทศเพื่อนบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน จากความแตกต่างด้านการเมือง 

การปกครอง และนโยบายของแต่ละประเทศเพื่อนบ้าน

และความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ องค์กรระหว่าง

ประเทศ องค์กรเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ให้ประชากรบรเิวณ

ชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากน้ันในส่วนของ 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติ และชาวต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทย ยังมีการ

พฒันาทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างชาติ (อสต.) ในการ

ด�ำเนินงานท้ังส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการ

ด�ำเนินงานร่วมกับ SRRT ในการตรวจรายงานและตรวจ

จับโรคติดต่อ เพื่อให้มีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อไม่

ให้เกิดการแพร่ระบาดได้ 

	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบและเคร่ืองมือ 

ในการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศดงักล่าว 

แต่ปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศและปัญหาระบบ

บริการสุขภาพระหว่างประเทศยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง  

มีบางพื้นที่ที่ไม่สามารถด�ำเนินการได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ในการท�ำงานกับประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และการเฝ้าระวัง การรายงาน 

และการควบคุมโรคตามแนวทางระบาดวิทยา ยังเป็น

ปัญหาท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เน่ืองจากขาดความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านท่ีมี

ชายแดนติดกบัประเทศไทย ท�ำให้โรคติดต่อยงัเป็นปัญหา 

ในพื้นที่ชายแดน(5) ปัญหาดังกล่าวยังพบอยู่ในปัจจุบัน 

ซึ่งจะพบว่ามีการระบาดของโรคระหว่างประเทศอย่าง 

ต่อเน่ือง อาทเิช่น การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ทีม่กีารระบาดไปทัว่โลกอย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังไม่มี

การศึกษาในพื้นที่ชายแดนที่มีความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ และไม่พบการวิจัยเพื่อประเมินผลมาตรการ 

SRRT ดังน้ัน โครงการวิจัยครัง้น้ีต้องการศกึษามาตรการ 

SRRT ตามแนวชายแดน ทีด่�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรค

ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศ 

เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ 

มาเป็นแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคตามแนวชายแดน 

และน�ำเสนอต่อระดบันโยบายในการขยายผลการด�ำเนิน

งานต่อไป

	 การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ประเมินผล

มาตรการ SRRT ท่ีด�ำเนินการ ในปี 2560-2561  

ด้านกระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และปัญหาอุปสรรค 

ที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานตามมาตรการ SRRT 

ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศ 

เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลแบบ

ประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการหรือประเมินผลผลิต  

ในปี 2560-2561 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-

มิถุนายน 2562 โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

ด้วยแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ 

โดยใช้รูปแบบการประเมนิตามแนวคิดของสเตก (Stake’s 

countenance model)(6) ประเมนิตามองค์ประกอบสามด้าน  

ได้แก่ ด้านความพร้อมของการด�ำเนินการตามมาตรการ 

ด้านผลผลิตหรือกระบวนการที่เกิดขึ้น และการประเมิน

ผลลัพธ์ ดังภาพที่ 1 
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 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

	 พื้นที่ ในการศึกษา คือ ชายแดนไทยกับ 

เมียนมาร์ ได้แก่ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก และอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดระนอง ชายแดนไทยกับลาว ได้แก่ อ�ำเภอ

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี และอ�ำเภอเมือง จังหวัด

หนองคาย และชายแดนไทยกับกัมพูชา ได้แก่ อ�ำเภอ

คลองใหญ่ จังหวัดตราด และอ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวัด

สระแก้ว 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นแบบ

เจาะจงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานของ SRRT 

โดยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informant) เลือกจากผู้ให้

ข้อมูลระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล จ�ำนวน 14 คน 

ต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้น 84 คน โดยแบ่งเป็นระดับต�ำบล 

และอ�ำเภอ 12 คน และระดับจังหวัด 2 คน รายละเอียด 

ดังนี้

	 1. ระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงานและการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีส�ำคัญในพื้นท่ีชายแดน  

ที่มีรายชื่อตามค�ำสั่ง SRRT อ�ำเภอ ในช่วงปี 2560-

2561 จ�ำนวน 12 คนต่ออ�ำเภอ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับ

อ�ำเภอและระดบัต�ำบล ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน

และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นที่

ชายแดน ที่มีรายชื่อตามค�ำสั่งทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอ ซ่ึงแต่งต้ังในช่วงปี 2560-2561 

จ�ำนวน 12 คนต่ออ�ำเภอ หากผู้ที่เข้าเกณฑ์มีจ�ำนวนมาก

เกินเป้าหมายท่ีต้องการศึกษา จะเลือกเก็บข้อมูลเรียง

ล�ำดับจากผู้ที่เป็นประธาน รองประธาน เลขานุการ และ

กรรมการ ถ้ามกีรรมการจ�ำนวนมากเกนิเป้าหมายจะเลอืก

จากล�ำดับในค�ำสั่งเรียงจากล�ำดับแรกไปจนถึงล�ำดับ

สุดท้าย 

	 2. ระดับจังหวัด เป็นผู้ที่รับผิดชอบงานระบาด

วิทยาและผ่านการอบรม SRRT รวมถงึมีประสบการณ์ใน

การท�ำงาน SRRT อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 2 คน/จังหวัด 

โดยต้องเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับจังหวัด เป็นผู้ที่รับ 

ผิดชอบงานระบาดวิทยาและผ่านการอบรม SRRT  

รวมถึงมีประสบการณ์ในการท�ำงานเป็นทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อย่างน้อย 2 ปี 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลผลิตตามแนวคิดของสเตก (Stake’s countenance model)

Figure 1 Conceptual framework for output assessment based on Stake’s countenance model

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคตามแนว

ชายแดนของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์

ปัญหาอุปสรรค

ทีม่าของทีมเฝ้าระวังสอบสวน 
เคลือ่นทีเ่ร็วตามแนวชายแดน 
บทบาท/หน้าทีใ่นการด�ำเนินงาน 
เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ 
การป้องกันควบคุมโรคตดิต่อ
ที่ส�ำคัญในพื้นที่ชายแดน

มทีมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นท่ีเรว็ 
และระดับความส�ำเร็จในการ 
เฝ้าระวัง การประเมนิสถานการณ์ 
และการควบคุมสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อใน
พื้นที่

1. รูปแบบกระบวนการและ
นวัตกรรมในการด�ำเนินงาน
เฝ้าระวัง ตรวจจับรายงาน และ
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ที่ส�ำคัญในพื้นที่ชายแดน
2. การแลกเปลี่ยนข ้อมูล 
เฝ้าระวังตรวจจับ รายงานและ
การป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อฯ 
และร่วมมือกบัเครอืข่ายในพืน้ท่ี 
และประเทศเพื่อนบ้าน
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	 เครื่องมือที่ใช้ เป็นเครื่องมือที่นักวิจัยสร้างขึ้น 

ได้แก่ 1) แบบประเมินผลมาตรการฯ 2) แบบสัมภาษณ์  

3) แบบฟอร์มการรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังสอบสวน

และป้องกันควบคุมโรค โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงของเนือ้หาทีจ่ะท�ำการประเมนิ 

ซึ่งได้ค่า content validity เท่ากับ 0.89 จากนั้นจึงน�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้ในพื้นที่จังหวัดมุกดาหาร จ�ำนวน 

30 ชุด ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือ (reliability) 

เท่ากับ 0.92 น�ำมาปรับปรุงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

ให้สมบรูณ์ก่อนน�ำไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่หาค�ำตอบ

ต่อวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 วิธีการเก็บข้อมูล เก็บข ้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยแบบสอบถาม  และเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ 

การพดูคุยกลุม่ ในประเดน็การได้มา/การคัดเลอืกสมาชิก

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) การพัฒนา

ศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) 

บทบาท/สมรรถนะของ SRRT กระบวนการด�ำเนินงาน

ของ SRRT และปัจจัยส่งเสริม ปัญหา และอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงาน โดยจะใช้เวลา 45 นาที-1 ชั่วโมง และ

กรณสีมัภาษณ์เชงิลกึคนเดยีวใช้เวลา 30-45 นาท ีพร้อม

กับมีการบันทึกเทประหว่างการพูดคุย โดยมีผู้วิจัยและ 

ผู้ถอดเทปเท่าน้ันท่ีเข้าถึงเทปบันทึกเสียงได้ เม่ือส้ินสุด

โครงการวิจัยนักวิจัยจะท�ำลายเทปบันทึกเสียงทั้งหมด

	 ประเด็นในการประเมินระดับความส�ำเร็จของ

การเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงานและการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อท่ีส�ำคัญ (KRA1) ประเมิน 3 ด้าน คือ  

1) ระดับความส�ำเร็จของการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน 

และการป้องกันควบคุมโรคฯ (KPI1-1) 2) ระดับ 

การท�ำกิจกรรมด้านการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ

การป้องกันควบคุมโรคฯ (KPI1-2) 3) ระดับ 

รูปธรรมการน�ำนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยี 

ใหม่ๆ (KPI1-3) น�ำคะแนนของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

มาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) ต่อมาน�ำค่าเฉลี่ยมาจัดกลุ่ม

เป็น 5 ระดบั และแปลผลโดยใช้สตูรของ ของ Best JW.(7) 

โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

5=(5-0)/5=1

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00

	 ประเด็นการประเมินระดับความส�ำเร็จการ

ด�ำเนินงานของ SRRT ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน 

และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นที่

ชายแดน (KRA2) ประเมิน 3 ด้าน คือ 1) ระดับความ

ส�ำเร็จของ SRRT ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ

การป้องกันควบคุมโรคฯ (KPI2-1) น�ำคะแนนของ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ต่อมา น�ำค่าเฉลี่ยมาจัดกลุ่ม

เป็น 5 ระดบั และแปลผลโดยใช้สตูรของ ของ Best JW.(7) 

โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

5=(5-0)/5=1.00

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00

	 2) ระดับทกัษะ ความสามารถในการปฏบิติังาน

ในพื้นท่ี ของ SRRT (KPI2-2) น�ำคะแนนของ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ต่อมาน�ำค่าเฉลี่ยมาจัดกลุ่ม

เป็น 5 ระดบั และแปลผลโดยใช้สตูรของ ของ Best JW.(7) 

โดยมีช่วงกว้างกลุ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

5=(17-0)/5=3.40

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-3.40

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 3.41-6.80

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 6.81-10.20

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 10.21-13.60

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 13.61-17.00

	 3) ระดับนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยใีหม่ ๆ  (KPI2-3) น�ำคะแนนของกลุม่ตัวอย่าง



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

351

 
 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ต่อมาน�ำค่าเฉลีย่มาจดักลุม่เป็น 5 ระดับ 

และแปลผลโดยใช้สูตรของ ของ Best JW.(7)  โดยมีช่วง

กว ้ างกลุ ่ม=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ ำสุด)/5= 

(5-0)/5=1.00 

	 ระดับที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00

	 ระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00

	 ระดับที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00

	 ระดับที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00

	 ระดับที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00

	 การตัดสินผลการประเมินพิจารณาผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นโดยก�ำหนด 2 KRA  6 ตัวชี้วัดหลัก ใช้คะแนนที่

ประเมนิได้ และการถ่วงน�ำ้หนักตวัช้ีวัด ดงัตารางท่ี 1 จาก

น้ันน�ำมาตัดสินระดับความพอใจผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ 5 ระดับ โดยใช้ค่าเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม 3 

คะแนน และตัดสินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการว่า

เป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้

ค่าเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน โดยใช้สูตรค�ำนวณ

ของ Best JW.(7) 

ตารางที่ 1 การตัดสินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามมาตรการ SRRT 

Table 1 Results determination of operations according to SRRT measures

KRA (Key Result Area)

KRA1: ระดับความส�ำเร็จ

ของการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 

รายงานและการป ้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญ

KRA2: ระดับความส�ำเร็จ

การด�ำเนินงานของ SRRT  

ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน 

และการป ้องกันควบคุม 

โรคติดต่อท่ีส�ำคัญในพื้นท่ี

ชายแดน

KPI (Key Performance Index)

KPI1-1: ระดับความส�ำเร็จของการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 

รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคฯ

KPI1-2: ระดับการท�ำกิจกรรมด้านการเฝ้าระวัง  

ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคฯ

KPI1-3: ระดับรูปธรรมการน�ำนวัตกรรม/แนวคิด/วิธี

การ/เทคโนโลยีใหม่ ๆ

KPI2-1: ระดับความส�ำเร็จของ SRRT ในการเฝ้าระวัง 

ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคฯ

KPI2-2: ระดับทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ ของ SRRT

KPI2-3: ระดับนวัตกรรม/แนวคดิ/วิธกีาร/เทคโนโลยี

ใหม่ ๆ 

คะแนนจริงรวม

คะแนน

(A)

5

5

5

5

5

5

ค่าถ่วง

น�้ำหนัก (B)

20

15

25

15

10

15

คะแนนจริง

(AxB=C)

100

75

125

75

50

75

500

	 ส�ำหรับข้ันตอนในการตัดสินผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนินงานตามมาตรการฯ ภาพรวมและรายจังหวัด 

ด�ำเนินการดังนี้

	 1) ให้คะแนนตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดในแต่ละ 

KPI ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน (A) เมื่อได้

คะแนนจากทุก KPI น�ำมาถ่วงน�้ำหนัก (B) จะได้ค่า

คะแนนจริงของ KPI แต่ละตัว (C) แล้วน�ำคะแนนจริง

ของแต่ละ KPI ทั้ง 6 ตัว มารวมกันเป็นคะแนนรวม (D) 

	

	 2) น�ำคะแนนรวม (D) มาค�ำนวณในสูตรการ

ค�ำนวณ เพือ่ตัดสนิระดบัความส�ำเรจ็ของมาตรการ SRRT 

	 สูตร	=	ค่าถ่วงน�้ำหนักคะแนนจริง (C) *                        	

                         คะแนนที่ต้องการ (3)

					           คะแนนรวม (500)

	 3) เมื่อได้คะแนนรวม (D) แล้วน�ำมาเปรียบ

เทียบกับระดับความพอใจต่อผลงาน ดังนี้
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	 คะแนน  1.00-1.40	ไม่เป็นที่น่าพอใจ

	 คะแนน  1.41-1.80 พอใจเล็กน้อย

	 คะแนน  1.81-2.20	พอใจปานกลาง

	 คะแนน   2.21-2.60 พอใจมาก  

	 คะแนน   2.61-3.00 พอใจมากที่สุด  

	 4) น�ำคะแนนรวม (D) มาเปรียบเทียบกับเป้า

หมายการด�ำเนินงานตามมาตรการ ดังนี้

	 คะแนน  1.00-1.66	น้อยกว่าเป้าหมาย

	 คะแนน  1.67-2.33	เท่ากับเป้าหมาย

	 คะแนน  2.34-3.00	สูงกว่าเป้าหมาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 (1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์และสังเกต มาท�ำการจดบันทึกในลักษณะ

บรรยาย (descriptive) น�ำมาวิเคราะห์จ�ำแนกข้อมูล 

(typological analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด 

(typologies) และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic 

induction) เป็นวิธตีีความสร้างข้อสรปุข้อมลูทีไ่ด้จากการ

สัมภาษณ์มาสังเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย

	 (2) ข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาในการบรรยายลกัษณะ

ข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนการวิจัยจากกองนวัตกรรม

และวิจยั กรมควบคมุโรค และได้รับการรับรองจรยิธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 รหัส 61049 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 78 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.56 อยู่ในช่วงอายุ 25-35 ปี และ 36-50 ปี มาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 42.31 อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างคอื 39.31 

ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.79 ปี อายุต�่ำสุด 25 

ปี สูงสุด 58 ปี ต�ำแหน่งข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 

67.95 อายุการท�ำงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 69.23 ใน

ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 กลุ่มตัวอย่างได้

รับการพัฒนาจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 

84.62 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค/กองระบาดวิทยา 

ร้อยละ 51.28 

ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธ์มาตรการ SRRT

	 ผลลัพธ ์ที่ เกิดจากการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ 

	 KPI 1-1 ระดับความส�ำเร็จของการเฝ้าระวัง 

ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ที่ส�ำคัญที่เป็นผลมาจากการด�ำเนินงานของ SRRT  

ภาพรวมคะแนนดิบอยูใ่นระดบั 4 เมือ่จ�ำแนกรายจงัหวัด

พบว่า สระแก้วอยู่ในระดับสูงสุดคือระดับ 5 ส่วนจังหวัด

อื่นอยู่ในระดับ 4 ทั้งหมด ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย 

ระนอง ตราด และตาก 

	 KPI 1-2 ระดับการท�ำกิจกรรมด้านการ 

เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อที่ส�ำคัญของ SRRT ภาพรวมคะแนนดิบอยู่ใน

ระดับ 3 เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า ตาก อยู่ในระดับ

สูงสุดคือระดับ 4 รองลงมาระดับ 3 คือ อุบลราชธานี 

สระแก้ว หนองคาย และระดับ 2 คือ ตราด ระนอง  

ตามล�ำดับ

	 KPI 1-3 ระดับรปูธรรมของการน�ำนวัตกรรม/

แนวคิด/วิธีการ/เทคโนโลยีใหม่ ๆ ท่ีน�ำมาช่วยในการ 

เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อที่ส�ำคัญ พบว่า ภาพรวมคะแนนดิบอยู่ในระดับ 3 

เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัด พบว่า ตาก อยู่ในระดับสูงสุด คือ

ระดับ 4 รองลงมา ระดับ 3 คือ อุบลราชธานี ส่วนอีก 4 

จังหวัด อยู่ในระดับ 2 คือ สระแก้ว ตราด หนองคาย และ

ระนอง ตามล�ำดับ 

ผลลัพธ์ด้านความส�ำเร็จ

	 KPI 2-1 ระดับความส�ำเร็จของ SRRT ในการ

เฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นท่ีชายแดน ภาพรวมคะแนนดิบ 

อยู่ในระดับ 4 เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัด ตาก อยู่ในระดับ

สูงที่สุดคือระดับ 5 ส่วนอีก 5 จังหวัดอยู่ในระดับ 4 คือ 

สระแก้ว หนองคาย อุบลราชธานี ตราด และระนอง ตาม

ล�ำดับ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

353

 
 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

	 KPI 2-2 ระดับทักษะ ความสามารถในการ

ปฏบิตังิานในพืน้ทีข่อง SRRT ภาพรวมคะแนนดบิอยู่ใน

ระดับ 5 และเมื่อจ�ำแนกรายจังหวัดพบว่าทุกจังหวัด 

อยู่ในระดับ 5 ทั้งหมด

	 KPI 2-3 ระดับนวัตกรรม/แนวคิด/วิธีการ/

เทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อการเพิ่มศักยภาพการด�ำเนินงาน

ของ SRRT ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ รายงาน และ 

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�ำคัญในพื้นที่ชายแดน 

ภาพรวมคะแนนดิบอยูใ่นระดบั 3 เมือ่จ�ำแนกรายจงัหวัด

พบว่า ตาก อยู่ในระดับ 4 รองลงมาคือ อุบลราชธานี  

อยู่ในระดับ 3 และอีก 4 จังหวัดอยู่ในระดับ 2 คือ 

สระแก้ว หนองคาย ตราด และระนอง ตามล�ำดับ 

ผลการตัดสินมาตรการ 

	 ผลการน�ำมาตรการไปใช้ในพืน้ที ่ภาพรวมเป็น

ที่น่าพอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.22 มีค่าเท่ากับค่าเป้า

หมาย เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า ตาก เป็นที่น่าพอใจ

ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.61 มีค่าสูงกว่าค่าเป้าหมาย 

อุบลราชธานีและสระแก้ว เป็นที่น่าพอใจระดับมาก  

ค่าเฉลี่ย 2.22 มีค่าเท่ากับค่าเป้าหมาย หนองคาย  

เป็นทีน่่าพอใจระดับปานกลาง ค่าเฉลีย่ 2.10 มีค่าเท่ากบั

ค่าเป้าหมาย ตราดและระนอง เป็นท่ีน่าพอใจระดับ 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.95 มีค่าเท่ากับค่าเป้าหมาย และ

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายชายแดน พบว่า ชายแดนไทยกับลาว 

ค่าเฉลี่ย 2.16 ผลงานพอใจระดับปานกลาง มีค่าผลงาน

เท่ากับเป้าหมาย ชายแดนไทยกับกัมพูชา ค่าเฉลี่ย 2.09 

ผลงานพอใจระดบัปานกลาง มค่ีาผลงานเท่ากบัเป้าหมาย 

ชายแดนไทยกับเมียนมาร์ ค่าเฉลี่ย 2.28 ผลงานพอใจ

ระดับมาก มีค่าผลงานเท่ากับเป้าหมาย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการประเมินตาม Key Results Area (KRA) จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด

Table 2 The Evaluations of key results Area (KRA) categorized by overall results and province

จังหวัด

อ.สิรินธร 

จ.อุบลราชธานี

อ.เมือง

จ.หนองคาย

อ.อรัญประเทศ

จ.สระแก้ว

KRA

1

2

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

คะแนน

ดิบ

(A)

4

3

3

4

5

3

4

3

2

4

5

2

5

3

2

4

5

2

ค่าถ่วงน�้ำ

หนัก (B)

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

คะแนนจริง

(AxB=C)

80

75

30

80

75

30

80

75

20

80

75

20

100

75

20

80

75

20

ผลรวม

(C*3/500=D)

370*3/500

=2.22

350*3/500

=2.10

370*3/500

=2.22

ระดับ

มาก

ปานกลาง

มาก

เป้าหมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินตาม Key Results Area (KRA) จ�ำแนกตามภาพรวมและรายจังหวัด (ต่อ)

Table 2 The Evaluations of key results Area (KRA) categorized by overall results and province (Continue)

จังหวัด

อ.เมือง

จ.ระนอง

อ.คลองใหญ่

จ.ตราด

อ.แม่สอด

จ.ตาก

ภาพรวม

KRA

1

2

1

2

1

2

1

2

KPI

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

1-1

1-2

1-3

2-1

2-2

2-3

คะแนน

ดิบ

(A)

4

2

2

4

5

2

4

2

2

4

5

2

4

4

4

5

5

4

4

3

3

4

5

3

ค่าถ่วงน�้ำ

หนัก (B)

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

20

25

10

20

15

10

คะแนนจริง

(AxB=C)

80

50

20

80

75

20

80

50

20

80

75

20

80

100

40

100

75

40

80

75

30

80

75

30

ผลรวม

(C*3/500=D)

325*3/500

=1.95

325*3/500

=1.95

435*3/500

=2.61

370*3/500

=2.22

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

มากที่สุด

มาก

เป้าหมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

สูงกว่าเป้า

หมาย

เท่ากับเป้า

หมาย

ผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ

ผลการประเมินมาตรการตามกระบวนการ ผลผลิต/

ผลลัพธ์ และปัญหาอุปสรรค

	 (1) กระบวนการสร้างและโครงสร้างทีม  

พบว่า กระบวนการไม่แตกต่างกัน กล่าวคือเป็นการ 

แต่งตั้งทีมตามแนวทางการปฏิบัติงานของ SRRT โดย

เลือกผู ้ปฏิบัติงานตามต�ำแหน่งและบทบาทหน้าที ่

ด้านสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องกบังานป้องกนัควบคุมโรคและ

ด้านระบาดวิทยา ส่วนโครงสร้างทีมส่วนใหญ่เหมือนกัน

คือมี 4 องค์ประกอบได้แก่ ประธานทีม ทีมอ�ำนวยการ 

ทีมปฏิบัติการ และทีมเลขานุการ ยกเว้นจังหวัดสระแก้ว

ท่ีมีองค์ประกอบท่ี 5 คือมีท่ีปรึกษาทีม หากพิจารณา 

ในรายละเอียดของสมาชิกทีมพบว่ามีความแตกต่างกัน

เล็กน้อย เช่น อุบลราชธานีและตาก ประธานทีม คือ 

นายอ�ำเภอ ส่วนหนองคายและระนอง ประธานทีม คือ

สาธารณสุขอ�ำเภอ สระแก้วและตราด ประธานทีม คือ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ในส่วนของทีมอ�ำนวยการ 

มีเพียงตากที่เพิ่มนายอ�ำเภออยู่ในทีมอ�ำนวยการ และ

ตราดท่ีเลขานุการทีมเป็นเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน 
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 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

ด้านระบาดวิทยาโรงพยาบาล ในขณะที่อีก 5 จังหวัด 

เป็นเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 (2) บทบาทหน้าที่ SRRT ด้านการเฝ้าระวัง 

สอบสวนและควบคุมโรค และรายงาน 

	 ด้านการเฝ้าระวังปกติ รง 506 ศูนย์รวบรวม

ข้อมูลอยู่ท่ีส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทกุจงัหวัด ยกเว้น

ตราดมีศูนย์รวบรวมข้อมูลอยู่ท่ีโรงพยาบาล (รพ.)  

แต่บทบาทด้านการแจ้งข่าวไม่มีความแตกต่างกัน  

โดยการรับแจ้งข่าวจาก รพ. รับข่าวจากแผนกต่างๆ  

ของ รพ. ตรวจสอบข่าวและแจ้งไปทีส่�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ เพื่อส่งต่อไปยัง รพ.สต. ที่เกี่ยวข้อง ส่วนข่าวจาก

ชุมชน รพ.สต. รับแจ้งข่าว ตรวจสอบข่าวและส่งต่อไปที่ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

	 บทบาทด้านการสอบสวนและควบคุมโรค  

ทกุจงัหวัดแบ่งเขตความรบัผิดชอบของ รพ. และ รพ.สต. 

แต่อุบลราชธานี หนองคาย และตาก รพ.สต.จะมี

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอร่วมลงสอบสวนโรคด้วย 

ทกุคร้ัง ส่วนจังหวัดอืน่ ๆ  จะร่วมลงสอบสวนกรณฉีกุเฉนิ

เท่านั้น

	 บทบาทด้านการเขียนรายงานสอบสวนโรค  

ทุกจังหวัดแบ่งตามพื้นที่รับผิดชอบ รพ. และ รพ.สต. 

	 (3) ผลผลิตและผลลัพธ์ 

	 ผลผลติทีพ่บทัง้ 6 จังหวดั ได้แก่ ระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ และระบบเฝ้าระวังโรค การตรวจสอบข่าว  

การแจ้งข่าวและการรายงานโรค และการแจ้งและ 

การรายงานโรคระหว่างประเทศ 

	 การร่วมสอบสวนควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

พบที่สระแก้วและตราด

	 การร่วมสอบสวนควบคุมโรคระหว่างประเทศ

และร ่วมกับหน่วยงานอื่น พบท่ีอุบลราชธานีและ

หนองคาย

	 ส�ำหรบัการรายงานผลการสอบสวนโรคระหว่าง

ประเทศด้วยโปรแกรม Line Group และ Messenger พบ

ที่อุบลราชธานี หนองคาย สระแก้ว และตราด

	 ผลลพัธ์จากการด�ำเนินการตามมาตรการ SRRT 

คือเกิดเครือข่ายการเฝ้าระวัง การสอบสวนและควบคุม

โรคในพืน้ที ่มีผลการด�ำเนินงานสอบสวนและควบคุมโรค

ระหว่างประเทศผ่านช่องทางที่ต่างกัน คือ อุบลราชธานี

ผ่าน Line Group หนองคายผ่าน Website สระแก้วและ

ตราดผ่านโปรแกรมเฉพาะ ระนองผ่าน อสต. ส่วนตาก

ผ่าน อสต. Twin Village “SRRBT” (Surveillance 

Rapid Response Border Team) และ “SRRMT”  

(Surveillance Rapid Response Migrant Team)

	 (4) ปัญหาอุปสรรคในน�ำมาตรการฯ ไป

ปฏิบัติ

	 ปัญหาอุปสรรคจากการน�ำมาตรการ SRRT  

ไปปฏิบัติ พบว่า มีปัญหาด้านการเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงาน 

พบทีอ่บุลราชธานี หนองคาย สระแก้ว และระนอง ปัญหา

การขาดแคลนงบประมาณและวัสดอุปุกรณ์ในการด�ำเนนิ

งานพบที่อุบลราชธานี หนองคาย สระแก้ว ระนอง  

และตาก ปัญหาวัสดอุปุกรณ์ไม่เพยีงพอพบในส่วนปัญหา

ยานพาหนะในการด�ำเนินงาน ได้แก่ จังหวัดระนอง 

ปัญหาการประสานงานกับหน่วยงานอืน่พบทีอุ่บลราชธานี 

หนองคาย สระแก้ว และตาก ปัญหานโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ไม่สอดคล้อง

กันพบที่ตาก ระนอง และตราด ปัญหาการพัฒนา

ศักยภาพไม่ครอบคลุมทุกโรคพบท่ีสระแก้ว และตาก 

ป ัญหาการเ ขียนรายงานสอบสวนโรคยังไม ่ครบ 

ทุกเหตุการณ์เน่ืองจาก SRRT มีภาระงานเยอะ พบท่ี

หนองคาย ปัญหาและข้อจ�ำกัดด้านภาษาในการสื่อสาร

พบในพื้นที่ชายแดนพม่าและกัมพูชา และปัญหากรณีมี

หน่วยงานอื่น ๆ ที่ร่วมเป็น SRRT ยังไม่เข้าใจบทบาท

หน้าที่ของตนเองพบที่อุบลราชธานี หนองคาย และ

สระแก้ว

วิจารณ์
	 กระบวนการสร้างและโครงสร้างทีม SRRT  

ทัง้ 6 จงัหวัดไม่แตกต่างกันโดยการคดัเลอืกจากผู้ปฏบิติั

งานตามต�ำแหน่งและบทบาทหน้าท่ีด้านสาธารณสุข 

ทีเ่กีย่วข้องกบังานป้องกนัควบคมุโรคและด้านระบาดวิทยา 

เน่ืองจากในมาตรฐาน SRRT ได้มีการก�ำหนดไว้ว่า 
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แกนหลกัของทมีเป็นผูป้ฏบิติังานระบาดวิทยา (เฝ้าระวัง

และสอบสวนโรค)(4) ทกุจงัหวดัจงึยดึถือเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานท่ี

ก�ำหนด 

	 ส่วนสมาชิกทีมที่มีความแตกต่างกันในส่วน 

ของประธานทีม อุบลราชธานีและตากประธานทีมคือ 

นายอ�ำเภอ หนองคายและระนองประธานทีมคือ

สาธารณสุขอ�ำเภอ สระแก้วและตราดประธานทีมคือ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เน่ืองจากในมาตรฐาน SRRT 

ได้มีการก�ำหนดไว้ว่าหัวหน้าทีมเป็นแพทย์หรือหัวหน้า

หน่วยงานก็ได้(4) มีส่วนท�ำให้แต่ละจังหวัดมีความ 

แตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งจะพบว่าจังหวัดท่ีมี

ประธานทีมเป็นนายอ�ำเภอคือตากและอุบลราชธานี  

มีผลการน�ำมาตรการไปใช้ในพื้นที่สูงกว่าจังหวัดที่มี

ประธานทีมเป็นหัวหน้าหน่วยงานของสาธารณสุข ตาก 

มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ 2.60 ซึ่งจัดสูงกว่าค่าเป้าหมาย  

รองลงมาอุบลราชธานี ค่าเฉลี่ย 2.30 มีค่าเท่ากับ 

ค่าเป้าหมาย การทีจ่งัหวดัที่มปีระธานทมีเป็นนายอ�ำเภอ 

มีผลการน�ำมาตรการไปใช้ในพื้นที่สูงกว่าจังหวัดอื่น 

เน่ืองจากว่านายอ�ำเภอถอืว่าเป็นต�ำแหน่งทีมี่ความส�ำคัญ

ในการบริหารราชการส่วนภมูภิาค มีบทบาทส�ำคัญในการ

สนับสนุนองค์การต่างๆ ในพื้นที่ให้สามารถขับเคลื่อน 

การท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการท�ำหน้าที่ของ 

นายอ�ำเภอถูกก�ำหนดโดยกฎหมายหลักคือ พระราช 

บญัญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534  

และพระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2457  

รวมทั้งกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องอีกมากกว่า 100 ฉบับ  

จึงถือได้ว่านายอ�ำเภอเป็นตัวแทนรัฐบาลในระดับอ�ำเภอ 

เป็นหัวหน้าปกครอง บังคับบัญชา และดูแลการบริหาร

งานของอ�ำเภอ(8) ซึ่งถือว่านายอ�ำเภอจะเป็นผู้ปกครอง

ดูแลในทุกภาคส่วนของอ�ำเภอ จึงท�ำให้ SRRT ที่มี 

นายอ�ำเภอเป็นประธานทีมท�ำหน้าที่บริหารจัดการทีม 

จะสามารถขับเคลื่อนและน�ำมาตรการไปใช้ในพื้นที่ได้

มากกว่า เช่นเดียวกับผลการศึกษาของวีระพงษ์ เรียบพร 

และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(9) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต ่อผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับอ�ำเภอ  

ซึง่พบว่า มี 2 ตัวแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการประเมิน

ผ่านมาตรฐาน SRRT ซึง่หน่ึงในตัวแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับผลการประเมินมาตรฐาน SRRT คือ การบริหารงาน

ท่ีมีความเหมาะสมของหัวหน้าทีม (OR=6.21, 95% 

CI=1.69-22.87, p-value=0.002) จึงท�ำให้อ�ำเภอ 

ที่มีประธานทีมเป็นนายอ�ำเภอซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ในการ

บริหารในทุกภาคส่วนของอ�ำเภอจะท�ำให้สามารถ 

ขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ ให้สามารถจัดการกับปัญหา

ในพื้นท่ีได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วัชรเดช เกียรติชานน(10) เรื่องการพัฒนา

บทบาทของนายอ�ำเภอในทศวรรษหน้า พบว่า การท่ี 

นายอ�ำเภอมีการบูรณาการบทบาทของนายอ�ำเภอ 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์

ฉุกเฉิน ภัยพิบัติ โรคระบาด เป็นแนวทางในการพัฒนา

บทบาทของนายอ�ำเภออีกด้วย 

	 ในส่วนของผลผลิตพบว่า ท้ัง 6 จังหวัด  

มีผลผลิตเหมือนกัน คือ ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  

และระบบเฝ้าระวังโรค การตรวจสอบข่าว การแจ้งข่าว

และการรายงานโรค และการแจ้งและการรายงานโรค

ระหว่างประเทศ อาจเป็นเพราะในกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (IHR2005)(11) ได้มีข้อก�ำหนดในการพัฒนา

สมรรถนะหลักของประเทศด้านการเฝ ้าระวังและ 

ตอบสนองที่ประเทศสมาชิกว่าจะต้องด�ำเนินการจัดให้มี

หน่วยเฝ้าระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข โดยระดับ

ท้องถิ่นและ/หรือระดับต้นต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก 

ในด้านการตรวจจับเหตุการณ์การป่วยหรือตายทีผ่ดิปกติ 

การรายงานข้อมูลข่าวสารที่ส�ำคัญซึ่งได้แก่ ลักษณะ 

ทางคลินิก ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการแหล่งโรค 

และชนิดความเสี่ยง จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้ตาย เงื่อนไข 

ทีท่�ำให้มโีรคระบาดและมาตรการทางสาธารณสขุทีด่�ำเนิน

การข้อมูลส ่วนใหญ่ได ้จากการสอบสวนโรค และ 

การควบคุมโรคขั้นต้นทันที 

	 ส�ำหรบัประเทศทีม่กีารรายงานผลการสอบสวน

โรคผ่านโปรแกรมต่าง ๆ ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย 

สระแก้วและตราด ซึ่งเป็นพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาวและ

ไทย-กัมพชูา ส่วนตากและระนองไม่มกีารรายงานผลการ
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 มาตรการการด�ำเนนิงานของทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว  

ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดน 

สอบสวนโรคระหว่างประเทศ โดยอยู่ในพื้นที่ชายแดน

ไทย-เมียนมาร์ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการรายงานผลการ

สอบสวนโรคระหว่างประเทศ แต่ในพื้นที่ 2 จังหวัดน้ี  

จะใช้วิธีการสร้างเครือข่าย อสต. เพื่อสนับสนุนการ 

แจ้งข่าวและเหตุการณ์ต่างๆ และในตากนอกจากสร้าง

เครือข่าย อสต. แล้ว จะมีการสร้างเครือข่าย Twin  

Village “SRRBT” (Surveillance Rapid Response 

Border Team) และ “SRRMT” (Surveillance Rapid 

Response Migrant Team) เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคอีกด้วย

	 สรุปผลการวิจัย แต่ละจงัหวัดมมีาตรการ SRRT 

ที่ด�ำเนินการในพื้นที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกัน แต่จะเห็นได้

ว่าอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ระดับความพอใจต่อผลงาน

อยู ่ในระดับมากที่สุด และผลงานอยู ่ในระดับสูงกว่า 

เป้าหมาย โดยสิ่งที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก มีความ

แตกต่างกับพื้นที่อื่น ๆ  คือ การสร้างเครือข่ายที่ค่อนข้าง

หลากหลาย ท้ังในระดบัประชาชนทัง้ในไทยและเมยีนมาร์ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชน ภาครัฐ และ Non Governmental 

Organizations (NGO) ซึ่งระดับประชาชนจะมีการ 

คัดเลือกตัวแทนกลุ ่มต่างชาติท่ีมีจิตอาสาเข้ามาเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสขุต่างชาต ิ(อสต.) ท่ีท�ำหน้าทีต่รวจ

จับและรายงานโรคหรือการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว  

รวมถงึเป็นล่ามเพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุได้อกีด้วย ซึง่จะประกอบด้วย อสต. 

ที่อาศัยอยู่ในไทย อสต. ที่อาศัยอยู่ที่เมียนมาร์ (อสต.  

คู่ขนาน) บริเวณหมู่บ้านคู่ขนานตามแนวชายแดน (twin 

village) และมีการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) buddy (ระหว่าง อสต. ที่อาศัยอยู่ใน

ไทย และ อสต. คู่ขนาน) เพื่อให้ง่ายต่อการประสานงาน

และแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างๆ ใช้ความเป็นเครือญาติ 

ของคนในชุมชนในการประสานงานกับผู้นําชุมชน โดย

การพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ โดย อสต. ทุกท่านได้รับ

การพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐาน แต่จะเน้นการ 

ฝึกปฏิบัติเพื่อน�ำไปใช้จริง รวมถึงมีการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นท่ี และ

พัฒนาศักยภาพในส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ครูอนามัย

โรงเรียนต่างชาติ และผู้น�ำนักเรียนต่างชาติ เป็นต้น  

สร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน ภาครัฐ และ NGO ให้มีการ

ด�ำเนินการร่วมกนั โดยสาธารณสขุจะเป็นผู้สะท้อนปัญหา

สุขภาพและให้ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ และ NGO ร่วมหา

แนวทางแก้ไขปัญหา วางแผน ด�ำเนินการ และประเมิน

ผลร่วมกัน นอกจากน้ียังมีการพัฒนาศักยภาพของ 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาในพื้นที่ให้ตรงกับปัญหาในพื้นที่ 

ได้แก่ “SRRBT” (Surveillance Rapid Response  

Border Team) และ “SRRMT” (Surveillance Rapid 

Response Migrant Team) ท�ำให้สามารถด�ำเนินมาตรการ 

SRRT ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจังหวัดอ่ืนๆ 

ควรมีการสร้างเครือข่ายท่ีหลากหลายและครอบคลุม 

เน่ืองจากพื้นที่ชายแดนมีความซับซ้อนมากกว่าพื้นที่อ่ืน

จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให ้

ตรงกบัปัญหาในพืน้ท่ีชายแดน จะท�ำให้ปัญหาสาธารณสขุ

ชายแดนได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้องและยั่งยืน
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การสอบสวนอุบัติเหตุหมู่ กรณีรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อชนกับรถตู้ไม่ประจ�ำทาง  
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บทคัดย่อ
	 อบุตัเิหตทุางถนนสร้างความสญูเสยีต่อชวิีตและทรพัย์สนิ วันที ่2-3 เมษายน 2566 ทมีสอบสวนส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่11 นครศรีธรรมราช ร่วมกบัทีมสหวิชาชพี ลงสอบสวนอบุตัเิหตหุมูก่รณรีถบรรทกุพ่วง 18 ล้อ

ชนกบัรถตูไ้ม่ประจ�ำทาง ณ อ�ำเภอทุง่ใหญ่ จังหวัดนครศรธีรรมราช เพือ่อธบิายเหตกุารณ์ ศกึษาลกัษณะการบาดเจ็บ 

เสียชีวิต และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ พร้อมทั้งเสนอแนวทางป้องกันในอนาคต โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

สัมภาษณ์ผู้ประสบเหตุและผู้เกี่ยวข้อง และใช้ The Haddon’s Matrix วิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุและ 

การบาดเจ็บตามช่วงเวลาของการเกิดเหตุการณ์ ผลการสอบสวน พบว่าอุบัติเหตุเกิดเม่ือวันที่ 1 เมษายน 2566  

เวลา 05.53 น. บนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 สายทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ ที่วิ่งอยู่ช่องทาง

ขวาขับเบี่ยงเข้ามาช่องทางซ้ายจึงได้ชนกับรถตู้ไม่ประจ�ำทางที่วิ่งมา มีผู้ประสบเหตุ 11 ราย ได้รับบาดเจ็บทั้งหมด 

ค่ามัธยฐานอายุ 35 ปี (อายุระหว่าง 2-61 ปี) เสียชีวิต 6 ราย (ณ จุดเกิดเหตุ 4 ราย) บาดเจ็บรุนแรง 4 ราย และ

บาดเจ็บเล็กน้อย 1 ราย สาเหตุการเสียชีวิตทั้ง 6 ราย เกิดจากได้รับบาดเจ็บรุนแรงที่ทรวงอก ปัจจัยท่ีท�ำให ้

เกิดอุบัติเหตุ เกิดจากผู้ขับขี่รถบรรถทุกพ่วง 18 ล้อ ร่างกายอ่อนล้า ขาดสมรรถนะในการขับขี่ ปัจจัยที่ท�ำให้บาดเจ็บ

วารสารควบคุมโรค ปีที ่50 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2567 		       Dis Control J Vol 50 No. 2 Apr  - Jun 2024
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Road traffic mass injuries; an 18-wheel trailer collided with  
a private van on national highway road 4110 

รุนแรงและเสียชีวิตเกิดจากการชนอย่างแรงท�ำให้ห้องโดยสารส่วนหน้ารถตู้ไม่ประจ�ำทางยุบ ผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร 

จึงถูกอัดอยู่ในรถ และมี 4 รายไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ท�ำให้กระเด็นออกจากรถ 3 ราย ศีรษะกระแทกกับพื้นถนน  

จึงมีข้อเสนอแนะให้ผู้ประกอบการฝึกอบรมพนักงานให้เกิดทักษะการขับข่ีปลอดภัย ตรวจความพร้อมของร่างกาย

ก่อนเดินทาง บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังให้ผู้โดยสารคาดเข็มขัดนิรภัยทุกคน 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ฆาลิตา วารีวนิช	 อีเมล: kugkig27@hotmail.com

Abstract
	 Road traffic accidents cause a significant loss of life and property. On April 2-3, 2023, the Joint 

Investigation Team (JIT) from the Office of Disease Prevention and Control Region 11 Nakhon Si Thammarat 

and the Multidisciplinary Team investigated road traffic mass injuries. The purposes of this investigation were 

to describe the event, study the characteristics of injuries and deaths, identify factors associated with the 

accident, and suggest measures for accident preventions in the future. Information was gathered by reviewing 

medical records, interviewing the people involved in the event, and risk factors by period of the event were 

analyzed using the Haddon’s Matrix method. The results showed that the event occurred on April 1, 2023, 

at about 05.53 a.m. on national highway road 4110 Thung Song-Thung Yai, Nakhon Si Thammarat. An 

18-wheel trailer that was traveling in the right lane veered into the left lane and collided with a private van 

that was travelling. A total of 11 victims were injured. The median age was 35 years (range: 2-61). Of all 

the injured, there were six fatal cases (4 cases died on the spot), 4 cases of serious injuries and 1 case of 

minor injury. The cause of six deaths was attributed to severe chest injury. Factors that caused the accident 

include the driver of an 18-wheel trailer being physically tired and a lack of driving ability. Factors that 

caused severe injury and death were a strong collision causing the front cabin of the van to collapse. The 

driver and passengers were crammed into the car, four of them were not wearing seat belts and 3 cases were 

thrown out of the van, and their heads hit the pavement. It is recommended that (1) transportation business 

operators provide necessary trainings to their drivers to develop safe driving skills and strictly check the 

physical fitness of the drivers before traveling and (2) responsible agencies strictly enforce the laws requir-

ing all passengers to wear seat belts. 

Correspondence: Kalita Wareewanit	 E-mail: kugkig27@hotmail.com
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บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 

บทน�ำ
	 อุบัติเหตุทางถนนนับเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัแรกของประชากรโลกวัยท�ำงาน ท่ัวโลกมีผู้เสยีชวิีต

จากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยวันละ 3,700 ราย บาดเจ็บ

มากกว่า 20-50 ล้านคน และพิการอีกจ�ำนวนมาก(1)  

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศไทย ตดิอนัดับ 1 ในจ�ำนวน 10 ประเทศ ท่ีมีอตัรา

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดในโลก(1) 

ข้อมลูสถานการณ์การเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุางถนนของ

ประเทศไทย ปี 2554-2565 ของศูนย์ข้อมูลกลาง 

ด้านการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พบว่า มีผูเ้สยีชวิีตจาก

อบัุติเหตทุางถนนเฉลีย่ 21,200 รายต่อปี คิดเป็น 32.60 

ต่อประชากรแสนคน หรอื 60 รายต่อวัน มีผู้พกิาร 9,000 

รายต่อปี และผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 

200,000 รายต่อปี เฉพาะปี 2566 ต้ังแต่มกราคม-

พฤษภาคม 2566 มีผู้บาดเจ็บท้ังสิ้น 282,020 ราย  

เสียชีวิต 5,229 ราย(2) สร้างความสูญเสียและส่งผลต่อ

คุณภาพชวิีตประชาชนระยะยาว ก่อให้เกดิผลกระทบทาง

เศรษฐกิจหลายแสนล้านบาท

	 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จังหวัดนครศรีธรรมราช

มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนติด 1 ใน 10 ของ

ประเทศ(3) แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุทางถนนค่อนข้าง

คงที ่โดยพบว่าตัง้แต่ปี 2556-2565 มผู้ีเสยีชีวิต จ�ำนวน 

511, 497, 528, 492, 468, 432, 395, 323, 303 

และ 317 รายต่อปี ตามล�ำดับ รวม 10 ปี เสียชีวิต  

จ�ำนวน 4,226 ราย ค่าเฉลี่ยการเสียชีวิตอยู่ที่ 427 ราย

ต่อปี หรือมีอัตราการเสียชีวิต 33.22, 32.17, 34.08, 

31.72, 30.13,  27.76, 25.35, 20.73, 19.51 และ 

20.49 ต่อแสนประชากร(2) การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ยังอยู่ในอัตราที่สูงมากประกอบกับจ�ำนวนยานพาหนะ

และการสญัจรเพิม่ข้ึนตามการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิ 

การบังคับใช้กฎหมายมีข้อจ�ำกัด และประชาชนยังไม่

ตระหนกั ปัจจัยดงักล่าวจงึส่งผลให้ปัญหาอบุติัเหตุยงัคง

ทรงตัวไม่ลดลง

	 วันที่ 1 เมษายน 2566 เวลา 09.30 น. ทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสขุ (Situation Awareness 

Team: SAT) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช (สคร. 11) ได้ตรวจสอบข่าวจากสื่อ

สงัคม (social media) พบว่าในวันเดยีวกนั เวลา 05.53 น. 

เกิดเหตุรถบรรทุกพ่วงทุก 18 ล้อบรรทุกผลปาล์มน�ำ้มนั

ชนกบัรถตู้ไม่ประจ�ำทาง บนถนนสายทุง่สง-ทุง่ใหญ่ อ�ำเภอ

ทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้ประสบเหตุ 11 ราย 

เสยีชวิีต 6 ราย และได้รบับาดเจ็บอกี 5 ราย ทีมสอบสวนโรค 

สคร. 11 จึงร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ส�ำนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ส�ำนักงานคณะกรรมการก�ำกับและส่งเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัยจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล

ทุ่งใหญ่ สาธารณสุขอ�ำเภอทุ่งใหญ่ สถานีต�ำรวจภูธร

ทุ่งใหญ่ หมวดการทางทุ่งใหญ่ ส�ำนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยสาขาทุ่งใหญ่ และมูลนิธิมหากุศลใต้

เต็กเซี่ยงตึ๊ง สาขาทุ่งใหญ่ ลงพื้นที่สอบสวนการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตระหว่างวันที่ 2-3 เมษายน 2566 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อ 1) อธิบายเหตุการณ์และศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 2) ศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ

และปัจจัยท่ีท�ำให้เกดิการบาดเจ็บรุนแรงและเสยีชวิีตจาก

อบุตัเิหตทุางถนน และ 3) เสนอแนวทางป้องกนัการเกดิ

อุบัติเหตุทางถนนในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. ศึกษาข้อมูลการเกิดเหตุการณ์ 

	 สมัภาษณ์ผู้มีส่วนเกีย่วข้องกบัเหตุการณ์ ได้แก่ 

พนักงานขับรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ ผู้โดยสารที่รอดชีวิต

ในรถตู้ไม่ประจ�ำทาง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุ่งใหญ่  

เจ้าหน้าที่กู้ภัยในพื้นที่ และประชาชนท่ีเห็นเหตุการณ์ 

เกี่ยวกับลักษณะการชน

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจาก

โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ โรงพยาบาลทุ่งสง รายงานผล 

การชันสูตรศพ สัมภาษณ์ผู้ประสบเหตุ ผู้เห็นเหตุการณ์ 
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Road traffic mass injuries; an 18-wheel trailer collided with  
a private van on national highway road 4110 

และทีมกู้ชีพที่เข้าช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

3. ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ และปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต

	 ศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดอุบัติเหตุและปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุด้วยการ

ประยุกต์แนวคิดผสมผสานของนายแพทย์ William 

Haddon Jr (The Haddon’s Matrix)(3) มาวิเคราะห ์

องค์ประกอบการบาดเจ็บด้านคน รถ ถนนและสิ่ง

แวดล้อม รวมถึงสภาพสังคมและระบบที่เกี่ยวข้อง ตาม

ช่วงเวลาก่อนเกดิเหต ุขณะเกดิเหต ุและหลงัเกดิเหต ุดงัน้ี

	 3.1	 ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำแนกเป็น 1) ผู้ขับขี่ 

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการขับข่ี โรคประจ�ำตัว 

ประสบการณ์ในการขับรถ ใบอนุญาตขับขี่ ความช�ำนาญ

เส้นทาง ประวัตกิารด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ 

ก่อนเกิดเหตุ รวมถึงพฤติกรรมการขับขี่รถขณะเกิดเหตุ 

2) ผูโ้ดยสาร ค้นหาข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมโดยสารขณะ

เกิดเหตุ การคาดเข็มขัดนิรภัย และต�ำแหน่งที่นั่ง

	 3.2	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ โดยการสัมภาษณ์

ต�ำรวจเจ้าของคดี ผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่รอดชีวิต ส�ำรวจ

สภาพรถทั้ง 2 คัน หลังเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับสภาพ 

ยางรถ เบาะทีน่ั่ง โครงสร้างของรถ อปุกรณ์ในรถ ตรวจสอบ 

ระดับเข็มไมล์ที่ชี้หลังเกิดเหตุของรถตู้ไม่ประจ�ำทาง 

รวบรวมข้อมูลความเร็วและต�ำแหน่งตามระบบก�ำหนด

ต�ำแหน่งบนพืน้โลก (Global Positioning System: GPS) 

ของรถบรรทกุพ่วง 18 ล้อ ประเภทรถ รุ่น/ปีท่ีจดทะเบยีน 

จากส�ำนักงานขนส่งจังหวัดนครศรีธรรมราช ข้อมูล

ประกนัภยัจากส�ำนักงานคณะกรรมการก�ำกบัและส่งเสริม

การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)

	 3.3	 ปัจจัยด้านถนน สิ่งแวดล้อม สภาพสังคม 

และระบบท่ีเกีย่วข้อง ศกึษาปัจจัยด้านถนนและสิง่แวดล้อม  

โดยประเมินความปลอดภัยทางถนน ส�ำรวจเส้นทาง 

สภาพแวดล้อม ร่องรอยการเกิดอุบัติเหตุ วัดรอยเบรก

ของรถคันที่เกิดเหตุ และรวบรวมสถิติการเกิดอุบัติเหตุ 

ณ จุดเกดิเหตจุากสถานีต�ำรวจภธูรทุง่ใหญ่ ย้อนหลงั 5 ปี 

ส่วนปัจจัยด้านสภาพสังคมและระบบท่ีเกี่ยวข้อง ศึกษา

โดยสัมภาษณ์ผู้ประสบเหตุ ผู้เห็นเหตุการณ์ ทีมกู้ชีพ 

ที่เข้าช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ทุ่งใหญ่ และต�ำรวจเจ้าของคดี เกี่ยวกับการรับแจ้งเหตุ 

การประสานงาน การช่วยเหลอื การฝึกซ้อมแผนอบุติัเหตุ

ประจ�ำปี และการบังคับใช้กฎหมาย	

	 3.4	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการสอบสวน แบบ

สอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

รายบุคคล ฉบับปรับปรุง วันที่ 27 มิถุนายน 2565(4)

ผลการสอบสวน
1. ผลสอบสวนการเกิดเหตุการณ์ 

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ประสบเหตุและเจ้าหน้าท่ี 

ผู้เกี่ยวข้องได้ข้อมูลว่าเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2566 เวลา 

03.25 น. รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ บรรทุกผลปาล์มน�้ำมัน

มาเต็มคัน ออกจากลานปาล์มแห่งหนึ่ง ต�ำบลคลองน้อย 

อ�ำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช มุ่งหน้าอ�ำเภอ

ทุ ่งใหญ่ ส ่วนรถตู ้ไม ่ประจ�ำทางออกเดินทางจาก

กรุงเทพมหานคร เวลา 19.00 น. ของวันที่ 31 มีนาคม 

2566 บรรทุกผู้โดยสารมา 9 คน (รวมคนขับ 10 คน) 

เพื่อมาจัดงานเลี้ยงสังสรรค์รวมญาติที่ต�ำบลกรุงหยัน 

อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างทางได้

แวะจอดรถ 3-4 ครัง้ เพือ่รับประทานอาหารและเข้าห้องน�ำ้ 

จนกระทั่งเวลา 05.53 น. ณ จุดเกิดเหตุ เป็นถนน 2 เลน 

สวนทางกัน ไม่มีเกาะกลาง รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ ที่วิ่ง

อยู ่ช่องทางขวาขับเบี่ยงเข้ามาช่องทางซ้ายเล็กน้อย 

อย่างกะทนัหนัจงึได้ชนกบัรถตู้ไม่ประจ�ำทางทีก่�ำลงัว่ิงมา

ในช่องทางขวาด้วยความเรว็ที ่85 กโิลเมตร/ชัว่โมง ท�ำให้

รถทั้ง 2 คันชนอย่างรุนแรง เสียหลักหลุดออกนอกเส้น

ทาง โดยรถบรรทกุพ่วง 18 ล้อลงข้างทางไปชนต้นไม้ใหญ่ 

ผู้ขับข่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงแต่ไม่เสียชีวิต ส่วนรถตู้ไม่

ประจ�ำทางหลงัจากเกดิแรงปะทะอย่างหนัก ท�ำให้รถหมนุ

และลงข้างทางในทิศทางเดียวกับรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 

ส่งผลให้ผู้โดยสารกระเด็นออกนอกรถ 3 ราย (เสียชีวิต 

ณ ที่เกิดเหตุ 2 ราย) ส่วนผู้ขับขี่และผู้โดยสารแถวที่ 1 

ของรถตู้ไม่ประจ�ำทางถูกอัดติดอยู่ในรถเสียชีวิต 4 ราย 

(เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ 2 ราย เสียชีวิตระหว่างน�ำส่ง 

โรงพยาบาล 1 ราย และเสยีชีวิตท่ีโรงพยาบาลอกี 1 ราย) 
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 อุบัติเหตุหมู่ กรณรีถบรรทกุพ่วง 18 ล้อชนกบัรถตู้ไม่ประจ�ำทาง  

บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 

ผู้โดยสารท่ีนัง่ข้างผู้ขับข่ีซึง่รอดชวิีตและยงัมสีตไิด้ลงจาก

รถตูไ้ม่ประจ�ำทางเพือ่ขอความช่วยเหลอืจากประชาชนที่

อยู่ใกล้เคียงให้แจ้ง 1669 โดยศูนย์นเรนทรทุ่งใหญ่ได้

รับแจ้งเหตุเวลา 05.54 น. จึงได้ประสานเจ้าหน้าที่ที่

เก่ียวข้องออกด�ำเนินการช่วยเหลอืทนัท ีใช้เวลาประมาณ 

3 นาที ถึงที่เกิดเหตุ รายละเอียด ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 การจ�ำลองเหตุการณ์อุบัติทางถนน กรณีรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อชนกับรถตู้ไม่ประจ�ำทาง 

บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 สายทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วันที่ 1 เมษายน 2566

Figure 1 Simulation of a road traffic injuries, involving a collision between an 18-wheel trailer collided with a private van 

on national highway road 4110 Thung Song-Thung Yai, Nakhon Si Thammarat Province, April 1, 2023

 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 2.1 ผลการทบทวนรายงานผู้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่าตั้งแต่ปี 2561-

2566 ณ จุดเกิดเหตุดังกล่าว เคยเกิดอุบัติเหตุมาแล้ว  

3 ครั้ง แต่ไม่มีผู้เสียชีวิต เป็นอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

ชนสุนัข เหตุการณ์น้ีเป็นเหตุการณ์แรกท่ีท�ำให้มีผู้บาด

เจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด

	 2.2 ลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของ

ผู้บาดเจบ็และเสยีชวิีต เหตุการณ์ดงักล่าวมีผู้ประสบเหตุ

ทั้งหมด 11 ราย จากรถตู้ 10 ราย และรถบรรทุกพ่วง 

18 ล้อ 1 ราย ได้รับบาดเจ็บทั้ง 11 ราย อัตราบาดเจ็บ 

ร้อยละ 100.00 เพศหญิง 7 ราย (ร้อยละ 63.64)  

เพศชาย 4 ราย (ร้อยละ 36.36) ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 

35 ปี (อายุระหว่าง 2-61 ปี) ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 6 

ราย เป็นผู้ขับขี่รถตู้ 1 ราย และผู้โดยสารในรถตู้ 5 ราย 

อัตราบาดเจ็บตาย ร้อยละ 54.55 ดังตารางที่ 1
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Road traffic mass injuries; an 18-wheel trailer collided with  
a private van on national highway road 4110 

	 2 .3 ลักษณะการบาดเจ็บและเสียชี วิต  

เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ พบว่า 

มีผู้เสียชีวิต 6 ราย (ผู้เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 4 ราย  

เสียชีวิตระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล 1 ราย และเสียชีวิต 

ที่โรงพยาบาล 1 ราย) บาดเจ็บรุนแรง 4 ราย และ 

บาดเจ็บเล็กน้อย 1 ราย อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บตามการ

แบ่งส่วนของร่างกาย ตามหมวดอวัยวะ ตามระบบการ

ค�ำนวณหาค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury  

Severity Score: ISS) พบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 

แต่ละรายได้รับบาดเจ็บมากกว่า 1 แห่ง อวัยวะที่ได้รับ

บาดเจ็บมากที่สุดคือ บริเวณหน้าอก 6 ราย (ร้อยละ 

54.55) รองลงมาเป็นศีรษะและล�ำคอ รยางค์และ 

ช่องเชิงกราน อย่างละ 5 ราย (ร้อยละ 45.45) ผู้เสยีชวิีต

ทุกรายได้รับบาดเจ็บที่ทรวงอก ในจ�ำนวนน้ีมีผู้โดยสาร 

ที่กระเด็นออกนอกรถ 3 ราย ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

ท�ำให้เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 2 ราย ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2  อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ (Body Region) ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติทางถนน กรณีรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อชนกับรถตู้ บนถนน

ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 สายทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 1 เมษายน 2566

Figure 2 Body regions of injury of the victims of road traffic injury, involving a collision between an 18-wheel trailer and

 a private van on national highway road 4110 Thung Song-Thung Yai, Nakhon Si Thammarat Province, April 1, 2023

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประเภทผู้บาดเจ็บ ต�ำแหน่งที่นั่ง ลักษณะการบาดเจ็บ และสถานะผู้บาดเจ็บ จากอุบัติทางถนน กรณี	

	 รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อชนกับรถตู้ บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 สายทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด	

	 นครศรีธรรมราช วันที่ 1 เมษายน 2566

Table 1 	 Characteristics, type of injured victims, seating position, injury characteristics and status of the victims of road 

	 traffic injury involving a collision between an 18-wheel trailer and a private van on national highway road 4110 	

	 Thung Song-Thung Yai, Nakhon Si Thammarat Province, April 1,	 2023

ล�ำดับ

1

2

3

เพศ

ชาย

หญิง

หญิง

อายุ 

(ปี)

35

61

53

ประเภทผู้บาดเจ็บ/พาหนะ/

ต�ำแหน่งที่นั่ง

ผู้ขับขี่/รถตู้

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 1

(กระเด็นออกนอกรถ)

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 1

(ติดในรถ)

ลักษณะการบาดเจ็บ

ฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว บาดเจ็บที่ทรวงอก 

กระดูกต้นขาหัก 2 ข้าง

ฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว บาดเจ็บที่ทรวงอก 

กระดูกเชิงกรานและซี่โครงหัก 2 ด้าน เลือดออก

ในช่องปอด

บาดเจ็บที่ทรวงอก กระดูกคอหัก

สถานะ

เสียชีวิต 

(ณ จุดเกิดเหตุ)

เสียชีวิต 

(ณ จุดเกิดเหตุ)

เสียชีวิต 

(ณ จุดเกิดเหตุ)
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 อุบัติเหตุหมู่ กรณรีถบรรทกุพ่วง 18 ล้อชนกบัรถตู้ไม่ประจ�ำทาง  

บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 

3. ผลการศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ และปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต	

	 3.1 ปัจจัยด้านบุคคล

	 ผู้ขับข่ีรถตู้ เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 35 ปี  

มใีบอนุญาตขับรถยนต์ ประเภท 3 แต่หมดอายุตัง้แต่ 18 

ธันวาคม 2562 มีประสบการณ์และความช�ำนาญในขับขี่ 

ผลตรวจร่างกายไม่พบแอลกอฮอล์ ไม่ทราบประวัติ 

สิ่งเสพติด ขณะเกิดอุบัติเหตุเข็มความเร็วค้างที่ 85 

กิโลเมตร/ชั่วโมง คาดเข็มขัดนิรภัยในขณะขับข่ี  

แต่มีความผิดพลาดจากการขาดการกวาดสายตามอง 

ผู้ใช้รถใช้ถนนคันอืน่ทีจ่ะท�ำให้เกดิความไม่ปลอดภยั และ

ขาดการประเมินความเสี่ยงในขณะขับขี่ 

	 ผู้ขับขี่รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ เพศชาย สัญชาติ

ไทย อายุ 40 ปี มีใบอนุญาตขับรถยนต์ ประเภท 3  

มีประสบการณ์และความช�ำนาญในขับข่ี ใช้ความเร็ว 

ในการขับข่ีขณะเกดิเหตุ 21 กโิลเมตร/ชัว่โมง คาดเข็มขัด

นิรภัยในขณะขับข่ี ผลตรวจร่างกายไม่พบแอลกอฮอล์  

ไม่ทราบประวัติสิ่งเสพติด ร่างกายอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อม 

ท�ำให้สมรรถนะในการขับขี่ลดลง เกิดการหลับใน ท�ำให้

ไม่สามารถควบคุมความเร็วในช่วงเวลา 10 นาทีก่อน 

เกิดเหตุ และขับรถออกนอกช่องทางรถของตนเอง  

ไปชนกับรถตู้ที่ก�ำลังวิ่งมา 

	 ผู้โดยสารรถตู้ ผู้โดยสารทั้งหมด 9 คน ไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย 4 คน ท�ำให้กระเด็นออกนอกรถ ศีรษะ

กระแทกกับพื้น เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 2 ราย

	 3.2 ปัจจัยด้านยานพาหนะ

	 รถตู้ไม่ประจ�ำทาง อายุการใช้งาน 9 ปี ระบบ

เบรกไม่ช�ำรุด สภาพยางปกติ ขนาดล้อและยางได้

มาตรฐาน ผลิตปี 2022 มีประกันรถยนต์ภาคบังคับ 

(พ.ร.บ.รถยนต์) (สิ้นอายุ 3 เมษายน 2566) รถม ี

ล�ำดับ

4

5

6

7

8

9

10

11

เพศ

ชาย

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

ชาย

ชาย

อายุ 

(ปี)

60

11

44

22

29

2

40

15

ประเภทผู้บาดเจ็บ/พาหนะ/

ต�ำแหน่งที่นั่ง

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 1

(กระเด็นออกนอกรถ)

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 2

(ติดในรถ)

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 2

(ติดในรถ)

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 2

(กระเด็นออกนอกรถ)

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 2

(ติดในรถ)

ผู้โดยสาร/รถตู้/แถวที่ 3 

(นอนในรถ)

ผู้ขับขี่/รถบรรทุกพ่วง

ผู้โดยสาร/รถตู้/นั่งข้าง     

ผู้ขับขี่

ลักษณะการบาดเจ็บ

บาดเจ็บที่ทรวงอก บาดเจ็บที่ช่องท้อง กระดูก

ซี่โครงหัก

บาดเจ็บที่ทรวงอก เลือดออกในช่องปอด 

บาดเจ็บที่ทรวงอก บาดเจ็บที่ช่องท้อง  

บาดเจ็บท่ีสมองไม่รุนแรง กระดูกต้นขาส่วนกลางหกั 

กระดูกสะโพกหัก

บาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรง

บาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรง

บาดเจ็บที่ช่องท้อง มีเลือดออกในช่องท้อง 

แผลฉีกขาดที่มือ

สถานะ

เสียชีวิต 

(ณ จุดเกิดเหตุ)

เสียชีวิต 

(ที่โรงพยาบาล)

เสียชีวิต (ระหว่างน�ำ

ส่งโรงพยาบาล)

บาดเจ็บรุนแรง  

(ผู้ป่วยใน)

บาดเจ็บรุนแรง 

(ผู้ป่วยใน)

บาดเจ็บรุนแรง 

(ผู้ป่วยใน)

บาดเจ็บรุนแรง 

(ผู้ป่วยใน)

บาดเจ็บเล็กน้อย 

(ผู้ป่วยนอก)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประเภทผู้บาดเจ็บ ต�ำแหน่งที่นั่ง ลักษณะการบาดเจ็บ และสถานะผู้บาดเจ็บ จากอุบัติทางถนน กรณี	

	 รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อชนกับรถตู้ บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 สายทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด	

	 นครศรีธรรมราช วันที่ 1 เมษายน 2566 (ต่อ)

Table 1 	 Characteristics, type of injured victims, seating position, injury characteristics and status of the victims of road 

	 traffic injury involving a collision between an 18-wheel trailer and a private van on national highway road 4110 	

	 Thung Song-Thung Yai, Nakhon Si Thammarat Province, April 1,	 2023 (continue)
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Road traffic mass injuries; an 18-wheel trailer collided with  
a private van on national highway road 4110 

ถุงลมนริภยั สภาพรถหลงัเกดิอบุติัเหต ุพบความเสยีหาย

ภายนอกตวัรถ โครงหลงัคายุบลง โครงสร้างส่วนหน้ายุบ 

	 รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ อายุการใช้งาน 11 ปี 

ระบบเบรกไม่ช�ำรุด ขนาดล้อได้มาตรฐาน แต่สภาพยาง

รถยนต์เก่า ผลติในปี 2021 และ 2022 ม ีพ.ร.บ.รถยนต์ 

(สิ้นอายุ 31 มีนาคม 2566) รถมีถุงลมนิรภัย สภาพรถ

หลังเกิดอุบัติเหตุ พบความเสียหายภายนอกตัวรถ  

โดยเฉพาะด้านหน้าห้องเครื่องยนต์

	 3.3 ปัจจัยด้านถนน สิง่แวดล้อม สภาพสงัคม

และระบบที่เกี่ยวข้อง 1) ถนนที่เกิดเหตุเป็นทางหลวง

แผ่นดินหมายเลข 4110 สายทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ กิโลเมตร 

ที่ 0042+650 พิกัด N 8.248309 E 99.3615 ต�ำบล

กรุงหยัน อ�ำเภอทุ ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

สภาพทางเป็นทางตรงแอสฟัลติกคอนกรีต (Asphaltic 

concrete) ม ี2 ช่องจราจร กว้างช่องละ 3.50 เมตร เดินรถ

สองทาง มีไหล่ทางกว้างข้างละ 1.00 เมตร ลักษณะเป็น

ทางตรง มีเนินเล็กน้อย ไม่มีเกาะกลาง สภาพผิวถนน

เรียบ ไม่มีหลุม/บ่อ มีต้นไม้ใหญ่ข้างทาง ไม่มีไฟฟ้า 

ส่องสว่าง ขณะเกิดเหตุไม่มีฝนตกหรือพื้นถนนเปียก  

ผลการประเมินความปลอดภัยทางกายภาพ (Road  

Assessment Index: RAI) ของกรมทางหลวง(5) พบสภาพ

ถนนที่ไม่ปลอดภัย 3 ประเด็น จากทั้งหมด 22 ประเด็น 

ได้แก่ ความกว้างของไหล่ทางน้อยกว่า 2.50 เมตร  

(1.00 เมตร) ลักษณะข้างทางที่มีต ้นไม้เส ้นผ่าน

ศนูย์กลางเกนิ 10 เซนติเมตร (40 เซนติเมตร) และระยะ

ปลอดภัยข้างทางน้อยกว่า 3.00 เมตร (2.70 เมตร)  

พบร่องรอยการเบรกของรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 53 

เซนตเิมตร การตอบสนองหลังเกิดเหตุ พบว่า ทีมกู้ภัย

เดินทางถึงจุดเกิดเหตุในเวลา 5.57 น. หลังได้รับแจ้ง

เหตุเพียง 3 นาที เข้าประเมินสถานการณ์และด�ำเนินการ

คัดกรอง/ประเมิน คัดแยกผู้ป่วย ช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

ประสานขอเครื่องมือตัดถ่าง จัดการเคลื่อนย้ายข้ึนรถ

พยาบาล และส่งต่อทันที โดยในช่วงเกิดเหตุเป็นเวลา

ตอนใกล้รุง่ การจราจรคล่องตวั ท�ำให้ทมีกูภ้ยั รถพยาบาล 

ทีมช่วยเหลือจากหน่วยต่าง ๆ สามารถมาถึงจุดเกิดเหตุ

และเข้าช่วยเหลือผู้ประสบเหตุได้เร็ว

ตารางท่ี 2 การประยุกต์ Haddon's Matrix กรณีรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อชนกับรถตู้ บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110  

	 สายทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 1 เมษายน 2566 

Table 2 	 Haddon’s Matrix is applied to road traffic injury involving a collision between an 18-wheel trailer and a private 	

	 van on national highway road 4110 Thung Song-Thung Yai, Nakhon Si Thammarat Province, April 1, 2023

ปัจจัย/

ระยะเวลา

ก่อนเกิด

เหตุ

คน

รถตู้ไม่ประจ�ำทาง

- ผู้ขับขี่ชายไทย อายุ 35 ปี 

- มีใบอนุญาตขับรถยนต์ ประเภท 3 

แต่หมดอายุ (18 ธันวาคม 2562)

- ใช้ความเร็วในการขับขี่ 85 กิโลเมตร/

ชั่วโมง

- มปีระสบการณ์และความช�ำนาญในขับข่ี

- ตรวจไม่พบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

- ไม่ทราบประวัติสิ่งเสพติด 

- ผู้โดยสารไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 4 คน

ยานพาหนะ

รถตู้ไม่ประจ�ำทาง

- อายุการใช้งาน 9 ปี 

- ระบบเบรกไม่ช�ำรุด 

- ขนาดล้อและยางได้มาตรฐาน 

ผลิตปี 2022

- ติดตั้งเข็มขัดนิรภัยที่ได้มาตรฐาน

และมีสภาพพร้อมใช้ส�ำหรับเก้าอี้

ผู้โดยสารครบทุกจุด 

- รถมีถุงลมนิรภัย

- มี พ.ร.บ.รถยนต์ (สิ้นอายุ 3 

เมษายน 2566)

ถนน สิ่งแวดล้อม สภาพสังคม

และระบบที่เกี่ยวข้อง

- ถนนเป็นทางตรง เรียบ 

ไม่มีหลุม/บ่อ มีเนินบ้างเล็ก

น้อย จ�ำกัดความเร็วไม่เกิน 90 

กิโลเมตร/ชั่วโมง

- สภาพถนนสองเลนที่ไม่มี

เกาะกลาง/แผงกั้นจราจร

- มีต้นไม้ใหญ่ข้างทาง แต่ไม่

บดบังทัศนวิสัยการขับขี่

- ไม่มีไฟฟ้าส่องสว่าง 
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 อุบัติเหตุหมู่ กรณรีถบรรทกุพ่วง 18 ล้อชนกบัรถตู้ไม่ประจ�ำทาง  

บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 

ตารางที่ 2 การประยุกต์ The Haddon matrix กรณีรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อชนกับรถตู้ บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 สาย	

	 ทุ่งสง-ทุ่งใหญ่ อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 1 เมษายน 2566 (ต่อ)

Table 2 	 Haddon’s matrix applied to an 18-wheel trailer collided with a private van on national highway road 4110 Thung 	

	 Song-Thung Yai, Nakhon Si Thammarat Province, 1 April 2023 (Continue)

ปัจจัย/

ระยะเวลา

ขณะเกิด

เหตุ

หลังเกิด

เหตุ

หลังเกิด

เหตุ

คน

รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 

- ผู้ขับขี่ชายไทย อายุ 40 ปี 

- มีใบอนุญาตขับรถยนต์ ประเภท 3 

- มีประสบการณ์และความช�ำนาญในขับขี่ 

- ใช้ความเร็วในการขับขี่ขณะเกิดเหตุ 

21 กิโลเมตร/ชั่วโมง

- ตรวจไม่พบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

- ไม่ทราบประวัติสิ่งเสพติด 

- ร่างกายอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อม ท�ำให้

สมรรถนะในการขับขี่ลดลง เกิดการ

หลับใน

รถตู้ไม่ประจ�ำทาง

- ผู้ขับขี่คาดเข็มขัดนิรภัย

- ผู้ขับขี่และผู้โดยสารถูกอัดกระแทกกับ

โครงรถที่ยุบเข้ามา

- ผู้โดยสารกระเด็นออกนอกรถ 

ศีรษะกระแทกกับพื้นเสียชีวิต

รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 

- ถุงลมนิรภัยท�ำงาน หน้าอกกระแทก

กับรถ

- ความรุนแรงในการชน ท�ำให้เสียชีวิต 

ณ ที่เกิดเหตุ 4 ราย

- ทีมเข้าช่วยเหลือภายใน 3 นาที 

หลังรับแจ้ง ประเมินสถานการณ์ 

คัดกรอง/ประเมิน คัดแยกผู้ป่วย 

ช่วยเหลือเบื้องต้น จัดการเคลื่อนย้าย 

และส่งต่อผู้บาดเจ็บทันที 7 ราย 

ผู้บาดเจ็บหนักเสียชีวิตระหว่างทาง 1 ราย 

และเสียชีวิตที่โรงพยาบาลอีก 1 ราย 

ยานพาหนะ

รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 

- อายุการใช้งาน 11 ปี 

- ระบบเบรกไม่ช�ำรุด 

- ขนาดล้อได้มาตรฐาน แต่ยางรถยนต์

สภาพเก่า ผลิตปี 2021 และ 2022

- ติดตั้งเข็มขัดนิรภัยที่ได้มาตรฐาน

และมีสภาพพร้อมใช้

- รถมีถุงลมนิรภัย

- มี พ.ร.บ.รถยนต์ (สิ้นอายุ 31 

มีนาคม 2566)

รถตู้ไม่ประจ�ำทาง 

- ความเร็ว 85 กิโลเมตร/ชั่วโมง 

- เสียหลักรถหมุนหลุดออกนอก

เส้นทาง ลงข้างทาง 

รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 

- ไถลลงช่องจราจรซ้าย ชนกับต้นไม้

ใหญ่ และหยุดอยู่บริเวณไหล่ทาง

รถตู้ไม่ประจ�ำทาง 

- สภาพด้านหน้าห้องเครื่องยนต์

ด้านคนขับพัง ยุบขาด สภาพห้อง

ผู้โดยสาร

- ด้านขวาของตัวรถเสียหายมาก 

เบาะที่นั่งบางส่วนหลุดจากฐาน

- ช่วงล่างรถยนต์ (Chassis)  

บิดงอผิดรูป

รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 

- สภาพรถด้านหน้าเสียหาย

ถนน สิ่งแวดล้อม สภาพสังคม

และระบบที่เกี่ยวข้อง

- ไม่มีฝนตกหรือพื้นถนนเปียก

- ร่องรอยการเบรกของรถ

บรรทุกพ่วง 18 ล้อ 53 

เซนติเมตร

- เวลาตอนใกล้รุ่ง การจราจร

คล่องตัว ท�ำให้ทีมกู้ภัย 

รถพยาบาล ทีมช่วยเหลือจาก

หน่วยต่าง ๆ สามารถมาถึง

จุดเกิดเหตุและช่วยเหลือได้เร็ว

- คปภ. เข้าดูแล ชดเชยหลัง

เกิดอุบัติเหตุทันที
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Road traffic mass injuries; an 18-wheel trailer collided with  
a private van on national highway road 4110 

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน

	 การสอบถามเหตกุารณ์หลงัเกดิอบุตัเิหตอุาจได้

ข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น พฤติกรรมการโดยสาร ลักษณะ

การเกดิอบุติัเหตุ เน่ืองจากเกีย่วข้องกบัข้อกฎหมาย และ

คดีความ

วิจารณ์ผล
	 แม้ว่าสาเหตกุารเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุทางถนน

ส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์(1) แต่อุบัติเหตุท่ีเกิด

จากรถยนต์เมื่อเกิดข้ึนแล้วมักพบจ�ำนวนผู ้เสียชีวิต 

ทุกครั้ง การเกิดอุบัติเหตุทางถนนคร้ังน้ี เกิดจากปัจจัย

ด้านตัวบุคคลเป็นหลักคือ ผู้ขับขี่รถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 

ร่างกายอ่อนล้า ขาดสมรรถนะในการขับข่ี มีอาการหลบัใน 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมรถได้ จึงขับเข้าช่องทางเดินรถ

ด้านขวากะทันหัน สอดคล้องกับข้อมูลความเร็วรถจาก 

GPS ท่ีได้จากส�ำนักงานขนส่งจังหวัดนครศรีธรรมราช  

ในช่วงเวลา 10 นาทีก่อนเกิดเหตุ พบว่าความเร็วในการ

ขับข่ีไม่สม�ำ่เสมอตลอดเส้นทาง ส่วนผู้ขับข่ีรถตูไ้ม่ประจ�ำ

ทางถึงแม้มาด้วยความเร็วไม่เกินที่กฎหมายก�ำหนด  

(90 กิโลเมตร/ชั่วโมง) แต่ขับด้วยความเร็วค่อนข้างสูง 

85 กิโลเมตร/ชั่วโมง บนถนน 2 ช่องทางที่ค่อนข้างแคบ 

ท�ำให้ไม่สามารถหลบได้ทันในระยะกระชัน้ชิด สอดคล้อง

กับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตกับ

ความเร็วขณะชนขององค์การอนามัยโลกและศูนย์วิจัย

ร่วมทางถนนที่น�ำเสนอในการประชุมรัฐมนตรีกระทรวง

คมนาคมแห่งสหภาพยุโรป (The European Conference 

of Ministers of Transport) ปี 2006 พบว่า อัตราการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นที่ความเร็วขณะชนตั้งแต่ 70 กิโลเมตร/

ชัว่โมง เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บ

การเกดิอบุติัเหตหุมูท่างถนนของประเทศไทย ปี 2549-

2554(6) ท่ีพบว่าความเรว็ของการขับข่ีก่อนเกดิเหตุการณ์

เป็นปัจจัยด้านบุคคลที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ รวมถึงข้อมูล

วิจัยทั่วโลก(3) ที่ระบุว่าปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของการ

เกิดอุบัติเหตุ เกิดจากปัจจัยที่มาจากความผิดพลาดของ

มนุษย์เป็นหลักมากกว่าร้อยละ 95 โดยผู้ขับข่ีเป็นกลุ่ม

แรกที่ส�ำคัญที่สุด เนื่องจากกระบวนการ ขบัขีม่โีอกาสผดิ

พลาดได้มากท่ีสดุทุกข้ันตอน

	 การเกิดอุบัติเหตุทางถนนคร้ังน้ีส่งผลให้มี 

ผู้ประสบเหตุ 11 ราย บาดเจ็บทัง้ 11 ราย เสยีชวิีต 6 ราย 

(ณ จุดเกิดเหตุ 4 ราย) บาดเจ็บรุนแรง 3 ราย และ 

บาดเจ็บเล็กน้อย 2 ราย สาเหตุการเสียชีวิตทั้ง 6 ราย 

เกดิจากได้รบับาดเจ็บรนุแรงท่ีทรวงอก สอดคล้องกบัการ

ทบทวนความรูเ้ร่ืองการบาดเจบ็ท่ีทรวงอก (Chest injury)(7) 

ซึง่พบว่า สาเหตุการตายมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้เสยีชวิีต 

จากอบุติัเหตุเกดิจากการบาดเจ็บทีท่รวงอก เนือ่งจากการ

บาดเจ็บท่ีทรวงอกมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านสรีรวิทยาได้ค่อนข้างมาก ท้ังต่อระบบการหายใจ 

ระบบการไหลเวียนโลหิต เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากการ

กระแทก (Blunt chest Injury) ท�ำให้เกิดอันตราย 

ต่ออวัยวะภายในได้ต้ังแต่การช�้ำจนถึงการฉีกขาดของ

อวัยวะ โดยเมื่อพิจารณาลักษณะการบาดเจ็บตามหมวด

อวัยวะของร่างกายทีแ่บ่งตามระบบ Injury severity score 

(ISS) พบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตแต่ละรายได้รับบาด

เจ็บมากกว่า 1 แห่ง สอดคล้องกับผลการสอบสวนของ

การสอบสวนอุบัติเหตุหมู ่ ในช่วงเทศกาลวันไหล

สงกรานต์ จังหวัดสระแก้ว กรณีรถกระบะพลิกคว�ำ่บน

ทางหลวงหมายเลข 317 ถนนสายสระแก้ว–จันทบุรี วันที่ 

19 เมษายน 2561(8) ที่พบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทุก

รายได้รับบาดเจ็บมากกว่า 1 แห่ง 

	 ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงและ 

เสียชีวิต ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัย 

ด้านตัวบุคคลคือ ผู้โดยสารบางรายมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ทั้งที่รถตู้มีการติดตั้งเข็มขัดนิรภัย 

ทีไ่ด้มาตรฐานและมสีภาพพร้อมใช้ ส�ำหรบัเก้าอีผู้้โดยสาร 

ครบทกุจดุ จงึท�ำให้ผูโ้ดยสารกระเด็นออกจากรถ ศีรษะ

กระแทกกับพื้นถนน สอดคล้องกับผลการสอบสวน

อบุติัเหตุหลายเหตุการณ์(9-10) ทีพ่บว่าผูโ้ดยสารทีไ่ม่คาด

เข็มขัดนิรภัย ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง 

เช่นเดียวกับการทบทวนความรู้เรื่องการตรวจสอบความ

ปลอดภัยของยานยนต์(11) ที่พบว่าการคาดเข็มขัดนิรภัย

ที่ถูกต้องลดอัตราตายจากอุบัติเหตุถึงร้อยละ 65-75  

ลดการบาดเจ็บอย่างรุนแรงที่ศีรษะลงร้อยละ 50 และ 
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 อุบัติเหตุหมู่ กรณรีถบรรทกุพ่วง 18 ล้อชนกบัรถตู้ไม่ประจ�ำทาง  

บนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4110 

ลดการบาดเจ็บที่ส�ำคัญโดยรวมลง 10 เท่า 2) ปัจจัย 

ด้านยานพาหนะ การยึดเกาะเก้าอีโ้ดยสารรถตูไ้ม่แข็งแรง 

ท�ำให้ผู้โดยสารเคลื่อนที่ไปพร้อมกับเก้าอี้ และกระแทก

อย่างแรงกับตัวรถ และ 3) ปัจจัยเร่ืองการชนท่ีรุนแรง 

ท�ำให้ห้องโดยสารส่วนหน้าทรุดและยุบตัวพังลง ผู้ขับข่ี

รถตู้และผูโ้ดยสารถกูอดัอยูภ่ายในรถ ส่งผลให้ผู้ขับข่ีและ

ผู้โดยสารที่นั่ง 2 แถวหน้าเสียชีวิต สอดคล้องกับผลการ

สอบสวนอุบัติเหตุทางถนนหลายเหตุการณ์(6, 8-10)  

ที่สะท้อนว่าการบาดเจ็บเกิดกับผู้ขับข่ีและผู้โดยสารตาม

ลกัษณะความรุนแรงในการชน ต�ำแหน่งท่ีน่ัง และความเสยีหาย 

ของห้องโดยสาร 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุในอนาคต

	 1.	 องค์กรเอกชน ภาครัฐ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ต่างๆ ควรจัดให้มีการประชุมระดมสมองรับฟังปัญหา

จากการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าทีแ่ละผูป้ระกอบการ เพือ่ช่วย

กันหาทางออกร่วมกันในการลดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุ 

มาจากปัจจัยด้านบุคคล เช่น การฝึกอบรมพนักงานขับ

รถให้เกดิทกัษะการขับข่ีปลอดภยั การตดัสนิใจแก้ปัญหา 

และช่วงเวลาการพักผ่อนท่ีเหมาะสมก่อนการขับข่ี  

การผลัดเปลี่ยนกันของพนักงานขับรถ

	 2. ก�ำหนดมาตรการความปลอดภัยของ 

ผู้โดยสารท่ีน่ังในรถตู้ บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด  

ให้มีการคาดเข็มขัดนิรภัย เพื่อป้องกันอันตรายเมื่อ

ประสบอุบัติเหตุจากแรงกระแทกหรือแรงเหว่ียงของรถ 

มผีลท�ำให้กระเดน็ออกนอกรถ และได้รบับาดเจ็บรุนแรง

จนถึงขั้นเสียชีวิต

	 3. พัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับยานพาหนะ 

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัรถบรรทกุ รถตู้โดยสาร ให้มกีารตรวจ

สภาพรถ โครงสร้างภายในรถ ก่อนเดินทาง 

	 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก�ำหนดความเร็ว

จ�ำกัดให้สอดคล้องกับสภาพถนน และมีการบังคับใช้

กฎหมายควบคุมความเร็วอย่างเข้มงวด
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาระบาดวิทยาเชงิพรรณนาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ยืนยันการวินิจฉยั ค้นหาสาเหตแุละปัจจัยเสีย่ง 

ก�ำหนดมาตรการรักษาและป้องกันภาวะขาดวิตามินบี 1 ในผู้ต้องขัง เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 1,718 ราย 

ระหว่างวันท่ี 21-25 กรกฎาคม 2566 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย สังเกตสิ่งแวดล้อม  

แบบส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภค การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรงเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ 

การตรวจทางห้องปฏบิติัการ และการตรวจวินจิฉยักล้ามเน้ือและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ผลการสอบสวนโรคพบ 

ผู้ต้องขังเพศชายเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษมีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยมีภาวะขาดวิตามินบี 1 จ�ำนวน 84 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.89 จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย (ร้อยละ 4.76) และผู้ป่วยสงสัย 80 ราย (ร้อยละ 

95.24) ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง (ร้อยละ 92.86) ชา (ร้อยละ 89.29) ปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 82.14) 

ผลการตรวจที่ผิดปกติได้แก่ gloss sensation ร้อยละ 36.73 pin prick sensation ร้อยละ 36.00 มีความผิดปกต ิ

ของเส้นประสาทส่วนปลาย (polyneuropathy) ร้อยละ 100 thiamine pyrophosphate ต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน  

ร้อยละ 44.44 thyroid function ผิดปกติ ร้อยละ 12.50 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 พบว่าบางคนมีการรับประทานอาหารอื่นเพิ่มเติม ได้แก่ บะหมี่ก่ึงส�ำเร็จรูป อาหารหมักดอง 

หรือแปรรูป น�้ำปลา ปลาร้า และอาหารกระป๋อง การป่วยของผู้ต้องขังจากภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นการระบาด 

ครั้งแรกของ dry beriberi ในจังหวัดศรีสะเกษแบบมีแหล่งโรคร่วมกัน สาเหตุหลักคือ การรับประทานอาหาร 

ไม่ถูกสัดส่วนหรือได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนร่วมกับเกิดภาวะติดเชื้อ โดยพบการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดบี  

1 สัปดาห์ก่อนมีภาวะขาดวิตามินบี 1 มาตรการควบคุมโรค ได้แก่การรักษาผู้ป่วยตามแนวทางขององค์การอนามัย

โลก ให้วิตามินบี 1-6-12 เพื่อป้องกันทุกราย ปรับเปลี่ยนโภชนาการในเรือนจ�ำโดยการใช้ข้าวไม่ขัดสี ปรับปรุงเมนู
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Vitamin B1 deficiency in Si Sa Ket Provincial Prison 

อาหารประจ�ำท่ีเพิม่วิตามนิบ ี1 ให้เพยีงพอ โดยเพิม่โปรตนีจากพชืและสตัว์ และงดรบัประทานอาหารทีม่สีารท�ำลาย

หรือยับยั้งการดูดซึมวิตามินบี 1

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นวรัตน์ บุญกัณหา	 อีเมล : nawa999@gmail.com

Abstract
	 The objective of this descriptive epidemiological study was to verify the diagnosis, identify the 

causes and risk factors, and determine measures to treat and prevent vitamin B1 deficiency among 1,718 

inmates in Si Sa Ket Provincial Prison during July 21-25, 2023. Data were collected from patients’ med-

ical records, environmental observations, dietary behavior surveys, interviews using a form to investigate limb 

weakness developed specifically for Si Sa Ket Provincial Prison, laboratory tests, electrodiagnostic study, 

environments and consumption behaviors. Descriptive data analysis was conducted, which includes number, 

percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum. There were 84 male prisoners experiencing 

symptoms consistent with the case definition of vitamin B1 deficiency, representing the morbidity rate of 

4.89% (84/1,718). Only 4 of the patients who met the case definition were confirmed cases and the rest 

were suspected cases. Signs and symptoms observed included muscle weakness (92.86%; 78/84), numbness 

(89.29%; 75/84), and myalgia (82.14%; 69/84). Abnormal examination results included gloss sensation 

(36.73%; 18/49), pinprick sensation (36.00%; 18/50), polyneuropathy (100%; 5/5), thiamine pyro-

phosphate below standard value (44.44%; 4/9), and thyroid function disorder (12.50%; 1/8). The risk 

behaviors that potentially caused vitamin B1 deficiency was that some inmates ate additional foods including 

instant noodles, fermented foods, processed foods, fish sauce, fermented fish, and canned foods. This outbreak 

was the first outbreak of dry beriberi in Si Sa Ket province with common sources. The main cause was un-

balanced diet or lack of nutrition, together with Influenza B outbreak that was found only one week prior to 

the outbreak of vitamin B1 deficiency. For disease control measures: treat patients according to WHO treat-

ment guidelines and administration of prophylactic vitamin B 1-6-12 for all prisoners, adjusting the nutrition 

intake by replacing the white rice with brown rice, consuming an appropriate amount of vitamin B1 by in-

creasing protein from both meats and vegetables, and discontinuation of consumption of food that contains 

substances which destroy or inhibit the absorption of vitamin B1.
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ภาวะขาดวติามินบี 1 เรือนจ�ำจงัหวดัศรสีะเกษ 

บทน�ำ
	 การขาดวิตามินบี 1 (thiamine deficiency)  

พบได้ในประชากรทุกกลุ่มของประเทศไทย มีรายงาน

ภาวะขาดวิตามินบ ี1 ตัง้แต่ร้อยละ 1 ในเดก็ก่อนวัยเรียน

ถึงร้อยละ 75 ในคนงานก่อสร้าง(1) และมีรายงานเป็น 

กลุ่มก้อนในกลุ่มลูกเรือประมง ผู้ใช้แรงงาน ผู้ต้องขัง  

เป็นระยะ ๆ(2-3) สาเหตุส�ำคัญส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้คนไทย

เสี่ยงต่อการขาดวิตามินบี 1 คือ โรคหรือพยาธิสภาพ 

บางอย่างท�ำให้ร่างกายขาดวิตามินบี 1 มากข้ึน เช่น  

โรคติดเชื้อ ภาวะที่มีไข้สูง(4) โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

โรคมะเร็ง โรคมาเลเรยี ผู้ป่วยล้างไต ผูป่้วยทีไ่ด้รบัอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำ ผู้ป่วยท่ีมี hypermetabolism ผู้ป่วย 

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังและต้องกินยา furosemide 

ขับปัสสาวะหรอืผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัยาขับปัสสาวะเป็นประจ�ำ 

การกินข้าวขัดสีร่วมกับการรับประทานอาหารประเภท

เนื้อสัตว์น้อย หรือได้รับอาหารที่มีสารท�ำลายวิตามินบี 1 

เป็นประจ�ำ เช่น ปลาร้าดิบ ใบชา(1) เป็นต้น

	 ประเทศไทยมรีายงานภาวะการขาดวิตามนิบ ี1 

ในกลุม่คนทีม่ข้ีอจ�ำกดัเรือ่งชนิดของอาหารเป็นระยะเวลา

นาน ได้แก่ กลุ่มลูกเรือประมง มีรายงานในปี 2548 

จังหวัดสมุทรสาคร พบผู้ป่วย 11 ราย เสียชีวิต 2 ราย  

ปี 2549 จังหวัดสมุทรสาคร พบผู้ป่วย 22 ราย เสียชีวิต  

28 รายปี 2559 จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วย 9 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย(2) และจังหวัดระนอง พบผู้ป่วย 26 ราย 

เสียชีวิต 6 ราย(3) กลุ่มผู้ต้องขัง มีรายงานในปี 2553 

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้ป่วย 40 ราย 

ปี 2554(4) กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 475 ราย เสีย

ชีวิต 4 ราย(5) ปี 2557 จังหวัดบึงกาฬ พบผู้ป่วย 79 

ราย(6) และปี 2562 ผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์จังหวัด

สงขลา พบผู้ป่วย 75 ราย(2) ปี 2566 จังหวัดบึงกาฬ พบ

ผู้ป่วย 34 ราย(7)

	 วันท่ี 21 กรกฎาคม 2566 งานป้องกัน 

ควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยอาการแขน

และขาอ่อนแรงเป็นผู้ต้องขังมารับการรักษาพร้อมกันที่

ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 6 ราย จึงได้ด�ำเนินการสอบสวน 

โรคร่วมกับกลุ ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และสถานพยาบาลเรือนจ�ำ

จงัหวดัศรีสะเกษ ระหว่างวนัที ่21-25 กรกฎาคม 2566 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และค้นหา

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อก�ำหนด

มาตรการในการดูแลรักษาและป้องกันที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. 	ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (descrip-

tive epidemiology)

			   1.1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ต้องขังที่

เข้ารับการรักษาหรือได้รับการวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาล

ศรีสะเกษจากเวชระเบียน และสัมภาษณ์โดยใช้แบบ

สอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรงเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ 

ระหว่างวันที่ 20 มิถุนายน-20 สิงหาคม 2566

			   1.2 	ค ้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติมในเรือนจ�ำ  

(active case finding) โดยให้อาสาสมคัรเรือนจ�ำคัดกรอง

ผู้ทีม่อีาการ จากน้ันทมีสอบสวนโรคด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

การสอบสวนแขนขาอ่อนแรงเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ 

เกบ็รวบรวมข้อมูล ในด้านบคุคล เวลา สถานที ่สมัภาษณ์

อาการและอาการแสดง ระยะเวลาสัมผัสแหล่งเสี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยง และเวลาเริ่มป่วย โดยใช้นิยามดังนี้ 

	 ผู้ป่วยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 (suspected 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ต้องขังที่อาศัยใน

เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ ต้ังแต่ 20 มิถุนายน-20 

สงิหาคม 2566 ทีม่อีาการส�ำคัญอย่างใดอย่างหนึง่คือ ชา

บริเวณมือ แขน ขา กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อแขนขา

	 ผู้ป่วยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 (confirmed 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผล

การตรวจเลือดเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 ด้วยการ

ตรวจวัดระดับวิตามินบี 1<28 µg/L ก่อนฉีดวิตามินบี 1 

	 2. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

			   2.1 	เกบ็ตัวอย่างเลอืดจากผู้ป่วยสงสยัทียั่ง

ไม่ได้รับการรักษา 9 รายเพื่อยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

เป็นผู้ป่วยใน 6 ราย ผู้ป่วยจากการค้นหาเพิ่มเติมใน 
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เรือนจ�ำ 3 ราย  ในวันที่ 21-22 กรกฎาคม 2566 ใส่ 

ethylene diamine tetra acetic acid tube (EDTA tube) 

เกบ็ในระบบลกูโซ่ความเย็นและอปุกรณ์ทบึแสง ส่งตรวจ

วิตามินบี 1 (TPP: thiamine pyrophosphate) ด้วยวิธี 

high performance liquid chromatography (HPLC)(8) 

ที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และเกบ็ตวัอย่างเลอืดใส่ serum 

tube ส่งตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ thyroid stim-

ulating hormone (TSH) triiodothyronine (T3) และ 

thyroxine (T4) ที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิ

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ

			   2.2 	เกบ็ตวัอย่างข้าวสารในเรอืนจ�ำ 2 ถงุๆ 

ละ 1 กิโลกรัม ส่งตรวจวิตามินบี 1 ด้วยวิธี in-house 

method based on AOAC 2019 ที่ส�ำนักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 3. 	ศึกษาผลการตรวจวินิจฉัยกล้ามเน้ือและ

เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study)  

ในผู้ต้องขังที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ตามแนวทาง

การ รักษาของอายุ รแพทย ์ ระบบประสาทสมอง  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 4. 	ศกึษาสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมการบรโิภค 

โดยสังเกตวิธีการ ข้ันตอน วัตถุดิบ การเก็บ การปรุง  

การประกอบอาหารและเมนูอาหารประจ�ำวันในแดน 

สูทกรรม และส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้ต้องขังท่ีมีอาการตามแบบสอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรง

เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ

	 5. 	เครือ่งมอื สถติิทีใ่ช้ และการวิเคราะห์ข้อมลู

เคร่ืองมือใช้เป็นแบบสอบสวนโรคแขนขาอ่อนแรง 

เรอืนจ�ำจงัหวัดศรสีะเกษทีส่ร้างข้ึนโดยปรบัปรุงจากแบบ

เก็บข้อมูลการสอบสวนการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุใน 

ลกูเรอืประมง จงัหวัดระนอง เดือนมกราคม 2559(1) และ

แก้ไขเพิ่มเติมตามบริบทของผู้ป่วยในพื้นที่ และบันทึก

การสั ง เกตสิ่ งแวดล ้ อมในการประกอบอาหาร  

เก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และ 

เกบ็ข้อมลูท่ีใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการ

ระบาดของโรค แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

ตามลกัษณะการกระจายของบคุคล เวลา และสถานที ่โดย

ใช้สถติิพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 6.	 สรุปผลการสอบสวน เสนอแนะมาตรการ

ควบคุมและเฝ้าระวังโรคในครั้งนี้และครั้งต่อไป

ผลการสอบสวนโรค
ข้อมูลทั่วไป

	 เรือนจ�ำจงัหวัดศรสีะเกษ ต้ังอยูใ่นชุมชนศรนีคร

ล�ำดวน ถนนกสิกรรม ต�ำบลเมืองเหนือ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ ทิศตะวันตกติดล�ำห้วยส�ำราญ มีพื้นที่

ภายในเรือนจ�ำ 10 ไร่ 2 งาน 92 ตารางวา (17,168 

ตารางเมตร) มีก�ำแพงคอนกรีตสูง 7 เมตร ภายในแบ่ง

เป็น 6 แดน แต่ละแดนมีร้ัวลวดตาข่ายสูง 5 เมตร  

กั้นแดนยกเว้นแดนหญิงเป็นก�ำแพงคอนกรีต ความจุ

มาตรฐานของเรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษที่รับได้ 509 ราย 

แบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 462 ราย ผู้ต้องขังหญิง 47 ราย 

(2.25 ตารางเมตร/คน)(9) ในเดือนกรกฎาคม 2566 มี

ผู้ต้องขังทัง้หมด 1,718 ราย เป็นผูต้้องขังชาย 1,584 ราย 

หญิง 134 ราย ซึ่งเกินความจุมาตรฐาน 3.42, 2.85 เท่า

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 การกระจายตามบุคคล จากผู้ต้องขังทั้งหมด 

1,718 ราย พบผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับนิยามภาวะ 

ขาดวิตามินบี 1 รวมท้ังสิ้น 84 ราย โดยเป็นเพศชาย

ทั้งหมด อัตราป่วยร้อยละ 4.89 เป็นผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย 

(ร้อยละ 4.76) และผูป่้วยสงสยั 80 ราย (ร้อยละ 95.24) 

เป็นผู้ป่วยท่ีรับการรกัษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 11 ราย 

(ร้อยละ 13.10) และผูป่้วยจากการค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม

ในเรือนจ�ำ (active case finding) 73 ราย (ร้อยละ 

86.90) สัญชาติไทย 83 ราย (ร้อยละ 98.81) กัมพูชา 

1 ราย (ร้อยละ 1.19) อายุเฉลี่ย 34.18 ปี (SD=9.54) 

อายุต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 55 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 

35-39 ปี 17 ราย (ร้อยละ 20.24) รองลงมาคือ  

กลุ่มอายุ 20-24 ปี 25-29 ปี 30-34 ปี กลุ่มละ 14 

ราย (ร้อยละ 16.67)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

375

 
 

ภาวะขาดวติามินบี 1 เรือนจ�ำจงัหวดัศรสีะเกษ 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 78 

ราย (ร้อยละ 92.86) รองลงมา คือ ชา 75 ราย (ร้อยละ 

89.29) ปวดกล้ามเน้ือ 69 ราย (ร้อยละ 82.14) หายใจ

เหน่ือย 34 ราย (ร้อยละ 40.48) ตามล�ำดบั เม่ือพจิารณา

ต�ำแหน่งที่มีอาการชา พบการชาท่ีขา 74 ราย (ร้อยละ  

98.67) มือ 31 ราย (ร้อยละ 41.33) และแขน 28 ราย 

(ร้อยละ 37.33) กล้ามเน้ืออ่อนแรงที่ต�ำแหน่งขา 74 

ราย (ร้อยละ 94.87) แขน 28 ราย (ร้อยละ 35.90) 

และมือ 20 ราย (ร้อยละ 25.64) ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 อาการและอาการแสดงผู้ป่วยที่มีภาวะขาดวิตามินบี 1 เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ

Figure 1 Signs and symptoms of patients with vitamin B1 deficiency in Si Sa Ket Provincial Prison

 

	 อาการแรกที่เกิด ส่วนใหญ่คือ ชา 51 ราย 

(ร้อยละ 61.45) รองลงมา คือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง  

12 ราย (ร้อยละ 14.46) และปวดกล้ามเน้ือ 9 ราย  

(ร้อยละ 10.84) การตรวจร่างกายระบบประสาท gloss 

sensation 49 รายพบประสาทสัมผัสลดลง 18 ราย  

(ร้อยละ 36.73) ตรวจ pin prick sensation 50 ราย ไม่มี

ความรู้สึก 18 ราย (ร้อยละ 36.00) ตรวจวินิจฉัยกล้าม

เนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic 

study) 5 ราย มคีวามผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย 

(polyneuropathy) ทุกราย (ร้อยละ 100)

	 การกระจายตามสถานที ่เป็นผู้ต้องขังแดนชาย

ทุกราย

	 การกระจายตามเวลา ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมี

อาการชาหรืออ่อนแรง ต้ังแต่วันที่ 15 เมษายน 2566 

พบผู้ป่วยมากท่ีสดุ ระหว่างวันท่ี 9-15 กรกฎาคม 2566 

จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 53.57) รองลงมาคือ ระหว่าง

วันที่ 16-22 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 

26.19) และระหว่างวันที ่2-8 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 

9 ราย (ร้อยละ 10.71) จากลักษณะเส้นโค้งการระบาด 

(epidemic curve) เข้าได้กบัการเกดิโรคแบบมีแหล่งโรค

ร่วมกัน (common source) ดังแสดงในภาพที่ 2
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 	 จากการสอบสวนโรค พบว่ามีประวัติเจ็บป่วย

อาการคล้าย influenza-like illness: ILI ก่อนมีอาการชา

หรืออ่อนแรง 83 ราย (ร้อยละ 98.81) โดยมีไข้ 57 ราย 

(ร้อยละ 67.86) ไอ 45 ราย (ร้อยละ 54.76) ท้องเสีย 

39 ราย (ร้อยละ 46.43) เจ็บคอ 28 ราย (ร้อยละ 

33.33) มีน�ำ้มูก 27 ราย (ร้อยละ 32.14) เร่ิมป่วยตัง้แต่

วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วยมากที่สุด ระหว่างวัน

ที่ 9-15 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 

44.57) รองลงมาคือ ระหว่างวันที่ 16-22 กรกฎาคม 

2566 จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 24.09) และระหว่างวัน

ท่ี 2-8 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 

13.25) จากลักษณะเส้นโค้งการระบาด (epidemic 

curve) เข้าได้กับการเกิดโรคแบบมีแหล่งโรคร่วมกัน 

(common source) 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 วันที ่14 กรกฎาคม 2566 ก่อนการระบาดของ

ภาวะขาดวิตามินบี 1 โรงพยาบาลศรีสะเกษด�ำเนินการ

สุ่มตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสและแบคทีเรียในระบบ

ทางเดนิหายใจ (respiratory pathogens) เพือ่เตรยีมความ

พร้อมก่อนการฉดีวัคซนีโควิด 19 ด้วยวิธ ีmultiplex real 

time PCR เพือ่ตรวจหาเชือ้ influenza A virus, influenza 

B virus, human respiratory syncytial virus A, human 

respiratory syncytial virus B และ subtyping of influenza 

A virus (human influenza A virus subtype H1, H3, 

H1pdm09) เมือ่วันที ่14 กรกฎาคม 2566 ท่ีห้องปฏบิติั

การทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี(10) จ�ำนวน 3 ราย 

พบ influenza B 3 ราย (ร้อยละ 100) 

	 ผลการตรวจวิตามินบี 1 (TPP: thiamine py-

rophosphate) ที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ�ำนวน 9 ราย 

พบว่าต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน 4 ราย (ร้อยละ 44.44) ผล

การตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ที่โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ จ�ำนวน 8 ราย พบค่า TSH T4 และ T3 ผิด

ปกติ 1 ราย (ร้อยละ 12.50) โดยพบค่า TSH ต�่ำกว่าค่า

อ้างอิง ค่า free T4 และ free T3 สูงกว่าค่าอ้างอิง วินิจฉัย

เป็น vitamin B1 deficiency และ hyperthyroidism ดัง

แสดงในตารางที่ 1
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Figure 2 The number of patients with vitamin B1 deficiency in Si Sa Ket Provincial Prison, classified by onset date
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	 ผลการตรวจวิตามินบี 1 ด้วยวิธี in-house 

method based on AOAC 2019 ในข้าวขาว 5 เปอร์เซน็ต์ 

ที่ ส� ำ นั ก คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย อ า ห า ร  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบลักษณะเมล็ดข้าวสีขาว

ขุ่น ขาวใสและเหลืองอ่อน พบวิตามินบี 1 ปริมาณ 0.07 

มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม

การศึกษาผลการตรวจวินิจฉัยกล ้ ามเนื้ อและ 

เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study)

	 การตรวจวินิจฉัยกล้ามเน้ือและเส้นประสาท

ด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study) ในผู้ต้องขัง 5 ราย 

ตามแนวทางการรกัษาของอายุรแพทย์โรคประสาทสมอง 

มีความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย (polyneu-

ropathy) ทั้ง 5 ราย (ร้อยละ 100)

การศึกษาสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการบริโภค

	 สถานท่ีประกอบอาหารในแดนสูทกรรม  

ผ่านการประเมนิ 5 ด้านจากหน่วยงานภายนอก เมือ่เดือน

มิถุนายน 2566 จัดซ้ือวัตถุดิบด้วยระเบียบการจัดซ้ือ 

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐโดยวิธีคัดเลือก เมื่อผู้

ประกอบการน�ำส่งตามรายการท่ีก�ำหนด จะถูกเก็บแยก

ในตู้หรอืช้ันในห้องเก็บอาหาร โดยมีผู้ต้องขังท่ีได้รบัมอบ

หมายเป็นผู้ปรุงอาหาร เม่ือประกอบอาหารจะน�ำส่วน

ประกอบออกมาล้างท�ำความสะอาดในอ่างซีเมนต์ท่ีใช้

ส�ำหรับล้างผักและประกอบอาหารตามรายการที่ก�ำหนด

แต่ละวัน ข้าวที่ใช้เป็นข้าวขาว 5 เปอร์เซ็นต์ หุงแบบ 

ไม่เช็ดน�้ำ

	 รายการอาหารท่ีใช้ก�ำหนดโดยกรมราชทัณฑ์ 

เป็นรายการอาหารส�ำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(10) 

เวียนรายการอาหารทุก 10 วันตามปีงบประมาณ โดยมี

การค�ำนวณเป็นพลังงานและสัดส่วนพลังงานอาหาร  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 การตรวจวิตามนิบ ี1 (TPP: thiamine pyrophosphate) และ thyroid function ในผูป่้วยภาวะขาดวิตามินบี 1 เรอืนจ�ำจังหวัดศรสีะเกษ

Table 1 	 Examination of vitamin B1 (TPP: thiamine pyrophosphate) and thyroid function test in patients with vitamin B1  

	 deficiency, Si Sa Ket Provincial Prison

ผลการตรวจ

ชายคนที ่1 อายุ 30 ปี

ชายคนที ่2 อายุ 21 ปี 

ชายคนที ่3 อายุ 25 ปี

ชายคนที ่4 อายุ 34 ปี

ชายคนที ่5 อายุ 32 ปี

ชายคนที ่6 อายุ 37 ปี 

ชายคนที ่7 อายุ 25 ปี

ชายคนที ่8 อายุ 45 ปี

ชายคนที ่9 อายุ 34 ปี

vitamin B1 (TPP)

2.84**

24.31**

19.37**

52.98

83.49

119.95

55.69

9.89**

77.58

TSH

1.288

1.056

0.830

0.665

<0.005**

2.020

0.576

-

1.006

free T4

0.97

0.76

1.00

1.05

4.75**

0.85

0.87

-

1.18

free T3

3.21

3.98

4.19

3.61

17.48**

3.08

2.64

-

3.24

*ค่าปกติของผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการวิตามนิบ ี1 (TPP)=28-85 µg/L, TSH=0.34-5.6 uIU/mL, free T4=0.59-1.54 ng/dL, 

free T3=2.3-4.9 pg/mL

**ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ
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	 พฤติกรรมบริโภคเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะขาด 

วิตามินบี 1 พบว่าผู้ต้องขัง 84 รายรับประทานอาหาร 

ที่เรือนจ�ำจัดให้ โดยมีข้าวขัดขาวทุกมื้อ บางรายมีการ 

รับประทานอาหารประเภทแป้งเพิ่มเติม ได้แก่ บะหมี่กึ่ง

ส�ำเรจ็รปูสกุ 59 ราย (ร้อยละ 70.24) บะหม่ีกึง่ส�ำเรจ็รูป

ไม่สุก 36 ราย (ร้อยละ 42.86) ประเภทโปรตีนท่ีรับ

ประทานส่วนใหญ่คือ เนื้อหมู 79 ราย (ร้อยละ 94.05) 

เน้ือไก่ 78 ราย (ร้อยละ 92.86) และไข่ 65 ราย  

(ร้อยละ 77.38) ประเภทอาหารหมักดองหรือแปรรูป 

ที่รับประทาน ได้แก่ น�้ำปลา 66 ราย (ร้อยละ 78.57) 

ปลาร้า 40 คน (ร้อยละ 47.62) และอาหารกระป๋อง 32 

คน (ร้อยละ 38.10) โดยน�ำ้ปลาหรอืน�ำ้ปลาร้าน�ำมาผสม

พริกผงราดข้าว 

กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค 

	 1. มาตรการควบคุมโรคในระยะสั้น

			   1.1 	รักษาด้วยยา

						      1.1.1 ผู้ป่วยทีร่บัการรักษาเป็นผูป่้วย

ในของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 11 ราย ให้การรักษาตาม

แนวทางการรกัษาของอายรุแพทย์และอายรุแพทย์ระบบ

ประสาทสมอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ตารางที่ 2 	 รายการอาหารและสัดส่วนพลังงานอาหารปีงบประมาณ 2566 เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ

Table 2 		  Food items and food energy ratio for the fiscal year 2023, Si Sa Ket Provincial Prison

ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

เช้า

แกงป่าใบขี้เหล็ก

ปลาย่าง

เกาเหลาหมู

ลูกชิ้นหมู

ผัดเปรี้ยวหวาน

แตงกวาไก่

แกงป่าหน่อไม้สดหมู

ต้มจับฉ่ายหมู

ผัดหน่อไม้หมู

ต้มไก่ฟักเขียวกับ

มะนาวดอง

ซุปไก่กับมันเทศ

แกงเลียงเห็ดเนื้อหมู

แกงอ่อมผักรวมปลา

กลางวัน

เส้นหมี่ผัดซีอิ้วไก่ผล

ไม้ (3 ส่วน)

ข้าวผัดไข่

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวราดหน้าหมู

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวผัดเนื้อไก่

ผลไม้ (3 ส่วน)

ผัดเปรี้ยวหวาน

แตงกวาหมู

ถั่วแดงต้มน�้ำตาล

ซุปมะเขือเปราะ

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวต้มปลา

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวต้ม+ผัดผักบุ้ง

ผลไม้ (3 ส่วน)

ข้าวผัดเนื้อหมูผลไม้ 

(3 ส่วน)

ข้าวผัดเนื้อหมูใส่

มะเขือเทศ

ผลไม้ (3 ส่วน) 

เย็น

แกงเผ็ดป่าไก่กับ

มะเขือยาว ไข่ต้ม

ซุปถั่วฝักยาว

ผัดแตงกวาหมู

ผัดกะเพราหมู

ต้มปลา

แกงส้มมะละกอ

ปลา ไข่เจียว

แกงอ่อมผักรวม

ปลา ผัดบวบ

เหลี่ยมกับไข่

แกงเขียวหวานไก่

ไข่ต้ม

หลนกะปิคั่ว

ผัดกะหล�่ำดอกไก่

แกงเผ็ดปลากับ

มะเขือยาว

หมูยอทอด

แกงอ่อมผักรวม

เนื้อไก่

ผัดแตงกวาใส่ไข่

แกงเผ็ดไก่กับ

ถั่วฝักยาว

ไข่ต้ม

พลังงาน

2,382.03

2,228.88

2,333.75

2,344.44

2,125.53

2,307.28

2,043.83

2,397.94

2,240.70

2,389.93

คาร์โบ 

ไฮเดรต

59.66

64.77

58.96

61.92

54.50

65.04

63.23

64.23

62.60

60.29

โปรตีน

14.94

13.19

15.12

14.00

15.19

14.94

13.38

12.79

13.34

12.73

ไขมัน

25.40

22.04

25.93

24.08

30.32

20.02

23.39

22.99

24.06

26.98

โซเดียม

1,925.33

1,998.66

1,904.44

2,002.31

1,989.57

1,995.10

1,877.78

1,988.82

1,980.53

1,984.40

สัดส่วนพลังงานอาหารรายการอาหาร ปีงบประมาณ 2566



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

379

 
 

ภาวะขาดวติามินบี 1 เรือนจ�ำจงัหวดัศรสีะเกษ 

						      1.1.2 ผู้ป่วยในเรือนจ�ำ 73 ราย 

ให้การรักษาด้วยวิตามินบี 1 ทั้งชนิดฉีดและรับประทาน

ต่อเน่ือง 3 เดือน ตามแนวทางการรักษาขององค์การ

อนามัยโลก(11-12)

			   1.2 	การให้ยาป้องกัน 

			   วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (emergency operations center: EOC)  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ร่วมกับอายุแพทย์ระบบประสาท

สมอง แพทย์ระบาดวิทยา conference ร่วมกับแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทสมอง คณะแพทยศาสตร์ 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และอาจารย์ภาค

วิชาโภชนศาสตร์เขตร้อนและวิทยาศาสตร์อาหาร  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหดิล มคีวามเหน็

ตรงกันว่าผู้ป่วยเป็น beriberi ที่มีสาเหตุจากการขาด 

วิตามินบี 1 อายุรแพทย์ระบบประสาทสมองร่วมกับ

แพทย์ระบาดวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ พิจารณาให้ 

ผู้ต้องขังทุกรายรับประทานวิตามิน B1-6-12 วันละ 1 

ครัง้ ต่อเน่ือง 1 เดอืน เพือ่ป้องกนัการเกดิผูป่้วยรายใหม่

	 2. เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน โดยติดตาม 

ผู้ป่วยทีร่บัการรกัษาเป็นระยะ ๆ  ตามแนวทางของแพทย์ 

การติดตามเมื่อให้การรักษาครบ 1 เดือน พบว่าอาการ

ชาที่มือผู้ป่วยทุกรายดีข้ึน มีภาวะปลายเท้าตก (foot 

drop) 11 ราย ประสานให้นักกายภาพด�ำเนินการประเมนิ

และท�ำกายภาพกระตุ้นระบบประสาทและกล้ามเน้ือ  

สง่ต่อท�ำกายภาพต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ 4 ราย

	 3. 	เฝ้าระวังและรักษาผู้ป่วยรายใหม ่ยังไม่มี

รายงานผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

	 4.	 ประสานนักโภชนาการ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสัดส่วน/ปริมาณอาหารตาม

ความต้องการของร่างกายและให้ความรู้โภชนาการในผู้

ต้องขัง

	 5. 	มาตรการควบคุมโรคในระยะยาว

			   5.1 ปรับเปลี่ยนโภชนาการในเรือนจ�ำ โดย

การใช้ข้าวไม่ขัดสีแทนข้าวขาว หรือเลือกระดับการขัดสี

เป็นสีธรรมดา (ordinarily milled) หรือสีดีปานกลาง 

(reasonably well milled) ตามมาตรฐานสินค้าข้าว  

ปี 2559(13) ควรเลอืกการหงุข้าวแบบไม่เชด็น�ำ้ เน่ืองจาก

วิตามนิบ ี1 เป็นวิตามนิทีล่ะลายได้ในน�ำ้และไม่คงทนต่อ

ความร้อน หลีกเลี่ยงการต้มหรือเค่ียวอาหารเป็นระยะ

เวลานาน ๆ

			   5.2 ปรับปรุงเมนูอาหารประจ�ำที่ เพิ่ม 

วิตามนิบ ี1 ให้เพยีงพอ ตามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการ

ขาดสารอาหารวิตามินบี 1 (thiamine) โดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข(14) และเพิ่มโปรตีนจากพืชหรือ

โปรตีนจากสัตว์ให้ได้สัดส่วนตามปริมาณอาหารอ้างอิง 

ทีค่วรได้รบัประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย ปี 2563(1) พลงังาน

จากโปรตีนที่ควรได้รับทั้งวันควรอยู่ระหว่างร้อยละ 10-

15 ของพลังงานท้ังหมด 226-339 กิโลแคลอรี หรือ

ประมาณ 56-61 กรัมต่อวัน แหล่งอาหารโปรตีนที่ม ี

วิตามินบี 1 ได้แก่ เนื้อหมู ตับหมู ไข่เป็ด ถั่วเหลือง ถั่ว

แดง ถั่วเขียว มีปริมาณ thiamine 0.65, 0.40, 0.28, 

0.73, 0.73 และ 0.38 มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 กรัม(4)

			   5.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของ

ผู้ต้องขัง ในการรับประทานอาหารท่ีมีสารท�ำลายหรือ

ยับยั้งการดูดซึมวิตามินบี 1 เป็นประจ�ำ 

					     5.3.1 งดรับประทานอาหารที่มีสาร

ท�ำลายหรอืยบัยัง้การดูดซมึวิตามินบ ี1 เป็นประจ�ำได้แก่ 

ของหมกัดอง ผักดอง ปลาร้า แหนมดิบ และการดืม่กาแฟ

ก่อนรับประทานอาหาร

					     5.3.2 งดหรือจ�ำกัดการรับประทาน

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ไม่ควรเกินวันละ 1 ซอง และสัปดาห์

ละ 2-3 ซอง ไม่รับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูปแทนข้าว 

และต้องปรุงสุก หากรับประทานต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 

จะท�ำให้ร่างกายขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย

วิจารณ์
	 การป่วยของผู้ต้องขังชายทั้ง 84 ราย มีอาการ

ทางคลินิกท่ีส�ำคัญคือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ชาและปวด

กล้ามเน้ือ อาการเข้าได้กับภาวะขาดวิตามนิบ ี1 แบบ dry 

(paralytic or nervous) beriberi(4, 10-11) ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการระดับวิตามินบี 1 (TPP: thiamine pyro-

phosphate) ในเลือดก่อนการรักษา พบค่าต�่ำกว่า
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มาตรฐานร่วมกับการตรวจวินิจฉัยกล้ามเน้ือและเส้น

ประสาทด้วยไฟฟ้า (electrodiagnostic study)  

มีความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย (polyneu-

ropathy) สาเหตุอาจมาจากพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไม่ถูกสัดส่วนหรือได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน  

รบัประทานอาหารทีม่สีาร thiaminase ซึง่ท�ำลายวิตามนิบ ี1 

ประเภทไม่ทนความร้อน (heat labile) พบในปลาร้า 

อาหารท่ีมี sulfites สูง พวกวัตถุกันหืน (antioxidant)  

ท่ีใช้ในอาหารดองหรอือาหารกระป๋อง และการรบัประทาน 

ชาและกาแฟก่อนอาหารประจ�ำ จะมีสาร tannic acid และ 

caffeic acid มีฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมของวิตามินบี 1(14) 

ร่วมกับมีโรคหรือพยาธิสภาพบางอย่างท่ีท�ำให้ร่างกาย

ต้องการวิตามินบี 1 มากข้ึน เช่น โรคติดเชื้อ ภาวะที่ 

มไีข้สงู โรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ(1) โดยมปีระวัตเิจ็บป่วย

อาการคล้าย influenza-like illness: ILI ก่อนมีอาการชา

หรืออ่อนแรง และมีการสุ ่มตรวจก่อนเกิดภาวะขาด 

วิตามนิบ ี1 พบไข้หวัดใหญ่ชนิดบี เป็นการระบาดคร้ังแรก 

ในจังหวัดศรีสะเกษ คล้ายกับภาวะขาดวิตามินบี 1  

ทีเ่คยเกดิขึน้มาแล้วในเรอืนจ�ำจังหวัดบงึกาฬในปี 2557 

สาเหตุของการระบาดได้แก่ การฉีดวัคซีน dT ความเป็น

พษิของสารหนู ไรโนไวรสัและการติดเชือ้มัยโคพลาสมา(6) 

แต่แตกต่างกบัการระบาดในปี 2566 ซึง่มสีาเหตจุากการ

ใช้แรงงาน(7) 

	 ภาวะขาดวิตามินบี 1 อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการ

รบัประทานเน้ือสตัว์น้อย หรอืเกดิจากการรับประทานข้าว

ขัดขาวซึ่งมีวิตามินบี 1 น้อยกว่าข้าวกล้อง ผลการตรวจ 

วิตามินบี 1 ในข้าวสารที่ใช้ในเรือนจ�ำพบเพียง 0.07 

มิลลิกรัมต่อข้าว 100 กรัม(10) ปกติจะพบวิตามินบี 1 ใน

ข้าวสาร 0.34 มิลลิกรัมต่อข้าว 100 กรัม(1) เมื่อผ่าน

ความร้อนจากการหงุจะท�ำให้สญูเสยีวิตามินได้อกีร้อยละ 

50(14) ถึงแม้ว่ารายการอาหารทีก่�ำหนดโดยกรมราชทณัฑ์

เป็นรายการอาหารส�ำหรบัภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ โดย

เวียนทุก 10 วันตามปีงบประมาณ มีการค�ำนวณเป็น

พลังงานและสัดส่วนพลังงานอาหารมากกว่าพลังงาน 

ที่ควรได้รับจากอาหารท่ีบริโภคต่อวันในกิจกรรมเบา

ส�ำหรับเพศชายอายุ 19 ปีขึ้นไปคือ 1,740-2,260 กิโล

แคลอรีต่อวัน ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับต่อวัน 

เท่ากับร้อยละ 45-65 ของพลังงานทั้งหมด 1,017-

1,469 กโิลแคลอรหีรอืประมาณ 254.25-367.25 กรมั

ต่อวัน ปริมาณไขมันที่ควรได้รับคิดเป็นร้อยละ 20-35 

ของพลังงานท้ังหมดที่ควรได้รับต่อวัน 452-791 กิโล

แคลอร ีหรือประมาณ 50.22-87.88 กรัมต่อวัน ปริมาณ

โปรตีนท่ีควรได้รับทั้งวันควรอยู่ระหว่างร้อยละ 10-15 

ของพลังงานทั้งหมดคือ 226-339 กิโลแคลอรีหรือ

ประมาณ 56-61 กรัมต่อวัน ปริมาณ thiamine อ้างอิง 

ที่ควรได้รับประจ�ำวัน (dietary reference intake: DRI) 

ในผู ้ใหญ่เท่ากับ 1.2 มิลลิกรัมต่อวันในเพศชาย(1)  

จากการสังเกตอาหารท่ีผู ้ต้องขังรับประทาน พบว่า

ปริมาณอาหารเน้ือสัตว์น้อยกว่าปริมาณโปรตีนที่ควรได้

รับ ดังน้ันการป้องกันแก้ไขภาวะขาดวิตามินบี 1 ของ 

ผู้ต้องขัง จึงต้องจัดปริมาณอาหารให้ได้ตามสัดส่วนโดย

เพิ่มอาหารประเภทโปรตีน งดอาหารที่ท�ำลายหรือยับยั้ง

การดูดซึมวิตามินบี 1 อย่างเคร่งครัด

	 ส่วนในแดนหญิงไม่พบภาวะขาดวิตามินบี 1 

พบว่าในแดนหญิงจะเคร่งครัดการรบัประทานอาหารตาม

เมนแูละไม่มอีาหารอ่ืนเสรมิเช่นแดนชาย และความแออดั

ของผู้ต้องขังแดนหญิงน้อยกว่าแดนชาย เมื่อมีการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคทางเดนิหายใจสามารถแยกผู้ป่วยในแดนได้

สรุป
	 การเจ็บป่วยของผู ้ต ้องขังเรือนจ�ำจังหวัด

ศรีสะเกษจากภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นการระบาดคร้ัง

แรกของ dry (paralytic or nervous) beriberi ในจังหวัด

ศรีสะเกษ แบบมีแหล่งโรคร่วมกัน (common source) 

โดยมีสาเหตุหลักคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ไม่ถูกสัดส่วนหรือได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ร่วมกับ 

มโีรคติดเช้ือ โดยพบการป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจก่อน

มีภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นกลุ่มก้อน 1 สัปดาห์ สุ่ม

ตวัอย่างพบเชือ้ influenza B virus มอีาการป่วยเข้าได้กับ

นิยามเป็นเพศชาย 84 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย  

ผู้ป่วยสงสัย 80 ราย อายุเฉลี่ย 34.18 ปี (SD=9.54) 

อายุต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 55 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 
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ภาวะขาดวติามินบี 1 เรือนจ�ำจงัหวดัศรสีะเกษ 

35-39 ปีร้อยละ 20.24 มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง 

ร้อยละ 92.86 ชาร้อยละ 89.29 ปวดกล้ามเน้ือ 

ร ้อยละ 82.14 อาการแรกที่เกิดส่วนใหญ่คือ ชา 

ร้อยละ 61.45 การตรวจระบบประสาท พบประสาท

สมัผสัลดลงร้อยละ 36.73 ไม่มีความรูส้กึร้อยละ 36.00 

ตรวจวินิจฉัยกล้ามเน้ือและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า  

(electrodiagnostic study) พบความผิดปกติของ 

เส้นประสาทส่วนปลาย (polyneuropathy) ร้อยละ 100 

พบผู้ป่วยมากที่สุดระหว่างวันที่ 9-15 กรกฎาคม 2566 

ผลการตรวจวิตามนิบ ี1 (TPP: thiamine pyrophosphate) 

ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานร้อยละ 44.44 การท�ำงานของ 

ต่อมไทรอยด์ผิดปกติร้อยละ 12.50 พฤติกรรมบริโภค

เสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 พบว่าทุกคน 

รบัประทานอาหารทีเ่รือนจ�ำจัดให้โดยมีข้าวขัดขาวทุกมือ้ 

ผลการตรวจวิตามินบ ี1 ในข้าวขัดขาวพบ 0.07 มลิลกิรมั 

ต่อข้าว 100 กรัม บางคนมีการรับประทานอาหาร 

เพิ่มเติม ได้แก่ บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป อาหารหมักดองหรือ

แปรรูป น�้ำปลา ปลาร้าและอาหารกระป๋อง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. เรือนจ�ำควรมีการเฝ ้าระวัง คัดกรอง 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจอย่างเคร่งครัด หากพบผู้ป่วย

ต้องมีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้ต้องขังปกติ เน่ืองจาก

พื้นท่ีมีความแออัด เกินความจุมาตรฐานของเรือนจ�ำ 

ที่รับได้ ผู้ต้องขังชายเกินความจุมาตรฐาน 3.42 เท่าและ

รักษาให้หายขาด

	 2. เรือนจ�ำควรมีแนวทางการคัดกรองภาวะ

โภชนาการในผู้ต้องขัง(15) ตามหนังสือกรมราชทัณฑ์ ที่ 

ยธ. 0708.3/7966 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2558(16) และที่ 

ยธ.0708.2/8811 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2560(17) เพื่อ

เฝ้าระวังป้องกันภาวะขาดวิตามินบี 1 

	 3. ส่งเสริมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ตามสภาพอย่างน้อย 30 นาที 3-5 คร้ัง/สปัดาห์ แต่ต้อง

ไม่หักโหมจนเกินไป เพราะการออกแรงหรือท�ำงานหนัก

มากเกนิไปจะเป็นการเพิม่การเผาผลาญสารอาหารท�ำให้

ร่างกายมีความต้องการวิตามินบี 1 สูงขึ้นด้วย
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