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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผู้นิพนธ์
	 วารสารควบคุมโรค ยนิดรัีบบทความวิชาการ หรอืรายงานผลการวิจัยทีเ่ก่ียวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ โรคไม่ตดิต่อ โรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นบทความฟ้ืนวิชา 

นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผลการปฏิบัติงาน รายงานผู้ป่วย และสอบสวนโรค โดยเรื่องที่ส่งจะต้องไม่เคยเผยแพร ่

หรอืก�ำลงัรอเผยแพร่ในวารสารอืน่ ทัง้น้ี กองบรรณาธกิารรับพจิารณาเรือ่งต้นฉบับตามล�ำดับก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

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

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

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

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

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

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

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

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

อนุญาตของคนไข้ (informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

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

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

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

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตวัยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

เนื้อเรื่อง 

	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

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

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำท่ีแสดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

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

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง 

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

วิจารณ	์

	 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง 

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่น�ำผล 

ไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



สรุป (ถ้ามี) 

	 ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์

ต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษและระบ ุ“(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างองิน้ัน ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรก และเรยีงต่อตามล�ำดบั แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดิม และหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนังสอื 

Index Medicus 

	 การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรงกับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลัง

ข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

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

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.	

	 ตัวอย่าง

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

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

3.2 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

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

	 ตัวอย่าง

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

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

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

พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.           	

	 ตัวอย่าง

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

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

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

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

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.                 	

	 ตัวอย่าง 

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

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



3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

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

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

	 ตัวอย่าง

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

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

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

3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

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

	 ตัวอย่าง  

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

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

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

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

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

	 ตัวอย่าง

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

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

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

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

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

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

	 ตัวอย่าง

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

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

	 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หน่วยงานราชการ หรือองค์กรระดับชาติ นานาชาติ เป็นผู้สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่

	 ควรระบุชื่อหน่วยงานในต�ำแหน่ง ส�ำนักพิมพ์ ทั้งนี้หากไม่ปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหน่วยงาน เช่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในต�ำแหน่ง ผู้แต่ง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหน่วยงาน

	 ข1. มีหน่วยงานย่อย หรือคณะกรรมการภายใต้หน่วยงาน

	 เรียงล�ำดับชั้นของหน่วยงาน โดยล�ำดับที่ใหญ่กว่าแสดงก่อน ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค “,” เช่น

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



	 ข2. มีมากกว่า 1 หน่วยงาน

	 คั่นระหว่างชื่อหน่วยงานด้วยเครื่องหมายอัฒภาค “;” เช่น

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

4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

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

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัทัง้บทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

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

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

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพท่ี” 

4.2 การส่งบทความ

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

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

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

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ จึงแจ้งผลการ

พิจารณาเผยแพร่

	 5.2 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน

ด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารก�ำหนดอีกคร้ังหน่ึง (Copyediting) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจยืนยันต้นฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีก่อน กองบรรณาธกิารจึงจะส่งบทความเข้าสูก่ระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ pdf และท�ำดชันีข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

ออนไลน์ (Production)

	 5.3 หลงัจากบทความถกูจัดรปูแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธกิารอาจขอให้ผูนิ้พนธ์ปรับแก้เพิม่เตมิได้ ผู้นพินธ์ต้องตรวจพสิจูน์

อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์ 

เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.5 บทความทีไ่ด้ตอบรบัการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสอืตอบรบัอย่างเป็นทางการ ผู้นิพนธ์

สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอยีดทางกระทู้สนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสทิธิใ์นการเรียงล�ำดับการตีพมิพ์ เผยแพร่ ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดท�ำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Author)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

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

	 3. 	คณะช่ือผู้นพินธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีมี่ส่วนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

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

	 4. 	หากบทความที่ขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรือคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมิดลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรบัผดิชอบของผู้นิพนธ์แต่เพยีงผูเ้ดยีวทางวารสาร

จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณก่อน

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน
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บทคัดย่อ
	 การดูแลสตรีต้ังครรภ์ในช่วงเวลาที่ร่างกายเปลี่ยนแปลง มีการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ การดูแลท่ี

เหมาะสมและทนัท่วงท ีสามารถลดความเสีย่งจากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ความดนัโลหติสงู และการคลอดก่อน

ก�ำหนด ปัจจุบันการดูแลสตรีตั้งครรภ์ยังเผชิญกับความท้าทาย ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ข้อจ�ำกัด

ด้านเศรษฐกจิ และสงัคม เทคโนโลยถีกูน�ำมาใช้เพือ่ช่วยดูแลสตรตีัง้ครรภ์ เช่น Telemedicine การพฒันาแอปพลเิคชนั

สขุภาพ และการใช้ปัญญาประดษิฐ์ บทความน้ีมุง่ศกึษาเกีย่วกบัความส�ำคญัและบทบาทของเทคโนโลยีต่อกระบวนการ

ดูแลสตรีต้ังครรภ์ทั่วไปและกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์โอกาสและความท้าทายในการประยุกต์

ใช้เทคโนโลยี น�ำเสนอแนวทางการใช้งานเทคโนโลยีเพื่อให้การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ใช้วิธีการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องด้วยวิธี Narrative reviews วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Thematic analysis พบว่าพยาบาลควรมี

การฝึกอบรมหรือเรียนรู้นวัตกรรมเทคโนโลยีเพื่อการดูแลสตรีต้ังครรภ์ ตรวจสอบเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม 

ปลอดภัย บูรณาการเทคโนโลยีสมัยใหม่ ให้เข้ากับการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม ส่งเสริมการรับข้อมูล แจ้งเตือนเมื่อ

พบความผิดปกติจากผลการใช้เทคโนโลยีได้

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

Abstract
	 Proper and timely care of pregnant women, who typically experience numerous physiological  

changes, including fetal growth and development during gestation can mitigate the risk of gestational  

diabetes, hypertension, and premature birth. Currently, caring of pregnant women still encounters numerous 

problems, including barriers to medical services and economic and societal limitations. To address these  

ongoing issues, technological advancements have been implemented to support the care of pregnant women. 

These include telemedicine, health applications, and artificial intelligence (AI). This article aims to look at 

the importance and roles of technology in maternity care, both normal and complicated pregnancy, as well as 

the pros and cons of using it. Additionally, it analyzes opportunity and challenges in implementing those 

technologies. It is also intended to offer ways to use technologies effectively and safely to improve healthcare. 
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เทคโนโลยเีพ่ือการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ 

The article utilizes a narrative review methodology and thematic analysis to investigate pertinent materials. 

To provide better care to mothers, nurses need to learn about new technologies, make sure that they are safe 

and appropriate, effectively incorporate these new technologies into traditional medical procedures and  

practices, and make it easier for people to share information while sending out alerts for problems identified 

by technology-based tools and instruments.

Corresponding: Ronnachai Khonboon	 E-mail: ronnachai.k@nrru.ac.th

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

เทคโนโลยี, การดูแลสตรีตั้งครรภ์, ประสิทธิภาพ, 	 technology, pregnancy care, effectiveness,

ความปลอดภัย 	 safety

บทน�ำ
	 การดแูลสตรีต้ังครรภ์เป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญ

ในการส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่เป็นช่วงเวลาทีร่่างกายของสตรี

ตัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

การดูแลท่ีเหมาะสมและทันท่วงทีสามารถลดความเสี่ยง

จากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ได้ เช่น ภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง และการคลอด

ก่อนก�ำหนด เป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ี ล้วนเป็นปัจจัย 

ที่ส�ำคัญสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ ปัจจุบัน 

การให้บริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ยังคงเผชิญกับความ

ท้าทายที่หลากหลาย(1-2) ไม่ว่าจะเป็นความไม่เท่าเทียม

ในการเข้าถงึบริการทางการแพทย์ ในบางพืน้ทีข่าดบคุลากร  

ทางการแพทย์ในการดูแล ข้อจ�ำกัดทางเศรษฐกิจและ

สังคม รวมถึงสถานการณ์โควิด 19 ที่น�ำมาสู่การแพร่

กระจายเชื้อที่รวดเร็ว ท�ำให้ผู้รับบริการหลีกเลี่ยงการเข้า

ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลท่ีมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้(3) ระบบ

บริการการดแูลสตรต้ัีงครรภ์ท่ีมปัีญหาจากภาวะแทรกซ้อน 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงในขณะ 

ตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนดนั้น แพทย์และพยาบาล

จะให้การดูแล คัดกรอง และรักษา ส่วนกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จะเป็นผู้ให้ความรู้ 

สนบัสนุน และติดตามเม่ือกลบัไปอยู่ในชมุชน ทัง้น้ีสถาน

บริการหรือระบบการดูแลสตรีต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล

เอกชนและโรงพยาบาลศูนย์ จะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

มอีปุกรณ์ทางการแพทย์ทีด่แูลได้อย่างครบครนั ส่วนโรง

พยาบาลทัว่ไป ระดบั S และ M1 น้ัน การดแูลผู้รบับริการ

จะสามารถดูในกลุม่ภาวะแทรกซ้อนได้ในระดับปานกลาง 

ไม่รุนแรง โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2, F1, F2, F3 

สามารถดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่มีความซับซ้อนของ 

โรคมากนัก มีแพทย์และพยาบาลดูแล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 9,878 แห่ง  

ที่ มีการถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) น้ัน จะให้พยาบาลดูแล ส่งเสริมสุขภาพสตรี 

ตัง้ครรภ์เป็นหลกั เมือ่ท�ำการวิเคราะห์พบว่าประเทศไทย

มีระบบเครือข่ายสถานพยาบาลที่เข้มแข็งในทุกระดับ  

จุดอ่อนพบว่ายังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์

ที่ท่ัวถึง มีโอกาสที่จะได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ  

และความร่วมมือจากภาคเอกชนได้ รวมถึงอุปสรรค 

ที่อาจพบว่าปัญหาด้านเศรษฐกิจ การเข้าถึงเทคโนโลยี 

ในแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน ปัจจัยเหล่าน้ีอาจเกิดความ

เสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และ 

ทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ด้านการดูแลสขุภาพ ถกูน�ำมาใช้ในการดูแลสตรีตัง้ครรภ์

มากข้ึน เช่น การใช้เทคโนโลยี telemedicine เพื่อให้ 

ค�ำปรึกษาและเฝ ้าระวังสุขภาพจากระยะทางไกล  

การพัฒนาแอปพลิเคชันสุขภาพที่ช่วยให้มารดาสามารถ

ติดตามสุขภาพของตนเองได ้อย ่างต ่อเน่ือง และ 

การประยุกต์ใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการ

ประเมินความเสี่ยงและให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม(4-6)
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และบทบาทของเทคโนโลยีต่อกระบวนการดูแลสตรี 

ตั้งครรภ์ เพื่อศึกษาข้อมูลการดูแลสตรีตั้งครรภ์โดย 

ใช้เทคโนโลยีซึง่ในประเทศไทยพบค่อนข้างน้อย วิเคราะห์

โอกาสและความท้าทายของการน�ำเทคโนโลยีมา 

ประยุกต์ใช้ รวมถึงเสนอแนวทางในการใช้เทคโนโลยี 

การดูแลสุขภาพของสตรี ต้ังครรภ ์และทารก ท่ี มี

ประสทิธภิาพและปลอดภยั เพือ่ยกระดบัการดูแลสขุภาพ

ของสตรีต้ังครรภ ์และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

ในระหว่างการตั้งครรภ์

	 การสืบข้อมูลด�ำเนินการโดยทบทวนเอกสาร 

ทีเ่ก่ียวข้องด้วยวิธ ีnarrative reviews ทีมุ่่งเน้นการทบทวน

บทความทางวิชาการในประเด็นเทคโนโลยีเพื่อการดูแล

สตรต้ัีงครรภ์ โดยการค้นหาเอกสาร สบืค้นจากฐานข้อมูล 

PubMed, Scopus และ Google Scholar เลือกบทความ

ระหว่างปี 2560-2567 โดยใช้ค�ำสืบค้นเป็นภาษา

อังกฤษ ได้แก่ Pregnancy care technology, Maternal 

healthcare technology และ Digital health in pregnan-

cy พจิารณากลุม่ประชากร โดยเลอืกทัง้กลุม่สตรต้ัีงครรภ์

ทัว่ไป และกลุม่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน จากการ

สืบค้นพบว่ามีบทความจ�ำนวน 587 เรื่อง และคัดเลือก

เน้ือหาทีม่คีวามสอดคล้องกบัประเดน็ทีศ่กึษาจ�ำนวน 19 

เรื่อง จากนั้นท�ำการสรุป และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย The-

matic analysis โดยจัดเป็นหมวดหมู่ จัดกลุ่มเพื่อการน�ำ

เสนออย่างเป็นระบบ สรุปผลและเสนอแนวทางการ

พัฒนาในอนาคต

	 การศกึษาครอบคลมุ 4 ประเด็น คือ เทคโนโลยี

การติดตามสุขภาพทารกในครรภ์จากการตรวจคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ แพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพทางไกล  

Telehealth แอปพลเิคชนัหรอืเว็บบลอ็กให้ความรูส้�ำหรบั

สตรีตั้งครรภ์ และการใช้ไอโอที (Internet of Things, 

IoT) ในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ ได้น�ำเสนอการ

วิเคราะห์โอกาสและความท้าทายของการน�ำเทคโนโลยีมา

ประยกุต์ใช้ รวมถงึเสนอแนวทางในการใช้เทคโนโลยกีาร

ดแูลสขุภาพของสตรตัีง้ครรภ์และทารกทีม่ปีระสทิธภิาพ

และปลอดภัย 

เทคโนโลยีการติดตามสุขภาพทารกในครรภ์จากการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 ระหว่างการตั้งครรภ์ มีการน�ำนวัตกรรมการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของทารกในครรภ์ (fetal electro-

cardiogram: FECG) มาใช้เพื่อวิเคราะห์อัตราการเต้น

ของหัวใจของทารก (fetal heart rate: FHR) เป็นตัวบ่ง

ชีก้ารเจรญิเตบิโตและสขุภาพของทารกในครรภ์ เน้นหลกั

การของรูปแบบการดูแลแบบไม่ลุกล�้ำ (non-invasive) 

โดยการบันทึกสัญญาณอัตราการเต้นของหัวใจจาก 

หน้าท้องของสตรีต้ังครรภ์ ผ่านการติดต้ังอเิลก็โทรดด้วย

อุปกรณ์พกพาหรือแบบสวมใส่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 เครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจทางหน้าท้อง

แบบพกพา (portable abdominal ECG: AECG)  

ได้ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ

สตรีตั้งครรภ์และทารก เคร่ืองน้ีใช้การประมวลผลด้วย

อัลกอริทึมขั้นสูง คือ adaptive dual threshold (ADT) 

และ independent component analysis (ICA) เพื่อแยก

สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจของทารกออกจากสัญญาณ 

ของสตรีต้ังครรภ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แสดงให้เหน็ถึง

ความแม่นย�ำในการตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจของ

ทารกในครรภ์ โดยมอัีตราความไวจ�ำเพาะในการตรวจจับ

ถึงร้อยละ 99 โดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่ได้รับการ

อบรม จะเป็นผู้ติดแผ่น electrode ท่ีหน้าท้อง และ 

ติดตามสัญญาณการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ แสดง 

ในภาพที่ 1(7) รวมถึงนวัตกรรมแผ่นแปะหน้าท้องสตร ี

ตั้งครรภ์ สามารถตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารก

ในครรภ์ อุปกรณ์น้ีผสานการท�ำงานของอัลกอริทึม 

ด้านการประมวลผลข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ จากเสียง

หัวใจทารกในครรภ์ และแสดงผลผ่านสมาร์ทโฟน 

สามารถติดตามสุขภาพของทั้งมารดาและทารกในครรภ์

แบบทันที(8)
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แพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพทางไกล Telehealth

	 การดูแลสุขภาพทางไกลเริ่มมีความเด่นชัด 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากป้องกัน

การติดเชื้อจากการเดินทางมายังโรงพยาบาล เพราะ 

โรงพยาบาลเป็นพืน้ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคโควิด 19 ท่ีผู้ป่วยเดินทางมาพบแพทย์ 

แพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพทางไกลมีการน�ำมาใช ้

อย่างหลากหลายในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ รวมถึงในกลุ่ม

สตรีต้ังครรภ์ การศึกษานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 

ทางไกลเน้นไปที่การประเมินสัญญาณชีพ การประเมิน

ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น และให้ค�ำแนะน�ำผ่านข้อความ 

หรือการพูดคุยกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

	 แพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพทางไกลช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์ สามารถติดตามสัญญาณชีพของ

สตรีตั้งครรภ์ได้ อุปกรณ์ประกอบด้วย เสื้อติดเซ็นเซอร์ 

นาฬิกาตรวจจับการเต้นหัวใจ ค่าที่ได้คือ ความดันโลหิต 

น�ำ้หนัก และอตัราการเต้นของหวัใจทารก ซึง่เป็นประโยชน์ 

ส�ำคัญโดยเฉพาะกลุ ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 

จ�ำเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง ข้อมูลท่ีเก็บ

รวบรวมจากอุปกรณ์ติดตามน้ี ที่บ้านจะถูกส่งไปยัง 

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ในเวลาเรียลไทม์ จึงสามารถ

ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าสัญญาณชีพผิดปกต ิ

ได้ทันท่วงที มีภาพระบบเฝ้าติดตามความเสี่ยง แสดง 

ในภาพที่ 2(9) มีการศึกษาโดยใช้กลุ่มนวัตกรรมการดูแล

สุขภาพทางไกล (remote monitoring group) ประกอบ

ด้วย เครื่องวัดความดันโลหิตไร้สาย เครื่องชั่งน�้ำหนัก

แบบดจิทิลั และเครือ่งวัดออกซเิจนในเลอืด ศกึษาในสตรี

ตั้ งครรภ ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์  

ผลการศึกษาพบว่าสามารถตรวจจับความเสี่ยง แนวโน้ม

อาการของภาวะความดันโลหิตสูงได้ ช่วยให้บุคลากร

ทางการแพทย์ดูแล และแนะน�ำเพื่อให้มารักษาใน 

โรงพยาบาล(10) นอกจากน้ีมีการศึกษาประสิทธิภาพ 

ของการดูแลด้วย telemedicine เพื่อจัดการกับภาวะ 

ซึมเศร้าของสตรีต้ังครรภ์ ผ่านระบบแอปพลิเคชัน 

ในมือถือ และเว็บไซต์ให้ค�ำปรึกษาต่างๆ ผลการศึกษา

พบว่าผู้รับบริการสามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้  

ภาพที่ 1 แผนผังโครงสร้างของระบบเฝ้าติดตามทารกในครรภ์(7)

Figure 1 The diagram of the fetal monitoring system frame(7)
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แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งปัญหาภาวะซมึเศร้าท่ีลดลงเกดิจาก

นวัตกรรมนีจ้รงิหรือไม่ หรอืทีจ่รงิแล้วภาวะซมึเศร้าทีล่ด

ลงเกิดจากการให้ค�ำปรึกษาของคนใกล้ชิด หรือการดูแล

อืน่ ๆ  ทีไ่ม่ได้ควบคุมตัวแปรในการศกึษา ด้วยว่าขาดการ

สังเกตพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างแท้จริง(11)

 

 
ภาพที่ 2 ระบบเฝ้าติดตามความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ระยะไกล(9)

Figure 2 Architecture of remote pregnancy risk monitoring system(9)

แอปพลิ เคชันหรือเว็บบล็อกให ้ความรู ้ส� ำหรับ 

สตรีตั้งครรภ์

	 การศกึษาผลของการใช้แอปพลเิคชันบนมอืถอื

และเว็บบล็อกของสตรีต้ังครรภ์ ไม่ใช่เพียงแต่เป็นการ 

ให้ความรู ้เท่าน้ัน แต่ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน 

บางรายการ สามารถสร้างแรงจูงใจหรือปรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ได้ แนวโน้มของ 

การพัฒนาแอปพลิเคชันหรือเว็บบล็อกให้ความรู้แก ่

สตรีต้ังครรภ์ ยงัไม่สิน้สดุ สามารถพฒันาได้อย่างต่อเน่ือง 

เพราะความต้องการและบริบทของสตรีตั้ งครรภ ์ 

ของแต่ละกลุ่ม ยังคงมีอยู่ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 จากการศกึษาผลของการใช้แอปพลเิคชันมอืถอื

และเว็บบล็อกของสตรีต้ังครรภ์ในประเทศตุรกี พบว่า

สามารถให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ได้ เมื่อเปรียบเทียบ

การใช้งานระหว่างแอปพลิเคชันและเว็บบล็อก พบว่า

ระดับความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(12) ท้ังน้ีการศึกษาผลของการใช้

แอปพลิเคชันสุขภาพส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้ง

ครรภ์ส่วนใหญ่สามารถค้นหาแอปพลเิคชนัในท้องตลาด

ออนไลน์ได้ด้วยตนเอง มีแอปพลิเคชันที่ตอบโจทย์และ

ไม่ตอบโจทย์ตามความต้องการ ไม่ครอบคลุมด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ การติดตามภาวะสุขภาพ การแจ้งเตือน 

ซึ่งอาจเป ็นวัตถุประสงค์ที่ เพิ่มเติมนอกเหนือจาก 

ด้านความรู้ การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงสตรีตั้งครรภ ์

มคีวามต้องการความรูใ้นการดูแลสขุภาพทีบ้่าน โดยศกึษา 

ผ่านสมาร์ตโฟน(13) นอกจากน้ีการศึกษาประสิทธิภาพ

ของแอปพลิเคชัน Healthy Moms ต่อการส่งเสริมการ

เพิ่มน�้ำหนัก พฤติกรรมการรรับประทานอาหาร พบว่า

แอปพลเิคชันไม่มผีลต่อการเพิม่ของน�ำ้หนัก แต่มีผลต่อ

การควบคุมน�้ำหนักของผู้ที่มีดัชนีมวลการเกินเกณฑ์(14)

การใช้ไอโอที (IoT) ในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์

	 ระบบไอโอที (IoT) มาจากค�ำว่า Internet of 

Things หมายถึง เทคโนโลยีที่เชื่อมต่ออุปกรณ์ต่างๆ  

ผ่านอนิเทอร์เนต็ เพือ่ควบคมุการท�ำงานหรอืแลกเปลีย่น

ข้อมลูบางอย่างได้โดยอตัโนมัติ อาจเป็นอปุกรณ์คอมพวิเตอร์ 

สมาร์ตโฟน อุปกรณ์ท่ีมีเซ็นเซอร์ เคร่ืองมือที่สามารถ 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2568                      

203

 

เทคโนโลยเีพ่ือการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ 

วัดข้อมูลสัญญาณชีพ หรือการเคลื่อนไหวของร่างกาย  

ส่งข้อมูลที่ประเมินได้ ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

ไปยั งระบบที่ท� ำการประมวลผลหรือ เก็บข ้อมูล 

ในเชิงระบบสุขภาพไอโอที มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ดูแล

สขุภาพสามารถตรวจสอบและตอบสนองต่อสถานการณ์

ปัญหาของผู้รับบรกิารได้อย่างรวดเรว็และมีประสทิธภิาพ 

ซึ่งปัจจุบันมีการน�ำระบบไอโอทีมาใช้ในการดูแลสุขภาพ

สตรีตั้งครรภ์ดังนี้

	 การน�ำระบบไอโอทีมาใช้ ในการเตือนให้สตรี

ตั้งครรภ์รับประทานยาบ�ำรุงการต้ังครรภ์ให้ตรงเวลา(15) 

การใช้สายรัดข้อมือ (wristband) เพื่อรายงานข้อมูล 

ด้านสุขภาพด้านระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม แบบแผน

การนอนหลบั อตัราการเต้นของหวัใจของสตรต้ัีงครรภ์(16) 

รวมถงึการออกแบบนวัตกรรมแบบเสือ้ผ้าให้สตรตีัง้ครรภ์  

สวมใส่ ซึง่มรีะบบการตรวจจบัการเคลือ่นไหว (acceler-

ometers) ระบบมกีารเรยีนรูข้องเครือ่ง (machine learn-

ing) ส�ำหรบัการตดิตามการเคลือ่นไหวของทารกในครรภ์

แบบอตัโนมัต ิตอบสนองกจิกรรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน

ด้วยตนเอง ใช้ระบบไอโอที เพื่อเชื่อมต่อหน่วยติดตาม

เข้ากับศูนย์ควบคุม ถือว่าเป็นแพลตฟอร์มในการดูแล

สุขภาพทารกในครรภ์แบบระยะไกลอีกชนิดหนึ่ง(17) 

ความท้าทายและข้อควรพิจารณา

	 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลสตรี 

ตั้งครรภ์มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในยุคท่ีเทคโนโลยีเข้ามา 

มบีทบาทในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การดูแลในระบสขุภาพ 

ได้น�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้อย่างแพร่หลาย  

แต่แนวโน้มการดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์โดยใช้

เทคโนโลยีในประเทศไทย ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ 

เช่น โรงพยาบาลไม่มงีบประมาณในการจัดซือ้เทคโนโลยี

หรือแอปพลิเคชัน สตรีต้ังครรภ์รู ้สึกกังวลถึงความ

ปลอดภยั และความไม่แม่นย�ำของเทคโนโลยีเพือ่การดูแล 

สตรีในระยะตั้งครรภ์ เป็นต้น(18-19) ปัญหาของสตรีตั้ง

ครรภ์ ทีมี่ภาวะความดันโลหติสงู เบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ 

และปัญหา การคลอดก่อนก�ำหนดน้ัน ในโรงพยาบาลแต่ละ

ระดับ อาจพบปัญหา ความท้าท้าย และแนวโน้มการพฒันา

ในอนาคตทีแ่ตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่1 ต่อไปน้ี

ตารางที่ 1	ปัญหา ความท้าทาย และแนวโน้มการพัฒนาในอนาคตของโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ

Table 1 	 Problems, challenges, and future development trends of different levels of hospitals

ระดับโรงพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน

รพ.สต.

ปัญหาที่พบ

ค่าใช้จ่ายสูง 

มีภาระงานสูงเนื่องจากเป็น

ความคาดหวังในการท�ำวิจัย

ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ

ทางบางพื้นที่

มีข้อจ�ำกัดด้านอุปกรณ์และ

บุคลากร

ไม่มีแพทย์ประจ�ำ พยาบาล

ต้องดูแลแบบองค์รวม

ความท้าทาย

พัฒนาแพ็กเกจบริการที่เหมาะสมเพื่อ

ลดค่าใช้จ่าย/สร้างแรงจูงใจ

พัฒนาเครือข่าย Telemedicine เชื่อม

โยงกับรพ.ระดับล่าง

สนับสนุนแพทย์และพยาบาลเฉพาะ

ทางเพิ่มเติม

เพิ่มการอบรมพยาบาลให้สามารถ

ดูแลเบื้องต้นได้ดีขึ้น

สนับสนุนการใช้แอปพลิเคชันสุขภาพ

แม่และเด็ก เพื่อติดตามสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์

แนวโน้มการพัฒนาในอนาคต

ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น AI และ Big 

Data เพื่อวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อน

วิจัยและพัฒนาแนวทางใหม่ในการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

เพิ่มการใช้ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

และการติดตามผูป่้วยผ่านแอปพลเิคชนั

ขยายการเข้าถึง Telemedicine และส่ง

ต่อกรณีรุนแรงไปยังโรงพยาบาลใหญ่

พัฒนาโมเดลการดูแลร่วมกับชุมชน 

และเพิ่มบทบาทของ อสม. ในการ 

เฝ้าระวัง
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	 เป็นความท้าทายที่น่าสนใจว่า หากมีการน�ำ

นวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้เพื่อติดตามสุขภาพของ 

สตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เป็นนวัตกรรมท่ีม ี

ความแม่นย�ำและรวดเร็ว แต่ก็มีความท้าทายและ 

ข ้อควรพิจารณาในการใช ้งานเทคโนโลยีเหล่าน้ีที ่

ต้องค�ำนึงถงึ ความกงัวลใจของสตรตีัง้ครรภ์บางกลุม่ อาจ

ยังไม่เข้าใจวิธีการใช้งาน หรือความปลอดภัยในการใช้

อุปกรณ์สวมใส่ บทบาทพยาบาลคือการให้ข ้อมูล  

ท�ำความเข้าใจ และสร้างความมั่นใจให้กับผู ้ใช้งาน  

รวมถึงการให้ข้อมูลด้านการคุ้มครองความเป็นส่วนตัว 

และการเก็บข้อมูลผู้รับบริการที่ต้องเป็นความลับ(20,21) 

พบว่าในประเทศไทยมีการน�ำเทคโนโลยีเพื่อดูแล 

สตรีต้ังครรภ์มาใช้ ในเร่ืองการติดตามให้ค�ำปรึกษา 

ผ่านเว็บไซต์หรือระบบออนไลน์ การใช้แอปพลิเคชัน

สุขภาพสตรีต้ังครรภ์เพื่อติดตามการเจริญเติบโตทารก 

ในครรภ์ การนัดหมายเพือ่ตรวจครรภ์ การให้ข้อมลูเกีย่ว

กับด้านสุขภาพ และการใช้อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ

ผ่านนาฬิกา smart watch เป็นต้น ซึ่งปัญหาที่พบคือ  

ต้องมกีารเสยีค่าใช้จ่าย และขาดการยอมรบัความแม่นย�ำ

ของอุปกรณ์ต่อการตรวจสขุภาพของสตรต้ัีงครรภ์ ข้อควร

พิจารณาในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ ด้วยเหตุนี้บทบาทของพยาบาลที่เหมาะสม 

ต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ ที่ได้ใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแล 

ควรมีดังนี้(21-22) 

	 1.	 การฝึกอบรมหรือเรียนรูน้วัตกรรมเทคโนโลยี 

เพือ่การดแูลสตรตีัง้ครรภ์ ฝึกอบรมการใช้งานเทคโนโลยี

ที่เกี่ยวข้อง ท�ำความเข้าใจในระบบการสนับสนุน เช่น 

แอปพลิเคชัน ระบบไอโอที เพื่อให้สามารถใช้ได้อย่าง 

ถูกต้องและปลอดภัย สามารถให้ค�ำแนะน�ำได้

	 2.	 ตรวจสอบเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม 

และความปลอดภยัต่อสตรต้ัีงครรภ์ และทารกในครรภ์ได้

	 3.	 สามารถบูรณาการเทคโนโลยีสมัยใหม่  

ให้เข้ากับการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม ท�ำความเข้าใจว่า 

เทคโนโลยีไม่ควรทดแทนการดูแลสุขภาพที่มีอยู่แล้ว  

แต่ควรใช้เป็นเคร่ืองมือเสริมในการช่วยในการติดตาม

และดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ให้ดียิ่งขึ้น 

	 4.	 ส่งเสริมการรับข้อมูลและการใช้บริการ 

สามารถให้ข้อมลูสขุภาพแก่สตรต้ัีงครรภ์ได้อย่างรวดเรว็

และครบถ้วน รวมทั้งสามารถแจ้งเตือนเมื่อพบความผิด

ปกติจากผลการใช้เทคโนโลยี 

แนวโน้มและการพัฒนาในอนาคต

	 เทคโนโลยีในอนาคต จะมีบทบาทต่อการ 

ช ่วยดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยใช ้ 

องค์ความรู้ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (artificial 

Intelligence: AI) บูรณาการระบบการดูแล และ

นวัตกรรมใหม่ที่ก�ำลังพัฒนาขึ้น ดังนี้(4,7,10,17)

	 1.	 เทคโนโลยีปัญญาประดษิฐ์ มบีทบาทในการ

ช่วยตรวจจับและวิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการ 

ตั้งครรภ์ การตรวจจับอาการผิดปกติของทารกในครรภ์ 

การท�ำนายความเสี่ยงของภาวะแทรกซ ้อนต ่างๆ  

เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างการต้ังครรภ์  

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัญญาประดิษฐ์สามารถ

ประมวลผลข ้ อมู ลจากการติดตามสุ ขภาพของ 

สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ

	 2.	 บูรณาการระบบการดูแล เชื่อมโยงข้อมูล

จากแอปพลิเคชันส�ำหรับการต้ังครรภ์ ใช้ข้อมูลจาก

นวัตกรรมเซ็นเซอร์ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทารก และ

แพลตฟอร์มดิจิทัลต่างๆ เข ้ากับระบบคลินิกหรือ 

โรงพยาบาล หรือใช้ระบบไอโอทีเข้ามามีส่วนร่วม  

โดยสามารถท�ำให้ทีมแพทย์และพยาบาลสามารถตรวจ

สอบสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และทารกได้โดยไม่ต้อง 

มาโรงพยาบาล

	 3.	 นวัตกรรมใหม่ที่ก�ำลังพัฒนา ในรูปแบบ

เส้ือผ้าที่สวมใส่ เป็นอุปกรณ์แต่งตัว เคร่ืองประดับ  

หรือแอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟน เพือ่ให้การดแูลสขุภาพ

ที่บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตของสตรีตั้งครรภ์

วิจารณ์
	 หากน�ำเทคโนโลยีเพื่อการดูแลสตรีต้ังครรภ ์

มาใช้ อาจเผชิญกับความท้าทายในเรื่องท่ีสตรีต้ังครรภ์

บางรายไม่มโีอกาสในการเข้าถงึบรกิารหรอืใช้เทคโนโลยี

ด ้วยระยะทางที่อยู ่ห ่างไกลจากผู ้ให ้ใช ้ผลิตภัณฑ์ 
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ประเทศไทยยังขาดบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

ทีม่อีงค์ความรู้และเชีย่วชาญในการใช้เทคโนโลยีเพือ่การ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงข้อจ�ำกัดของบางพื้นท่ีไม่มี

อินเทอร์เน็ต และเทคโนโลยีเพื่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์

บทความน้ีได้ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี

เพื่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 

เทคโนโลยีการติดตามสุขภาพทารกในครรภ ์จาก 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพ

ทางไกล Telehealth แอปพลิเคชันหรือเว็บบล็อกให ้

ความรู้ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ และการใช้ไอโอที (IoT)  

ในการดูแลสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ ประเด็นที่น่าสนใจ 

คือ การพัฒนานวัตกรรมที่สามารถตรวจวัดข้อมูล 

ด ้ านสุขภาพโดยไม ่ ลุกล�้ ำ เข ้ า ไปในร ่ างกายของ 

สตรี ต้ังครรภ์ยังเป็นหัวข ้อที่ นักวิจัยหรือนักพัฒนา

สามารถต่อยอดเพื่อการดูแลต่อไปได้ รวมทั้งบทบาท 

ของพยาบาลต ่อการใช ้ เทคโนโลยี เพื่ อการดูแล 

สตรีตั้งครรภ์ ต้องได้รับการฝึกอบรมหรือเรียนรู้เพื่อ 

ให้สามารถใช้ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย สามารถให้

ค�ำแนะน�ำได้(18- 21)

สรุป
	 ประ โยชน ์ ของการ เทคโนโลยี เพื่ อการ 

ดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ 

ของสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่ง ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ์ 

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ โดย 

ใช้เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกล ลดความเสี่ยง

อุบัติเหตุในการเดินทาง ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ 

เม่ือเข้าพืน้ท่ีสาธารณะ เสรมิสร้างความรูแ้ละการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ์ในสังคมไทย ให้สามารถ 

ดแูลตนเองได้โดยใช้เทคโนโลยีทีมี่ประสทิธภิาพ ทิศทาง

ของเทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพสตรีต้ังครรภ์จะ 

มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

วินิจฉัยโรค ติดตามภาวะสุขภาพ มีการบูรณาการระบบ

การดแูลสขุภาพในภาพใหญ่โดยใช้ข้อมลูสขุภาพเป็นฐาน 

และพัฒนานวัตกรรมใหม่ ๆ ผ่านสมาร์ตโฟนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการจัดระบบ

เก็บข้อมูลสุขภาพสตรีต้ังครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ  

มีความปลอดภัยต่อการโจรกรรมไซเบอร์ท่ีสูง สามารถ

เช่ือมโยงข้อมูลจากหลายแหล่ง เพื่อประกอบการตัดสิน

ใจของสตรีตั้งครรภ์ 

	 2.	 ด้านการปฏิบัติงาน ควรมีการพัฒนาระบบ

การดูแลสุขภาพทางไกลท่ีมีความเสถียรในด ้าน

แพลตฟอร์มเพื่อป้องกันความสับสนต่อการใช้งาน รวม

ถึงพัฒนาระบบการแจ้งเตือน การติดตามผลท่ีรวดเร็ว 

เพื่อสามารถให้การดูแลได้ทันท่วงที
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บทคัดย่อ
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ในปี 2563 จนถึงปัจจุบัน ท�ำให้มีผู ้ติดเช้ือมากกว่า 704 ล้านราย  

และเสียชีวิตกว่า 7 ล้านคนทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพประชาชน ระบบสุขภาพ และเศรษฐกิจ รวมทั้งการ 

เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ซึ่งมีความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด บทนิพนธ์น้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการระบาดโรคโควิด 19 กับความเสมอภาคระหว่างเพศด้านสุขภาพ การสื่อสาร 

ความเสีย่ง เพือ่เสรมิสร้างทศันคติ และความเสมอภาคระหว่างเพศในการเข้าถงึบริการฉดีวัคซนีในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 ผลการศึกษา พบว่า สังคมไทยยังมีความเหลื่อมล�้ำ และอัตราการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ทีส่งูข้ึนในกลุม่เปราะบาง เน่ืองจากการไม่สามารถปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ และการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ

ทีจ่�ำกดั นอกจากน้ี การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 น�ำไปสูก่ารปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุใหม่ ๆ เช่น การสวมหน้ากาก

อนามัย และการเว้นระยะห่างทางสงัคม ซึง่มคีวามยากล�ำบากในกลุม่คนทีม่เีศรษฐานะทางสงัคมต�ำ่ การเข้าถงึวัคซนี

เป็นอกีประเด็นส�ำคญั ทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้ โดยพบว่าในกลุม่ LGBTQI และกลุม่เพศหญิง ยงัไม่ได้รับ

การฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 มากกว่ากลุม่เพศชาย (ร้อยละ 56.73, 52.64 และ 50.25 ในกลุม่ LGBTQI  

กลุ่มเพศหญิง และเพศชาย ตามล�ำดับ) การศึกษาน้ีเน้นถึงความส�ำคัญของการสื่อสารความเสี่ยงในการส่งเสริม 

ความเท่าเทยีม ด้านการเข้าถงึวัคซนี โดยใช้กลยุทธ์ในการสร้างความไว้วางใจ และความโปร่งใส เพือ่ให้ตอบสนอง 

ความต้องการ ท่ีหลากหลายของประชากร เพือ่การป้องกนัและควบคุมโควิด 19 และโรคติดต่ออืน่ ๆ ให้มปีระสทิธภิาพมาก

ยิง่ขึน้
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Abstract
	 Access to healthcare services is a challenge for all countries worldwide, including Thailand.  

Furthermore, the outbreak of emerging infectious diseases, particularly the COVID-19 pandemic from 2020 
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to 2025, led to over 704 million infections and more than 7 million deaths globally, severely impacting 

public health, health systems, and economies, especially among vulnerable populations, where disparities in 

access to healthcare and health equity are evident. This paper aims to study the effects of the COVID-19 

pandemic on gender health equity and risk communication to foster positive attitudes and gender equity in 

health, as well as access to vaccination services during the COVID-19 outbreak. The study found that Thai 

society still experiences disparities, with higher rates of COVID-19 transmission among vulnerable groups 

due to non-compliance with medical advice and limited access to public health services. Additionally, the 

pandemic has changed human behavior, leading to new public health practices such as mask-wearing and 

social distancing, which are particularly challenging for those with lower socioeconomic status. Vaccine ac-

cess is another critical issue that reflects these disparities, with LGBTQI groups and women facing greater 

difficulties in accessing COVID-19 vaccination services compared to men (56.73%, 52.64%, and 50.25% 

for LGBTQI, women, and men, respectively). In summary, this study emphasizes the importance of risk 

communication in promoting equitable access to vaccines. Strategies should focus on building trust, transpar-

ency, and inclusiveness in public health messaging to meet the diverse needs of all populations and to enhance 

the effectiveness of prevention and control measures for COVID-19, as well as other infectious diseases.

Correspondence: Pahurat Kongmuang Taisuwan	 E-mail: pk_taisu@yahoo.com
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บทน�ำ
	 ปัญหาทางการเข้าถงึบรกิารทางด้านการแพทย์

และสาธารณสขุของประชาชนเป็นปัญหาท่ีพบได้ทัว่โลก(1) 

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศที่มีความเหลื่อมล�้ำ 

ของการเข้าถงึบรกิารทางด้านการแพทย์ และสาธารณสขุ 

รวมทั้งคนบางกลุ่มมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และเสียชีวิต

มากกว ่าคนบางกลุ ่ม โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งช ่วงท่ีมี 

การระบาดของโรค เช่น การระบาดของโรคโควิด 19  

พบว่าผู้ชายป่วยรนุแรงจากโควิด 19 และเสยีชวิีตมากกว่า

ผู้หญิง(2) เพราะนอกเหนือการตอบสนองความคาดหวัง

ของประชาชน ระบบสุขภาพท่ีดีควรเห็นคุณค ่า 

และศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์ของทุกคน ยึดมั่นใน 

หลักศีลธรรม คุณธรรมจริยธรรมในการด�ำเนินการ 

และให้ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ชนทุกกลุ่ม

อย่างเหมาะสม รฐับาลไทยจงึได้ประกาศพระราชบญัญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เม่ือปี พ.ศ. 2545(3)  

เพื่อให้มีการพัฒนาด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน  

(human right) และด้านการสาธารณสุข โดยมุ่งเน้น

ประชาชนชาวไทยให้ได้รับสิทธิในการรับการรักษา

พยาบาลจากหน่ึงในสามของระบบหลักตามสิทธิของตน 

คือ สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ระบบประกัน

สังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้ง 

การได้รับสิทธิในการเข้ารับการบริการในกรณีอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิโดยไม่ต้องถามสทิธแิละไม่ต้องส�ำรองเงนิจ่าย

ไปก่อน (Universal Coverage for Emergency Patient: 

โครงการ UCEP) อย่างไรก็ตาม ประเด็นท้าทายที่ส�ำคัญ

ทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุขของประเทศไทย 

ที่ควรมีการผลักดันเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข 

ของประเทศให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ การพัฒนาด้านการเข้ารับ

บริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการ และการสร้าง
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ความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการได้รบับรกิาร (Health 

Equity) ของผู้ท่ีอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพที่แตก

ต่างกัน ตลอดจนการเตรียมความพร้อมเพื่อรับผลกระ

ทบจากการเปิดประเทศเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนและ

ประชาคมโลก

	 Health Equity หรือความเสมอภาค ความเท่าเทยีม 

และเป็นธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ หมายถึง

การท่ีบุคคลหรือกลุ ่มบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน 

ในด้านสังคม ชนชั้น เชื้อชาติ เศรษฐานะ หรือถิ่นท่ี 

อยู่อาศัย ให้ได้รับการบริการสุขภาพโดยปราศจาก 

ความแตกต่างที่หลีกเลี่ยงได้หรือลดความเหล่ือมล�้ำได้ 

อีกทัง้หมายรวมถงึการปราศจากซึง่การขัดต่อความยติุธรรม 

และสิทธิพึงได้ส่วนบุคคล ทั้งน้ีระบบสุขภาพจึงมิใช่แค่

การรักษาพยาบาลเม่ือยามป่วยไข้เท่าน้ัน แต่มุ ่งหวัง 

ให้ประชาชนมีสขุภาวะกาย และสขุภาพจิตทีดี่ ผ่านกระบวนการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟกูารท�ำงาน

ของร่างกายและกระบวนการสร้างความแข็งแกร่ง  

และความพร้อมของการสาธารณสุขในการรับมือ 

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ สิ่งที่มักจะเกิดขึ้น

เม่ือเกิดภาวะวิกฤติ(1) ไม่ว่าจะเกิดจากโรคระบาด หรือ

ภัยพิบัติ คือ ข้อจ�ำกัดและความเหล่ือมล�้ำในการเข้าถึง

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข(4) อย่างที่ปรากฎ

เมื่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก เช่น 

โรคซาร์ส โรคเมอร์ส โรคโควิด 19(5-6)

	 โรคโควิด 19 หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจ มีรายงานผู้ป่วยยืนยันครั้งแรก 

ที่ประเทศจีน เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563  

ก่อนกระจายไปทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2568  

มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ทั่วโลก มากกว่า  

704 ล้านราย เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคน ส�ำหรับ

สถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศไทย รายงานผู้ป่วย

ยืนยันรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 โดย 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มรีายงานผู้ป่วยยนืยัน

ทัง้หมดกว่า 4.77 ล้านราย เสยีชวิีตมากกว่า 34,000 คน 

โรคโควิด 19 ส ่งผลกระทบต่อการใช ้ชี วิตมนุษย์  

ให้เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิต ส่งผลต่อระบบการ

แพทย์และสาธารณสขุ(7) รวมทัง้ระบบเศรษฐกจิ นอกจากน้ี 

โรคโควิด 19 เพิ่มความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึง

บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขเกือบทุก

ประเทศ(4) เกดิวิกฤติงานทีเ่ลวร้ายทีส่ดุในรอบกว่า 90 ปี 

โดยมปีระชากรโลกหลายร้อยล้านคนทีต่กงาน ไม่มงีานท�ำ 

โดยกลุ่มของผู้หญิง และชนกลุ่มน้อยได้รับผลกระทบ 

มากท่ีสุด และท�ำให้เกิดค�ำถามด้านสิทธิมนุษยชนว่า 

ป ัจจุบันรัฐบาลทั่วโลกปกป้องสิทธิต ่อสุขภาพของ

ประชาชนด้วยการจ�ำกัดสิทธิด้านอ่ืนๆ หรือไม่ ทั้งสิทธ ิ

ในการเดินทาง พบปะ รวมตัวในที่สาธารณะ หน้าที่การ

งาน และชีวิตในครอบครัวของเราด้วยการกักตัวอยู่บ้าน

ห้ามเดินทาง การปิดสถานที่ท�ำงานและสถานศึกษา 

กฎหมายนานาชาติระบุถึงความจ�ำเป็นท่ีจะต้องรับรอง

สิทธขิองประชาชน(8) แต่การรักษาสมดุลระหว่างสทิธต่ิาง ๆ  

เพือ่ให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้น้ันแตกต่างไปตาม

บริบทของแต่ละประเทศ(5)

	 มกีารศกึษาความไม่เท่าเทียมท่ีเกดิจากการลอ็ก

ดาวน์เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด 19 ใน 70 

ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ช่วงเดือนมีนาคม

จนถึงต้นเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2020 โดยศูนย์ความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก (Center 

on International Cooperation, New York University)(6) 

พบความเหลื่อมล�้ำที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของประชาชน

จากการระบาดของโควิด 19 ได้แก่

	 1. ความเชื่อมั่น และการเชื่อฟังบุคลากร 

ทางทางการแพทย์มีความสัมพันธ ์กับสถานการณ ์

การระบาดของโรค โดยพบสงัคมทีป่ระชาชนเชือ่ฟังบคุลากร

ทางการแพทย์น้อย มผีลให้อตัราการระบาดของโควิด 19 สงู

	 2. คนที่มีรายได้น้อย และมีเงินเก็บออมต�่ำ  

มคีวามยากล�ำบากในการใช้ชีวิตช่วงลอ็กดาวน์ไม่สามารถ

กักตัว และมีความเสี่ยงต่อการติดโรค

	 3. คนทีม่รีายได้น้อย มกัอาศยัอยู่รวมกนัในพืน้ที่

แออดั ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีน่�ำไปสูก่ารระบาดของโควิด 19

	 4. 	สงัคมทีมี่ค่าสมัประสทิธิจ์นีี (Gini coeffi-

cient) สูง ย่ิงมีความเหลื่อมล�้ำในสังคม ส่งผลให้การ 
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เข้าถึงบริการสาธารณะยิ่งน้อย ถ้ามีการเข้าถึงบริการ

สาธารณะน้อย สังคมน้ันก็ยิ่งมีแนวโน้มที่จะเจอการ 

แพร่ระบาดสูง

	 5. ภายใต้ความเหลื่อมล�้ำสูง มักจะมีคนกลุ่ม

หนึ่งที่ถูกกีดกันอย่างเป็นระบบ (systemic exclusion) 

	 โดยสรุป ความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของกลุ่มเปราะบางส่งผลให้คนกลุ่มน้ีมีโอกาส

เสี่ยงติดเชื้อโควิดสูงกว่าคนกลุ่มหลักของสังคม เพราะ

อาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลและความช่วยเหลือจาก

ทางการได้เท่าคนอื่น ร่วมกับการแพร่ระบาดของโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการระบาดของโรคโค

วิด 19(1-2) ในช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน ส่งผลกระ

ทบทั้งต่อสุขภาพประชาชน ระบบสุขภาพ และเศรษฐกิจ

อย่างรุนแรง(4) โดยเฉพาะประชากรที่เปราะบาง(5-6)  

รวมทั้ง ความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการ 

ฉีดวัคซีนในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของ 

กลุ่มเพศสภาพต่างๆ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางแบบเร่ง

ด่วน (cross-sectional, descriptive study, quick survey) 

ประชากร และกลุม่ตวัอย่าง เป็นแฟนเพจ “ไทยรู้สูโ้ควิด” 

ที่สมัครใจตอบแบบสอบถามผ่านการโพสต์ของแอดมิน

เพจ ระหว่างวันที่ 13-26 กรกฎาคม 2564 

	 โดยผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม LGBTQI ในข้อค�ำถาม

ที่เกี่ยวกับเพศ (sex) และปรับเปลี่ยนเป็นเพศสภาพ 

(gender) เพื่อเข้าใจบริบท และผลกระทบต่อโรคโควิด 

19 รวมทั้งการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ และความครอบคลมุของการได้วัคซนีป้องกนัโรค

โควิด 19 

ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลสถานการณ ์ โรคโค วิด 19 โดย 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานโดย  

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค., the Centre for COVID-19 

Situation Administration: CCSA) ณ วันที่ 1 สิงหาคม 

2564 โดยจ�ำแนกตามเพศและอายุ พบว่า เพศชาย ร้อย

ละ 46.99 และเพศหญิง ร้อยละ 44.53 มสีดัส่วนตดิเชือ้

และเจ็บป่วยใกล้เคยีงกนั 1.01:1 ทัง้นีย้งัไม่สามารถระบุ

เพศได้อีกจ�ำนวนหนึ่ง ร้อยละ 8.48

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได ้

ด�ำเนินการส�ำรวจการรบัรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมสขุภาพ

ของประชาชนเรื่องโรคโควิด 19 (ดีดีซีโพล หรือ  

กรมควบคุมโรคโพล, DDC Poll-Department of  

Disease Control Poll) ต้ังแต่ก่อนการระบาดของ 

โรคโควิด 19 ในประเทศไทย ช่วงเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ์ 2563 ระหว่างการระบาดเป็นวงกว้างในช่วง

เดือนมีนาคม-เมษายน 2563 จนถึงปัจจุบัน การส�ำรวจ

ครัง้ล่าสดุ คือ การส�ำรวจการรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนเรือ่งโรคโควิด 19 ทัง้หมด 41 คร้ัง 

โดยเป็นการส�ำรวจในพื้นที่ 5 ครั้ง และส�ำรวจผ่านทาง

ระบบอินเตอร์เน็ต หรือออนไลน์ 36 ครั้ง รวมประชากร

กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามทั้งหมด 140,713 คน 

เฉลีย่ 3,432 คน/ครัง้ ซ่ึงแต่ละครัง้จะมกีารเพิม่ประเด็น

สอบถามตามสถานการณ์โรค กิจกรรมส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสขุ เช่น การฉดีวัคซนี การเปิดประเทศ การใช้

ชีวิตวิถีใหม่ ส�ำหรับการส�ำรวจการรับรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนเร่ืองโรคโควิด 19 

ออนไลน์ครั้งที่ 36 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 13-26 

กรกฎาคม 2564 ผู้เขียนได้เพิ่มกลุ่มของกลุ่มผู้ตอบ

แบบสอบถาม จากเดิม 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศชาย และเพศ

หญิง เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ เพศชาย เพศหญิง LGBTQI และ

ไม่ต้องการระบุเพศ ในข้อค�ำถามที่เกี่ยวกับ เพศ (sex) 

และปรับเปลี่ยนเป็น เพศสภาพ (gender) เพื่อเข้าใจ
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บริบท และผลกระทบจากโรคโควิด 19 ของแต่ละกลุ่ม

คนในสังคมมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีน

โรคโควิด 19 ตามเพศสภาพ และกลุม่ประชากร มผู้ีตอบ

แบบสอบถามทัง้หมด 12,742 คน พบว่า กลุม่ LBGTQI 

ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 446 คน คิดเป็นร้อยละ 3.50, 

เพศหญิง ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 8,095 คน คดิเป็น

ร้อยละ 63.53 และเพศชาย ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

4,201 คน คิดเป็นร้อยละ 32.97 (ภาพที่ 1 และ 2)

	 เมื่อสอบถามว่าได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด 19 หรอืยัง พบว่าในภาพรวมมสีดัส่วนการฉดีวัคซนี

และไม่ฉดีวัคซนีโควิด 19 ใกล้เคียงกนั โดยฉดีวัคซนีแล้ว 

6,117 คน คิดเป็นร้อยละ 48.01 และยังไม่ฉีดวัคซีน 

6,625 คน คิดเป็นร้อยละ 55.99 แต่เม่ือวิเคราะห์ 

แยกตามเพศสภาพ พบว่า กลุ่ม LGBTQI ฉีดวัคซีนแล้ว 

ภาพที่ 1 ร้อยละเพศสภาพที่ตอบแบบสอบถาม, DDC poll online ครั้งที่ 36

Figure 1 Percentage of response by gender, 36th DDC poll online

 

3.50

32.97

63.53

LGBTQI Male Female

ภาพที่ 2 กลุ่มอายุของ LGBTQI ที่ตอบแบบสอบถาม, DDC poll online ครั้งที่ 36

Figure 2 LGBTQI who responded to the questionnaire by age, 36th DDC poll online
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193 คน คิดเป็นร้อยละ 43.27 และยงัไม่ได้ฉดี 253 คน 

คิดเป็นร้อยละ 56.73 กลุ่มเพศหญิง ฉีดวัคซีนแล้ว 

3,834 คน คดิเป็นร้อยละ 47.36 และยงัไม่ได้ฉดี 4,261 

คน คิดเป็นร้อยละ 52.64 และกลุ่มเพศชาย ฉีดวัคซีน

แล้ว 2,090 คน คิดเป็นร้อยละ 49.75 และยังไม่ได้ฉีด 

2,111 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25 (ภาพที่ 3)
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ความเสมอภาคระหว่างเพศด้านการเข้าถงึบรกิารฉดีวคัซนี

วิจารณ์
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรทั่วโลก ทุกชนชั้น ทุกเพศ และทุกวัย ยังท�ำให้

มนุษย์เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต(4-5) เช่น การสวม

หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าเม่ืออยู่ในท่ีสาธารณะ 

การเว้นระยะห่างทางกาย การไม่ทักทายกันด้วยการ 

สมัผัสมอื กอด หรือจูบ ตามธรรมเนียมตะวันตก เป็นต้น  

เพื่ อสกัดกั้ น เ น่ืองจากการแพร ่กระจายของเชื้ อ 

โรคโควิด 19 ทีติ่ดต่อจากคนหน่ึงไปสูอ่กีคนหน่ึงผ่านทาง

ละอองน�้ำมูก น�้ำลายจากจมูกหรือปาก จากการรายงาน

ของ ศบค.(9) พบสัดส่วนการติดเชื้อและเจ็บป่วยของ 

เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 1.01:1 ท้ังน้ี  

องค์การอนามัยโลก ได้เรียกร้องให้แต่ละประเทศให้ 

มกีารรายงาน และด�ำเนินการมาตการป้องกนัควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับเพศสภาพ(10) 

นอกจากน้ี ยังต้องค�ำนึงถึงการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด 19 มีความแตกต่างกันของแต่ละประเทศ(11)  

ส�ำหรับกลุ ่ม LGBTQI ซึ่งเป็นอีกกลุ่มหนึ่งในสังคม 

ที่คนในสังคม และสมาชิกในครอบครัวไม่ยอมรับ และ

ปิดกั้นความหลากหลายทางเพศนี้ การจัดบริการสุขภาพ 

และสิ่งแวดล้อมจึงไม่ได้สอดคล้องกับความหลากหลาย

ทางเพศของกลุ่มประชากรนี้ รวมทั้งเมื่อกลุ่ม LGBTQI 

ที่ได้รับผลกระทบจากภาวะโรคระบาด เช่น ติดเช้ือ  

เจ็บป่วย ถูกให้ออกจากงาน หรือสถานที่ท�ำงานปิด

ชัว่คราว ต้องกลบัไปใช้ชวิีตภายในครอบครวัท่ีไม่ยอมรบั

ความหลากหลายทางเพศ ย่ิงท�ำให้กลุ ่ม LGBTQI  

มีความยากล�ำบากในการใช้ชีวิตในช่วงการระบาด 

ของโรคโควิด 19(12) 

	 วัคซีนถือเป ็นเครื่องมือส�ำคัญอย ่างหน่ึง 

ในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19(11,13)  

เม่ือฉีดวัคซีนจะช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  

ลดความรุนแรง และลดอัตราการเสียชีวิตได้ รวมทั้ง 

อาจช่วยลดโอกาสการติดเช้ือและแพร่เชื้อได้ แม้คน 

ทั่วโลกหวังว่าวัคซีนต้านโควิดจะช่วยน�ำโลกกลับสู  ่

ความปกต ิและคลีค่ลายมาตรการควบคุมโรค ท่ีส่งผลต่อ

ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน การเข้าถึงวัคซีนก็เป็น 

กระจกสะท้อนถึงความเหลื่อมล�้ำของคนรวยและคนจน

ได้เป็นอย่างด ีเหน็ได้จากประเทศทีร่�ำ่รวยได้สัง่ซือ้วัคซนี

ในล็อตแรกๆ และได้ฉีดวัคซีนให้ประชากรของตนเอง

แล้ว ในขณะที่ประเทศท่ียากจน ยังคงต้องรับวัคซีน 

จากความช่วยเหลือขององค์การอนามัยโลก และ 

ไม่สามารถสัง่ซือ้วัคซนีในปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัประชากร

ภาพที่ 3 ร้อยละการรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 แยกตามกลุ่มเพศสภาพ, DDC poll online ครั้งที่ 36

Figure 3 Percentage of COVID-19 vaccination services received by gender, 36th DDC poll online 
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ของตั ว เองได ้  โครงการโคแวกซ ์  (COVAX)  

จึงเกิดข้ึนมา(11,13) ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง องค์กร

พันธมิตรเพื่อวัคซีนกาวี (GAVI) องค์การอนามัยโลก 

และกลุม่พนัธมติรความร่วมมอืด้านนวัตกรรมเพือ่รบัมอื

โรคระบาด (Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations: CEPI) เพื่อจัดหาวัคซีนป้องกันโรค 

โควิด 19 ตลอดจนการขนส่งและการจัดเก็บวัคซีน  

โดยยูนิเซฟเป็นผู้น�ำในการจัดหาวัคซีนให้กับประเทศ 

ที่มีรายได้ต�่ำไปจนถึงประเทศที่มีรายได้ต�่ำปานกลาง 

กว่า 92 ประเทศ ในขณะเดียวกันก็สนับสนุนการจัดหา

วัคซนีให้กบัประเทศท่ีมรีายได้สงูปานกลาง และประเทศ

ทีม่รีายได้สงูมากกว่า 97 ประเทศ ซึง่ทัง้หมดน้ีครอบคลมุ 

4 ใน 5 ของประชากรโลก วัคซีนสองพันล้านโดสแรก 

มุ ่งไปที่การปกป้องดูแลสุขภาพของบุคลากรทาง 

การแพทย์และบุคลากรท่ีท�ำงานเพื่อสังคม ตลอดจน 

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง และเปราะบาง

	 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ส่ง

ผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก(9-10) โดยเฉพาะกลุ่มเพศ

หญิงมีแนวโน้มท่ีจะท�ำงานแล้วได้ค่าแรงต�่ำ ขาดความ

ปลอดภยั และท�ำงานนอกระบบมากกว่าผู้ชาย(5-6) อกีทัง้

ผู้หญิงส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชพีด้านสาธารณสขุและงาน

ที่ต้องอยู่ในแนวหน้าของการต่อสู้กับโรคโควิด 19 อีก

ด้วยต้องเสี่ยงทั้งสุขภาพ ความปลอดภัยของตัวเอง  

และครอบครัว ดังน้ันการได้รับการช่วยเหลือทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม การได้รับสนับสนุนจากภาครัฐ 

ในการเข้าถึงบริการทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 

รวมทั้งการเข ้าถึงบริการการฉีดวัคซีน นอกจากน้ี 

การมีความรู้ ความเข้าใจ และรู้แหล่งข้อมูลในการเข้าถึง

บริการดังข้างต้นจะช่วยให้ผู้ท่ีได้รับผลกระทบทางโรค 

โควิด 19 ให้ผ่านพ้นวิกฤตินี้ไปได้(14) 

	 จากข้อมูลข้างต้นบ่งชี้ถึงความเท่าเทียมกัน 

ในความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด 19 และเจ็บป่วย

ของเพศ(15) แต่พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการและการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ไม่เท่ากัน โดยพบว่า 

กลุ่ม LGBTQI มีอัตราการฉีดวัคซีนน้อยกว่าเพศชาย  

และเพศหญิง อาจบ่งชีถ้งึความไม่เท่าเทียมกนัในการเข้าถงึ 

บรกิารฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 ตามเพศสภาพ(11,13,16)  

ซึ่งเม่ือทบทวนข้อเสนอแนะในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม

ที่เป็น LGBTQI พบว่า ต้องการฉีดวัคซีน แต่ไม่ใช ่

กลุ ่มเสี่ยงจึงยังไม่ได้ฉีดวัคซีน การฉีดวัคซีนโควิด 

เป็นหนึ่งในหลายๆ มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค

ทีม่คีวามส�ำคัญ เพราะวัคซนีจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย

รุนแรง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลดอัตรา 

การเสียชีวิตได้ รวมท้ังอาจช่วยลดโอกาสการติดเชื้อได้

ด้วย ในกรณีนี้นอกจากการจัดบริการทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขให้กลุ่มที่มีเพศสภาพท่ีมีความแตกต่าง

กันน้ีเข้าถึงบริการให้มากที่สุด อีกสิ่งหน่ึงท่ีจะช่วย

สนับสนุนให้พวกเขาเหล่าน้ีมีความรู ้ ความเข้าใจ  

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้เท่าเทียมกัน คือ การสื่อสารความเสี่ยง  

และประชาสัมพันธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเมื่อค้นหา 

สื่อความรู ้ และการสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับโรค 

โควิด 19 พบว่า การใช้ภาพสือ่ความหมาย และเนือ้ความ

บ่งชีเ้พศสภาพ เฉพาะเพศชาย และเพศหญิง ไม่ได้ค�ำนึง

ถึงความแตกต่างทางเพศสภาพอื่นแต่อย่างไร ในกลุ่ม 

ที่มีเพศสภาพที่ไม่ได้รับการยอมรับทางสังคม มักมี 

ความคิดเห็นว ่ าตนเองเป ็นคนอื่น  ไม ่ เข ้ าพวก  

ถกูโดดเด่ียว(12) และยิง่ท�ำให้เกดิการละเลยในการเข้ารบั

บริการสาธารณะได้ ในภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุข สิ่งส�ำคัญอย่างหน่ึงที่จะช่วยรักษาชีวิต

ของประชาชน คือการสื่อสารความเสี่ยง และการสร้าง 

การมีส่วนร่วมของชุมชน(17-19) ประชาชนมีสิทธิที่จะรู้ว่า 

พวกเขาจะปกป้องตัวเองจากความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

และชีวิตอย่างไร และประชาชนต้องได้รับข้อมูลเพื่อ 

ใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อปกป้องตนเอง บุคคล 

ที่พวกเขารัก และคนที่อยู่รอบๆ จากการเจ็บป่วยและ 

สญูเสยีจากความเสีย่ง(20-21) ประสทิธภิาพของการสือ่สาร

ยังสามารถลดผลกระทบต่อความม่ันคงทางสังคม 

เศรษฐกิจ และนโยบายในระหว่างภาวะฉุกเฉินน้ันๆ  

ได้ ในการสื่อสารความเสี่ยง สิ่งที่ส�ำคัญตามแนวคิด 

ขององค์การอนามยัโลก พลงัของประชาชน มคีวามส�ำคัญ(2-8) 

เพราะการกระท�ำของประชาชนมีผลต่อการก�ำหนด
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ทิศทางของภาวะฉุกเฉิน(22-24) 

	 การป้องกันควบคุมโรคใดๆ จะไม่ประสบ 

ความส�ำเ ร็จหากประชาชนไม ่กระท�ำด ้วยตนเอง  

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารจะประสบความส�ำเร็จ 

ก็ต่อเม่ือเป็นแลกเปลี่ยนด้วยคนที่มีความเท่าเทียมกัน  

ดัง น้ันจึงมีความจ�ำเป ็นต ้องท�ำความเข ้าใจบริบท 

ของประชาชนที่มีความแตกต่างหลากหลาย และมีความ

ส�ำคัญต ่อการป ้องกันควบคุมโรคและการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน และสร้างความเชื่อมั่นเชื่อถือ(25-26) 

	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการการสื่อสารความเสี่ยง 

เพื่อเสริมสร้างทัศนคติ และความเสมอภาคระหว่างเพศ

ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีนในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19(20,22) ได้แก่

	 1)	การก�ำหนดวัตถุประสงค์ (objective) และ

แผนงาน เพือ่การสือ่สารเสริมสร้างทศันคติทีด่ ีเพือ่สร้าง

ความเสมอภาคระหว่างเพศ ด้านสุขภาพ และการเข้าถึง

บริการฉีดวัคซีนในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19

	 2)	การก�ำหนดกลุม่ประชาชนเป้าหมาย (target 

determination) กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่ม LGBTQI และ

เพศหญิง

	 3)	การก�ำหนดหัวเรื่อง (theme setting) และ

กจิกรรมการสือ่สารความเสีย่ง รวมทัง้สือ่ทีใ่ช้ในการเสริม

สร้างทัศนคติที่ดี เพื่อสร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ 

ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีนในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 โดยการก�ำหนดประเดน็สาร และ

สื่อเป็นสัญลักษณ์ ข้อความสั้น ๆ หรือค�ำขวัญ

	 4)	ก�ำหนดช่วงระยะเวลา (timing) และ 

ช่องทางการสือ่สาร โดยสือ่สารความเสีย่งต่อเนือ่งผ่านทัง้

ทางสื่อหลัก และสื่อโซเซียลมีเดีย 

	 5)	การก�ำหนดสื่อและเทคนิคต่าง ๆ จะใช้สื่อ 

เครื่องมือ หรือเทคนิคใดให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 

และกลุ่มประชาชนเป้าหมาย

	 6)	การก�ำหนดงบประมาณ โดยค�ำนึงถึงความ

คุ้มค่าในการใช้จ่ายเงิน

สรุป
	 แม้ในภาวะปกติจะมีความไม่เท่าเทยีมทางเพศ

เกิดข้ึนเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่มคนที่สังคม 

ยงัไม่ให้การยอมรบัในวงกว้าง เช่นกลุม่ LGBTQI ซึง่การ

สร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ ด้านสุขภาพ และการ

เข้าถงึบริการฉดีวัคซนีในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ต้องใช้กลวิธีด้านการสื่อสารความเสี่ยงแบบสองทาง  

และสือ่สารเฉพาะข้อความทีเ่ป็นบวก (positive message) 

การสื่อสารที่ค�ำนึงถึงความแตกต่างทางเพศสภาพ  

โดยให้ความส�ำคัญ และก�ำหนดประเด็นสารและวิธีการ 

ทีส่อดคล้องกบับรบิทสิง่แวดล้อม เพือ่ให้ทกุกลุม่วัย และ

ทกุเพศสภาพมคีวามรู้ มคีวามเข้าใจ มพีฤตกิรรมป้องกนั

ควบคุมโรคโควิดที่ถูกต้อง และเข้าถึงบริการสุขภาพ  

โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนโควิด 19 ซ่ึงจะน�ำมาสู ่การ

ป้องกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1.	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

แบบเร่งด่วน (quick survey) ที่มุ ่งหวังค้นหาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการสื่อสารความเสี่ยง และ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งด�ำเนินงาน 

ในช่วงระยะเวลาการระบาดของโรค จึงควรศึกษา 

ในช่วงเวลาไม่มกีารระบาดของโรค หรอืการเข้าถงึบริการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบ

	 2. 	กลุม่ตัวอย่างคือผู้สมัครใจตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการเป็นตัวแทนของกลุ่ม

ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม LGBTQI

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ควรจัดท�ำชุดความรู้หรือข้อมูลในการสื่อสาร

ความเสียง เพื่อสร้างการรับรู้ และทัศนคติเชิงบวก 

ที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการรับรู ้

เกีย่วกบัวัคซนีในกลุม่เป้าหมาย และวางแผนการสนับสนนุ 

วัคซีนอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสม
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บทคัดย่อ
	 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีนับเป็นพฤติกรรมสุขภาพด้านลบของบุคคล วัยเยาวชนนับว่า

เป็นช่วงอายุที่มีการเร่ิมต้นพฤติกรรมและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน อันจะส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยได้  

ปัจจัยเหตุของการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีมีหลากหลาย รวมท้ังปัจจัยด้านการอยู่อาศัย การวิจัยเชิงวิเคราะห ์

แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี

ของเยาวชนท่ีอาศัยอยู่กับพ่อแม่และไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ในพื้นที่อ�ำเภอหน่ึงในเขตชนบทของประเทศไทย  

กลุ่มตัวอย่างคือเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ที่ได้มาจากการสุ่ม จ�ำนวน 370 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามลักษณะท่ัวไปบุคคล แบบสอบถามลักษณะการอาศัยอยู่กับคนในครอบครัว  

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

และเพศหญิงมีจ�ำนวนเท่า ๆ กัน อาศัยอยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 71.4 ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 28.6 เยาวชน 

ทีไ่ม่ได้อาศยัอยูก่บัพ่อแม่มีพฤตกิรรมดืม่แอลกอฮอล์และสบูบหุรีส่งูกว่าเยาวชนทีอ่าศยัอยูก่บัพ่อแม่อย่างมนัียส�ำคญั 

โดยพบว่า เยาวชนท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 78.3 และสูบบุหรี่ร้อยละ 38.7  

ในขณะที่เยาวชนท่ีอาศัยอยู ่กับพ่อแม่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 62.5 และสูบบุหรี่ร ้อยละ 21.6  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีของเยาวชนพบว่า มีความสัมพันธ ์

กับการอยู่อาศัยกับพ่อแม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงสรุปได้ว่าการที่เยาวชนไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม ่

มพีฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์และสบูบหุรีส่งูกว่าเยาวชนทีอ่าศยัอยูกั่บพ่อแม่ ดังน้ันจึงควรมกีารจดักิจกรรมเพือ่ป้องกัน

และเฝ้าระวังพฤติกรรมดังกล่าวให้กับเยาวชนที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่เพื่อเป็นการป้องกันและลดสาเหตุของโรค

และภัยสุขภาพอันเกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในเยาวชนอย่างจริงจัง
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การอยูอ่าศยักบัพ่อแม่กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และ 

การสบูบุหร่ีของเยาวชน 

Abstract
	 Alcohol consumption and smoking are considered negative health behaviors. Adolescence is a  

period marked by the initiation of these behaviors, with a clear increasing trend that can lead to illness. The 

causal factors for alcohol consumption and smoking are diverse, including residential factors. This cross- 

sectional analytical study aims to analyze and determine the relationship between alcohol consumption and 

smoking behaviors among adolescents living with parents versus those not living with parents in a rural dis-

trict of Thailand. The sample consisted of 370 randomly selected adolescents aged 15-18 years. Data col-

lection instruments included questionnaires on general personal characteristics, living arrangements with 

family members, and alcohol consumption and smoking behaviors. Data were collected in March 2024 and 

analyzed using descriptive statistics and chi-square tests. Results indicated that the sample was equally  

distributed between males and females. It was found that 71.4% of participants lived with their parents, while 

28.6% did not. Adolescents who did not live with their parents demonstrated significantly higher rates of 

alcohol consumption and smoking compared to those living with parents. Specifically, among adolescents not 

living with parents, 78.3% consumed alcohol and 38.7% smoked, whereas among youth living with parents, 

62.5% consumed alcohol and 21.6% smoked. Correlation analysis revealed a statistically significant  

relationship between alcohol consumption and smoking behaviors and living arrangements with parents  

|(p<0.05). In conclusion, adolescents not living with their parents exhibited higher rates of alcohol consumption 

and smoking compared to those living with parents. Therefore, preventive activities and surveillance measures 

should be implemented for adolescents not living with parents to prevent and reduce causes of diseases and 

health risks arising from alcohol consumption and smoking behaviors in this vulnerable population.
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บทน�ำ
	 การดืม่แอลกอฮอล์และสบูบหุร่ีในเยาวชนไทย

เป็นปัญหาส�ำคัญของสังคมปัจจุบัน เป็นพฤติกรรม 

ที่ส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 

ที่ส�ำคัญคือผลกระทบด้านสุขภาวะของเยาวชน จากการ

ส�ำรวจผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการด่ืมแอลกอฮอล ์

และการสูบบุหร่ีป ี 2564 ของประเทศไทยพบว่า 

พฤติกรรมดังกล่าวท�ำให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ ก่อให้เกดิ

โรคและการบาดเจ็บต่างๆ อันเป็นผลมาจากการ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ และสูบบุหร่ี เช่น การเกิดอุบัติเหตุ  

ความรนุแรงในสงัคม โรคตับ มะเร็งปอด โรคปอดอกัเสบ

ติดเชื้อ ถุงลมโป่งพอง ซึ่งประเทศไทยมีสถิติการดื่มสุรา

มากเป็นอันดับ 1 ของกลุ่มประเทศอาเซียน ส่วนการ

ส�ำรวจปี 2564 พบประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 

มพีฤติกรรมดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 28.0 (15.9 ล้านคน) 

และสบูบหุรีร้่อยละ 17.4 (9.9 ล้านคน) ภมูภิาคทีม่อีตัรา

การดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือร้อยละ 33.1 

รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 32.3 
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กรุงเทพมหานครร้อยละ 27.3 ภาคกลางร้อยละ 26.8 

และภาคใต้ร้อยละ 16.6 (ต�่ำสุด) อายุเฉลี่ยที่เริ่ม 

ด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งแรกคือ 20.4 ปี (ชาย 19.6 ปี,  

หญิง 22.9 ปี) วัยรุ่นเริ่มดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 

เฉลี่ยที่อายุ 15.6 ปี และ 15.9 ปี ตามล�ำดับ(1)

	 การศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และ 

สูบบุหร่ีท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

การศึกษาความชุก และการศึกษาผลกระทบในด้าน 

ต ่างๆ ผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห ่งชาติ  

พ.ศ. 2564 ในประเทศไทย รายงานถึงแนวโน้มของ 

อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปสูงขึ้น 

คือมีประมาณ 16 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.0 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีแนวโน้มสูงข้ึนมากโดยเฉพาะ 

ในกลุ่มนักเรียนและเยาวชน คือมีประมาณ 9.9 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 17.4 การดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี ่

ของกลุม่เยาวชนประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน เน่ืองจาก

สามารถเข้าถึงแอลกอฮอล์และบุหรี่ได้ง่าย การสูบบุหรี่

พบในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี เพศชายมีอัตราการดื่ม

และสูบสูงกว่าเพศหญิงหลายเท่า(2) การศึกษาเกี่ยวกับ

การอาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว ของกลุ่มเยาวชน 

ที่อายุไม่เกิน 18 ปี ท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ผู้ให้

ก�ำเนิด มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี 

ถึงร้อยละ 46.3 สาเหตุของพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

และสูบบุหร่ีมีผลมาจากการหย่าร้างของพ่อแม่(3) การ

อาศยัอยูร่่วมกบับคุคลอืน่ รวมถงึคนทีไ่ม่อาศยักบัพ่อแม่ 

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ สบูบหุร่ี และสาร

เสพติดกลุ่มคนอเมริกันแอฟริกัน(4) 

	 การศึกษาข้อมูลของเยาวชนเกี่ยวกับการไม่ได้

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ผู้ให้ก�ำเนิด โดยแบ่งเป็นไม่ได้อาศัย

อยู่กับทั้งพ่อและแม่ร้อยละ 23.53 อยู่กับพ่อร้อยละ 

16.7 อยู่กับแม่ร้อยละ 4.74 ไม่ทราบข้อมูลร้อยละ 1.3 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการไม่ได้อาศัยอยู ่ 

กับพ่อแม่สูงสุดร้อยละ 59.46 รองลงมาคือภาคเหนือ

ร้อยละ 49.7 กลุ่มเยาวชนท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม ่

ก็มีอัตราการเข้าถึงแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.9 เข้าถึง 

การสูบบุหรี่ ร้อยละ 56.4 และยังมีปัญหาด้านยาเสพติด

อีกมาก(2) การศึกษาของ Kristjansson และคณะพบว่า 

กลุ่มเยาวชนท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อและแม่มีพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีมีสาเหตุเน่ืองจากมีการ

ทะเลาะวิวาทในครอบครัว(3) แต่ในกลุ่มวัยรุ่นที่อาศัยอยู่

กับพ่อและแม่ก็สามารถมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

และสูบบุหร่ีได ้จาก วิธีการเลี้ยงดูของพ่อและแม ่

รวมไปถึงการต้ังกฎเกณฑ์ในการด�ำเนินชีวิตของบุตร 

นอกจากจะมีส่งผลให้มีการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่

แล้วยังส่งผลให้มีการใช้สารเสพติดอีกด้วย(5) วัยรุ ่น 

เ รียนรู ้พฤติกรรมจากการสังเกตและจ�ำลองแบบ 

จากสิ่งแวดล้อมทางสังคม อิทธิพลจากเพื่อน วัยรุ ่น

ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน การกดดันจากเพื่อน

มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 

อิทธิพลจากครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู การสื่อสาร 

ในครอบครัว และคุณภาพความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่

กับลูก ครอบครัวแตกแยก การหย่าร้าง การย้ายถิ่นของ

พ่อแม่ไปท�ำงาน หรือการเสียชีวิตของพ่อแม่(6)

	 ในชุมชนชนบทของประเทศไทยมีเด็กและ

เยาวชนทีไ่ม่ได้ถูกเลีย้งดู หรืออาศยัอยูกั่บพ่อแม่มีจ�ำนวน

มากข้ึน สาเหตุมาจากหลากหลายปัจจัย เช่น พ่อแม่ไป

ท�ำงานต่างพืน้ที ่พ่อแม่เสยีชวิีต การหย่าร้าง หรือแยกกนัอยู่ 

หรือแม้กระทั่งการทอดทิ้ง ท�ำให้ปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติ 

ต้องเป็นเป็นผู ้เลี้ยงดู ผู ้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า 

การอาศัยอยู ่กับพ่อแม่และไม่ได้อาศัยอยู ่กับพ่อแม่  

มีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์

และการสูบบุหรี่หรือไม่ และ มีความแตกต่างกันอย่างไร 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี

กับการอยู่อาศัยกับบิดามารดาของเยาวชน ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม ป้องกัน 

เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมดืม่แอลกอฮอล์และ

สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนที่ในพื้นที่ชนบทต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 งานวิจัยใช้การศกึษาแบบตดัขวางเชงิวิเคราะห์ 

ประชากรท่ีศึกษาเป็นเยาวชนที่มีอายุ 15-18 ปี มี
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การอยูอ่าศยักบัพ่อแม่กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และ 

การสบูบุหร่ีของเยาวชน 

ภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอไทรงาม จังหวัดก�ำแพงเพชร ค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สตูรของ Krejcie & Morgan(7) 

และเพิม่ร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนักลุม่ตวัอย่างไม่ครบตาม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 370 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน โดยข้ันตอนแรกสุม่แบบชัน้ภมู ิ(stratified 

random sampling) ชั้นภูมิท่ีอยู่ในสถานศึกษาในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3-6 และที่อยู่นอกสถานศึกษา ข้ัน

ตอนที่ 2 เทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่าง (proportional 

random sampling) ในแต่ละโรงเรียนและในชุมชน เมื่อ

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ค�ำนวณไว้ ขั้นตอนที่ 3 ใช้

วิธีสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sampling) จน

ได้จ�ำนวนตัวอย่างตามขนาดที่ค�ำนวณไว้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจยัได้สร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูส�ำหรับการวิจยัคร้ังนี ้เป็นแบบสอบถามโดยพฒันา

จากแนวคดิทฤษฎทีีไ่ด้จากการศกึษาเอกสารและงานวิจยั

ทีเ่กีย่วข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี คอื (1) แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไปเกีย่วกบัลกัษณะส่วนบคุคล ให้เลอืกตอบจ�ำนวน 

9 ข้อ (2) ข้อมูลการอยู ่อาศัยในครอบครัวแบบให้ 

เลอืกตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ (3) แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

การดืม่แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 15 ข้อ (4) แบบสอบถาม  

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้เลือกตอบ จ�ำนวน 14 

ข้อ และ (5) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อหรือปัจจัย

เสรมิให้เกดิพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์และการสบูบหุรี่ 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบให้เลอืก 3 ระดบั คอืเป็นจรงิมาก 

เป็นจริงบางส่วน และไม่เป็นจริง ตรวจสอบคุณภาพ 

ของเคร่ืองมือ โดยผู้เชีย่วชาญทางการศกึษาจ�ำนวน 3 ท่าน 

เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา  

(content validity) ด้วยการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item- 

objective congruence: IOC) ในแบบสอบถาม 

มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องมากกว่า 0.5 ผู้วิจัยได้

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จากนั้น 

น� ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้  จ� ำนวน 30 คน  

เพื่อประเมินค่าความเช่ือม่ัน (reliability) โดยหาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้ความเช่ือมั่นท้ังฉบับ

เท่ากับ 0.876 หลังจากน้ันได้น�ำเครื่องมือไปขอรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่าน 

การรับรองท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 7 

- 31 มีนาคม 2567 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-CIRB) เลขที่ 

2024/020.0603 ลงวันที่ 6 มีนาคม 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด ้วยเครื่องมือทางคอมพิวเตอร ์

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Statistics Software (SPSS) 

Version 29.0.2.0(20) License: IBM SPSS Statistics 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ  

ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลท่ัวไป

เกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการอยู่อาศัย 

ในครอบครัวและปัจจัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปัจจัยเอ้ือและ

ปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และ 

การสบูบหุร่ี เปรยีบความแตกต่างของการดืม่แอลกอฮอล์

และสบูบหุร่ีระหว่างกลุม่ทีอ่าศยัอยูก่บัพ่อแม่และท่ีไม่ได้

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การอยู่และไม่อยู่อาศัยกับพ่อแม่ กับพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์และสบูบหุรี ่ของเยาวชนผูใ้นอ�ำเภอแห่งหน่ึง

ของเขตชนบทไทยด้วยด้วยการทดสอบ chi-square test 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัย

จ�ำนวนทั้งสิ้น 370 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.3  

และเพศชาย ร้อยละ 49.7 อายุน้อยสุด 15 ปี อายุมาก

สุด 18 ปี อายุเฉลี่ย 16.5 ปี โดยส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา 

ในระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 53.0 ก�ำลงัศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.1 และไม่ได้อยู่ 

ในสถานศึกษา ร้อยละ 8.9 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ จ�ำนวน 

264 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.4 จ�ำแนกได้เป็นอาศัยอยู่

กับทั้งพ่อและแม่ ร้อยละ 45.1 อาศัยอยู่กับแม่ ร้อยละ 
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18.9 และอาศัยอยู่กับพ่อ ร้อยละ 12.7 ไม่ได้อาศัยอยู่

กับพ่อแม่ จ�ำนวน106 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.6 ใน

จ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับตายาย ร้อยละ 47.3 ปู่ย่า  

ร้อยละ 33.8 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่เยาวชน 

อยูอ่าศยัเฉลีย่ 5 คน ในครอบครวัทีเ่ยาวชนอาศยัอยูด้่วย

พบว่า มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.6 มี

พฤติกรรมสูบบุหรี่ พบร้อยละ 66.2 

	 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชน  

พบว่า เคยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 248 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 67.1 โดยมีอายุเฉลีย่ทีเ่ริม่ดืม่ครัง้แรก คือ 

14.09 ปี อายุต�่ำสุดที่เริ่มด่ืม คือ 9 ปี สาเหตุหลัก 

ของการด่ืมครั้งแรก คือ เพื่อนชวน ร้อยละ 21.6  

อยากลอง ร้อยละ 20.3 และดื่มเพื่อความสนุกสนาน  

ร้อยละ 17.6 ด้านความถี่ในการดื่ม ส่วนใหญ่ดื่มนานๆ 

ครั้ง ร้อยละ 34.9 รองลงมา คือ 1-2 ครั้ง/เดือน ร้อย

ละ 19.2 และดื่มทุกวัน ร้อยละ 5.1 ช่วงเวลาที่นิยมดื่ม

มากที่สุด คือ กลางคืนถึงเช้า ร้อยละ 48.1 ปริมาณการ

ด่ืมเฉลี่ย 8.4 ดื่มมาตรฐานต่อคร้ัง สูงสุด 34.3 ดื่ม

มาตรฐานต่อครัง้ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีเ่ยาวชนนิยมด่ืม

มากที่สุด คือ เบียร์ ร้อยละ 26.2 เหล้าแดง ร้อยละ 15.4 

และเหล้าขาว ร้อยละ 12.4 โดยส่วนใหญ่ดื่มกับเพื่อน

ผู้ชาย ร้อยละ 44.3 และเพือ่นผู้หญงิ ร้อยละ 31.8 สถาน

ที่ดื่มเป็นประจ�ำคือ บ้านเพื่อน ร้อยละ 33.2 และบ้าน

ตนเอง ร้อยละ 13.5 แหล่งท่ีมาของเงนิทีใ่ช้ซือ้เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มาจากพ่อแม่ ร้อยละ 25.9 และ

การท�ำงานพิเศษ ร้อยละ 20.3 แหล่งที่ซื้อแอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำคือร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน ร้อยละ 65.1 

โดยมค่ีาใช้จ่ายในการซือ้ต่อคร้ังอยูท่ี่ 51-100 บาท ร้อย

ละ 25.7 และ 101-200 บาท ร้อยละ 18.6 เหตุผลที่

ยังคงด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบันส่วนใหญ่ คือ ด่ืมเพื่อ

สังสรรค์ ร้อยละ 51.6 และคลายเครียด ร้อยละ 18.1 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบว่า  

มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี มีจ�ำนวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.3 โดยมอีายเุฉลีย่ท่ีเร่ิมสบูคร้ังแรก คือ 11.4 ปี สาเหตุ

หลกัของการสบูครัง้แรก คือ อยากลอง ร้อยละ 23.3 และ

เพื่อนชวน ร้อยละ 21.08 ชนิดบุหร่ีที่เยาวชนสูบใน

ปัจจบุนัมากทีส่ดุ คอื บหุรีไ่ฟฟ้า ร้อยละ 50.54 รองลงมา 

คือ บุหรี่ซอง ร้อยละ 25.9 ความถี่ในการสูบส่วนใหญ่ 

คือ ทุกวัน ร้อยละ 42.9 และ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 

24.3 โดยมีปริมาณการสูบต่อวัน คือ 2 ครั้ง/วัน ร้อยละ 

36.7 และ 1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 28.8 แหล่งที่ซื้อบุหรี ่

เป็นประจ�ำ คือ อนิเทอร์เน็ต ร้อยละ 25.4 ร้านขายของช�ำ 

ร้อยละ 23.5 และร้านขายบุหรี่ไฟฟ้าโดยเฉพาะ ร้อยละ 

20.5 สถานที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ คือ บ้านเพื่อน ร้อยละ 

26.5 บ้านตนเอง ร้อยละ 20.5 ส่วนในโรงเรียนมักสูบ

ในห้องน�้ำ ร้อยละ 77.6 และห้องเรียน ร้อยละ 22.4 

แหล่งที่มาของเงินที่ใช้ซื้อบุหรี่ส ่วนใหญ่มาจากการ 

ท�ำงานพเิศษ ร้อยละ 18.0 และพ่อแม่ ร้อยละ 11.6 โดย

มค่ีาใช้จ่ายในการซือ้ต่อครัง้ส่วนใหญ่อยูท่ี่ 51-100 บาท 

ร้อยละ 29.4 เหตุผลที่ยังคงสูบบุหรี่ในปัจจุบันส่วนใหญ่

คือ ติด ร้อยละ 30.8 คลายเครียด ร้อยละ 26.2 และ

ตามเพื่อน ร้อยละ 7.6

	 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบหรี่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดอื่นๆ ร่วมด้วยจ�ำนวน  

143 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.6 สารเสพติดที่ใช้จ�ำแนก

คือ กัญชา จ�ำนวน 124 ราย คิดเป็น ร้อยละ 86.7  

พืชกระท่อม จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 ดัง

แสดงในตารางที่ 1
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การอยูอ่าศยักบัพ่อแม่กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และ 

การสบูบุหร่ีของเยาวชน 

	 ผลการสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อหรือปัจจัย

เสริมให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบ

บุหรี่ของเยาวชนพบว่า ปัจจัยที่เยาวชนมีความคิดเห็นว่า

เป็นจริงมาก คือ (1) มีร้านค้าร้านสะดวกซื้อจ�ำหน่าย

แอลกอฮอล์ในชุมชน จ�ำนวน 244 ราย คิดเป็นร้อยละ 

65.9 รองลงมา คือ (2) มีการจัดจ�ำหน่ายทุกเวลาตาม

ความต้องการ จ�ำนวน 219 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.2 

(3) มีงานรื่นเริง งานเทศกาล จ�ำนวน 206 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 55.7 (4) ได้รับเป็นค่าจ้าง ค่าตอบแทน หรือสิน

น�ำ้ใจในการท�ำงาน จ�ำนวน 195 ราย คดิเป็นร้อยละ 52.7 

และ (5) บุคคลในครอบครัวมีการดื่มแอลกอฮอล์และ

สบูบหุรี ่จ�ำนวน 163 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.1 ตามล�ำดบั 

ผลการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์และสบู

บหุรีข่องเยาวชนทีอ่ยูอ่าศยักบัพ่อแม่ และเยาวชนทีไ่ม่ได้

อาศัยกับพ่อแม่ พบว่า มีความแตกต่างกัน คือ เยาวชน

ที่อาศัยกับพ่อแม่ จ�ำนวน 264 คน ด่ืมแอลกอฮอล์ 

จ�ำนวน 165 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 สูบบุหรี่ จ�ำนวน 

57 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 ส่วนเยาวชนที่ไม่ได้อาศัย

ร่วมกับพ่อแม่ จ�ำนวน 106 คน ดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 

83 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.3 สูบบุหรี่ จ�ำนวน 41 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 38.7 ซ่ึงจะเห็นว่ากลุ่มเยาวชนที่ไม่ได้

อาศยัอยูก่บัพ่อแม่มีอตัราของการด่ืมแอลกอฮอล์และสบู

บหุร่ีท่ีสงูกว่ากลุม่ทีอ่าศยัอยูก่บัพ่อแม่ แสดงได้ดังตาราง

ที่ 2

ตารางที ่1	การใช้สารเสพติดชนิดอืน่นอกเหนือจากการด่ืมแอลกอฮอล์และสบูบหุรีข่องเยาวชน ในอ�ำเภอแห่งหน่ึงเขตพืน้ทีช่นบทไทย (n=370)

Table 1 	 Substance use other than alcohol consumption and tobacco smoking of adolescents in a rural district of Thailand (n=370)

		  ตัวแปรที่ศึกษา	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ใช้สารเสพติดประเภทอื่น

     ใช้		  143	 38.6

     ไม่ใช้		  227	 61.3

สารเสพติดที่ใช้ 

     กัญชา		  124	 86.7

     กระท่อม	 19	 13.3	

ตารางที ่2 เยาวชนทีด่ืม่แอลกอฮอล์และสบูบหุร่ี จ�ำแนกตามการอาศยัอยู่กบัพ่อแม่ และไม่ได้อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ ในอ�ำเภอเขตแห่งหน่ึง 

	 เขตพื้นที่ชนบทไทย (n=370)

Table 2 	 Alcohol consumption and cigarette smoking among adolescents living with and without parents in a rural district area 

 	 of Thailand (n=370)

                                 ตัวแปรที่ศึกษา	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 	 264	 71.4

      ดื่มแอลกอฮอล์	 165	 62.5

      สูบบุหรี่	 57	 21.6

ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 	 106	 28.6

      ดื่มแอลกอฮอล์ 	 83	 78.3

      สูบบุหรี่ 	 41	 38.7	

	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการอาศยั

อยูพ่่อแม่และทีไ่ม่ได้อาศยัอยู่กบัพ่อแม่กบัพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในอ�ำเภอแห่งหน่ึงในพื้นท่ี

ชนบทไทยพบว่า มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที ่p<0.05 โดยพบว่า เยาวชนทีไ่ม่ได้อาศยัอยูก่บัพ่อ

แม่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าเยาวชนที่อาศัยอยู่

กับพ่อแม่ คดิเป็นร้อยละ 78.3 และ 62.5 แสดงดังตาราง

ที่ 3
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างการอาศัยอยู่กับพ่อแม่และที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ของเยาวชน 

	 ในอ�ำเภอแห่งหนึ่งเขตพื้นที่ชนบทไทย (n=370)

Table 3 	 Correlation between Living with parents or not and alcohol consumption behaviors among adolescents in a rural 	

	 district of Thailand (n=370)

ตัวแปรที่ศึกษา

การอาศัยอยู่กับพ่อแม่

    อยู่ 

    ไม่ได้อยู่

N

264

106

ดื่มแอลกอฮอล์

165 (62.5%)

 83 (78.3%)

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์

99 (37.5%)

23 (21.7%)

X2

8.545a

df

1

p-value

<0.003*

*p<0.05

	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการอาศยั

อยู่กบัพ่อแม่และทีไ่ม่ได้อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ กบัพฤตกิรรม

การสบูบหุรี ่ของเยาวชนในอ�ำเภอแห่งหน่ึงในพืน้ทีช่นบท

ไทย พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p<0.05 โดยพบว่า เยาวชนที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่สูบ

บุหรี่สูงกว่าเยาวชนท่ีอาศัยอยู่กับพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 

38.7 และ 21.6 ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 4

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ของยาวชนท่ีอาศัยอยู ่กับพ่อแม่และ 

ที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ในอ�ำเภอแห่งหน่ึงเขตพื้นที่

ชนบทไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนอายุ 15-18 ปี 

จ�ำนวน 370 ราย มีประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้

	 1. อัตราการบริโภคแอลกอฮอล์และบุหร่ีใน

กลุ่มเยาวชนผลการศึกษาแสดงให้เห็นอัตราการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ีท่ีสูงในกลุ่มเยาวชน โดย

พบว่า เยาวชนทีเ่คยด่ืมแอลกอฮอล์มมีากถงึร้อยละ 67.1 

และที่เคยสูบบุหรี่มีร้อยละ 26.28 ซึ่งเป็นอัตราที่น่าเป็น

ห่วงอย่างย่ิง สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ พบว่า มเียาวชนไทยทีม่อีายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 60-

70 และเคยสูบบุหรี่ประมาณร้อยละ 20-30(8) 

	 2. อายุที่เริ่มบริโภคครั้งแรก ประเด็นที่น่าวิตก

อย่างย่ิงคือ อายุเฉลี่ยที่เร่ิมบริโภคคร้ังแรกที่ต�่ำมาก  

โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกคือ 14.09 ปี 

(ต�่ำสุด 9 ปี) และอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกคือ 

11.4 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่สมองก�ำลังพัฒนาและมีความ

เส่ียงสูงท่ีจะได้รับผลกระทบจากสารเสพติดเหล่าน้ี  

ซึ่งสมองของเยาวชนที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดการเสพติดได้มากกว่าผู ้ใหญ่ สอดคล้องกับ 

ผลการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา 

ของประชากรไทย โดยส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพบว่า อายุ

เฉลี่ย ท่ี เ ร่ิมดื่มแอลกอฮอล ์ค ร้ังแรกลดลงเรื่อยๆ  

โดยกลุม่เยาวชนอาย ุ15-19 ปี มีอตัราการดืม่สงูข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง(2)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการอาศัยอยู่กับพ่อแม่และที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ กับพฤติกรรมการสูบ บุหรี่ของเยาวชนในอ�ำเภอ 

	 พื้นที่ชนบทแห่งหนึ่ง (n=370)

Table 4 	 Correlation between Living with parents or not and tobacco smoking behaviors among adolescents in a rural district  

	 of Thailand (n=370)

ตัวแปรที่ศึกษา	 N	 สูบบุหรี่	 ไม่สูบบุหรี่	 x2	 df	 p-value

อาศัยอยู่กับพ่อแม่

    อยู่ 

    ไม่ได้อยู่

264

106

57 (21.6%)

41 (38.7%)

207 (78.4%)

65 (41.3)
11.343a 1 <0.001*
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การอยูอ่าศยักบัพ่อแม่กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และ 

การสบูบุหร่ีของเยาวชน 

	 3. การอยู่อาศัยกับพ่อแม่ ผลการศึกษาพบว่า 

เยาวชนที่ไม ่ได ้อาศัยอยู ่กับพ่อแม่มีอัตราการด่ืม

แอลกอฮอล์สูงกว่า (ร้อยละ 78.3 เทียบกับ 62.5) 

เยาวชนที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่มีอัตราการสูบบุหรี ่

สูงกว่า (ร้อยละ 38.7 เทียบกับ 21.6) ความแตกต่างนี้

อาจสะท้อนถึงความส�ำคัญของการก�ำกับดูแลและ 

การสนับสนุนจากพ่อแม่ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง 

ในวัยรุ ่น สอดคล้องกับทฤษฎีการควบคุมทางสังคม 

(Social control theory) ท่ีเสนอว่าความผูกพนักบัสถาบนั

ครอบครวัมีส่วนช่วยลดแนวโน้มการมีพฤตกิรรมเบีย่งเบน 

นอกจากน้ีอทิธพิลของบคุคลรอบข้างและสภาพแวดล้อม

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์และบุหร่ี 

ของเยาวชน โดยพบว่า สาเหตุหลักของการเร่ิมด่ืม

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่คร้ังแรกคือ เพื่อนชวนและ 

อยากลอง บุคคลท่ีอยู ่อาศัยด้วยมีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 73.6 และสูบบุหร่ีร้อยละ 66.2 

เยาวชนส่วนใหญ่บริโภคแอลกอฮอล์และบหุร่ีท่ีบ้านเพือ่น

และบ้านตนเอง โดยสอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา 

กุสุมภ์ และสุลี ทองวิเชียร พบว่า มีการดื่มสุราของบิดา 

มารดา พี่น้อง เพื่อน หรือบุคคลใกล้ชิดอย่างมีนัยยะ

ส�ำคัญทางสถิติ(9) และเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู ้

ทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura ที่

เสนอว่าพฤติกรรมของบุคคลถูกก�ำหนดโดยการสังเกต

และเลียนแบบจากบุคคลที่มีอิทธิพลรอบข้าง(10)

	 4. 	ปัจจัยเอือ้หรอืปัจจยัทีเ่สริมให้เกดิพฤติกรรม 

ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีท่ีส�ำคัญ คือ การเข้าถึงท่ี 

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าเยาวชนสามารถเข้าถึงเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และบหุรีไ่ด้อย่างสะดวก โดยแหล่งทีม่าหลกั

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ ร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน 

(ร้อยละ 65.1) และแหล่งทีม่าของบหุรี ่คือ อนิเทอร์เน็ต 

(ร้อยละ 25.4) และร้านขายของช�ำ (ร้อยละ 23.5)  

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงป ัญหาการบังคับใช ้กฎหมาย 

ที่ห้ามจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ีให้กับผู้ท่ี

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี เนื่องจากเยาวชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ซึ่งยังไม่ถึงอายุท่ีกฎหมาย

ก�ำหนดให้สามารถซื้อหรือบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และบุหรี่ได้แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีกฎหมายควบคุมการ

บริโภคทั้งบุหรี่และแอลกอฮอล์ในเยาวชนท่ีอายุไม่เกิน 

20 ปี แต่ก็ยังไม่สามารถควบคุมการบริโภคได้จริง 

สอดคล้องกับรายงานจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา พบว่า แม้

จะมีการควบคุมการจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้

เยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี แต่เยาวชนไทยยังสามารถเข้า

ถึงเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ได้ง่าย โดยร้านค้ากว่าร้อยละ 60 

ยังขายให้กับเยาวชนโดยไม่ขอดูบัตรประชาชน(11)

	 5. 	การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริ โภค

ประเด็นทีน่่าสนใจคอื ทีพ่บในกลุม่เยาวชนกรณขีองบหุร่ี

ทีพ่บว่า บหุร่ีไฟฟ้าเป็นท่ีนิยมมากท่ีสดุ (ร้อยละ 50.54) 

ซึ่ งสะท ้อนให ้ เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ที่ ข้ึนอยู ่กับกระแสนิยมและการตลาดรูปแบบใหม่ที ่

มุ ่งเป้าไปท่ีเยาวชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ศนูย์วิจัยและจัดการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) 

พบแนวโน้มการใช้บหุร่ีไฟฟ้าในกลุม่เยาวชนไทยเพิม่ข้ึน

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยม 

ศึกษาและมหาวิทยาลัย(12) และรายงานของส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับ

มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า การตลาดผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์มีผลอย่างมากต่อการเพิ่มข้ึนของการใช้บุหร่ี

ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน(13) National Youth Tobacco  

Survey ในสหรัฐอเมริกา รายงานว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน

กลุ่มเยาวชนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญในช่วงปี 2017-

2023 โดยได้รับอิทธิพลจากการตลาดผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์และรสชาติ ท่ีหลากหลาย(14) นอกจากน้ี

เทคโนโลยีดิจิทัลนับว่าเป็นสิ่งท่ีสร้างความเปลี่ยนแปลง

ต่อการสื่อสารทางการตลาด ท�ำให้เยาวชนสามารถ 

เข้าถึงข้อมูลของยาสบู แอลกอฮอล์ บหุร่ีไฟฟ้า และกัญชา

จากช่องทางของ social network และ เว็บไซด์ของแบรนด์ 

ผ่านแพลตฟอร์มอย่าง Instagram, Facebook, Twitter 

และ YouTube ซึ่งผลการศึกษาพบถึงความสัมพันธ์

ระหว่างการตลาดทางสื่อสังคมออนไลน์กับอัตราการ 

ใช้บุหร่ีไฟฟ้าที่ เพิ่มข้ึนในกลุ ่มเยาวชน โดยอินฟล ู

เอนเซอร์มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำให้บุหร่ีไฟฟ้าดูเป็น

แฟชั่นและเป็นที่ยอมรับทางสังคม(15)
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ดงักล่าวสงูกว่าในครอบครวัทีไ่ม่มีสมาชกิดืม่แอลกอฮอล์

หรือสูบบุหรี่ พฤติกรรมของเยาวชนเกิดจากการสังเกต

และเลียนแบบจากบุคคลใกล้ชิด อีกท้ังปัจจัยทางสังคม

และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และบหุร่ีได้โดยง่ายและสะดวกมคีวามส�ำคัญ

อย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 

ของเยาวชนในพื้นที่ชนบทไทย 

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องในชุมชนชนบทไทย  

ควรมีระบบการดูแล เฝ้าระวัง เด็กและเยาวชนท่ีไม่ได้

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ สนับสนุนกิจกรรมเสริมสร้างความ 

เข้มแข็งของสถาบันครอบครัว ป้องกันแบบบูรณาการ 

ที่ครอบคลุมท้ังแอลกอฮอล์ บุหรี่ รวมถึงสารเสพติด 

อื่นๆ ส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี 

ของเยาวชน เป็นแบบอย่างที่ดีและสร้างสภาพแวดล้อม

ที่ปลอดภัย

	 หน ่วยงานภาครัฐควรมีการควบคุมการ 

เข้าถึงแอลกอฮอล์และบุหร่ีอย่างจริงจัง และเข้มงวด 

ในการบังคับใช ้กฎหมายห ้ามจ�ำหน ่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และบุหร่ีให้กับผู ้ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี  

โดยเฉพาะในร้านขายของช�ำและร้านสะดวกซือ้ ตลอดจน

การจ�ำหน่ายบุหร่ีไฟฟ้าทางอินเทอร์เน็ต ในชุมชนเขต

พื้นที่ชนบท

	 หน ่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควร 

มกีารรณรงค์และให้ความรู้แก่เยาวชนเกีย่วกบัผลกระทบ

ของการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ที่ มีต ่อสุขภาพ  

โดยเฉพาะในช่วงวัยที่สมองก�ำลังพัฒนา และมีการสอน

ทักษะชีวิตให้กับเยาวชน เพื่อให้เยาวชนทั้งในและ 

นอกสถานศึกษาให้สามารถเผชิญกับความเครียดและ 

แรงกดดันต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยไม่ต้องพึ่งพา

แอลกอฮอล์และบุหรี่

	 หน่วยงานด้านการศึกษาและวิจัย ควรสร้าง 

องค์ความรู้หรือนวัตกรรมในการป้องกัน แก้ไขปัญหา  

อันเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

ทีส่อดคล้องกบัสภาวะการณ์ปัจจบุนัอย่างมีประสทิธภิาพ

	 6. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลสงูทีส่ดุต่อพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

และสูบบุหร่ีในกลุ่มเยาวชนในพื้นที่ชนบทคือ ปัจจัย 

ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมและการเข้าถึง โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง: การมีร้านค้าจ�ำหน่ายแอลกอฮอล์ในชุมชน 

การจัดจ�ำหน่ายตลอดเวลาตามความต้องการ การมีงาน

รืน่เรงิและเทศกาล การได้รับเป็นค่าจ้างหรอืค่าตอบแทน 

ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิมส่ีวนส�ำคญัในการก�ำหนด

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์และบุหรี่ของเยาวชน 

แหล่งท่ีมาของเงินท่ีใช้ซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

มาจากพ่อแม่ และการท�ำงานพิเศษ ค่าใช้จ่ายในการซื้อ

ต่อครั้งส่วนใหญ่อยู่ท่ี 51-100 บาท ซึ่งเป็นจ�ำนวน 

ที่เยาวชนสามารถเข้าถึงได้ ปัจจัยที่เยาวชนมองว่าเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

และสูบบุหร่ี คือ การมีร้านค้าร้านสะดวกซื้อจ�ำหน่าย

แอลกอฮอล์ในชุมชน และการจัดจ�ำหน่ายทุกเวลาตาม

ความต้องการสอดคล้องกับการศึกษาของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ปัจจยัทีท่�ำให้เยาวชนเข้า

ถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรีไ่ด้ง่ายข้ึน ได้แก่ สภาพ

แวดล้อมทางสังคม อิทธิพลของเพื่อน การมีร้านค้า

จ�ำหน่ายใกล้สถานศึกษา และการบังคับใช้กฎหมาย 

ที่ไม่เข้มงวด(16)

	 7.	 การใช้สารเสพติดร่วม ผลการวิจัยแสดง 

ให้เหน็ว่าเยาวชนทีด่ื่มแอลกอฮอล์และสบูบหุร่ีมแีนวโน้ม

ใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วยในอัตราท่ีสูง) โดยส่วนใหญ่ 

เป็นกญัชาและกระท่อม สะท้อนถงึแนวคิด "ทฤษฎปีระตู

สู่ยาเสพติด" (Gateway theory)(17) ที่เสนอว่าการใช้

สารเสพติดท่ีถูกมองว่ามีความรุนแรงน้อยกว่าเช่น 

แอลกอฮอล์และบุหรี่ อาจน�ำไปสู่การใช้สารเสพติดชนิด

อื่นที่มีความรุนแรงมากขึ้น

	 สรปุได้ว่าเยาวชนทีไ่ม่ได้อาศยัในครอบครวัทีม่ี

พ่อแม่เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้มีพฤตกิรรมดืม่แอลกอฮอล์

หรือสูบบุหรี่มากกว่าคนที่อาศัยในครอบครัวท่ีมีพ่อแม่ 

และการที่มีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์หรือ 

สูบบุหร่ี เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้เยาวชนมีพฤติกรรม 
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การอยูอ่าศยักบัพ่อแม่กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และ 

การสบูบุหร่ีของเยาวชน 
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

การทบทวนและถอดบทเรียนการจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) 

ด้วย Insight Unit ภายใต้โครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล
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บทคัดย่อ
	 ในช่วงปี 2566-2567 กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนินโครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล โดยจัดตั้ง 

Insight Unit เพื่อเฝ้าระวังข้อมูลจากสื่อออนไลน์และจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกเพื่อสนับสนุนการตอบสนอง 

ต่อการแพร่ระบาดของข้อมูล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและถอดบทเรียนการท�ำงานของ Insight Unit 

เพือ่ให้ข้อเสนอต่อการเปลีย่นผ่านจากการด�ำเนินงานในลกัษณะโครงการไปสูง่านประจ�ำภายใต้บรบิทของกรมควบคมุโรค 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานใน Insight Unit เจ้าหน้าที่ของกรมควบคุมโรค 

ที่มีส่วนสนับสนุนในการปฏิบัติงานของ Insight Unit และผู้บริหารกรมควบคุมโรคจ�ำนวน 12 คน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้กรอบแนวคิด FHI 360 Research Utilization Framework ผลการศึกษาพบว่า Insight Unit เป็นโครงการ 

ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากต่างประเทศ จึงมีความกังวลเรื่องความยั่งยืนของการด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตาม

ทัง้ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานเหน็ว่าการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมลูเป็นเรือ่งส�ำคญัทีก่รมควบคมุโรคจ�ำเป็นต้อง

สานต่อ กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใต้ Insight Unit ได้แก่ การรับฟังสังคมจากสื่อออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลและ 

จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลกึ บางส่วนมคีวามทบัซ้อนกบักจิกรรมทีก่รมควบคุมโรคด�ำเนินการอยู ่ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่

เดือนกรกฎาคม 2566 ถึงพฤษภาคม 2567 Insight Unit จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19  

และประเด็นโรคและภัยสุขภาพอื่นๆรวมจ�ำนวน 14 ฉบับ โดยยังพบความท้าทายเร่ืองการคัดเลือกประเด็นที่ใช ้

เฝ้าระวังข้อมูล แหล่งข้อมูลมีจ�ำกัด การวิเคราะห์ข้อมูลที่ยังไม่เช่ือมโยงกับทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน

ขาดแผนการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทั้งจากแผนงานโรคและผู้บริหาร การพัฒนากระบวนการท�ำงานจากลักษณะ

โครงการสูง่านประจ�ำในบรบิทกรมควบคมุโรค จึงควรบรูณาการเข้ากบัหน่วยงานทีม่ปีระสบการณ์และความเชีย่วชาญ

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                  Original Article



 Dis Control J   Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

230

Infodemic Management by The Insight Unit under
The Infodemic Management Project 

อยู่เดิม และขยายความร่วมมือไปสู่หน่วยงานอื่นในกรม เพื่อสร้างแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและก�ำหนดเป้าหมาย 

การใช้งานของรายงานข้อมลูเชงิลกึ รวมถงึมกีารประเมนิผลลพัธ์และประสทิธผิลของระบบการจัดการการแพร่ระบาด

ของข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ภันทิลา ทวีวิกยการ 	 อีเมล : alitnap@hotmail.com

Abstract
	 During 2023-2024, the Department of Disease Control (DDC) initiated an infodemic management 

project by establishing the Insight Unit to conduct social listening and publish insight reports. This study aimed 

to describe the structure, processes, outcomes, and challenges of the Insight Unit and to provide  

recommendations for its transition from a temporary project to a regular function within the DDC. Using a 

qualitative approach, the researchers interviewed 12 personnel who were Insight Unit staff, DDC officials, 

and DDC executives, applying the FHI 360 Research Utilization Framework to guide data collection and 

analysis. This framework encompasses key aspects of establishment, evidence generation, dissemination, and 

institutionalization of the Insight Unit and its function. The study found that the Insight Unit relied on  

external funding, raising concerns about its sustainability. Despite this, both executives and staff valued its 

role and importance and recognized the need for ongoing efforts to manage information in public health. The 

Insight Unit's activities included social listening, data analysis, and generating insight reports. Between July 

2023 and May 2024, the unit produced 14 reports focused on COVID-19 vaccines and other health issues, 

identifying public perceptions and concerns. However, challenges included selecting relevant topics, limited 

data sources, minimal application of behavior theories, and a lack of a strategic plan for report use. To enhance 

its sustainability and effectiveness, the study recommended integrating the Insight Unit’s activities with the 

existing DDC function, expanding partnerships across relevant disciplines, and creating clear guidelines for 

report dissemination and usage. Additionally, continuous evaluation of the infodemic management system’s 

outcomes and effectiveness is essential to measure impact and ensure alignment with public health goals. The 

transition would enable the DDC to use the Insight Unit's findings in policymaking and improve Thailand’s 

response to infodemic challenges, thus benefiting public health response.
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

บทน�ำ
	 ภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (infodemic) 

ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง ภาวะ 

ท่ีมีข้อมูลและข่าวสารล้นเกินทั้งออนไลน์และออฟไลน์  

ทั้งข้อมูลที่เป็นความจริงรวมถึงข่าวลือ ข้อมูลท่ีผิด  

(m i s i n f o rma t i o n )  และกา รบิ ด เบื อนข ้ อมู ล  

(disinformation)(1) นอกจากน้ันแล้ว ยังครอบคลุมถึง

การท่ีสังคมขาดข้อมูลท่ีจ�ำเป็นท่ามกลางความล้นหลาม

ข้อมูลอีกด้วย (information void)(2) ดังน้ัน ภาวะการ

แพร่ระบาดของข้อมูลจึงเป็นความท้าทายต่อการป้องกนั

ควบคุมโรคในยุคที่เทคโนโลยีดิจิทัลเอื้อต่อการส่งต่อ

ข้อมลูกนัอย่างแพร่หลาย ข้อมูลข่าวสารทีม่อียู่อย่างมากมาย 

อาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ผ่านกลไกต่างๆ ได้ เช่น การสร้างความเชื่อบางอย่าง 

ในกลุม่ประชากรและบคุลากรทางการแพทย์ การลดทอน

ความน่าเชื่อถือของค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานสาธารณสุข 

ตลอดจนการสร้างความวิตกกังวลในประชากร(3) 

	 ในช่วงต้นของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

มีการศึกษาสถานการณ์ของภาวะการแพร่ระบาดของ

ข้อมูลข่าวสารในสื่อออนไลน์พบว่า ในช่วง 4 เดือนแรก

ของการระบาดของโรคโควิด 19 ทั่วโลกมีข้อมูลข่าวสาร

ในสื่อออนไลน์มากกว่า 2,000 รายการ ซึ่งถูกรายงาน 

ใน 25 ภาษา จาก 87 ประเทศ ซึ่งร้อยละ 89 ของข้อมูล

เหล่าน้ีเป็นข่าวลือ รองลงมาได้แก่ ข้อความที่กล่าวถึง

ทฤษฎีสมคบคิดและข้อความที่เป็นการตีตรา ตามล�ำดับ 

โดยข่าวลือท่ีพบมากที่สุดเป็นข่าวลือที่เกี่ยวข้องกับช่อง

ทางการแพร่ระบาดของโรค รองลงมา ได้แก่ การควบคมุ

ป้องกันโรค การรักษา และสาเหตุของโรค(4) 

	 เน่ืองจากการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล

เป็นเรื่องส�ำคัญในการควบคุมโรค ศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา จึงได้สนับสนุนให ้

กรมควบคุมโรคด�ำเนินการโครงการการจัดการการแพร่

ระบาดของข้อมูล เพื่อสร้างองค์ความรู้และทดลองรูป

แบบการจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล เพื่อเป็น

รูปแบบตั้งต้นที่อาจน�ำไปสู่การขยายผลให้เข้ากับระบบ

งานทีม่อียูภ่ายใต้กรมควบคมุโรคต่อไป หน่ึงในกจิกรรม

ทีม่กีารด�ำเนินงานภายใต้โครงการดงักล่าว ได้แก่ การจัด

ตั้ง Insight Unit ท่ีมีหน้าที่จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก 

(Insight Report) เพื่อน�ำเสนอข้อมูลต่อผู ้บริหาร 

กรมควบคุมโรคพร้อมข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการ

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้มีการบรรจุการ

จัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลเข้าไปในการเตรียม

ความพร้อมและตอบโต้ทางระบาดวิทยา ซึ่งการจัดการ

การแพร่ระบาดของข้อมลู ประกอบไปด้วยกจิกรรม 5 ข้ัน

ตอน ได้แก่ (1) การวัดและติดตามผลกระทบจากการ

ระบาดของข้อมูลโดยการรับฟังสังคม (social listening) 

(2) การตรวจจับการแพร่ระบาดของข้อมูลและอธิบาย

ผลกระทบที่เกิดข้ึนว่าการแพร่ระบาดของข้อมูลน้ันๆ  

เกดิข้ึนได้อย่างไร และมผีลต่อพฤติกรรมของคนในสงัคม

อย่างไร (3) การตอบโต้หรือให้มาตรการเพื่อบรรเทา

ผลกระทบหรือปกป้องประชาชนจากการแพร่ระบาด 

ของข้อมูลนั้นๆ (4) การประเมินมาตรการและส่งเสริม

ความสามารถในการปรับตัวหรือฟื้นฟู (resilience)  

ต่อการแพร่ระบาดของข้อมลู และ (5) การถ่ายทอดแลก

เปลี่ยนบทเรียนการด�ำเนินงานไปสู ่พื้นที่และบริบท 

อื่นๆ(5)

	 กระบวนการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกถูกจัด

อยู่ในข้ันตอนท่ี 2 ได้แก่ การตรวจจับการแพร่ระบาด 

ของข้อมลูและอธบิายผลกระทบท่ีเกดิจากการแพร่ระบาด

ของข้อมูล องค์การอนามัยโลกได้ให ้ความหมาย 

ของรายงานข้อมูลเชิงลึกว่าเป็นรายงานการสังเคราะห์

ข ้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข ้อมูลจากหลายแหล่ง  

เช่น การฟังสังคม งานวิจัย การส�ำรวจ ฯลฯ เพื่อระบุว่า 

ประชาชน ชุมชน ระบบสาธารณสุขและสังคมได้รับ 

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของข้อมูลในหัวข้อนั้นๆ 

อย่างไร ข้อมลูทีก่�ำลงัแพร่ระบาดอยู่นัน้จะส่งผลต่อข้อมูล

อืน่ๆ ทีแ่พร่อยูใ่นชมุชนอย่างไรบ้าง ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำ 

ต ่อแผนงานโรคหรือศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

ว่าควรมีมาตรการอย่างไรเพื่อลดผลกระทบจากการ 

แพร่ระบาดของข้อมูลนั้นๆ ดังนั้น รายงานข้อมูลเชิงลึก

น้ีจึงต้องมีการจัดท�ำข้ึนอย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ 

และอาจต้องมีการท�ำซ�้ำในประเด็นคล้ายเดิมเป็นระยะๆ 
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เพื่อตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของข้อมูลท่ีอาจมีการ

เปลีย่นแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ในบางคร้ังอาจเรยีกว่า 

rapid infodemic Insight Report(6)

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและ 

ถอดบทเรียนการท�ำงานของ Insight Unit ซึ่งเป็นการ

ด�ำเนินกิจกรรมการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล 

ในข้ันตอนที่ 2 ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก  

ภายใต้โครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลฯ 

กรมควบคุมโรค ในช ่วงเดือนกรกฎาคม 2566  

ถึง กรกฎาคม 2567 โดยประเด็นที่ทบทวน ได้แก่  

การก่อตัง้ การผลติผลผลติ การส่งต่อข้อมลูและการสร้าง

ความยั่งยืน เพื่อให้ข้อเสนอต่อการพัฒนากระบวนการ

ท�ำงานเพื่อเปลี่ยนผ่านจากการด�ำเนินงานในลักษณะ

โครงการที่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากต่างประเทศ 

ในช่วงระยะเวลาจ�ำกดัไปสูก่ารท�ำงานประจ�ำภายใต้บรบิท

ของกรมควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บ

ข้อมูลโดย 

	 1. การสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านทางโปรแกรม

ประชุมออนไลน์ โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง  

ใช้เวลาโดยประมาณ 30-45 นาที เลือกประชากรศึกษา

ด้วยวิธีจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามความเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์

และขอบเขตของการศึกษา และเป็นผู ้ ท่ีมีบทบาท 

ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการรวม 12 คน จาก 3 

กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติงานใน Insight Unit จ�ำนวน 5 

คน 2) เจ้าหน้าที่ของกรมควบคุมโรคที่มีส่วนสนับสนุน

ในการปฏิบัติงานของ Insight Unit จากกองควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และส�ำนักสื่อสาร 

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 4 คน 

และ 3) ผู้บริหารท่ีมีโอกาสได้ใช้ประโยชน์จากรายงาน

ข ้อมูลเชิงลึกจากกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในภาวะฉุกเฉินและส�ำนักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 3 คน สัมภาษณ์จนกระท่ัง 

พบว่ามีความอิ่มตัวของข้อมูล ในระหว่างเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม 2567 โดยชุดค�ำถามประกอบด้วย ค�ำถาม

เกี่ยวกับการก่อตั้ง Insight Unit กระบวนการการท�ำงาน

ของ Insight Unit ประกอบด้วยขั้นตอนการเลือกหัวข้อ

การจัดท�ำรายงานข้อมลูเชงิลกึ การเกบ็ข้อมลู การวิเคราะห์ 

ข้อมูล การจัดท�ำรายงาน ขีดความสามารถของ Insight 

Unit มุมมองต่อความยั่งยืนของ Insight Unit และปัจจัย

สนับสนุนและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลโดย

การบันทึกเทปที่มีการเข้ารหัสซึ่งมีเพียงคณะผู้วิจัย

สามารถเข้าถึงได้

	 2. การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เอกสารโครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลฯ 

กรมควบคุมโรค ข้ันตอนการด�ำเนินการจัดท�ำรายงาน

ข้อมูลเชิงลึก รายงานข้อมูลเชิงลึกที่ Insight Unit ได้จัด

ท�ำระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 

จ�ำนวน 14 ฉบับ โดยเก็บข้อมูลเรื่องหัวข้อโรคและ 

ภัยสุขภาพท่ีท�ำ องค์ประกอบและเน้ือหาของรายงาน

ข้อมูลเชิงลึก แหล่งข้อมูลที่ใช้และลักษณะของค�ำแนะน�ำ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์แบบแก่น

สาระ (thematic analysis) ใช้กรอบแนวคิด the FHI 360 

research utilization framework(7) (ภาพที่ 1) ซึ่งเป็นก

รอบทีอ่ธบิายการน�ำข้อมูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ 

ประกอบด้วย 4 ข้ัน ดังน้ี 1) การก่อตั้ง (foundation 

phase) 2) การวิจัยหรือการผลิตหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(research phase) 3) การแปลหรือส่งต่อข้อมูล (trans-

lational phase) และ 4) การสร้างสถาบัน (institution-

alization phase) ซึ่งในการศึกษาน้ี หมายความถึงการ

สร้างหรือท�ำให้มีหน่วยท่ีมีหน้าท่ีจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิง

ลึกต่อเน่ืองหรือการสร้างวัฒนธรรมท่ีมีความต้องการใช้

รายงานข้อมูลเชิงลึกเพื่อการตัดสินใจหรือสนับสนุน

มาตรการป้องกันควบคุมโรค โดยทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าว 

มีผู้มีบทบาทหลัก 3 ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ผลิตข้อมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) นายหน้าความรู้หรือผู้อ�ำนวย

การความรู้ (knowledge brokers) และ 3) ผู้ใช้ข้อมูล

หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ (end users) ซึ่งในการศึกษา

น้ี หมายถงึ 1) ผูป้ฏบิตังิานใน Insight Unit 2) เจ้าหน้าที่
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กรมควบคุมโรคที่มีส่วนสนับสนุนงานของ Insight Unit 

และ 3) ผู้บริหารท่ีมีโอกาสได้ใช้ประโยชน์จากรายงาน

ข้อมูลเชิงลึก ตามล�ำดับ โดยมีการ coding theme ย่อย

ภายใต้กรอบ research utilization framework โดยใช้ 

Microsoft Excel ในการจัดการข้อมูล

 

	 การศึกษาน้ีได ้รับการสนับสนุนแหล่งงบ

ประมาณจากศูนย ์ป ้องกันควบคุมโรคแห ่ งชาติ 

สหรัฐอเมริกา และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันเพื่อการ

พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เอกสารรับรอง

โครงการวิจัย (certificate of approval) เลขที่ IHRP 

2023099 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา
1) การก่อตั้ง Insight Unit 

	 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า

โครงการการจัดการการแพร ่ ระบาดของข ้อมูล  

กรมควบคุมโรคได ้รับสนับสนุนงบประมาณและ 

องค์ความรู ้ โดยศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึง 

สิงหาคม 2567 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการตอบโต้

ภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสารในช่วงของ 

การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นหลกั โดยม ีInsight Unit 

เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ ท�ำให้จุดเน้นของโครงการ 

ในระยะแรกมุ่งเน้นประเด็นการตอบโต้ภาวะการแพร่

ระบาดของข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนโควิด 19 

เท่าน้ัน ขอบเขตของผู ้มีส ่วนร่วมเฉพาะหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนโควิด 19 ได้แก่ กองควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาสุขภาพ และกองโรคติดต่อท่ัวไป (กลุ่มโรค

ป้องกนัได้ด้วยวัคซนี) ท�ำให้การมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน 

อื่นๆ ภายในกรมควบคุมโรคยังจ�ำกัด ต่อมาหลังจาก 

กรมควบคุมโรคลดระดบัการตอบสนองต่อโรคโควิด 19 

ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นมา ในช่วงปีที่ 2  

ของโครงการ จึงมีการขยายขอบเขตของวัตถุประสงค์

ภาพที่ 1 FHI 360 framework(7)

Figure 1 FHI 360 framework(7)
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โครงการการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลให้

ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพอื่นๆนอกเหนือจากเร่ือง

วัคซีนโควิด 19  

	 Insight Unit ภายใต้โครงการการจัดการการ

แพร่ระบาดของข้อมูลฯ กรมควบคุมโรค มีโครงสร้าง 

ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกต�ำแหน่งต่างๆ เข้ามาปฏิบัติ

หน้าที่รับผิดชอบการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก ดังน้ี  

(1) ผู้จัดการ (Insight Unit manager) 1 ต�ำแหน่ง  

(2) เจ ้าหน้าที่สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ (health  

communicator) 1 ต�ำแหน่ง (3) เจ้าหน้าทีเ่กบ็ข้อมูลจาก

สื่อออนไลน์ (social media officer) 1 ต�ำแหน่ง และ  

(4) ผู้ประสานงานโครงการ จ�ำนวน 2 ต�ำแหน่ง โดยอาศยั

แหล่งทนุ เคร่ืองมือและกระบวนการทีไ่ด้รบัการสนับสนุน

และฝึกอบรมจากศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งชาติ 

สหรัฐอเมริกา ซึ่งทั้ง 4 ต�ำแหน่งดังกล่าวได้เปิดรับสมัคร

ผู้มีพื้นฐานการศึกษาด้านสาธารณสุขระดับปริญญาตรี 

ข้ึนไป โดยไม่ได้ก�ำหนดให้ต้องมีพื้นฐานการศึกษา 

ด้านการสื่อสาร

	 โครงการการจดัการการแพร่ระบาดของข้อมูลฯ 

กรมควบคุมโรค ได้สร้างกลไกความมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานร่วมกับระบบงานที่มีอยู ่เดิมด้วยการให้มี 

เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคจากทั้ง 3 หน่วยงานที่เข้าร่วม

โครงการ ได้ร่วมสนับสนุนการปฏบิติังานกบั Insight Unit 

ในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น งานเฝ้าระวังสื่อ งานเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพ และงานจัดการข้อมูล เพื่อเรียนรู ้

กระบวนการโดยมีเป้าหมายเพื่อจะได้บูรณาการเข้า 

กับกระบวนงานประจ�ำหลังจากโครงการสิ้นสุดในเดือน

สิงหาคม 2567 

	 ก่อน Insight Unit เร่ิมด�ำเนินการในเดือน

มิถุนายน 2566 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน Insight Unit 

และเจ้าหน้าท่ีกรมควบคมุโรคทีส่นบัสนุนการปฏบิตังิาน

ของ Insight Unit ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จาก 

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา  

ร ่ วมกับองค ์การทุนเพื่ อ เ ด็กแห ่ งสหประชาชาติ 

ประเทศไทย (UNICEF Thailand) โดยได้รับการอบรม

ในหัวข้อต่อไปน้ี ได้แก่ การรับฟังสังคม การวิเคราะห์

ข้อมูล การสงัเคราะห์ข้อมลู การออกแบบการให้ค�ำแนะน�ำ 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคม

2) การวิจัยหรือการผลิตหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 2.1) วิธีการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก 

	 ในช่วงเริ่มต้น Insight Unit ได้ประยุกต์ความรู้

ที่ได้รับการฝึกอบรม และออกแบบวิธีการจัดท�ำรายงาน

ข้อมูลเชิงลึกให้เข้ากับโครงสร้างและบริบทการท�ำงาน

ภายใต้ 3 หน่วยงานของกรมควบคุมโรค โดยมีความถ่ี 

ในการออกรายงานท่ีก�ำหนดไว้ทุก 2 สัปดาห์ อย่างไร

กต็ามเน่ืองจากเป็นช่วงเร่ิมปฏบิติังาน ต้องเพิม่ระยะเวลา

ในการจดัท�ำรายงานเพือ่ให้มคุีณภาพจึงปรับเป็นเดือนละ 

1 ครั้ง โดยขั้นตอนของการคัดเลือกประเด็น เก็บข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูและจดัท�ำรายงาน โดยสงัเขปตามภาพที ่2
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	 2.2) รายงานข้อมูลเชงิลกึ (Insight Report) 

ผลผลิตของ Insight Unit 

	 จากการทบทวนรายงานข้อมูลเชิงลึก ตั้งแต่

เดอืนกรกฎาคม 2566 ถงึ พฤษภาคม 2567 จ�ำนวน 14 

ฉบบั ท่ี Insight Unit ได้จัดท�ำ พบหวัข้อทีไ่ด้จดัท�ำรายงาน

ข้อมลูเชงิลกึ ได้แก่ วัคซนีโควิด 19 วัคซนีในเด็ก การล้าง

พิษวัคซีน โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคฝีดาษวานร โรคไข้

หวัดใหญ่ และพษิจากการสมัผสัแคดเมยีมจากกรณท่ีีพบ

สถานที่เก็บแคดเมียมในชุมชน 

	 หวัข้อในรายงานข้อมูลเชงิลกึที ่Insight Unit จดั

ท�ำ ประกอบด้วย สรุปประเด็นส�ำคัญ อารมณ์ความรู้สึก 

(เช่น เชิงลบ เชิงบวก เป็นกลาง) และปฏิกิริยาของ

ประชาชน (เช่น สับสน กังวล กลัว) ตลอดจนผลกระทบ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน และผลการประเมิน

ความเสี่ยง และข้อเสนอแนะ 

	 ขีดความสามารถของ Insight Unit สามารถ 

เฝ้าระวังข้อมูลจากโปรแกรมรับฟังทางสังคม วิเคราะห์

แนวโน้มของธีมท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลาและสามารถ

จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกได้ อย่างไรก็ดี ไม่พบผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยอ้างอิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ

ในรายงานข้อมูลเชิงลึก 

ภาพที่ 2 กระบวนการการคัดเลือกประเด็น เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและส่งต่อข้อมูลระหว่างการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก

Figure 2 Process of topic selection, data collection, analysis, and dissemination of Insight Report
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	 2.3) ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงานของ Insight Unit 

	 จากการสัมภาษณ์กลุ ่มผู ้ใช ้ข ้อมูลซึ่งเป ็น

ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้บริหารในระดับกรมควบคุมโรค 

เห็นว่า มีโอกาสที่จะน�ำข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ 

จากรายงานข้อมูลเชงิลกึไปใช้ในการตัดสนิใจเชิงนโยบาย 

กระบวนการรับฟังสังคมและเครื่องมือที่ใช้ในหน่วย 

Insight Unit ได้รับการยอมรับและเสียงสะท้อนจาก 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องว่ามีประสิทธิภาพในการสืบค้นแหล่ง

ข้อมูล และสามารถใช้ติดตามแนวโน้มของการระบาด 

ของข้อมูลได้ 

	 การศึกษาน้ีได้พบอุปสรรคของ Insight Unit 

ดังนี้ 

	 1) ขาดแนวปฏิบัตแิละวิธกีาร ได้แก จดุตดัสินใจ 

และเกณฑ์การตดัสนิใจในการเลอืกประเดน็ข้อมลูข่าวสาร

มาเข้ากระบวนการจัดท�ำรายงานเชิงลึก และจุดตัดสินใจ

และเกณฑ์การตัดสินใจในการตอบโตข้อมูลข่าวสาร 

เหล่านั้น โดยเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

ให้ความเห็นว่าจุดตัดสินใจและเกณฑ์การตัดสินใจ 

ทั้งสองเรื่อง ตองอาศัยประสบการณ์และความคิดเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น และไม่สามารถใช้สถิติ

หรอืข้อมูลเชงิปรมิาณเพยีงอย่างเดยีวในการตัดสนิใจได้ 

	 การขาดแนวปฏิบัติดังกล่าว ส่งผลให้ผลผลิต

ในรูปแบบของรายงานทีผ่่านมาอาจไม่เป็นไปตามรูปแบบ

ท่ีคาดหวังเมื่อเปรียบเทียบกับตัวอย่างท่ีเห็นขณะที่ 

ได ้รับการฝึกอบรม รวมถึงผลผลิตอาจไม่ตรงกับ 

ความคาดหวังของผู ้ใช ้ข ้อมูลผู ้ก�ำหนดนโยบายใน 

กรมควบคุมโรค

	 “...ความท้าทายหน่ึง คิดว่าอาจจะเป็นเร่ือง

คุณภาพผลงานของเรา (Insight Report) ไม่รู้ว่าที่ไม่ได้

ถกูน�ำไปใช้ขนาดน้ันในตอนนี ้มนัอยูท่ี่วิธกีารน�ำเสนอด้วย

ไหมหรือเน้ือหาของรายงาน แต่ทางเราก็พยายาม 

ที่จะ report สิ่งที่เราได้เห็น สิ่งที่เราได้ท�ำ social listening 

มา แต่ในการท�ำงานของเราเองก็มีหลายอย่างที่ค่อนข้าง

ใหม่ มันไม่ได้มีเกณฑ์ที่จะมาวัดขนาดน้ันว่า เร่ืองน้ี 

ควร concern แค่ไหน engage เท่าไหร่ควรจะ report อะไร 

ในตัวรายงานจะมกีารประเมนิความเสีย่งของหวัข้อนัน้ ๆ  

แต่กไ็ม่มเีกณฑ์แน่ชดัว่าอนัน้ี คือ เสีย่งมาก เสีย่งน้อย มนั

คือการตีความด้วยเนื้อหา ด้วย engagement ของทางทีม

เอง พอมนัไม่ม ีguideline ขนาดน้ัน มันจะมผีลในการน�ำ

ไปใช้ต่อ บางทีทีมคิดว่ามนัค่อนข้างรนุแรง แต่มนัอาจไม่

รุนแรงในมุมของผู้บริหารก็ได้...” (ISU_12) 

	 “...ปัญหา คอื เราไม่มี guideline ทีแ่น่ชดั เรือ่ง

ระยะเวลาหรือวิธีการเก็บข้อมูล เพราะระยะเวลาเก็บ

ข้อมูลจากการ train โดย CDC กไ็ม่เหมือนกบัของเรา เรา

ก็เคยสอบถามไปว่าจริง ๆ แล้วระยะเวลาเก็บข้อมูลควร

เป็นเท่าไหร่ เพื่อให้ได้ข้อมูล report หนึ่ง ซึ่งตัวเขาเองก็

ไม่สามารถให้ค�ำตอบท่ีแน่ชัดได้ มันก็ข้ึนอยู ่กับการ

พจิารณาของเราเลย ซึง่มองว่าค่อนข้างยาก...” (ISU_12)

	 2) ขาดแนวทางสร ้างการมีส ่วนร ่วมจาก 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เกิดกระบวนการท�ำงานท่ีมีมาตรฐาน

และได้รับการยอมรบั ซึง่ในขณะด�ำเนินโครงการ นอกจาก

การขาดการมีส่วนร่วมจากผู้เช่ียวชาญในหน่วยอ่ืนๆ  

ของกรมควบคุมโรคแล้ว ยังพบความไม่เพียงพอของ 

ที่ปรึกษาทั้งจ�ำนวน เวลา และสาขาความเชี่ยวชาญ  

โดยเฉพาะความเชีย่วชาญในเรือ่งการสือ่สารด้านสขุภาพ 

เพือ่สนบัสนุนการวิเคราะห์ข้อมลู ตลอดจนการพฒันาข้อ

เสนอเชิงนโยบาย โดยผู้ใช้ข้อมูลเห็นว่าในรายงานข้อมูล

เชิงลึก ควรเพิ่มข้อมูลในเชิงทฤษฎี ความเช่ือมโยง  

ตรรกะ เหตุผล ซึ่งอาจเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพนอกเหนือ

จากข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้น�ำเสนอในรายงาน รวมถึง

ข้อมูลจากการวิเคราะห์ของผู้เช่ียวชาญเฉพาะประเด็น  

จะช่วยท�ำให้ผู้ใช้ข้อมลูเหน็ความส�ำคัญ ความเชือ่มโยงได้

มากข้ึน ทั้งน้ีสามารถเพิ่มการแสดงความส�ำคัญของ

ประเด็นที่เลือกโดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพหรือมุมมอง 

เชิงวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญมาสนับสนุนการคัดเลือก

ประเด็นท่ีเลือกไปท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึก ซ่ึงความเห็น

ของผู้ใช้ข้อมลูและผู้ปฏบิติังานเป็นไปในทศิทางเดียวกัน

โดยเน้นส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในการตอบสนองต่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และ

สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 

	 “...สิ่งที่ต้องการจริงๆ คือท่ีปรึกษาเร่ืองการ
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

ส�ำหรับแก้ไขเพิ่มเติม เช่น ให้บรรยายรายละเอียด 

เกีย่วกบัวธิกีารเกบ็และวิเคราะห์ข้อมลู การใช้แหล่งข้อมลู

ที่หลากหลาย รายละเอียดความชุกและแนวโน ้ม 

ของความรู้สึกหรือความคิดเห็นของประชาชน และการ 

เชื่อมโยงปรากฏการณ์ท่ีพบกับทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดยในช่วงแรกมีช่องทางในการน�ำ

เสนอรายงานเ ชิ งลึ ก ใน ท่ีประชุม ทีมตระหนัก รู ้ 

สถานการณร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค และผู้บริหาร

ของกรมควบคุมโรค ซ่ึงภายหลังมีการปรับรูปแบบ 

โดยใช ้ เป ็นการส ่ งรายงานข ้อมูลเ ชิงลึก น้ีให ้ กับ 

ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ เพื่อคัดกรองและคัดเลือก

ประเด็นส�ำคัญไปน�ำเสนอในที่ประชุมดังกล่าวแทน 

เพื่อลดความซ�้ำซ้อนของประเด็นที่น�ำเสนอในที่ประชุม

	 อย่างไรก็ดี ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่ายังขาดแผนการ

ใชประโยชนของรายงานข้อมูลเชิงลึกท่ีชัดเจน รวมถึง 

แนวปฏบิติั และวิธกีารของการจดัการการแพร่ระบาดของ

ข้อมูล ซึ่งต้องการการพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับบริบท

ของประเทศไทย ส่งผลต่อกลยุทธ์การเผยแพรผลงาน 

รวมถึงการออกแบบผลผลิตของทีม เน่ืองจากขาด 

เป้าหมายที่ชัดเจนว่าจะผลิตความรูเพื่อไปน�ำเสนอใคร

บ้าง นอกจากน้ันผู้ใช้ข้อมลูยงัมคีวามคาดหวังต่อรายงาน

ข้อมลูเชงิลกึ ให้สามารถแสดงข้อมูลเชิงลกึได้ มคีวามทัน

เวลา และน่าเชื่อถือ

	 “...รายงาน (Insight Report) ของเราถูกให้

ปรับแก้อย่างไม่สิ้นสุดจากทาง CDC คือเขาน่าจะอยาก

ได้ output เหมือนที่เขาท�ำ ซึ่งทางผู้บริหารเราไม่มี  

requirements ว่าอยากได้ค�ำตอบจากอะไร แต่เป็นฝั่งเขา

มากกว่าที่เอาไปเปรียบเทียบกับบริบทของเขามากกว่า 

โดยท่ีเขาเป็นหน่วยงานเฉพาะท่ีท�ำเรื่องน้ี เราก็พยายาม

บอกเขาว่า 100 steps ที่เขาท�ำ เราท�ำได้ไม่หมดในบริบท

ประเทศไทยนะ เพราะบรบิทเราไม่เหมือนกนั...” (ISU_07)

4) การสร้างสถาบัน (institutionalization phase) 

	 ขอบเขตงานของงานรับฟังเสียงสังคมและ 

การจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล เป็นเรื่องที่ 

กรมควบคุมโรคโดยส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ ได้ด�ำเนิน

การโดยมีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ มีการเฝ้าระวังข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลว่าในมุมมองของการท�ำสื่อมันควรมอง

เรื่องนี้ว่าเป็นยังไง ที่ผ่านก็ปรึกษาพี่ในกอง แต่บางเรื่อง

ที่เราต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะจริง ๆ ที่จะเกี่ยวกับ

กองอื่น ๆ มันยังยากอยู่ท่ีจะขอข้อมูลเพิ่มจากเขา...” 

(ISU_12)

	 “...Insight Unit ยังมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการ

รวบรวมข้อมูลและการตอบสนองที่จ�ำเป็นต้องปรับปรุง 

โดยการใช้เคร่ืองมือสนับสนุนในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ที่จ�ำเป็นต้องมีคนที่มีประสบการณในการช่วยคัดกรอง

ข้อมลูให้มคุีณภาพ กจ็ะสามารถท�ำให้ข้อมลูทีค่รอบคลมุ

และมีน�้ำหนักมากขึ้น...” (ISU_05)

	 “...เรื่องก�ำลังคน อาจจะต้องมี supervisor ผู้มี

ประสบการณ์ด้านสื่อสาร ด้าน behavior ซึ่งตอนนี้ด้าน

สื่อสารเรามี แต่ไม่มีที่ปรึกษาด้าน behavior เพื่อมาช่วย

เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น...” (ISU_11)

	 “...ยังไม่เห็นการน�ำทฤษฎีไปจับกับข้อมูลที่น�ำ

มาวิเคราะห์ให้เห็นความเช่ือมโยงของสถานการณ์และ 

behavior ของคน แต่ก็เคยขอค�ำปรึกษาจาก CDC  

ว่าจะให้น�ำทฤษฎีมาจับยังไง ซึ่งตรงน้ีต้องมีผู้เชี่ยวชาญ

มาช่วย...” (ISU_11)

	 “...ทีผ่่านมาเราเคยขอให้หมอในผูใ้หญ่ในกรม

ช่วยดูให้ (เป็นที่ปรึกษา) แต่ท่านก็ค่อนข้างมีงานเยอะ 

ไม่ค่อยมีเวลาดูให้ เราเลยดึงกลับมาท�ำเอง ก็อาศัยว่า 

ถ้าทาง CDC comment มาแบบน้ีเราก็จะเรียนรู้จาก 

ข้อ comment ของเขาจนกว่ามันจะถูกต้อง แต่ถึงตอนนี้ 

report เราก็ยังไม่สามารถเผยแพร่ออกไปได้...” 

(ISU_07)

3) การแปลผลและส่งต่อข้อมูล (translational phase) 

	 จากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข ้องและ

สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน พบว่าลักษณะของผลผลิตหรือ 

ผลงานทีท่�ำโดย Insight Unit ภายใต้โครงการมเีพยีงหน่ึง

รูปแบบ ได้แก่ รายงานข้อมูลเชิงลึกซึ่งอยู่ในรูปแบบ 

ของอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์แบบสไลด์น�ำเสนอ ซึ่งหลังจาก 

Insight Unit จัดท�ำรายงานเชิงลึกแล้วส่งให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลที่ศูนย์ควบคุม

ป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ให้ข้อเสนอแนะ
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ข่าวสารจากแพลตฟอร์มออนไลน์ แต่มีข้อแตกต่าง 

ในเชงิระเบยีบวิธทีีใ่ช้ รวมถงึผลผลติ และแนวทางการใช้

ประโยชนที่ต่างกัน เช่น ขอบเขตของส�ำนักสื่อสารความ

ความเสี่ยงจะกว้างกว่า โดยดูหลายประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

กบัโรคและภยัสขุภาพต่างๆ ทีอ่ยูภ่ายใต้ความรบัผิดชอบ

ของกรมควบคุมโรค ในขณะทีร่ายงานเชิงลกึจาก Insight 

Unit จะมีการคัดเลือกประเด็นที่จ�ำเป็นจะต้องมีการ

ติดตามในระยะยาว และลงลึกในรายละเอียดการ

วิเคราะห์มากกว่า 

	 “การท�ำงานในมิติของรูปแบบงานของ Insight 

Unit ยังมีความทับซ้อนกันกับส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ 

ที่ด�ำเนินงานเรื่องน้ีเป็นงานหลัก ท�ำให้ Insight Report 

อาจยังไม่มีน�้ำหนักและยังไม่ได้รับความสนใจท่ีมากพอ

จากผู้บริหาร” (ISU_07)

	 ผู้บริหารได้สะท้อนให้เห็นว่าความสามารถ 

ในการรับฟังเสียงสังคมและการจัดการการแพร่ระบาด

ของข้อมูล เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีกรมควบคุมโรคควรสานต่อ 

โดยเฉพาะการเผยแพร่ข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ โดย 

กรมควบคุมโรคเป็นกรมวิชาการที่มีศักยภาพและ

โครงสร้างจ�ำเป็นต่างๆ ที่จะริเริ่มการด�ำเนินงาน ผลงาน

ที่ผ่านมาของ Insight Unit ได้แก การใช้กระบวนการ 

และเครื่องมือรับฟังเสียงสังคม การผลิตรายงานข้อมูล

เชิงลึก ไปจนถึงศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน 

เป็นท่ีรับทราบและยอมรับจากผู้บริหารทั้งกองควบคุม

โรคและภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ และส�ำนักสือ่สารความ

เสี่ยงฯ 

“...การสือ่สารข้อมูลด้านสขุภาพให้กระจ่างและเช่ือถอืได้

ส�ำคญั โดยเน้นว่าข้อมูลทีอ่อกจากกรมต้องมคีวามน่าเชือ่

ถอืและมีการตรวจสอบก่อนท่ีจะเผยแพร่...การมข้ีอมลูท่ี

น่าเช่ือถือมคีวามส�ำคัญต่อการตดัสนิใจของผู้บริหาร รวม

ถงึวิธกีารวิเคราะห์และทดสอบทีจ่�ำเป็นในการสร้างความ

เช่ือมัน่ต่อการใช้ข้อมูลเพือ่ประโยชน์ในการตอบสนองต่อ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ...” (ISU_10)

	 อย่างไรก็ตาม ในส่วนของผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า 

นอกจากการเห็นความส�ำคัญของผู้บริหารแล้ว การ

จัดสรรทรัพยากรและการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนแกเจ้า

หน้าที่และผู้มีส่วนเก่ียวข้องยังมีความจ�ำเป็นด้วยเช่นกัน  

ทั้งน้ีส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ อยู่ระหว่างการพัฒนา

หลักสูตรการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลเพื่อ 

ใช้ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

วิจารณ์
	 กิจกรรมที่ เ กิด ข้ึนภายใต ้  Insight Unit  

เป็นท่ียอมรับของผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารว่าเป็นเร่ือง

ส�ำคัญที่ต้องมีการด�ำเนินการต่อเน่ือง ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ี 

แสดงให้เห็นโอกาสที่กรมควบคุมโรคจะได้ต่อยอด 

และพฒันางานเร่ืองการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมลู

ต่อไป และด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบัน เป็นเรื่องง่ายท่ี 

จะมีผู ้มีอิทธิพลด้านการสื่อสารเกิดข้ึน ความเสี่ยง 

ด้านข้อมูลจึงเป็นความเสีย่งทีอ่าจอยูเหนอืความควบคุม 

การจดัการการแพร่ระบาดของข้อมูลจึงควรเป็นกจิกรรม

ที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค อย่างไรก็ตามการ 

เป ็นกิจกรรมภายใต ้ โครงการซึ่ งได ้รับสนับสนุน 

งบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกและมีก�ำหนดระยะ

เวลาสิ้นสุดชัดเจน ท�ำให้มีความท้าทายเร่ืองความย่ังยืน 

ซึ่งเป็นความท้าทายท่ีพบได้ในโครงการต่างๆ ท่ีได้รับ 

การสนับสนุนในระยะเริม่ต้นจากแหล่งทนุต่างประเทศ(8) 

	 นอกเหนือจากความต่อเน่ืองของแผนและ 

งบประมาณแล้ว ความสอดคล้องกับระบบที่มีอยู่เดิม  

และการท�ำให้ผลิตภัณฑ์เป็นสิ่งท่ีคุ้มค่าและเข้าถึงได้ ยัง

เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญของความยั่งยืนของโครงการหลังจาก

แหล่งงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกสิ้นสุดลง(9)  

การบูรณาการกิจกรรมเข้ากับงานท่ีกรมควบคุมโรคเคย

ด�ำเนินการอยูจึ่งอาจเป็นแนวทางทีเ่ป็นไปได้มากกว่าการ

ตั้งกลุ ่มงานใหม่ในลักษณะเป็นกลุ ่มเฉพาะเหมือน

ลักษณะท่ีด�ำเนินการภายใต้โครงการ การบูรณาการงาน

เรื่องการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลเข้าไปใน 

หน่วยงานที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญอยู ่ 

อย่างส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ อาจท�ำให้ขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานต่อไปในอนาคตรวมถงึการขยายการปฏบิตัไิป

สู่ระดับภูมิภาคได้ง่ายขึ้นผ่านเครือข่ายปฏิบัติงานสื่อสาร

ความเสี่ยงที่มีอยู ่ก่อนแล้ว(10) และยังสอดคล้องกับ 
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การจัดการภาวะการแพร่ระบาดของข้อมูล (Infodemic) ด้วย Insight Unit 

การจัดโครงสร ้างในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี 

โรคโควิด 19 ขององค์การอนามัยโลก ที่จัดภารกิจ

งานการจดัการการแพร่ระบาดของข้อมลูไว้รวมกบัภารกจิ

สือ่สารความเสีย่ง(11) ทัง้น้ี กรมควบคุมโรคควรลงทนุเพิม่

เพือ่พฒันาศกัยภาพและขีดความสามารถ ทัง้ด้านบคุลากร 

และวัสดุอุปกรณ์ตลอดจนเคร่ืองมือและเทคโนโลยีเพื่อ

การรับฟังทางสงัคมและจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล

ได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ แม้ส�ำหรับในช่วงที่

ไม่มีภาวะฉุกเฉิน กิจกรรมน้ียังคงมีความส�ำคัญในการ

เข้าใจพฤติกรรมของประชาชนที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือ 

ภัยสุขภาพต่าง ๆ(12)

	 ในการท�ำงานของ Insight Unit มีกิจกรรม 

ทีท่บัซ้อนกบัภารกจิทีส่�ำนักสือ่สารความเสีย่งฯ ได้ด�ำเนนิ

การอยู่ เช่น การรับฟังสังคม การประเมินความเสี่ยง 

ของข่าวสาร การตอบโต้ข่าวที่ไม่เป็นความจริง เป็นต้น 

ซึ่งส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ จ�ำเป็นต้องต้ังขอบเขต 

ในการด�ำเนินงานดังกล่าวให้ครอบคลุมกับประเด็นโรค

และภัยสุขภาพที่กรมควบคุมโรคต ้องรับผิดชอบ  

แต่ส�ำหรับการท�ำรายงานเชิงลึกนั้น ต้องมีการเก็บข้อมูล

ในประเด็นท่ีสนใจเพื่อติดตามในระยะยาว จากหลาก

หลายแพลตฟอร์ม ส�ำหรับน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดย 

เชื่อมโยงกับทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อระบุว่า

ข้อมูลทีเ่หน็ว่ามีการแพร่ระบาดนัน้ จะส่งผลต่อพฤติกรรม 

ของประชาชนอย่างไร หรือเพื่อหาสาเหตุว ่าอะไร 

เป็นปัจจัยทีท่�ำให้เกดิการระบาดของข้อมลูประเดน็นัน้ๆ 

หรือแม้แต่การวิเคราะห์ว่าการแพร่ระบาดของข้อมูล 

ชุดหน่ึงอาจสะท ้อนว ่าสังคมหรือประชาชนก�ำลัง 

ขาดข้อมูลใดอยู่หรือไม่ ซึ่งต้องมีการใช้ทรัพยากรในการ

เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลมากข้ึน ซึ่งหากมีทรัพยากรที่

จ�ำกัด ก็อาจท�ำได้ในเฉพาะเรื่องที่มีความส�ำคัญเท่านั้น 

	 ดังน้ัน การสร้างวัฒนธรรมในการใช้งานและ 

จัดท�ำรายงานเชิงลึก อาจขยายการมีส่วนร่วมเร่ืองการ

จัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลจากเรือ่งวัคซนีโควิด 19 

ไปสู่ประเด็นอื่นที่กรมควบคุมโรครับผิดชอบ เพราะ 

เป้าหมายสงูสดุของการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมลู 

คือ การที่ประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พอเพียง  

และท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคจะมีบทบาทส�ำคัญ 

อย่างยิ่งในการค้นหาและคัดเลือกประเด็นหรือช่องว่าง 

ที่จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังข้อมูลส�ำหรับแต่ละโรค 

หรือภัยสุขภาพ ที่จะเช่ือมโยงไปสู่มาตรการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีเอ้ือต่อการป้องกัน

ควบคุมโรค จากความท้าทายในเรือ่งของการเลอืกหวัข้อ

และเป้าหมายในการจัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกในแต่ละ

สัปดาห์ อาจแก้ไขได้ด้วยการสร้างความมีส่วนร่วม 

กบัหน่วยงานอืน่ๆ ในกรมควบคุมโรค ให้เข้ามามบีทบาท

ในการก�ำหนดหัวข้อในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร  

ตลอดจนจุดตัดสินใจว่าควรจะมีการเผยแพร่ข้อมูลจาก

รายงานข้อมูลเชิงลึกให้หน่วยงานใดรับทราบ ซึ่งหาก

เทียบเคียงกับระบบเฝ้าระวังโรคแล้ว การก�ำหนดหัวข้อ

ในการเฝ ้าระวังข ้อมูลข ่าวสารก็จะคล ้ายคลึงกับ 

การก�ำหนดโรคที่ต้องเฝ้าระวังเพื่อให้มั่นใจว่าหัวข้อ

ที่ท�ำการเฝ้าระวังเป็นหัวข้อที่คุ ้มค่ากับการลงทุนใน

ทรัพยากรและมีเป้าหมายในการใช้ข้อมูล ซึ่งควรมีการ 

กลั่ นกรองและพิจารณาโดยคณะกรรมการของ 

หน่วยงาน(13) นอกจากหัวข้อแล้ว การก�ำหนดประเด็น

หลักและประเด็นย่อยของการเฝ้าระวังข้อมูลในหัวข้อ 

น้ันๆ ควรถูกร่วมก�ำหนดโดยคณะผู้เช่ียวชาญเช่นกัน 

ตั วอย ่ าง เช ่น  การเฝ ้ าระ วังข ้อมูลข ่ าวสารกรณ ี

โรคโควิด-19 ในประเทศฝร่ังเศสได้ก�ำหนด Social 

listening taxonomy หรือประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังข้อมูล

ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก และ 35 ประเด็นย่อย  

เช่น ประเด็นหลัก ได้แก่ มาตรการ และมีประเด็นย่อย

ของมาตรการ เช่น การตรวจวนิิจฉยั มาตรการส่วนบคุคล 

มาตรการทีเ่กีย่วข้องกบัการเดนิทาง เป็นต้น(14) เพือ่ท�ำให้

ทศิทางของการเกบ็ข้อมูลน�ำไปสูก่ารใช้ประโยชน์ทีช่ดัเจน 

ในด้านกระบวนการท�ำงาน ในการเก็บข้อมูล อาจเพิ่ม

จ�ำนวนแหล่งข้อมลูทีน่�ำมาใช้วิเคราะห์ โดยในการด�ำเนิน

งานของ Insight Unit ใช้ข้อมูลจากเครื่องมือรับฟัง 

ทางสงัคมซึง่เกบ็ข้อมูลจากแพลตฟอร์มออนไลน์เป็นหลกั 

เช่น สื่อสังคม หรือส�ำนักข่าวที่เผยแพร่เน้ือหาข่าว

ออนไลน์ และมีการน�ำข้อมูลจากสายด่วนโทรศัพท์บ้าง 
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อย่างไรก็ตาม ยังขาดการน�ำเข้าข้อมูลจากงานวิจัย  

การส�ำรวจระยะสั้น การวัดการค้นหาเว็บไซต์ (Search 

trend) และการวัดการเข้าชมเว็บไซต์ (Web metrics)(15) 

ซึ่งการขยายแหล่งข้อมูลอาจหมายถึงทรัพยากรที่ต้องใช้

เพิ่มมากข้ึน ดังนั้น การเลือกประเด็นเพื่อเฝ้าระวัง 

และจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลจึงต้องพิจารณาถึง

ความคุ้มค่าด้วย

	 ในด้านการวิเคราะห์ข ้อมูล Insight Unit  

ยังขาดการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ 

เข้ามาอธิบายและคาดการณ์ปรากฏการณ์ที่อาจเกิดข้ึน 

ในอนาคต ซึ่งก็เป็นสิ่งท่ีพบในการฝึกอบรมเร่ืองการ

วิเคราะห์การแพร่ระบาดของข้อมูลในต่างประเทศเช่นกนั 

ว่าแม้มีการสอนหัวข้อนี้ระหว่างฝึกอบรม แต่ไม่ได้น�ำมา

ใช้ระหว่างปฏิบัตงิานจริง(16) แม้ในรายงานเชิงลกึ ฉบบัท้ายๆ 

ก็ยังไม่พบการวิเคราะห์ดังกล่าวชัดเจน อาจเป็นไปได้

ว ่าการฝึกอบรมระยะสั้นอาจยังไม่เพียงพอส�ำหรับ

กระบวนการน้ี ดังน้ันควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคคล

เฉพาะด ้านเพื่อเข ้ามาร ่วมด�ำเนินการจัดการการ 

แพร ่ระบาดของข้อมูล โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้าน 

พฤติกรรมศาสตร์ และก�ำหนดโครงสร้างการวิเคราะห ์

และรายงาน ข้อมูลเชิงลึกให้เป็นมาตรฐาน โดยใน 

หน่วยงานสาธารณสุขของประเทศเยอรมนี คณะที่มีหน้า

ที่วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ประกอบด้วย ผู้มี 

พื้นฐานด้านระบาดวิทยาภาคสนาม พฤติกรรมศาสตร์

และจิตวิทยา(17) ดังน้ันการจัดการการแพร่ระบาด 

ของข้อมูลจึงอาจน�ำไปสู ่การทบทวนศักยภาพและ 

สาขาความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

ว่ามีความหลากหลายเพียงพอ และมีกลไกที่จะน�ำผู้

เชี่ยวชาญในด้านต่างๆเหล่าน้ันมาท�ำงานร่วมกันเพื่อ

วิเคราะห์และจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลหรือไม่ 

	 หาก Insight Unit มีการพัฒนากระบวนการ 

เกบ็ข้อมลู ทีม่กีารก�ำหนดประเดน็ส�ำคัญทัง้ประเด็นหลกั

และประเด็นย่อย และมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพร่วมด้วย  

จะท�ำให้ทมีสามารถเข้าใจสาเหตุของภาวะการแพร่ระบาด

ของข้อมูล และสามารถออกแบบข้อแนะน�ำในรายงาน 

เชิงลึกได้ตรงประเด็นกับข้อมูลที่สังคมก�ำลังต้องการ  

ซึ่งอาจเป็นทั้งมาตรการด้านสื่อสารหรือมาตรการ 

ควบคุมโรคอืน่ๆ อย่างไรกต็าม การศกึษาในต่างประเทศ

เกี่ยวกับหน ่วยงานที่ด� ำ เ นินงานรับฟ ังสังคมและ 

จัดท�ำรายงานข้อมูลเชิงลึกพบว่าหน่วยงานที่เป็นผู้จัดท�ำ

รายงานเชิงลึกถึงแม้สามารถให้ข้อแนะน�ำในรายงานได้ 

แต่ก็ไม่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจในการด�ำเนินมาตรการ

เหล่าน้ันด้วยตนเอง(15) จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนินงานจัดการ

การแพร่ระบาดของข้อมูลอย่างครอบคลุมจ�ำเป็นต้องได้

รับความร่วมมือจากแผนงานโรคในหลายส่วนของ

กระบวนการ ทั้งน้ี อาจต้ังเป็นรูปแบบของคณะท�ำงาน

หรือการให้มีลักษณะของงานเฝ้าระวังและจัดการการ 

แพร่ระบาดของข้อมลูอยู่ในหน่วยงานท่ีเป็นแผนงานโรค

ในอนาคต

	 การพัฒนาแผนการใช้ประโยชนเชิงนโยบาย 

จากรายงานข้อมูลเชิงลึก จะท�ำให้ผู้จัดท�ำรู้สึกว่าเป็นการ

ท�ำงานที่มีเป้าหมาย ทั้งนี้ การน�ำไปใช้ประโยชน์ดังกล่าว

ควรมกีารจัดประชมุปรกึษาหารอืเพือ่รับฟังความคิดเหน็

จากผู้ใช้ข้อมูล เพื่อให้ตอบโจทย์ของผู้ใช้ข้อมูล และ 

ควรมีการประเมินผลกระทบของภาวะการแพร่ระบาด

ของข้อมูล(18) ตลอดจนการประเมินการด�ำเนินงาน 

ด้านการรับฟังสังคมและการจัดการการแพร่ระบาด 

ของข ้อมูลภายในกรมควบคุมโรคอย่างสม�่ำเสมอ  

เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือของกระบวนการท�ำงานและ 

เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความยั่งยืนต่อไป

	 การศึกษาน้ียังคงมีข ้อจ�ำกัด เ น่ืองจากมี 

หน่วยงานในกรมควบคุมโรคเกี่ยวข้องกับการจัดต้ัง 

และได้เห็นผลผลิตของ Insight Unit อยู่จ�ำกัด จึงอาจ

ท�ำให้ขาดข้อมูลจากผู ้เก่ียวข้องในสาขาวิชาชีพอื่นๆ 

ในกรมควบคุมโรคที่ เกี่ยวข ้องกับการจัดการการ 

แพร่ระบาดของข้อมูลแต่ไม่ได้มีประสบการณ์ร่วมกับ 

Insight Unit โดยตรง

	 ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ได้จากการศึกษาน้ี คือ  

1) เสนอให้ส�ำนักสือ่สารความเสีย่งฯ ด�ำเนินงานด้านการ

จัดการการแพร่ระบาดของข้อมูลต่อหลังจากโครงการ 

สิ้นสุดลง เพราะเมื่อพิจารณาบริบทการด�ำเนินงานของ
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ประเทศไทย พบว่าส�ำนักสือ่สารความเสีย่งฯ กรมควบคุม

โรคเป็นหน่วยงานหลักที่มีการด�ำเนินกิจกรรมบางส่วน

ตามกระบวนการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล 

อยู ่บ ้างแล้ว เช ่น กระบวนการรับฟังสังคม หรือ

กระบวนการสื่อสารโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรม รวมถึงมีอ�ำนาจหน้าที่และทรัพยากรที่พร้อม

ด�ำเนินงาน และ 2) เสนอให้ผู้บริหารกรมควบคุมโรค 

ตั้งคณะท�ำงานร่วม โดยเริ่มต้นจากประเด็นด้านโรค 

และภัยสุขภาพหน่ึงก่อนเพื่อเป็นต้นแบบในการขยาย 

การด�ำเนินงานไปสู่ประเด็นอื่นๆ ต่อไป เน่ืองจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลในรายงานเชิงลึก จ�ำเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค ด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ ด้านจิตวิทยาและด้านระบาดวิทยา ซึ่งจะช่วย 

ให้รายงานเชิงลึกมีความถูกต้องเหมาะสมและเข้า 

กับบริบทของการท�ำงาน 

	 การจัดการการแพร่ระบาดของข ้อมูลอยู ่ 

ในความสนใจทั้งในมุมมองผู้ก�ำหนดนโยบาย และสังคม

ไทย โดยเฉพาะช่วงหลังเหตุการณโควิด 19 จึงถือ 

เป็นโอกาสในการด�ำเนินงานที่ดีที่จะได้แรงสนับสนุน 

จากหลายภาคส่วน ทั้งน้ีศักยภาพด้านการรับฟังสังคม 

ทีไ่ด้สะสมมาตลอดโครงการ ท้ังภายในหน่วย insight unit 

และบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับโครงสร้าง 

ของกรมควบคุมโรคเองที่มีหน่วยงานย่อยในระดับเขต 

และยังมีหน่วยงานเครอืข่ายอืน่ๆ เช่น หน่วยงานในระดบั

จังหวัดหรือท้องถิ่น ยังเป็นอีกกลไกการท�ำงานหน่ึง 

ที่จะสนับสนุนการสร้างสถาบันหรือวัฒนธรรมของ 

การใช้ประโยชน์จากรายงานข้อมูลเชิงลึกได้เป็นอย่างดี

สรุป
	 โครงสร้างของการท�ำงานของ Insight Unit  

เป็นโครงสร้างใหม่ภายใต้โครงการที่ได้รับสนับสนุน 

งบประมาณจากต่างประเทศ ด�ำเนินการเฝ้าระวังข้อมูล

จากการรับฟังสังคม วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำรายงาน

ข้อมูลเชงิลกึ ซึง่กระบวนงานบางส่วนทบัซ้อนกบักจิกรรม

ที่ท� ำอยู ่ ในส� ำ นัก ส่ือสารความเสี่ ยงฯ โดยยังพบ 

ความท้าทายในเร่ืองของการคัดเลือกประเด็นท่ีใช ้

เฝ้าระวังข้อมลู การมแีหล่งข้อมลูจ�ำกัด และการวิเคราะห์

ข้อมูลที่ยังไม่เชื่อมโยงกับทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ 

และยงัแผนการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ท้ังจากแผนงานโรค 

และผู้บริหาร การพัฒนากระบวนการท�ำงานจากลักษณะ 

โครงการสู่งานประจ�ำในบริบทกรมควบคุมโรค จึงควร

บูรณาการเข ้ากับหน่วยงานที่มีประสบการณ์และ 

ความเชี่ยวชาญอยู่เดิม และขยายความร่วมมือไปสู ่

หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้ครอบคลุมหลากหลาย

วิชาชพี เช่น ผู้เช่ียวชาญจากแผนงานโรค นักระบาดวิทยา 

ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมและจติวิทยาเพือ่สร้างแนวทาง

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและก�ำหนดเป้าหมายการเผยแพร่ 

ใช้งานของรายงานข้อมลูเชงิลกึ รวมถงึควรมกีารประเมนิ

ผลกระทบของภาวะการแพร ่ ระบาดของข ้อมูล  

และผลลัพธ์และประสิทธิผลของระบบการจัดการการ

แพร่ระบาดของข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ Jessica Kolis และ Atsuyoshi 

Ishizumi ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

แห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ที่สนับสนุนด้านองค์ความรู้ 

ด้านการจัดการการแพร่ระบาดของข้อมูล รวมถึงให้ 

ค�ำแนะน�ำในการพัฒนาการศึกษาคร้ังน้ี การได้รับค�ำ

แนะน�ำจากทัง้คู่เป็นสิ่งส�ำคญัทีท่�ำให้การศึกษานีม้ีคณุค่า

ต่อการพัฒนางานการจัดการแพร่ระบาดของข้อมูล 

ของกรมควบคุมโรค

	 ขอขอบคุณศูนย ์ป ้องกันและควบคุมโรค 

สหรฐัอเมรกิา ศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสขุ 

องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ส�ำนักสื่อสาร 

ความเสีย่งและพฒันาสขุภาพ และ กลุม่การจดัการข้อมลู

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ที่ให้ความ

ร่วมมือและสนับสนุนข้อมูล รวมถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น 

ในการท�ำการศกึษา ท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไปด้วยความ

ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ

	 ขอขอบคุณกลุ ่มพัฒนานักระบาดวิทยา 

ภาคสนาม กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ 
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นายแพทย์เจษฎา ธนกิจเจริญกุล กองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ที่ได้จัด

กิจกรรมพัฒนาการเขียนบทความวิชาการและให ้

ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการเขียนบทความวิชาการ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในนักศึกษาพยาบาล 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในนักศึกษาพยาบาล 3,750 คน 

จาก 15 สถาบันการศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ในช่วงเดือนมิถุนายน-กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอใน 

รูปแบบจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติอนุมานในการประมาณค่าความชุกปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง น�ำเสนอค่าช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับเพศ  

โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแคว์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3,750 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 92.3 มอีายเุฉลีย่ 20.29±2.12 ปี ความชกุของปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 3 อนัดับแรก ได้แก่ 

คุณภาพการนอนระดับต�่ำ ร้อยละ 100 พฤติกรรมเนือยนิ่ง ร้อยละ 98.4 (95% CI: 97.9-98.8) และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารระดับต�่ำ ร้อยละ 79.5 (95% CI: 78.1-80.8) ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

เพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ระดับดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมเนือยน่ิง 

และระดับกิจกรรมทางกาย ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง สามารถน�ำไปใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและ 

ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้มีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีขึ้นและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนกัศกึษาพยาบาล 

Abstract
	 The objective of this study was to identify prevalence of risk factors for non-communicable diseas-

es (NCDs) among nursing students. This analytical cross-sectional study recruited 3,750 Thai nursing 

students from 15 universities located in the Northeast of Thailand using multi-stage simple random sampling. 

The data was collected using self-administered questionnaires between June and September 2024. Data was 

analyzed using descriptive statistics which include number, percentage, mean, and standard deviation. The 

prevalence of risk factors for NCDs was estimated with 95% confidence interval (CI), and the association 

between risk factors and gender was analyzed using Pearson chi-square tests. The results showed that of 

3,750 nursing students, 92.3% were female with a mean age 20.3±2.12 years. The top three prevalence of 

risk factors for NCDs were low quality of sleep (100.0%), sedentary lifestyle (98.4%; 95% CI: 97.9-

98.8), and a low level of eating habits (79.5%; 95% CI: 78.1-80.8). Risk factors significantly associat-

ed with gender were body mass index, eating habits, sedentary lifestyle, and physical activity. Findings from 

this study revealed that the prevalence of risk factors for NCDs among nursing students was high. It should 

be used as information for developing health promotion programs to reduce risk factors and promoting ap-

propriate behaviors to improve healthy lifestyle behaviors and reduce the incidence of NCDs among this 

population.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็นโรคที่มีสาเหตุหลักจากพฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิต จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก โรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นสาเหตขุองการเสยีชวิีตของคนทัว่โลก 

41 ล้านคน(1) ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

17 ล้านคน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิม่มากข้ึนในทกุๆ ปี 

และการตายก่อนวัยอนัควรน้ันมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรม

สุขภาพในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น(2)

	 กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหน่ึงของประเทศไทยเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ  

ทั่วโลก อัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากโรคดังกล่าวมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตสูง

ที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด

เลือด และโรคเบาหวาน ในปี 2561 เท่ากับร้อยละ 7.3 

ร้อยละ 4.0 และร้อยละ 1.3 ตามล�ำดับ(3) ส�ำหรับ 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก  

มุ่งเน้นปัจจัยเสี่ยง 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและ 

หลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดิน

หายใจเร้ือรัง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ส�ำคัญ 4 ภาวะ คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู และน�ำ้หนักเกนิและอ้วน โดยพฤติกรรม 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมที่สามารถปรับ

เปลีย่นได้ เช่น การสบูบหุร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอ จากการส�ำรวจสุขภาพคนไทย โดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังท่ี 6 พบว่า ความชุกของภาวะน�้ำหนักเกิน 

และอ้วน (BMI มากกว่า 25 kg/m2) เมื่อเปรียบเทียบ
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กับการส�ำรวจภาวะสุขภาพคนไทยครั้งที่ 5 เพิ่มขึ้นอย่าง

ชัดเจน โดยเฉพาะในเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.8 

เป็นร้อยละ 46.4 ในเพศชาย ร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 

37.8(4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นและวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นช่วงส�ำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง พฤตกิรรมเสีย่งเหล่า

น้ีมักเกิดข้ึนในช่วงท่ีก�ำลังเรียนในระดับอุดมศึกษา และ

มคีวามคล้ายคลงึกนัในทุกๆ ประเทศท่ัวโลก(5) การศกึษา

พฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในนักศกึษา 

ระดับอุดมศึกษา 24 ประเทศ ในทวีปแอฟริกา อเมริกา 

และเอเชีย พบว่า ความชกุพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรค 

คือ การมีกิจกรรมทางกายระดับเฉื่อยชา รองลงมา คือ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม และยัง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยง 3-5 ปัจจัย(6) 

Chen และคณะ(7) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะน�้ำหนักเกินในนักศึกษา คือ ความเครียด เพศ  

การศึกษาระดับปริญญาตรี การศึกษาของ N. Akseer 

และคณะ พบว่า ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ในวัยรุ่น คือ ปัญหาด้านสุขภาพจิต และพฤติกรรม 

การด�ำเนินชีวิต เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์ 

ภาวะอ้วนลงพงุ(2) ส�ำหรับการศกึษาในนักศกึษาพยาบาล

ศาสตร์ประเทศไทย จ�ำนวน 350 คน มีคะแนนความรู้

และทศันคตด้ิานโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

อยู่ในระดับปานกลางและมีภาวะน�้ำหนักเกินจนถึงอ้วน 

ร้อยละ 8.90(8)

	 เน่ืองจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์เป็นหลกัสตูร

ที่ศึกษาในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกับผู้ป่วย การเรียน

การสอนลักษณะน้ี ส ่งผลให้เกิดความเครียดและ 

มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต สมรรถนะด้านร่างกาย

รวมทั้งแบบแผนการนอนหลับและการส�ำเร็จการศึกษา 

จากการศกึษาในต่างประเทศพบว่า ระดบัความเครยีดสงู

ร่วมกับการมีปัญหาทางจิตของนักศึกษาอุดมศึกษา 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ(9) และจากการ

ศึกษาน�ำร่องในนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 314 คน  

มีพฤติกรรมการกินระดับต�่ำ ร้อยละ 96.8 พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายระดับต�่ำ ร้อยละ 72.2 และมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 11.7 เน่ืองจากปัจจัยเสี่ยง 

ดังกล่าวน�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในวัยผู้ใหญ่  

ทีผ่่านมาพบรายงานการศกึษาภาวะโภชนาการเกนิ พฤติกรรม 

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละ

สถาบนัเท่าน้ัน ยงัไม่ปรากฏรายงานการส�ำรวจปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนักศึกษาพยาบาล

ประเทศไทย 

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์การวิจัยเพือ่ประมาณ

ค่าความชุกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

และศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในนักศึกษาพยาบาล  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เพื่อน�ำข้อมูลมา

เป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารการศึกษาและผู้ที่สนใจจะ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพ และป้องกันกลุ่ม 

ทีมี่ปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคติดต่อไม่เร้ือรังให้เหมาะกับ

บริบทของนักศึกษาพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เพือ่ให้บคุคลเหล่าน้ีมสีขุภาพท่ีดเีป็นต้นแบบและเป็นผู้น�ำ 

ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้รับบริการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเป็นแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง  

โดยแนวคิดแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) ของ Pender และคณะ(10) มาเป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ตั้งแต่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กันยายน 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญา

ตรีที่ก�ำลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 ในสถาบันศึกษา

15 สถาบนั ทัง้ในภาครัฐและเอกชน ภาคตะวันออกเฉยีง

เหนือ จ�ำนวนทั้งสิ้นประมาณ 6,700 คน	ต่อปี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล มีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาพยาบาล อายุ 18 ปีขึ้นไป 

สมคัรใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถามภายหลงัอ่านค�ำอธบิาย 

และเอกสารค�ำยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว
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	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากร 

จ�ำกดั(11) โดย ประชากรเป้าหมายคอืนกัศกึษาพยาบาลที่

ก�ำลังศึกษาในสถาบันรัฐบาลและเอกชน 15 สถาบัน ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวนประมาณ 6,700 คน 

เมื่อ 	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง N = จ�ำนวนประชากร 

    	 P = ค่าสัดส่วนของ NCDs (ในที่นี้คือ โรคเบา

หวานชนิดที่ 2) ได้มาจากความชุกการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ใน Adolescent เท่ากับ 14.4% (P= 0.14)(12)

    	 d = สดัส่วนของความคลาดเคลือ่นทีย่อมให้เกดิ

ขึ้นได้ ก�ำหนดที่ 0.01 

   						      = คลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 ระดับ 

0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96

แทนค่าในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง 2,737 คน เพื่อป้องกัน

แบบสอบถามท่ีไม่สมบรูณ์ ผู้วิจัยได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูเพิม่ 

ร้อยละ 15 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาดตัวอย่างทั้ง

สิ้น 3,220 ราย	

	 เนือ่งจากการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบสห

สถาบนัซึง่แต่ละสถาบนัมีจ�ำนวนนกัศกึษาแตกต่างกนั ดงั

น้ันเพื่อความเป็นตัวแทนท่ีดี จึงท�ำการเก็บตัวอย่างโดย

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  โดยมีขั้นตอนการ

สุ่มดังต่อไปน้ี ข้ันท่ี 1 สุ่มแบ่งช้ันภูมิ (proportional 

stratified sampling) จากสถาบันการศึกษา 15 สถาบัน 

โดยแต่ละสถาบันคือชั้นภูมิ โดยขนาดตัวอย่างตาม

สัดส่วนจ�ำนวนของนักศึกษาพยาบาลแต่ละสถาบัน ขั้นที่ 

2 จดัท�ำกรอบตวัอย่างจากรหสันกัศกึษาในแต่ละสถาบนั 

แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบ systematic simple random 

sampling ในข้ันตอนน้ีต้องมีการสุ่มตัวเลขเริ่มต้นก่อน 

เช่น สุ่มได้หมายเลข 2 จะเป็นกลุ่มตัวอย่างคนแรก คน

ต่อมาคือล�ำดับที่ 2+2 คือ 4 เป็นต้น จนครบจ�ำนวนใน

แต่ละสถาบัน จากนั้นท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจก

แบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่าง เป็นผูอ่้านค�ำถามและเลอืก

ค�ำตอบเอง โดยให้เวลากลุม่ตัวอย่างในการตอบแบบสอบ 

15-20 นาที โดยในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม

จากทั้งหมด 15 สถาบัน และท�ำการตรวจสอบข้อมูลแล้ว

สามารถน�ำเข้ามาในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 

3,570 คน เพื่อความเป็นตัวแทนที่ดีของนักศึกษา

พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงน�ำเข้ามาในการ

ศึกษาทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ซึ่งได้

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปและปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น เพศ อาย ุชัน้ปีท่ีก�ำลงัศกึษา ทีพ่กั

อาศัยปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง การสูบ

บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดัดแปลงจากแบบสอบถามของ นพวรรณ เปียซื่อ 

และคณะ(13) เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏบิติัตนเมือ่

รับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ  มีทั้งหมด 16 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) แบบ 5 ระดับ โดย

มีรายละเอียดระดับคะแนนดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง  

ไม่กินเลย 2 คะแนน หมายถึง กินบางวัน (1-2 วันต่อ

สัปดาห์) 3 คะแนน หมายถึง กินบ่อยครั้ง (3-4 วันต่อ

สัปดาห์) 4 คะแนน หมายถึง กินเป็นประจ�ำ (5-6 วัน

ต่อสปัดาห์) และ 5 คะแนน กนิทกุวัน หมายถงึ กนิทุกวัน 

คะแนนเต็ม 120 คะแนน แล้วน�ำมาจดักลุม่ หากพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหารเหมาะสม หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 

96.00 คะแนนข้ึนไป (ตัง้แต่ร้อยละ 80) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน

เฉลีย่ 72.00-95.99 คะแนน (ร้อยละ 60-79) และ

พฤติกรรม การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม หมายถึง  

ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 72.00 คะแนน (น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย  

โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(14) ในคนอายุ  

18-64 ปี ดังน้ี ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ หรือออกก�ำลังกายแบบหนักมาก (vigorous 

intensity) น้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งรวมถึง

กิจกรรมการท�ำงาน งานบ้าน การเดินทาง จัดเป็นมี

ความเฉื่อยชาทางกาย (inactive activity) 

Z2
1-α/2
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	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

จากการศึกษาของเยาวพา ชูถึง(15) จ�ำนวน 11 ข้อ  

เป็นแบบให้เลือกตอบ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ 

การนอนหลับ 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าสู่การนอนหลับ 2 ข้อ 

ระยะเวลาการนอนหลบั 1 ข้อ ความต่อเนือ่งของการนอน

หลับ 3 ข้อ ความรู้สึกต่อการนอนหลับ 3 ข้อ และผลต่อ

การท�ำกิจกรรมในตอนกลางวัน 2 ข้อ และค�ำถาม 

เชิงบรรยายเกี่ยวกับปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 1 ข้อ  

มคีะแนนอยูใ่นช่วง 1-44 คะแนน คะแนนท่ีสงูกว่าแสดง

ถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดีกว่า โดยรวมคะแนนรายข้อ

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้ดังน้ี คุณภาพการนอนสูง 

คะแนนระหว่าง 35-44 คะแนน คุณภาพการนอนปาน

กลาง คะแนนระหว่าง 26-34 คะแนน และคุณภาพการ

นอนระดับต�่ำ คะแนนระหว่าง 1-25 คะแนน	

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการประเมินระดับ

ความเครียด โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

(SPST-20)(16) จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า แบบ 5 ระดับ ดังน้ี คะแนน 5 คะแนน หมายถึง  

รู้สึกเครียดมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง รูส้ึกเครยีดมาก 

3 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 2 คะแนน 

หมายถึง รู ้สึกเครียดเล็กน้อย 1 คะแนน หมายถึง  

ไม่รู้สึกเครียด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 1-100 คะแนน 

คะแนนที่สูงแสดงถึงบุคคลมีระดับความเครียดมากข้ึน

เท่าน้ัน การแปลผลดังน้ี ความเครียดระดับรุนแรง  

ได้คะแนนต้ังแต่ 62 คะแนนข้ึนไป มีความเครียดในระดับ

สูง ระดับคะแนน 42-61 คะแนน มีความเครียดใน 

ระดับปานกลาง ระดับคะแนน 24-41 คะแนน และ 

มีความเครียดระดับน้อย ระดับคะแนน 0-23 คะแนน	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ก า รต ร ว จสอบ คุณภาพขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับบริโภคอาหาร(13)  

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ตรวจสอบความเที่ยง

โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ Alpha  

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.83 ในการศึกษาครั้งนี้

หาความเชือ่มัน่ซ�ำ้ ได้เท่ากบั 0.89 ส่วนแบบแบบสอบถาม

คุณภาพการนอนหลับ ได้หาความเช่ือม่ันซ�้ำได้เท่ากับ 

0.79 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ 

เอกสารรับรองเลขที่ 013/2567 วันที่ให้การรับรอง 15 

มกราคม 2567 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ประชุมกับผู้ร่วมวิจัยจากสถาบันต่างๆ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ 

กลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แจก

แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองให้กลุ ่มตัวอย่าง 

อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมข ้อมูล พร ้อมท้ัง 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ มีสิทธิ์ถอนตัวได้

โดยไม่ต้องระบุเหตุผล ข้อมูลจะน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น

ภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) 	ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอใน

รปูการแจกแจงความถีแ่ละค่าร้อยละ กรณข้ีอมลูต่อเน่ือง

ทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงไม่ปกติ น�ำเสนอ

ด้วยค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด ในส่วนของ

พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง เช่น การบริโภคอาหาร 

กจิกรรมทางกาย เป็นต้น น�ำคะแนนมารวมกนั หาค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน�ำมาจัดกลุ่มตามเกณฑ์

	 2) 	ใช้สถติเิชงิอนุมาน ในการประมาณค่าความ

ชกุปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั น�ำเสนอด้วย 

ค่าความชุกและช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 95 (95% CI)  

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสีย่งต่อ

การเกิดโรคไม ่ ติดต ่อเ ร้ือรัง โดยใช ้สถิ ติทดสอบ  

Chi-Square โดยได้มีการตรวจสอบ ข้อตกลงเบื้องต้น 

(assumption) ดังน้ีคือ เป็นการหาความสัมพันธ์ข้อมูล
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนกัศกึษาพยาบาล 

แจงนับ ที่มีค่าคาดหวังต้องไม่เท่ากับ 0 กรณีค่าคาดหวัง

น ้อยกว ่า 5 มากกว ่าร ้อยละ 20 ใช ้การทดสอบ 

ความสัมพันธ์ โดย Fisher exact test รายงานขนาดความ

สัมพันธ ์ ระหว ่ าง เพศกับป ัจจัย เ ส่ียงต ่อการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงัโดยใช้ Crude Odd Ratio (Crude OR) 

ก�ำหนดระดับส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

3,295 คน คดิเป็นร้อยละ 92.3 อายเุฉลีย่ 20.29±2.12 

ปี ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 1 มากที่สุด จ�ำนวน 1,208 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.8 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลและข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=3,570) 

Table 1	 Baseline characteristics of the samples (n=3,570)

                      ลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1. เพศ		

  	 ชาย	 275	 7.7

  	 หญิง	 3,295	 92.3

2. อายุ (ปี)		

  	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 20.29 (±2.12)	

3. ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา		

  	 ปี 1	 1,208	 33.8

  	 ปี 2	 1,060	 29.7

  	 ปี 3	 761	 21.3

  	 ปี 4	 541	 15.2

4. สถานที่พักอาศัย		

  	 หอพักในมหาวิทยาลัย	 2,567	 72.6

  	 นอกมหาวิทยาลัยและอื่น ๆ	 1,003	 27.4

5. ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท)		

 	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด)	 5,000 (1,000 : 18,000)	

6. ดื่มแอลกอฮอล์		

  	 ไม่ดื่ม	 2,557	 71.6

  	 ดื่ม		 1,013	 28.4

7. การสูบบุหรี	่	

  	 ไม่สูบ	 3,442	 96.4

  	 สูบ		 128	 3.6

8. สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง		

  	 ไม่มี	 3,177	 84.7

  	 มี		  573	 15.3

9. ประเภทของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง		

  	 เบาหวาน	 239	 41.7

  	 ความดันโลหิตสูง	 302	 52.7

  	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 32	 5.6
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	 2. ประมาณค่าความชุกปัจจัยเส่ียงต่อการ

เกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนกัศกึษาพยาบาลภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

	 ผลการศกึษาพบว่า ความชกุของปัจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ คุณภาพ

การนอนหลบัระดับต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรม 

เนือยน่ิง 3,510 คน คิดเป็นร้อยละ 98.4 (95% CI: 

97.9-98.8) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ำ 

2,839 คน คดิเป็นร้อยละ 79.5 (95% CI: 78.1-80.8) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การประมาณค่าความชุกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษาพยาบาล (n=3,570)

Table 2 	 Estimation of the prevalence of risk factors of non-communicable diseases among nursing students (n=3,570)

                       ปัจจัยเสี่ยง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 95% CI

1. 	 มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน			 
  	 ไม่มี		 2,807	 78.6	 75.6-81.6
  	 มี		  763	 21.4	 17.0-24.0
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 21.0 (±3.5)		
2. 	 มีภาวะอ้วนลงพุง			 
  	 ไม่มี		 3,131	 87.7	 86.6-88.8
  	 มี		  439	 12.3	 11.2-13.4
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 69.8 (±9.2)		
3. 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร			 
  	 ต�่ำ		  2,839	 79.5	 78.1-80.8
  	 ปานกลาง	 718	 20.1	 18.8-21.5
  	 สูง		  13	 0.4	 0.2-0.7
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 47.1 (±8.0)		
4. 	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง 			 
  	 ไม่มี 	 60	 1.7	 1.3-2.2
   	 มี 		  3,510	 98.4	 97.9-98.8

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 8.2 (±3.4)		
5. 	 ระดับกิจกรรมทางกาย			 
 	 เฉื่อยชา (inactive)	 2,556	 71.6	 70.1-78.2
 	 ปกติ (Active)	 1,014	 28.4	 26.9-29.9
6. 	 คุณภาพการนอนหลับ			 
 	 ต�่ำ		  3,570	 100.0	 100.0
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 30.7 (±3.5)		
7. ระดับความเครียด			 
  	 น้อย	 120	 3.3	 2.7-3.9
  	 ปานกลาง	 1,224	 34.3	 32.8-35.9
  	 สูง		  1,530	 42.9	 41.3-44.6
  	 รุนแรง	 696	 19.5	 18.2-20.8
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 48.4 (1±5.3)		
8. 	 การสูบบุหรี	่		 
  	 ไม่สูบ	 3,442	 96.4	 95.3-96.6
  	 สูบ (เคยสูบหรือปัจจุบันยังสูบอยู่)	 128	 3.6	 3.0-4.2
9. ดื่มแอลกอฮอล์			 
  	 ไม่ดื่ม	 2,557	 71.6	 69.5-72.5
  	 ดื่ม		  1,013	 28.4	 26.9-29.7
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	 3.	 ความแตกต่างระหว่างเพศกบัปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษาภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมี

ความสัมพันธ์กับเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระดับต�่ำ มีพฤติกรรมเนือยน่ิง ระดับกิจกรรมทางกาย

ระดับเฉื่อยชา การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n=3,570) 

Table 3 	 Gender differences in the prevalence of risk factors of non-communicable diseases (n=3,570)

           ปัจจัยเสี่ยง	                 เพศหญิง (n=3,295)	     เพศชาย (n=275)	      X2 /Crude   p-value

			   จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 OR	

1. 	มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน					     27.46	 <0.001

  	 ไม่มี	 2,625	 81.7	 182	 66.2	 1	

  	 มี		  670	 18.3	 93	 33.8	 2.00	

2. มีภาวะอ้วนลงพุง					     19.30	 0.821

 	 ไม่มี	 2,891	 87.7	 240	 87.3	 1	

 	 มี		  404	 12.3	 35	 12.7	 0.65	

3. 	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร					     4.55	 0.003

  	  ปานกลาง-สูง	 662	 20.1	 69	 25.1	 1	

 	 ต�่ำ		 2,633	 79.9	 206	 74.9	 1.34	

4. 	พฤติกรรมเนือยนิ่ง					     29.72	 0.009

 	 ไม่มี 	 50	 1.6	 10	 3.6	 1	

 	 มี 		 3,245	 98.4	 265	 96.4	 2.89	

5. 	ระดับกิจกรรมทางกาย					     24.95	 <0.001

 	 เฉื่อยชา (Inactive)	 2,395	 72.7	 161	 58.6	 1	

 	 ปกติ (Active)	 900	 27.3	 114	 41.4	 1.88	

6. คุณภาพการนอนหลับ					     NA	 NA

   	 ต�่ำ		 3,295	 100.0	 275	 100.0	 NA	

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 30.72 (±3.53)				  

7. ระดับความเครียด					     2.23	 0.289

 	 น้อย-ปานกลาง	 1,252	 38.0	 92	 33.5	 1	

 	 สูง-รุนแรง	 2,043	 62.0	 183	 66.5	 1.22	

8. 	การสูบบุหรี	่				     17.84	 <0.001

   	 ไม่สูบ	 3,188	 96.8	 254	 92.3	 1	

   	 สูบ (เคยสูบหรือปัจจุบันยังสูบอยู่)	 107	 3.2	 21	 7.6	 1.54	

 9. ดื่มแอลกอฮอล์					     13.07	 <0.001

  	 ไม่ดื่ม	 2,386	 72.4	 171	 62.1	 1	

  	 ดื่ม	 909	 27.6	 104	 37.9	 1.60	
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กล้ามเนือ้เพิม่ข้ึน เกดิอาการกระสบักระส่าย นอนไม่หลบั 

ตืน่ในช่วงเวลาของการนอนหลบับ่อยคร้ังและไม่สามารถ

นอนหลับต่อได้(17) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 72.6) อาศัยอยู่ในหอพักของสถาบันการศึกษา 

ซึ่งมีความแออัด และไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อม 

ที่ส ่งเสริมการนอนหลับได้ เช่น แสง เสียงรบกวน  

การระบายอากาศ(9) สอดคล้องกับผลการศึกษาใน

ประเทศไทยและต่างประเทศทีร่ายงานว่า นกัศกึษาพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี(9,18)

	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.4 

น่ังท�ำกิจกรรมติดต่อกันมากกว่า 2 ช่ัวโมงข้ึนไป และ 

มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับเฉ่ือยชา (inactive)  

ร้อยละ 71.6 อาจมีสาเหตุมาจากลักษณะการเรียนท่ี 

ต้องน่ังฟังการบรรยาย และลักษณะการเรียนในระดับ

อดุมศกึษาทีส่่งผลต่อความเครยีด งานทีไ่ด้รับมอบหมาย

เพิ่มข้ึนและปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ส่งผลให้นักศึกษา

ในระดับอุดมศึกษาปฏิเสธการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ 

ยงัพบว่าปัญหาเกีย่วกบัระดับกจิกรรมทางกาย เป็นปัญหา

ที่พบได้ในระดับโลก โดยในนักศึกษาทุกๆ 10 คน  

จะมีกิจกรรมทางกายในระดับเฉื่อยชาเฉลี่ย 4 คน(19)  

ยังมีรายงานการศึกษาว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับ

กจิกรรมทางกายต�ำ่กว่าเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกอกี

ด้วย(20) ความชุกของกิจกรรมทางกายในระดับเฉ่ือยชา 

ในนักศึกษากลุ ่มน้ีอาจเกิดมาจากหลายปัจจัย เช่น  

จากการแข่งขันในตลาดแรงงานที่ต้องการบุคลากร 

ที่มีทักษะการสืบค้นและใช้เทคโนโลยีข้ันสูง ส่งผลให้

นักศึกษาเหล่าน้ีมีกิจกรรมอยู่หน้าสื่อออนไลน์ การน่ัง

หรืออยู่ในอิริยาบทเดิมเป็นเวลานาน(20) ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศที่รายงานว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม

เนือยน่ิง และระดับกิจกรรมทางกายในระดับต�่ำ(4,21)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบในแอฟริกาใต้

รวบรวม 15 รายงานการศึกษาพบว่านักศึกษาร้อยละ 

35.0 (95% CI: 33.4-36.3) ไม่ออกก�ำลังกาย และ

ร้อยละ 39.0 (95% CI: 33.4-36.3) มีระดับกิจกรรม 

ทางกายในระดับเฉื่อยชา(19)

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีน�ำแนวคิดแบบจ�ำลองการส่งเสริม 

สขุภาพ (Health Promotion Model) ของ Pender และคณะ(10) 

มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งได้อธิบายว่า พฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพ เป็นพฤตกิรรมทีบ่คุคลปฏบิติัเพือ่ให้

เกิดสุขภาพที่ดี ได้รับอิทธิพลจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ด้านลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบคุคล การรับรู้

ประโยชน์ อุปสรรค เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันป ี

ที่ศึกษา ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ

จากผู ้ปกครอง สมาชิกในครอบครัวมีประวัติโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ตัวแปร

ตามคือ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 

ภาวะอ้วน น�้ำหนักเกิน ความเครียด คุณภาพการนอน

หลับ พฤติกรรมเนือยน่ิงระดับกิจกรรมทางกาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอล ์  และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าตัวแปรหลักที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียง 

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประชากรกลุ่มน้ีคือ 

ความแตกต่างระหว่างเพศ ดังน้ันจึงเป็นที่มาของการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ผลการศึกษามีประเด็นส�ำคัญคือ  

	 1. ความชกุของปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 3 อนัดบัแรก คือ คุณภาพการนอนหลบัใน

ระดบัต�ำ่ มีพฤติกรรมเนือยน่ิง และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารระดับต�่ำ ตามล�ำดับ 

	 คุณภาพการนอนหลับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

มีคุณภาพการนอนหลับระดับต�่ำ อาจมีสาเหตุมาจาก 

ความเครยีด ในคร้ังน้ีกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเครยีด 

ในระดับสูงถึงรุนแรงร้อยละ 62.4 ซึ่งจะส่งผลกระตุ้น 

ระบบประสาทซิมพาเทติกให้ท�ำงานมากข้ึน ท�ำให้มีการ

หลั่งแอดดรีนาลีนและคอร์ติโคสเตียรอยเพิ่มข้ึน ท�ำให้

อัตราการหายใจ ความดันโลหิตและความตึงตัวของ 
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	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 79.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ำ 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์  

รับประทานผักและผลไม้ปริมาณน้อย ร่วมกับการ 

รบัประทานอาหารโชเดยีมสงู สิง่เหล่าน้ีเป็นส่วนประกอบ

ของอาหารแปรรูปที่มีจ�ำหน่ายทั่วไปและเป็นท่ีนิยม 

ของนักศึกษา เน่ืองจากความสะดวกในการบริโภค 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ น�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังทั่วโลก สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย

และต่างประเทศท่ีรายงานว่า นกัศกึษากลุม่น้ีมพีฤตกิรรม

การกนิไม่ดี(3,21-22) นอกจากน้ีมีรายงานว่า พฤตกิรรมการ

กินที่ไม ่ดี มักเกิดข้ึนในช่วงระยะเปล่ียนผ่านเข้าสู ่

การเรียนในระดบัอดุมศึกษา ซึง่ต้องมกีารปรบัตวัเผชญิ 

กบั ความเครยีด นอกจากน้ีอาหารสขุภาพมกัมรีาคาแพง

กว่าและหาได้ยากกว่าอาหารแปรรูปประเภทอื่นๆ(23)

	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI ต้ังแต่ 23 kg/m2) 

และภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของภาวะน�้ำ

หนักเกินและอ้วน ร้อยละ 21.4 ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 

12.3 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาท่ีพบว่า ความชุก

ของภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เม่ือเปรียบเทียบกับ 

การส�ำรวจภาวะสขุภาพคนไทยคร้ังท่ี 5 เพิม่ข้ึนอย่างชดัเจน 

โดยเฉพาะในเพศหญิง เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 41.8 เป็น 

ร้อยละ 46.4 ในเพศชาย ร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 

37.8(4) และสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย

และต่างประเทศ(21,24)

	 ความเครียด ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างมี

ระดับความเครียดสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 62.4 ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากลกัษณะของหลกัสตูรทีม่กีารจัดการเรยีนการสอน

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพมนุษย์  

ตั้งแต่ระดับพื้นฐานจนถึงมีภาวะซับซ้อน การข้ึนฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย และความคาดหวังต่อการเป็น

ผู้น�ำด้านสุขภาพ(25) นอกจากนี้ ภาวะเครียดยังส่งผลต่อ

พฤติกรรมการกิน ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนตามมา  

ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า เพศชายมีภาวะน�ำ้หนักเกิน

และอ้วน และภาวะเครียดระดับสูงถึงรุนแรงมากกว่า 

เพศหญิง สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Chen  

และคณะ(7) ท�ำการศึกษาในนักศึกษาอุดมศึกษา 

และพบว่า เมื่ออยู ่ในภาวะเครียดเพศชายจะมีการ 

ตอบสนองกับภาวะเครียด โดยจะมีการหลั่งสารจาก 

ต่อมใต้สมองและคอร์ติซอล และนักศึกษาเพศชายมัก 

จะสูญเสียการควบคุมตนเองในการควบคุมพฤติกรรม

การกิน การออกก�ำลังกาย ได้น้อยกว่าเพศหญิง 

	 การสูบบุหร่ี ในกลุ ่มตัวอย่างมีผู ้ ท่ีสูบบุหรี่  

(รวมถงึยงัสบูอยูห่รือเคยสบู) ร้อยละ 3.6 ซึง่ความชกุต�ำ่

กว่ารายงานการศึกษาในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสาขา

อ่ืนๆ อาจมีสาเหตุมาจากกฎระเบียบของสถาบัน 

การศึกษาทางการพยาบาลและนโยบายด้านการควบคุม

การสูบบุหรี่ เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมีความ

ชุกการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาที่ผ่านมา(19)

	 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 28.4  

โดยสาเหตขุองการด่ืมแอลกอฮอล์มาจากการด่ืมเพือ่เข้า

สังคมและแรงกดดันจากเพื่อน ซึ่งสอดคล้องกับผล 

การศึกษาที่ผ่านมาที่ท�ำการส�ำรวจปัจจัยเสี่ยงการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษามหาวิทยาลัยเดลี(26)

	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มพีฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังอย่างน้อย 

2 พฤติกรรมขึ้นไป โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นร่วมกัน

มากที่สุดคือ มีระดับกิจกรรมทางกาย ในระดับเฉ่ือยชา 

(Inactive) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ำ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(6)

	 2. ความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนักศึกษาภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับเพศอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติประกอบไปด้วย ภาวะน�้ำหนักเกิน 

หรืออ ้ วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ ำ  

มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง มีกิจกรรมทางกายระดับเฉื่อยชา 

การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์ จากรายงานผล 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาอยู่ใน
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ระดบัสงู โดยเกอืบทัง้หมดรายงานว่า เพศหญิงมพีฤติกรรม 

หรือปัจจัยเสี่ยงมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมเนือยน่ิงและระดับกิจกรรม 

ทางกายไม่เพยีงพอมากกว่าเพศชาย(19,21,27) ยกเว้นภาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วน ที่เพศชายมีความชุกมากกว่า 

เพศหญิง เมื่อวิเคราะห์กลุ ่มย ่อยพบว่า เพศชาย 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 

เพศหญิง อาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เพศชายมีภาวะน�้ำ

หนักเกินและอ้วนมากกว่าเพศหญิง(28) สอดคล้อง 

กับรายงานการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการเป ็น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาจาก  

24 ประเทศ ทีพ่บความสมัพนัธ์ทางบวกของการสบูบหุรี่

และภาวะน�้ำหนักเกินในนักศึกษาเพศชาย(6)

สรุป
	 นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับสูง 3 อันดับแรก 

คือ คุณภาพการนอนหลับระดับต�่ำ มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารระดบัต�ำ่ ซึง่สถาบนัการ

ศึกษาทางการพยาบาล สามารถน�ำไปใช้ในการสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ เพือ่ลดปัจจัยเสีย่งและส่งเสริม

พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้ประชากรกลุ่มน้ีมีวิถีชีวิต 

ที่มีสุขภาพดีข้ึน เพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

อนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง จึงมีข้อจ�ำกัดในการอภิปรายการเป็น

เหตุและผลของปัจจัยเสี่ยง การศึกษาคร้ังต่อไปควร

เป ็นการศึกษาเชิ งทดลองผลของโปรแกรมการ 

ลดพฤติกรรมเสี่ยง หรือการศึกษาติดตามผลไปข้างหน้า 

(prospective cohort study)
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ จ�ำนวน 240 คน  

ความตรงของเนื้อหามีค่า 0.67 ขึ้นไปทุกข้อ ค่าความเที่ยงรวม 0.87 สถิติเชิงพรรณาที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s t test 

และใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณหาปัจจัยสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05 จากการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคุีณภาพชวิีตระดับดี (เพศชาย ร้อยละ 70.7  

และเพศหญิง ร้อยละ 67.6) กลุ่มตัวอย่างที่ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป และประกอบธุรกิจส่วนตัว

มีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 74.4 และร้อยละ 80.0 ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ พบว่า  

การออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (OR=2.49, 95% CI: 1.36-4.55), ทักษะการตัดสินใจระดับต�่ำ 

(OR=0.043, 95% CI: 0.003-0.611) และการมีความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยภาพรวมเกีย่วกบัพฤติกรรม 3อ. 2ส. 

1ฟ.ในระดับต�่ำ (OR=15.37, 95% CI: 1.41-167.87) สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. จัดกิจกรรมส่งเสริมด้านจิตวิทยาโดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อเสนอแนะ
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และแนวทางเกีย่วกบัทกัษะการตดัสนิใจเพือ่เป็นการพฒันาคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูให้มคีณุภาพ

มากยิ่งขึ้น

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

Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine factors associated with the quality of life 

among hypertensive patients at an urban community health center in Sisaket Hospital, Sisaket Province. Data 

collection was conducted between December 2024 and January 2025. A systematic random sampling  

method was used to select 240 samples. Content validity was assessed, with all items achieving a content 

validity index (CVI) of at least 0.67. The total reliability score was 0.87. Descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used for analysis, along with inferential statistical 

methods such as the Chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s t test, and multivariate logistic regression 

analysis. The statistical significance level was set at p<0.05. The results indicated that the samples had a good 

quality of life (Male=70.7% and Female=67.6%, respectively). Additionally, individuals with a bachelor's 

degree or higher and those who are self-employed demonstrated a good quality of life (74.4% and 80.0%, 

respectively). Multivariate logistic regression analysis revealed significant factors influencing quality of life, 

including exercising fewer than three days per week (adjusted odds ratio [OR]=2.49, 95% confidence inter-

val [CI]: 1.36-4.55), low decision-making skills (OR=0.043, 95% CI: 0.003-0.611), and low overall 

health literacy regarding the "3E, 2S, 1D" behavioral framework (Eating habits, Emotional management, 

Exercise, Stop smoking, Stop drinking alcohol consumption and Dental examination) (OR=15.37, 95% CI: 

1.41-167.87). Based on these findings, it is recommended that interventions be developed to promote 

physical activity among hypertensive patients, enhance health literacy related to the "3E, 2S, 1D" behavior-

al framework, and implement psychological support programs led by experts to provide guidance on effective 

decision-making skills. These strategies could contribute to improving the overall quality of life of hyperten-

sive patients.
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ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

โรคความดันโลหิตสูง, คุณภาพชีวิต, 	 hypertension, quality of life, urban community

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง, ศรีสะเกษ	 health center, Sisaket

บทน�ำ
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก 

องค์การอนามัยโลก(1) พบว่า โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุ 

การเสยีชีวิตของประชากรท่ัวโลกถงึ 43 ล้านคน หรือร้อยละ 

75.0 ของการเสยีชีวิตเป็นผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และ

ร้อยละ 73.0 ของผู้เสียชีวิตอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำ

และรายได้ปานกลาง(1) ซึง่ถอืว่าเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ม ี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มประชากรอายุ
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คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูในศนูย์สขุภาพชมุชนเขตเมือง 

ระหว่าง 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1.3  

พันล้านคน คิดเป็น 1,616 ต่อประชากรแสนคน(2) 

	 รายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ

ตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูประมาณ 14 ล้านคน (อตัรา 19,632.59 

ต่อประชากรแสนคน) เท่ากบัว่า 1 ใน 4 ของคนไทยป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง จากฐานข้อมูล Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2565 พบว่าอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

เท่ากบั 13,361.1, 13,940.2, 14,618.0  และ 15,109.6 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั โดยมผู้ีป่วยความดนัโลหติสงู 

รายใหม่ เท่ากบั 1,180.8, 1,070.5, 1,032.9 และ 1,160.44 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(2) จังหวัดศรีสะเกษ  

พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง ระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2565 โดยมีอัตรา 10,125.61, 

10,930.54, 11,778.28 และ 12,315.92 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ(3) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นได้

ว ่าอัตราป ่วยด ้วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด

ศรีสะเกษเป็นปัญหาทีส่�ำคญัและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี 

และนอกจากน้ี ยังพบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย

ใหม่ในช่วงปีเดียวกนัเพิม่ข้ึน เท่ากบั 1,080.30, 1,121.16, 

1,136.17 และ1,114.06 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ(4) ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ 2563-2565 จ�ำนวน 766, 

918 และ 1,170 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 

7,604.48, 9,113.47 และ 11,615.21 ต่อประชากร

แสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยยังควบคุม

ความดันโลหิตสูงได้ดีเพียงร้อยละ 44.74 ซึ่งถือว่ายังไม่

ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 60.0 ของกระทรวง

สาธารณสุข(3)

	 วิธีป้องกันระดับความดันโลหิตสูงได้ใช้หลัก 

3อ. 2ส. 1ฟ คือ อ.1 อาหาร ควรเลือกกินอาหารให้ครบ 

5 หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้ไม่หวานจัด อ.2 

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอวันละ 30 นาที อ.3 ท�ำจิตใจให้

สงบเพื่อจัดการความเครียด ส.1 คือไม่สูบบุหรี่ ส.2 คือ

ไม่ดื่มสุรา ฟ.1 คือการดูแลรักษาฟันสูตร 222 แปรงฟัน

อย่างน้อย 2 ครั้ง นานครั้งละ 2 นาที ไม่กินหรือไม่ดื่ม

หลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง และควรรับการตรวจวัดค่าระดับ

ความดันโลหิตเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(2)

	 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ที่มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น  

รบัประทานอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจ�ำ พกัผ่อนน้อย 

และมคีวามเครยีดสะสม ขาดการออกก�ำลงักาย ด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี(5) ท�ำให้ระดับความดันโลหิต

ควบคมุได้ยาก เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ความดนัโลหติ 

เพิ่มสูงขึ้น ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงเหล่า

น้ีไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบต่อตวับคุคลเท่าน้ัน แต่ยงัสร้าง

ภาระด้านเศรษฐกจิและการบริหารจดัการระบบสาธารณสขุ 

ของประเทศด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิต 

	 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดองค์ประกอบของ

คุณภาพชวิีตทีส่�ำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม(6)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(7) โดยผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตสูงข้ึน ส่วนความรอบรู ้

ด้านสขุภาพ (health literacy) คือทักษะต่าง ๆ  ทางการรบัรู้ 

และทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ 

ของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล ข่าวสาร

ในรปูแบบวิธกีารต่างๆ เพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทีเ่หมาะสม 

น�ำไปสูสุ่ขภาวะทีด่ ีความรอบรูด้้านสขุภาพประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บรกิาร ความรู้ความเข้าใจ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะตดัสนิใจ 

การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง(8) จากการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในผูป่้วยความดันโลหติสงู พบว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นตวัก�ำหนดแรงจูงใจและความ

สามารถของบคุคลในการทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมูลต่างๆ 

ในการส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่

เสมอ(9)และจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ�ำนวน 516 คน  

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอและดีเยี่ยม

ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมีคุณภาพชวิีตระดับดีถงึ 2.13 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพไม่เพยีงพอ(10) จากเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้นผู้วิจัย

จึงสนใจจะศกึษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ คณุลกัษณะส่วนบคุคล 

พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ที่สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชน 

เขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 1,001 คน และกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างแบบทราบค่าประชากร(11) ซึ่งมีสูตรในการ

ค�ำนวณ ดังนี้

	            n=     (p(1-P)
		                 E2 +(p(1-P)
		                 z2             N 
			      n =    (0.29(1-0.29)
                        0.052

+(0.29(1-0.29)
                        1.962              1001

ก�ำหนดให้ n เท่ากับ กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ N เท่ากับ 

ประชากร (1,001 คน) P เท่ากับ สัดส่วนประชากรที่

ต้องการสุม่คุณภาพชวิีตของผู้ป่วยความดันโลหติสงู ร้อย

ละ 29.0(7) Z เท่ากบั ระดับความเช่ือม่ันท่ีก�ำหนด (1.96) 

และ e เท่ากับ ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 

(0.05) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 240 คน

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่ างโดยการสุ ่มอย ่ าง 

เป็นระบบโดยการจับฉลากเพื่อหากลุ่มตัวอย่างเร่ิมต้น 

เริ่มจับฉลากได้กลุ่มตัวอย่างหมายเลข 2 ก�ำหนดช่วง 

(interval) ของการสุม่กลุม่ตวัอย่างโดยบวกไปทลีะ 3 ได้

กลุม่ตัวอย่างล�ำดบัท่ี 2, 5, 8, 11, ... และจนครบ 240 คน 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การวินิจฉัยในเวชระเบียนตามระบบ ICD10 กลุ่ม I10 

และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก  

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะความจ�ำเสื่อม

และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

ธันวาคม 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568

	 แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ รายได้

ต่อเดือน (บาท) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 

(บาท) ระยะเวลาการเจ็บป่วย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และอาชีพ

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. (อาหาร 

อารมณ์ ออกก�ำลังกาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา และการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก) เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด

เลือกตอบ จ�ำนวน 21 ข้อ โดยแบ่งกลุ่มอาหารรสหวาน 

มัน เค็ม ออกเป็น 3 ตัวเลือก ได้แก่ (0) ไม่รับประทาน 

(1) รับประทาน 1 วัน/สัปดาห์ และ (2) รับประทาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การออกก�ำลังกาย

เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ จ�ำนวน 2 ข้อ 

ได้แก่ (0) ออกก�ำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน/

สัปดาห์ และ (1) ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์ 

และ (0) ออกก�ำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที/

ครั้ง และ (1) ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง

	 อารมณ์ ใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(12) จ�ำนวน 5 ข้อ  

ข้อละ 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งสิ้น 0-15 คะแนน 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล ดังน้ี เป็นประจ�ำ 

ให้ 3 คะแนน เป็นบ่อยครั้ง ให้ 2 คะแนน เป็นบางครั้ง 

ให้ 1 คะแนน และเป็นน้อยมากหรือแทบไม่ม ีให้ 0 คะแนน 

จากน้ันแปลผลคะแนนรวมเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-4 คะแนน 

มคีวามเครียดเลก็น้อย 5-7 คะแนน มคีวามเครยีดปานกลาง 

8-9 คะแนนมีความเครียดมาก และ 10-15 คะแนนมี

ความเครียดมากที่สุด 
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คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูในศนูย์สขุภาพชมุชนเขตเมือง 

	 การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและฟัน เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก สูบบุหรี่ ได้แก่ (0) ไม่สูบ (1) สูบ การ

ดื่มสุรา ได้แก่ (0) ไม่ดื่ม (1) ดื่ม และการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและฟัน ได้แก่ (0) ไม่เคยไป (1) เคยไปมากกว่า

หรือเท่ากับ 1 ครั้งต่อปี

		  ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขภาพและสิทธิการ 

รักษาพยาบาล ประกอบด้วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

เป็นค�ำถามปลายเปิด และสิทธิการรักษาพยาบาล 

เป็นค�ำถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่  

(1) บัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (2) บตัรประกนัสงัคม 

(3) สิทธิข้าราชการ และ (4) สิทธิอื่น ๆ

	 	 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤตกิรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีความ

รอบรูด้้านสขุภาพ(13) จ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย ค�ำถาม

เชิงบวก 33 ข้อ โดย (1) น้อยท่ีสุด (2) น้อย  

(3) ปานกลาง (4) มาก และ (5) มากที่สุด ค�ำถามเชิง

ลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 19, 20, 22 และ 34 โดย โดย  

(5) น้อยที่สุด (4) น้อย (3) ปานกลาง (2) มาก และ 

(1) มากที่สุด	

	 การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 

2ส. 1ฟ. มีค่าคะแนนสูงสุด 185 คะแนน และค่าคะแนน

ต�่ำสุด 0 คะแนน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 

เท่ากับร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (148-185 คะแนน) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 60.0-

79.0 (111-147 คะแนน) ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบั

ต�่ำ เท่ากับร้อยละ 60.0 (0-160 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง โดยเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ขององค ์ ก ารอนามั ย โลกชุดย ่ อฉบับภาษาไทย  

(World Health Organization quality of life assessment 

instrument-BREF-THAI: WHOQOL-BREFTHAI) 

โดยข้อค�ำถามมีทั้งหมด 26 ข้อ ค�ำถามประกอบด้วย  

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ

กาย (ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24) ด้านจิตใจ  

(ข้อ 5, 6, 7, 8, 9 และ 23) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

(ข้อ 13, 14 และ 25) และด้านสิง่แวดล้อม (ข้อ 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 21 และ 22) ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตวั

ชีวั้ดทีอ่ยูใ่นหมวดคุณภาพชวิีตและสขุภาพโดยรวมจะไม่

รวมอยูใ่นองค์ประกอบทัง้ 4 ด้าน(6) ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบประมาณค่า 5 ระดบั ให้ผูต้อบเลอืกตอบได้เพยีงค�ำ

ตอบเดยีว คําถามทีมี่ความหมายทางบวก 23 ข้อ ได้แก่ 

(1) ไม่เลย (2) เลก็น้อย (3) ปานกลาง (4) มาก และ 

(5) มากท่ีสดุ และข้อคาํถามท่ีมคีวามหมายทางลบ 3 ข้อ 

คือ ข้อ 2, 9 และ 11 ได้แก่ (5) ไม่เลย (4) เลก็น้อย (3) 

ปานกลาง (2) มาก และ (1) มากทีส่ดุ 

	 การแปลผล

	 คุณภาพชี วิตมีคะแนนตั้ งแต ่  26-130 

คะแนน(6)  โดยคุณภาพชีวิตไม่ดี เท่ากบั 26-60 คะแนน 

คุณภาพชีวิตปานกลาง เท่ากับ 61-95 คะแนน และ

คุณภาพชีวิตดี เท่ากับ 96-130 คะแนน อย่างไรก็ตาม 

ผลจากการศึกษาน้ี พบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

เพียง 2 กลุ่ม ได้แก่ คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ

คุณภาพชวิีตระดับด ีไม่มีรายงานของกลุม่ตัวอย่างท่ีมค่ีา

คะแนนคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามท้ังฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ 

ในด้านความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน และ

นักโภชนาการ 1 ท่าน แบบสอบถามมีค่าความตรง 

ของเน้ือหาตั้งแต่ 0.67-1.0 ข้ึนไปทุกข้อ จากน้ันน�ำ

แบบสอบถามที่ผ ่านการตรวจสอบแก้ไขไปทดลอง 

กบักลุม่ตัวอย่างทีม่คุีณลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตัวอย่าง

ทีต้่องการศกึษา จ�ำนวน 30 คน การทดสอบค่าความเท่ียง 

(reliability) เท่ากับ 0.86

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการ 

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง 

และชีแ้จงวัตถปุระสงค์ในการเกบ็ข้อมูล พร้อมท้ังอธบิาย

สิทธิประโยชน์ให้กลุ ่มตัวอย่างได้รับทราบ หากกลุ่ม

ตวัอย่างรู้สกึไม่สบายใจสามารถถอนตัวจากการศกึษาได้

ตลอดเวลา เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ 
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ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง และเก็บข้อมูล 

ของกลุม่ตวัอย่างไว้เป็นความลบัโดยข้อมูลทีน่�ำเสนอเป็นเพยีง

การน�ำเสนอโดยภาพรวมเท่าน้ัน และมเีพยีงนักวิจัยทีเ่ข้าถงึ

ข้อมลูน้ันได้ ข้อมูลจะเกบ็รักษาไว้อย่างน้อย 1 ปี

	 สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เพือ่อธบิายคุณลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิเชิง

อนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s 

t test และการวิเคราะห์ถดถอยลอจสิตกิพหคูุณ ก�ำหนดนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ0.05

	 การศกึษาน้ี ได้ผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ จังหวัดศรสีะเกษ 	

	 เอกสารรับรองเลขที ่048/2567 เมือ่วันท่ี 20 

ธนัวาคม 2567 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยอย่างเคร่งครดัหลงั

จากได้รับอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 240 คน มีคุณภาพชีวิต

ในระดบัด ีร้อยละ 68.8 (165/240) และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 31.3 (75/240) เพศชายมีคุณภาพชีวิตระดับดี 

ร้อยละ 70.7 เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 

67.6 กลุม่ตวัอย่างทีส่�ำเรจ็การศกึษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรี 

ข้ึนไป และประกอบธุรกิจส่วนตัวมีคุณภาพชีวิตระดับดี

สงูสดุเมือ่เปรยีบเทียบกนัในกลุม่ ร้อยละ74.4 และร้อยละ 

80.0 ตามล�ำดับ นอกจากนียั้งพบว่า อาย ุ รายได้ต่อเดือน 

รายได้ รวมของครอบครัวต่อเดือน ระดับการศึกษา

ความเครยีด การออกก�ำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน

ต่อสัปดาห์ และการออกกก�ำลังกายมากกว่า 30 นาที 

ต่อวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลาการป่วย ความเครียด และพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ระหว่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษกับระดับคุณภาพชีวิต 

Table 1 	 Personal characteristics, duration of illness, stress and "3E, 2S, 1D" behavioral practices among hypertensive patients  

	 at an urban community health center, Sisaket Hospital, Sisaket Province, and their quality of life levels

เพศ				    0.616

     ชาย	 92	 27 (29.3)	 65 (70.7)	

     หญิง	 148 	 48 (32.4)	 100 (67.6)	

อายุ (ปี)                                                              60.35±9.494	 62.56±8.626	 59.35±9.723	 0.015*

รายได้ต่อเดือน (บาท)	 14,840.04±  	 12,133.47±  	 16,070.30±  	 0.034*

	 13,388.208	 14,600.097 	 12,655.411	

รายได้รวมของครอบครัว (บาท)	 21,973.42±   	 15,377.60±  	 24,971.52±   	 0.005*

	 24,461.793 	 18,641.172	 261,97.209	

ระยะเวลาการป่วย	 9.90±7.213	 11.13±7.907	 9.34±6.827	 0.074

ความเครียด	 2.03±2.412	 2.65±2.831	 1.75±2.146	 c0.007*

สถานภาพสมรส				    0.994

     โสด	 49 	 15 (30.6)	 34 (69.4)	

     แต่งงาน	 143 	 45 (31.5)	 98 (68.5)	

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 48 	 15 (31.2)	 33 (68.8)	

ระดับการศึกษา				    0.042*

     ประถมศึกษา 	 85 	 27 (31.8)	 58 (68.2)	

     มัธยมศึกษา	 38 	       18 (47.4)	 20 (52.6)	

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 117 	       30 (25.6)	 87 (74.4)	

ตัวแปร รวม

(n=240)

คุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง

n=75 (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต

ระดับดี

n=165 (ร้อยละ)

p-value
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ตารางที่ 1	ลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลาการป่วย ความเครียด และพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ระหว่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษกับระดับคุณภาพชีวิต (ต่อ)

Table 1 	 Personal characteristics, duration of illness, stress and "3E, 2S, 1D" behavioral practices among hypertensive patients  

	 at an urban community health center, Sisaket Hospital, Sisaket Province, and their quality of life levels (continue)

อาชีพ				    0.132

     รับราชการ	 40 	 10 (25.0)	 30 (75.0)	

     ประกอบธุรกิจส่วนตัว	 25 	 5 (20.0)	 20 (80.0)	

     เกษตรกร	 35 	 8 (22.9)	 27 (77.1)	

     รับจ้างทั่วไป/อื่นๆ	 140 	 52 (37.1)	 88 (62.9)	

การรับประทานอาหารรสหวาน				    0.301

     ไม่รับประทาน	 61 	 17 (27.9)	 44 (72.1)	

     1 วัน/สัปดาห์	 130 	 46 (35.4)	 84 (64.6)	

     มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน/สัปดาห์	 49 	 12 (24.5)	 37 (75.5)	

การรับประทานอาหารมัน				    0.073

     ไม่รับประทาน	 26 	 4 (15.4)	 22 (84.6)	

     1วัน/สัปดาห์	 179 	 56 (31.3)	 123 (68.7)	

     มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน/สัปดาห์	 35 	 15 (42.9)	 20 (57.1)	

การรับประทานอาหารรสเค็ม				    0.069

     ไม่รับประทาน	 26 	 3 (11.5)	 23 (85.5)	

     1วัน/สัปดาห์	 119 	 41 (34.5)	 78 (65.5)	

     มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน/สัปดาห์	 95 	 31 (32.6)	 64 (67.4)	

การออกก�ำลังกาย (วัน/สัปดาห์)				    <0.001*

     มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน/สัปดาห์	 142 	 32 (22.5)	 110 (77.5)	

     น้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์	 98 	 43 (43.9)	 55 (56.1)	

การออกก�ำลังกาย (นาที/ครั้ง)				    0.001*

     มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที/ครั้ง	 155 	 37 (23.9)	 118 (76.1)	

     น้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง	 85 	 38 (44.7)	 47 (55.3)	

การสูบบุหรี	่			    b0.178

     ไม่สูบ	 235 	 72 (30.6)	 163 (69.4)	

     สูบ	 5 	 3 (60.0)	 2 (40.0)	

การดื่มแอลกอฮอลล์				    0.621

     ไม่ดื่ม	 184 	 59 (32.1)	 125 (67.9)	

     ดื่ม	 56 	 16 (28.6)	 40 (71.4)	

การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน				    0.114

     ไม่เคยไป	 179 	 51 (28.5)	 128 (71.5)	

     ไปมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง/ปี	 61 	 24 (39.3)	 37 (60.7)	

ตัวแปร รวม

(n=240)

คุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง

n=75 (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต

ระดับดี

n=165 (ร้อยละ)

p-value

Data are presented as number (%), อายุ รายได้ต่อเดือน รายได้รวมของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความเครียด  

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)

p-valuea by chi-square, p-valueb by fisher’s exact test or p-valuec by student’s t-test *p<0.05
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

	 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ (p=0.10) ทักษะการ

สือ่สาร (p=0.001) และความรอบรูด้้านสขุภาพโดยภาพ

รวมเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. (p=0.015) มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 ความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

Table 2 	 The relationship between health literacy, its components, and the quality of life among hypertensive patients at an  	

	 urban community health center in Sisaket Hospital, Sisaket Province

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ				    0.010*

	 สูง (28-35 คะแนน)	 91 	 18 (19.8)	 73 (80.2)	

	 ปานกลาง (21-27 คะแนน)	 102 	 40 (39.2)	 62 (60.8)	

	 ต�่ำ (0-20 คะแนน)	 47 	 17 (36.2)	 30 (63.8)	

ความรู้ความเข้าใจ				    0.059

	 สูง (24-30 คะแนน) 	 79 	 17 (21.5)	 62 (78.5)	

	 ปานกลาง (18-23 คะแนน)	 124 	 43 (34.7)	 81 (65.3)	

	 ต�่ำ (0-17 คะแนน)	 37 	 15 (40.5)	 22 (59.5)	

ทักษะการสื่อสาร				    0.001*

	 สูง (24-30 คะแนน)	 15 	 6 (40.0)	 9 (60.0)	

	 ปานกลาง (18-23 คะแนน)	 129 	 27 (20.9)	 102 (79.1)	

	 ต�่ำ (0-17 คะแนน)	 96 	 42 (43.8)	 54 (56.2)	

ทักษะการตัดสินใจ				    b0.274

	 สูง (24-30 คะแนน)	 5 	 3 (60.0)	 2 (40.0)	

	 ปานกลาง (18-23 คะแนน)	 180 	 53 (20.9)	 127 (79.1)	

	 ต�่ำ (0-17 คะแนน)	 55 	 19 (43.8)	 36 (56.3)	

การจัดการตนเอง				  

	 สูง (20-25 คะแนน)	 100 	 29 (29.0)	 71 (71.1)	 0.787

	 ปานกลาง (15-19 คะแนน)	 117 	 39 (33.3)	 78 (66.7)	

	 ต�่ำ (0-14 คะแนน)	 23 	 7 (30.4)	 16 (69.6)	

ทักษะการเข้าถึงสื่อ				    b0.950

	 สูง (28-35 คะแนน)	 3 	 1 (33.3)	 2 (66.7)	

	 ปานกลาง (21-27 คะแนน)	 135 	 43 (31.9)	 92 (68.1)	

	 ต�่ำ (0-20 คะแนน)	 102 	 31 (30.4)	 71 (69.6)	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม				    0.015*

	 สูง (148-185 คะแนน)	 16 	 4 (25.0)	 12 (75.0)	

	 ปานกลาง (111-147 คะแนน)	 149 	 38 (25.5)	 111 (74.5)	

	 ต�่ำ (0-110 คะแนน)	 75 	 33 (44.6)	 42 (56.0)	

ตัวแปร รวม

(n=240)

คุณภาพชีวิต

ระดับปานกลาง

n=75 (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต

ระดับดี

n=165 (ร้อยละ)

p-value

Data are presented as number (%) 
p-valueb by fisher’s exact test
*p<0.05



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2568                      

265

 

คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูในศนูย์สขุภาพชมุชนเขตเมือง 

ปัจจัยสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณโดย

วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (stepwise selection) 

เพือ่หาโมเดลทีดี่ท่ีสดุ โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

การออกก�ำลังกาย ความเครียด ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การตัดสินใจ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม 

กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การออกก�ำลังกายน้อยกว่า  

3 วัน/สัปดาห์ (OR=2.49, 95% CI: 1.36-4.55), 

ทักษะการตัดสินใจระดับต�่ำ (OR=0.043, 95% CI: 

0.003-0.611), และการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

ภาพรวมเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ.ในระดับต�่ำ 

(OR=15.37, 95% CI: 1.41-167.87) มคีวามสมัพนัธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในศูนย์

สขุภาพชมุชนเขตเมอืง จงัหวัดศรสีะเกษอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณระหว่างการออกก�ำลังกาย ทักษะการตัดสินใจ และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อคุณภาพ	

	 ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ (n=240)

Table 3 	 Multiple logistic regression analysis of physical activity, decision skill, and health literacy in relation to the quality  

	 of life among hypertensive patients at an Meuang Community Health Center in Sisaket Hospital, Sisaket Province (n=240)

              ตัวแปร	 OR	 95% CI	 p-value

การออกก�ำลังกาย (วัน/สัปดาห์)			 

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน/สัปดาห์	 1.00	 reference	

	 น้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์	 2.49	 1.36-4.55	 0.003*

ความเครียด			 

	 ต�่ำ	 1.00	 reference 	

	 ปานกลาง	 1.45	 0.67-3.12	 0.341

ทักษะการสื่อสาร			 

	 สูง	 1.00	 reference	

	 ปานกลาง	 0.17	 0.029-1.06	 0.058

	 ต�่ำ	 0.38	 0.06-2.57 	 0.323

ทักษะการตัดสินใจ			 

	 สูง	 1.00	 reference	

	 ปานกลาง	 0.13	 0.01-1.51	 0.102

	 ต�่ำ	 0.043	 0.003-0.611 	 0.020*

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม			 

	 สูง	 1.00	 reference	

	 ปานกลาง	 5.80	 0.66-50.92	 0.102

	 ต�่ำ	 15.37	 1.41-167.87 	 0.020*

OR: adjusted Odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval

*p<0.05
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วิจารณ์
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 240 คน  

พบว่า ผู ้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี

คุณภาพชี วิตระดับดี และอายุของกลุ ่มตัวอย ่างมี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงในอ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 225 รายที่ท�ำ 

การศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2563(7) 

นอกจากน้ี ยังพบว่ารายได้ต่อเดือน และรายได้รวม 

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การที ่

กลุ่มตัวอย่างได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ค่าตอบแทน และ 

ผลประโยชน์อื่นๆท่ีเป็นธรรมและเพียงพอจะส่งผล 

ต่อการด�ำรงชีวิตท่ีได้มาตรฐาน สอดคล้องกับการศึกษา

คุณภาพชวิีตของผูป่้วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 423 คน 

ที่รักษาในโรงพยาบาล Addis Ababa ประเทศเอธิโอเปีย 

ในปี 2568 ว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อยกว่า 3,000 Ethiopian 

Birr มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติมิากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีมี่รายได้ 

มากกว่า 3,000 Ethiopian Birr ถึง 1.75 เท่า(14) ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 

ชนกนันท์ แสนสุนนท์ และกฤชกันทร สุวรรณพันธุ์(7)  

ไม่พบความสอดคล้องระหว่างระดับการศึกษาและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากน้ี  

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 423 คน ที่รักษาในโรงพยาบาล Addis Ababa 

ประเทศเอธิโอเปียในปี 2568 ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่กว่าถงึ 3.477 

เท่า(14)

	 การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีส ่งผลต่อการ

ควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษา 

น้ีชี้ให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ  

ไม่ว่าจะเป็นการออกก�ำลังกายมากว่าหรือเท่ากับ 5 วัน 

ต่อสัปดาห์ และการออกก�ำลังการมากกว่าหรือเท่ากับ  

30 นาทีต่อครั้งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ จาก

การวิเคราะห์สมการถดถอยลอจสิตกิพหคูุณ พบว่า กลุม่

ตวัอย่างทีอ่อกก�ำลงักายน้อยกว่า 5 วันต่อสปัดาห์มคีวาม

สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึง 2.49 เท่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเร้ือรังด้วยรูปแบบการวิจัยแบบ 

ผสมผสานในจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 543 ราย พบว่า  

การออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความ 

ดนัโลหติสงูและการเกดิภาวะแทรกซ้อนความดนัโลหติสงู  

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ(15) ในทางตรงกนัข้ามการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�ำลังกายแบบคาดิโอ เช่น 

การเดินกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 37 รายในประเทศสเปน พบว่า การออกก�ำลงักาย 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

ผู้ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคในระดบัต�ำ่ ระดับปานกลาง 

หรือระดับสูง อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศสเปนนี้

ยังพบข้อจ�ำกัดเช่นเครื่องมือวัดระดับคุณภาพชีวิตยังมี

ค่าทีส่งูกว่ามาตรฐานจนเกินไปและควรปรบัให้เหมาะสม

กับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง(16) 

	 ความเครยีดส่งผลต่อการไม่สบายทางกายต่างๆ 

เช่น การปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

การมคีวามเครียดสะสมเป็นเวลานานอาจก่อให้เกดิโรคต่างๆ 

ตามมา เช่น ความผิดปกติของหวัใจ ความดันโลหติสงู ไมเกรน 

นอนไม่หลับ และโรคสมองและระบบประสาทเสื่อม(17) 

เป็นต้น จากการศึกษานี้ พบกลุ่มตัวอย่างมีความเครียด

โดยเฉลี่ย 2.03 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.412 

คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัความเครยีดเลก็น้อย ความเครยีด

มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวิีตของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษากลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในประเทศท่ีมรีายได้

น้อย จ�ำนวน 183 ราย ซึ่งพบว่า ไม่ว่าจะมีความเครียด

น้อย หรือความเครียดมาก ปัจจัยน้ีล้วนปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ทั้งสิ้น(18)
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	 การมคีวามรอบรูส้ขุภาพในระดับดีจะส่งผลต่อ

การปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีพ่งึประสงค์ และช่วยป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั

ต่างๆ ได้ จากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม ในระดับปานกลาง 

และทักษะการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี

ทักษะการตัดสินใจในระดับต�่ ำจะมีความสัมพันธ ์

กับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพชีวิตระดับสูง(19) ทักษะการ

ตัดสินใจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ตดัสนิใจเลอืกพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม เช่น การรบั

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัมอืกบัความเครียด 

อย่างเหมาะสม และการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ หากผู้ป่วย

มทีกัษะการตัดสนิใจท่ีดี จะสามารถประเมนิข้อมลูสขุภาพ 

เลือกแนวทางท่ีเหมาะสม และมีความสม�่ ำ เสมอ 

ในการดูแลตนเอง ซึ่งน�ำไปสู่การควบคุมความดันโลหิต

ได้ดี ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ในระยะยาว อย่างไรก็ตาม การศึกษาของชนกนันท์  

แสนสุนนท์ และกฤชกันทร สุวรรณพันธุ์(7) กลับไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในด้านทักษะการตัดสินใจกับระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่กลับพบว่าความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับคณุภาพชวิีตทีด่อีย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมและคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 105 ราย 

ในภาคเหนือของประเทศบราซิล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดับต�ำ่ และจากการทดสอบ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยดังกล่าวด้วยเครื่องมือทดสอบ

คุณภาพชีวิต MINICHAL พบว่า ร้อยละ 46.7 ของ 

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อระดับ

คุณภาพชีวิตของพวกเขาทั้งสิ้น จากการศึกษาแบบ 

Scoping review จ�ำนวน 4,887 บทความ พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงยังมีไม่เพียงพอ ซึ่งองค์กรหรือหน่วยงาน

ต่างๆที่เกี่ยวข้องควรได้ร่วมกันก�ำหนดนโยบาย หรือ

แนวทางเพือ่ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในประชาชน

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงตามล�ำดับ(20) 

	 การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่ 

กลุ ่มตัวอย่างศึกษาในพื้นท่ีเดียวยังไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของประชากรทั้งหมดในจังหวัดได้ การวิเคราะห์

ข้อมูลแบบถดถอยลอจิสติกพหุคูณอาจมีตัวแปรบางตัว

ทีส่่งผลหรือมีอทิธพิลต่อตัวแปรอืน่ และรปูแบบของการ

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางที่ยังไม่สามารถระบุ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุอย่างชัดเจนได้

สรุป
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 240 คน มีคุณภาพชีวิต

ในระดับดี ร้อยละ 68.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 

31.2 จากการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ พบว่า 

การออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ทักษะการ

ตัดสินใจระดับต�่ำ และการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

ภาพรวมเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. ในระดับต�่ำ   

มคีวามสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยความดันโลหติ

สูงในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง จังหวัดศรีสะเกษอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูต้องเผชญิ

กับการเลือกแนวทางการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ท่ามกลางข้อจ�ำกดัด้านเศรษฐกจิ วัฒนธรรม ความเชือ่ท้องถิน่ 

และข้อมูลที่หลากหลายจากหลายแหล่ง ควรมีการจัด

กจิกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบั 3อ. 2ส. 

1ฟ. เพือ่ให้ผูป่้วยมีทกัษะในการประเมนิข้อมลู วิเคราะห์

ผลกระทบของทางเลือก และสามารถตัดสินใจได ้

อย่างเหมาะสม เพื่อส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เช่น การปรับพฤติกรรมการกิน การออกก�ำลังกาย และ

การรบัมอืกบัความเครียด ซึง่จะส่งผลต่อการควบคุมโรค

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอื่นๆ และท�ำการศึกษากี่ง

ทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

ในพื้นที่ดังกล่าวด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ศรสีะเกษ บุคลากร เจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู  

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จังหวัดศรีสะเกษ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
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ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

Results of developing immunization system operational model for pharmacists 

working in hospitals in Health Region 7
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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเสริมสร้างระบบงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคส�ำหรบัเภสชักร

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 

ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 (Research; R1) ส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร ขั้นตอนที่ 2 (Devel-

opment; D1) พฒันาหลกัสตูรเภสชักรงานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรค ข้ันตอนท่ี 3 (Research; R2) ทดลองใช้หลกัสตูร 

ขั้นตอนที่ 4 (Development; D2) ติดตามประเมินผลหลังการอบรม เภสัชกรที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในโรงพยาบาล และผู้บังคับบัญชา เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม แบบประเมิน

ติดตามหลังการอบรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน paired sample t-test ผลการวิจัย 

พบว่าขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร จ�ำนวน 54 คน มีความต้องการด้านความรู้เรื่อง

วัคซีน หลักการให้วัคซีน ด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มากที่สุด ร้อยละ 77.8 และ 66.7 

ตามล�ำดบั ข้ันตอนท่ี 2 พฒันาหลกัสตูรโดยประยกุต์จากหลกัสตูรเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่ร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

โรคของสถาบันวัคซีนแห่งชาติ ปี 2561 จ�ำนวน 6 บทเรียน ขั้นตอนที่ 3 อบรมเภสัชกร ระยะเวลาอบรม 2 วัน  

รูปแบบบรรยายและฝึกปฏิบัติ แบบ onsite จ�ำนวน 44 คน และ online จ�ำนวน 62 คน พบว่า ผู้เข้ารับการอบรม  

ทั้งแบบ onsite และ online มีระดับค่าเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.001) ขั้นตอนที่ 4 สัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาต่อบุคลากรที่ผ่านการอบรมและความคิดเห็นของผู้

ผ่านการอบรม พบว่ามีการน�ำความรู้และทักษะที่ได้จากการอบรมไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และผล

ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คลังวัคซีนเภสัชกรรมโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 สามารถ
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

พัฒนาศักยภาพเภสัชกรที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาล ส่งผลต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับ

วัคซีนที่มีคุณภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ประณัฐพงศ์ กับกระโทก 	 อีเมล : pranatthapong.ka@scphpl.ac.th

Abstract
	 This study aimed to develop a model to enhance the immunization system capacity for pharmacists 

working in hospitals in Health Region 7. The curriculum model was designed and developed, ensuring the 

model is appropriate to the needs of pharmacists engaged in immunization working in the hospital. The research 

and development study consists of 4 steps. Step 1, research phase 1 (R1), a survey of the pharmacists'  

developmental needs was conducted. Step 2, development phase 1 (D1), a curriculum model was designed 

and developed for building pharmacists’ capacity in immunization work. Step 3, research phase 2 (R2), the 

curriculum model was trialed in practice to assess its effectiveness in building pharmacists' capacities. Step 

4, development phase 2 (D2), the results from the curriculum trials were evaluated, which included the 

assessment of pharmacists' training, the immunization system, follow-up after training, and feedback from 

supervisors. The tools used include pre- and post-training tests, as well as post-training evaluation forms. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. Regarding the needs assessment survey of 

54 pharmacists in step 1, the greatest demand expressed by pharmacists was for knowledge in vaccines and 

vaccination principles (77.8%), followed by vaccine management and cold chain systems (66.7%). Step 2 

involved the development of a curriculum based on the pharmacists’ interest areas, that was adapted from the 

National Vaccine Institute’s 2018 immunization program for healthcare workers, consisting of 6 lessons. In 

step 3, pharmacists were trained for 2 days using both onsite (44 participants) and online (62 participants) 

formats. Both on-site and online participants had significantly higher post-training knowledge levels compared 

to pre-training (p-value<0.001). Finally, step 4 involved interviewing supervisors and trainees, the  

feedback indicated that trainees were able to appropriately apply the knowledge and skills gained from the 

training to their work. The assessment of the immunization standards, including vaccine storage and pharmacy 

practices in hospitals, showed a 100% pass rate. The program successfully enhanced the capabilities of  

pharmacists working on immunization in hospitals, which in turn contributed to the provision of high- 

quality vaccines to the target population.
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Immunization System Operational Model for Pharmacists 

บทน�ำ
	 โครงการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคแห่งชาติ 

(National Immunization Program: NIP) ด�ำเนินการ

ตามค�ำแนะน�ำของคณะอนุกรรมการสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ได้ก�ำหนดให้มีการ

บรกิารวัคซนีพืน้ฐานแก่เดก็ทกุคนท่ีอาศยัในประเทศไทย 

โดยเน้นวัคซีนป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ ได้แก่ 

วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ 

หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไข้หวัดใหญ่ ไข้สมองอักเสบเจอี 

มะเร็งปากมดลกู และโรต้า (ข้อมลูเดือนมกราคม ปี 2568) 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการเพื่อให้กลุ่ม 

เป้าหมายในประเทศทุกคนได้รบัวัคซนีตามทีก่�ำหนด และ

ให้สถานบริการสาธารณสขุของรฐัเป็นหน่วยบรกิารหลกั(1) 

เป็นไปตามมาตรฐานการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

โรค (Expanded Program on Immunization: EPI) ของ

กรมควบคุมโรค ประกอบด้วยมาตรฐานการด�ำเนินงาน 

3 ด้าน คือ (1) การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็น (2) มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน 

และ (3) การบันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีน(2) รวมทั้งการ

ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคให้ได้ตาม

เกณฑ์ โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น มีพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด 77 อ�ำเภอ  

มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 79 แห่ง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 2 แห่ง  

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S และ M1) 5 แห่ง  

โรงพยาบาลชมุชน (ระดบั M2, F1, F2 และ F3) 71 แห่ง 

และโรงพยาบาลเฉพาะทาง 1 แห่ง ในปีงบประมาณ 

2565 มีอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 55 อ�ำเภอ  

(คดิเป็นร้อยละ 71.42) และปีงบประมาณ 2566 ด�ำเนิน

การเพิม่อกี 4 อ�ำเภอ รวมเป็น 59 อ�ำเภอ (คิดเป็นร้อยละ 

76.62) ซึง่เกณฑ์การประเมนิครอบคลมุทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 

(1) การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

เพื่อคงคุณภาพของวัคซีนให้มีประสิทธิภาพไปจนถึง 

ผู้รบับริการ (2) การให้บริการ เพือ่การให้บริการทีถ่กูวิธี 

ลดอาการข้างเคียง และการป้องกนักรณกีารเกดิเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ การบันทึกข้อมูล เพื่อให้บันทึกข้อมูลได้

ครบถ้วนและถูกต้อง ในการติดตาม ตรวจสอบ และ

วางแผน เพื่อคงรักษาระดับมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคสามารถท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และ (3) การพัฒนาคลังวัคซีนให้ได้ตามมาตรฐานใน 

โครงการความมั่นคงด้านวัคซีน(3)

	 แนวทางการจดับรกิารสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค

ของประเทศไทยได้จัดให้มีบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคแก่ประชากรเป้าหมายทั้งวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ นโยบาย

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ส�ำคัญ คือ การให้

บริการวัคซีนป้องกันโรคที่มีความจ�ำเป็นให้ครอบคลุม

จ�ำนวนโรคให้มากทีส่ดุ ครอบคลมุประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

สูงที่สุด ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน(4) ดังนั้น องค์ความรู้ของ 

ผู้ปฏิบัติงานท้ังการให้บริการวัคซีน การจัดเก็บรักษา

คุณภาพของวัคซนี การเบกิจ่ายวัคซนี การจัดท�ำทะเบยีน

รายงาน และการติดตามความปลอดภยัจากการใช้วัคซนี 

เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีผู้ปฏบิติังานต้องเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจ

และฝึกปฏบิตัใิห้เกดิความช�ำนาญ จงึจะท�ำให้ผู้รบับริการ

ได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพ ถูกต้อง และบรรลุเป้าหมาย 

ของบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือประชาชนได้รับ

การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันสูงพอที่จะป้องกันโรคได้(5) 

การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นการ

ท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสถาบันวัคซีน 

แห่งชาติได้จัดท�ำเน้ือหาหลักสูตรเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 โดยมีเนื้อหา

จ�ำนวน 7 บทเรยีน(6) เพือ่ให้เจ้าหน้าทีส่ามารถศกึษาด้วย

ตนเองและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่เจ ้าหน้าที ่

ผู้ให้บริการทั่วประเทศ ประกอบด้วย เภสัชกร เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ผูใ้ห้บริการวัคซนีทกุระดบั ท้ังน้ี เภสชักรเป็น

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่มีบทบาทส�ำคัญในการบริหาร

จัดการคลงัเพือ่เกบ็รักษาคุณภาพของวัคซนี การให้ความ

รู้ด้านวัคซีนกับผู้ปฏิบัติงาน หลักการให้วัคซีน และการ

ติดตามอาการภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ

การเสริมสร้างระบบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลพื้นทีเ่ขตสขุภาพที ่7 
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

และประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างระบบ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร โดยเป็น 

การวิจัยและพัฒนา ซึ่งส่งผลถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้รับวัคซีนครบตาม

เกณฑ์ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพื้นท่ีสูงข้ึน  

การระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในพื้นที่มี 

แนวโน้มลดลงต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 การศึกษาการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจ

ความต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาของเภสชักร ข้ันตอนที่ 

2 พัฒนาหลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสัชกร ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้หลักสูตร และขั้นตอนที่ 

4 ตดิตามประเมินผลหลงัการอบรม เภสชักรท่ีปฏบิติังาน

สร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในโรงพยาบาลและผู้บงัคับบญัชา

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างเป็นเภสชักรทีป่ฏบิตัิ

งานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรคในโรงพยาบาล เขตสขุภาพที ่7 

ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมีจ�ำนวนอย่างน้อย 1 คน ก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane กรณี

ทราบค่าประชากรเป้าหมายชัดเจน และค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้อย่างเหมาะสม จ�ำนวน 44 คน(7) ทั้งนี้ 

เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างอาจมีการสูญหายหรือถอนตัว 

จึงปรับเพิ่มตัวอย่างร้อยละ 20(8) ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษา จ�ำนวน 54 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1) แบบส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการ

พัฒนาศักยภาพส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค โดยท�ำการส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็น 

ในการพัฒนาศักยภาพส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาล เพื่อรวบรวม

ข้อมูลน�ำมาวางแผนการพัฒนารูปแบบ 

	 2) 	แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรม

หลักสูตรสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร  

เป็นแบบปรนัย จ�ำแนกตามบทเรียน 6 บท ได้แก่  

(1) ความรู ้พื้นฐานการสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค  

(2) โรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวัคซนี (3) วัคซนีและหลกั

การให้วัคซีน (4) ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการและ

อัตราสูญเสียวัคซีน (5) วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

และ (6) อาการภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

บทละ 10 ข้อ รวมจ�ำนวน 60 ข้อ จ�ำแนกเป็นด้านความ

รู้ (Knowledge) 30 ข้อ ด้านทัศนคติ (Attitude) 12 ข้อ 

และด้านปฏิบัติ (Practice) 18 ข้อ คะแนนเต็ม 60 

คะแนน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาค่าความเช่ือม่ัน

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha)(9) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และก�ำหนดเกณฑ์ผ่านการ

ประเมินผลหลังการอบรมร้อยละ 60 หรือ 36 คะแนน

ขึ้นไป

	 3) 	แบบประเมนิตดิตามผลภายหลงัการอบรม

หลกัสตูรสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคส�ำหรบัเภสชักร โดยการ

สัมภาษณ์บุคลากรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนา

ศักยภาพเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

และผูบ้งัคบับญัชาในระดบัสงูข้ึนไป 1 ระดบั เช่น หวัหน้า

กลุ่มหรือหัวหน้างานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ท�ำการเก็บ

ข้อมูลด้วยแบบติดตามผลภายหลังการอบรมหลักสูตร

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกรด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่ายจากผู้ผ่านการอบรมซึง่ปฏบิติังานในโรงพยาบาล 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

พล จังหวัดขอนแก่น (โรงพยาบาลทัว่ไป ระดับ M1) และ

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ (โรงพยาบาลชุมชน 

ระดบั F3) ภายหลงัการอบรมเสรจ็สิน้ในระยะเวลา 3-6 

เดือน เพื่อประเมินผลลัพธ์ระดับองค์กร(10)

	 4) แบบประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริม

ภมิูคุม้กนัโรค โดยการประเมินผลงานจริงจากการประเมนิ 

มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

(1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ส�ำหรับ

ตัวแปรไม่ต่อเน่ืองในการวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจ 

ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร วิเคราะห์ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัตัวแปรต่อเนือ่ง
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ในการวิเคราะห์คะแนนการทดสอบความรู้จากการ

ทดลองใช้หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสชักร และ (2) สถติิเชงิอนุมาน ได้แก่ วิเคราะห์ paired 

sample t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ใน

การเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการทดลองใช้หลกัสตูร

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร

ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนที่ 1 (Research; R1) ส�ำรวจความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร

	 ข้อมูลที่ส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการ

พัฒนาเภสัชกร มีผู้ตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 54 คน 

(n=54) เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.8 เพศชายร้อยละ 22.2 

ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 55.6 ช่วงอายุมากกว่า 50 ปี 

ร้อยละ 25.9 ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 18.5 การศกึษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 66.7 ระดับปริญญาโท 31.55 

ระดับปริญญาเอกร้อยละ 1.9 ปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 76.7 ระหว่าง 5-10 

ปี ร้อยละ 21.1 มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 2.2 มีความ

ต ้องการในการพัฒนาศักยภาพส� ำหรับเภสัชกร 

ผู้ปฏบิตังิานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค เรยีงตามล�ำดับ ดังน้ี 

(1) ความรู้เรือ่งโรคและวัคซนี หลกัการให้วัคซนี ร้อยละ 

77.8 (2) การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็น ร้อยละ 66.7 (3) อาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 55.6 และ (4) การประมาณ

การวัคซีนเพื่อให้บริการและอัตราสูญเสียวัคซีน ร้อยละ 

31.5

 	 ข้ันตอนท่ี 2 (Development; D1) พัฒนา

หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร

	 จากผลการส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นใน 

การพัฒนาเภสัชกร (ขั้นตอนที่ 1) พบว่ามีความต้องการ

ในการพัฒนาศักยภาพส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เรื่องความรู้เรื่องโรคและวัคซีน 

หลักการให้วัคซีน สูงท่ีสุด (ร้อยละ 77.8) จึงได้มี 

การพัฒนาหลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสัชกร ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแก่น โดยปรับจากเน้ือหาหลักสูตรเชิงปฏิบัติการ

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 ของ

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ หลักสูตรที่พัฒนาข้ึนมีเน้ือหา

จ�ำนวน 6 บทเรียน ได้แก่ (1) ความรู้พื้นฐานการสร้าง

เสรมิภมิูคุม้กนัโรค (2) โรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนี 

(3) วัคซนีและหลกัการให้วัคซนี (4) ประมาณการวัคซนี

เพื่อให้บริการและอัตราสูญเสียวัคซีน (5) วัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น และ (6) อาการภายหลังการรับ

บรกิารสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรค รายละเอยีดดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคส�ำหรับเภสัชกร

Table 1 	 Curriculum development of expanded program on immunization for pharmacists

บทเรียน

1.	ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

2.	 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีนพื้นฐาน

			   -

3.	ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ

4.	ทะเบียนรายงานที่ส�ำคัญในการให้บริการวัคซีน

5.	 วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

6.	การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน

7.	อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เวลา 

(ชัว่โมง)

2

2.5

-

1.5

2

3

3

2

บทเรียน

1.	ความรู้พื้นฐานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

2.	 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

3.	 วัคซีนและหลักการให้วัคซีน

4.	 ประมาณการวัคซนีเพือ่ให้บรกิารและอตัราสญูเสยีวคัซนี

			   -

5.	 วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

			   -

6.	อาการภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

หลักสูตรเชิงปฏิบัติการส�ำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ

(องค์การมหาชน)

หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

เวลา 

(ชัว่โมง)

2

1

1.5

2

-

3

-

2.5
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

	 ข้ันตอนที่ 3 (Research; R2) ทดลองใช้

หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร

	 การทดลองใช้หลกัสตูรโดยการอบรมหลกัสตูร

สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร ส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาอบรม 2 วัน 

ในรูปแบบบรรยายและฝึกปฏิบัติ มีผู้เข้ารับการอบรม 

จ�ำนวน 106 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพื้นท่ีเขต

สขุภาพท่ี 7 จ�ำนวน 58 คน และปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

นอกพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 48 คน รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้เข้ารับการอบรม จ�ำแนกตามหน่วยงานและปีที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (n=106)

Table 2 	 Distribution of training participants by organization and years of expanded program on immunization experience 	

	 (n=106)

ในเขตสุขภาพที่ 7										        

จ.กาฬสินธุ์	 9	 7	 2	 0	 0	 1	 0	 8	 0	 0

จ.ขอนแก่น	 24	 12	 10	 2	 3	 2	 0	 15	 2	 2

จ.มหาสารคาม	 11	 8	 2	 1	 0	 0	 3	 7	 0	 1

จ.ร้อยเอ็ด	 14	 7	 7	 0	 0	 1	 0	 13	 0	 0

นอกเขตสุขภาพที่ 7	 48	 32	 16	 0	 3	 0	 4	 36	 2	 3

รวม	 106	 66	 37	 3	 6	 4	 7	 79	 4	 6

จ�ำนวน

(คน) น้อยกว่า 

5 ปี

5-10 

ปี

มากกว่า 

10 ปี

ศูนย์/เขต

สุขภาพ

สสจ. รพ.

จังหวัด

รพ.

อ�ำเภอ

รพ.สต. รพ.

เอกชน

เวลาปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (คน)
สถานที่ปฏิบัติงาน (แห่ง)

พื้นที่

	 ผู้เข้ารับการอบรมรูปแบบ Onsite จ�ำนวน 44 

คน มรีะดบัค่าเฉลีย่ความรู้หลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการ

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ

ผู้เข้ารับการอบรมรูปแบบ Online จ�ำนวน 62 คน มรีะดบั

ค่าเฉลีย่ความรู้หลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการอบรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลักสูตรฯ รูปแบบ Onsite และ Online

Table 3 	 Score comparison of curriculum knowledge by onsite and online learning

	     	                                           เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง

 	 รายการ	             ก่อนการอบรมฯ	            หลังการอบรมฯ		 df	 ค่า t	 p-value

		  คะแนนเฉลี่ย	 SD		 คะแนนเฉลี่ย		  SD			 

ทดสอบความรู้หลักสูตรฯ	 24.93		  6.30		 37.70			 6.84	 43	 11.39	 0.000*

รูปแบบ Onsite 44 คน	

ทดสอบความรู้หลักสูตรฯ	 24.00		  5.68		 38.84			 5.81	 61	 18.53	 0.000*

รูปแบบ Online 62 คน	

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001
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	 ข้ันตอนที่ 4 (Development; D2) ติดตาม

ประเมินผลหลังการอบรม เภสัชกรที่ปฏิบัติงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาล และผู้บังคับบัญชา	

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าผู ้ เข ้ารับการอบรม 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.5 มาจากโรงพยาบาลอ�ำเภอ  

ซึ่งจัดเป็นประเภทโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชมุชน จงึได้เลอืกตวัแทนโรงพยาบาลทัว่ไป (ระดบั M1) 

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น และ 

โรงพยาบาลชุมชน (ระดบั F3) 1 แห่ง คอื โรงพยาบาลเขาวง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งทั้ง 2 แห่ง มีความพร้อมและตอบรับ

เข้าร่วมการประเมินติดตามผล โดยใช้แบบประเมิน

ติดตามผลภายหลังการอบรมหลักสูตรสร ้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ส�ำหรบัผูบ้งัคับบญัชา โรงพยาบาลละ 1 คน และ

ส่วนที่ 2 ส�ำหรับผู้ผ่านการอบรม โรงพยาบาลละ 1 คน

	 ส่วนที ่1 ส�ำหรบัผู้บงัคับบญัชา การประเมินผล 

7 ด้าน ได้แก่ 1) สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการ

ปฏิบัติงานในหน้าท่ี 2) สามารถน�ำความรู้ ความเข้าใจ 

ท่ีได ้ รับมาปรับใช ้ในการปฏิบัติงานที่มีป ัญหาและ

อุปสรรค 3) เมื่อกลับมาปฏิบัติงานหลังจากการอบรม 

ผลการปฏบิตังิานเป็นท่ียอมรับจากผู้ทีเ่กีย่วข้อง 4) ท่าน

พงึพอใจต่อการปฏบิตังิานของผู้ใต้บงัคับบญัชาของท่าน 

5) ท่านคิดว่าประโยชน์ทีผู่ใ้ต้บงัคับบญัชาของท่านได้รบั

จากการอบรมในหลักสูตรน้ีบรรลุผลตามความคาดหวัง

ของท่าน 6) หลักสูตรน้ีคุ้มค่ากับเวลาและค่าใช้จ่าย  

และ 7) ผู้ใต้บังคับบัญชาของท่านท่ีผ่านการฝึกอบรม

สามารถลดข้อผิดพลาดจากการปฏบิติังานได้และปฏบิตัิ

งานอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน พบว่าผู้บังคับบัญชา

มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุดในทุกด้าน และได้ 

ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการอบรมน�ำความรู้และ

ทกัษะทีไ่ด้ไปปรบัใช้ให้เป็นประโยชน์ ในการให้ค�ำปรกึษา 

แนะน�ำและปรับใช้ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังกล่าวแสดง

ความชื่นชมในผลการปฏิบัติงาน ในเร่ืองที่เกี่ยวข้อง 

กับหลักสูตรการอบรม แสดงถึงหลักสูตรสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรและเหมาะสมกับผู้เข้าอบรม 

และสามารถเพิม่ศกัยภาพเภสชักรผู้ปฏบิตังิานด้านวัคซนี

ท�ำให้ผู้เข้าอบรมมีความรูค้วามเข้าใจในเน้ือหาการอบรม

ได้อย่างถกูต้องและสามารถน�ำความรูท่ี้ได้รบัไปประยกุต์

ใช้ในการปฏิบัติงานได้

	 ส่วนท่ี 2 ส�ำหรบัผู้ผ่านการอบรม การประเมินผล 

5 ด้าน ได้แก่ 1) ท่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจาก 

การอบรมไปใช้ในการพัฒนาตนเอง 2) ท่านสามารถ 

น�ำความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมไปใช้ในการพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน 3) ท่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับมาจากการ

อบรมไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงานของท่าน 4) ท่านได้

น�ำองค์ความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมไปเผยแพร่หรือ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมงาน และ 5) ท่านคิดว่า

โดยภาพรวมท่านสามารถน�ำความรู ้ที่ได้รับไปใช้ให ้

เกิดประโยชน์ พบว่าผู้ผ่านการอบรมมีความคิดเห็น 

ในระดับมากท่ีสุดในด้านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจาก

การอบรมไปใช้ในการพัฒนาตนเอง สามารถน�ำความรู ้

ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน 

สามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับมาจากการอบรมไปใช้ในการ

พฒันาหน่วยงาน ผู้ผ่านการอบรมมีความคิดเหน็ในระดบั

มากในด้านได้น�ำองค์ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไป 

เผยแพร่หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมงาน และ

โดยภาพรวมท่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน

จริงในโรงพยาบาลท้ังด้านวิชาการและการปฏบัิต ิสามารถ

น�ำความรู้ไปใช้ในการบรหิารจดัการวัคซนีได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสม เพื่อให้วัคซีนมีประสิทธิภาพจนกระทั่งถึง 

ผู้มารับบริการ และสามารถก�ำกับติดตาม ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาต่างๆ เกี่ยวกับวัคซีนแก่หน่วยบริการต่างๆ  

ในเครือข่ายได้และได้แนวทางในการตรวจประเมิน 

จุดบริการวัคซีน การดูแลระบบลูกโซ่ความเย็น มีความ

มั่นใจมากข้ึนในการปฏิบัติงาน และสามารถน�ำความรู้

ต่างๆ ที่ได้จากการฝึกอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงานได้

อย่างถูกต้องตามมาตรฐานงานวัคซีน อยากให้มีการ 

จัดอบรมแบบนีใ้นทกุๆ ปี เน่ืองจากมเีภสชักรใหม่ๆ ทีม่า

รับงานนี้ 

	 นอกจากน้ี การประเมินผลงานจริงจากการ

ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค คลงัวัคซนี
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

เภสัชกรรม ก�ำหนดเกณฑ์ผ่านร้อยละ 80 ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็น และตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน พบว่าคลังวัคซีน

โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น และคลังวัคซีน 

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100

วิจารณ์
	 การพัฒนาองค์ความรู ้แก ่เภสัชกรซึ่งเป ็น

บคุลากรในคณะท�ำงานการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคน่าจะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของหน่วยงาน  

และน่าจะส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งของงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย

	 จากการศึกษาพบว่า เภสัชกรผู้ผ่านการอบรม

สามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมไปใช้ในการ

พฒันาตนเอง พฒันาการปฏบิตังิาน ใช้ในการปฏบิตังิาน

จริงในโรงพยาบาลทั้งด ้านวิชาการและการปฏิบัติ  

โดยสามารถน�ำความรู้ไปใช้ในการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

เพื่อวัคซีนที่มีประสิทธิภาพจนถึงผู้มารับบริการและ

สามารถก�ำกบัตดิตามให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาต่างๆ เกีย่วกบั

วัคซนีแก่หน่วยบรกิารในเครอืข่ายและได้แนวทางในการ

ตรวจประเมินจุดบรกิารวคัซนี ต้องการให้มกีารจดัอบรม

แบบนี้ในทุกๆ ปี เพื่อเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และมี

เภสัชกรที่มารับงานมารับผิดชอบงานใหม่ ในส่วนการ

ประเมินผลงานจริงจากการประเมินมาตรฐานงานสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ในการบรหิารจัดการวัคซนีและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น และการให้บริการวัคซีน ซึ่งคลังวัคซีน 

โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น และคลังวัคซีน 

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

100 โดยในขั้นตอนการทดลองใช้หลักสูตร (Research; 

R2) สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom(11) 

คุณลักษณะของแต่ละคนเป็นสิ่งที่ปรับปรุงได้ เพื่อให้

แต่ละคนและท้ังกลุ่มมีระดับการเรียนรู้ท่ีสูงข้ึน และการ

ศึกษาของพัชนี สมพงษ์(12) พบว่าผู้เข้ารับการอบรมน�ำ

ความรู้ท่ีได้รับหลังการอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน  

มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด

ในข้ันตอนติดตามประเมินผลหลังการอบรม เภสัชกร 

ทีป่ฏบิตังิานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในโรงพยาบาล และ

ผู้บังคับบัญชา (Development; D2) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโสภิต จ�ำปาศักดิ์(13) พบว่าการมีความรู้และ

ทกัษะทางวิชาการ รวมทัง้ได้รบัการอบรมพฒันาศกัยภาพ

อย่างสม�่ำเสมอเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ  

รวมทั้งการศึกษาของยุวธิดา ม่วงเจริญ(14) พบว่า  

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาต่อการปฏิบัติงานของ 

ผู้เข้ารับการอบรมอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคส�ำหรับเภสชักรท่ีปฏบิติังานในโรงพยาบาล

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการให้บริการของบุคลากร  

มกีารร่วมกนัท�ำงานเป็นทมี ส่งผลให้ความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีนในพื้นที่เพิ่มข้ึน ซึ่งพุฒิธร มาลาทอง(15)  

ได้ศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด�ำเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการของเครือข่าย

บริการสุขภาพ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคณะกรรมการพัฒนา

มาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

ในหน่วยบริการ ด�ำเนินกระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การศึกษาบริบทพื้นที่ (2) การจัดประชุมท�ำแผน

ปฏิบัติการ (3) การปฏิบัติตามแผนฯ (4) การนิเทศ

ติดตาม (5) การประเมินตามมาตรฐานการด�ำเนินงานฯ 

(6) การเปรียบเทียบผล (7) สรุปปัญหาอุปสรรค พบว่า

กระบวนการดงักล่าวส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงท่ีดข้ึีน 

ด้านความรู้ การมส่ีวนร่วม และผลการประเมนิมาตรฐาน 

ซึ่งปัจจัยของความส�ำเร็จ คือ การอบรมให้ความรู ้

อย่างสม�ำ่เสมอ มกีารร่วมกนัท�ำงานเป็นทมี เป็นเครอืข่าย 

และการให้ความส�ำคัญของผู้บริหาร และสมคิด เพชรชาตรี(16) 

ได้ศึกษาการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีน 

ของคลังวัคซีนโรงพยาบาล ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ โดยศกึษาเชงิส�ำรวจคลงัวัคซนีโรงพยาบาลระดับ

อ�ำเภอโดยใช้แบบประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ของกรมควบคุมโรค  

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เภสัชกรหรือเจ้าพนักงาน

เภสชักรรม โดยภาพรวมจ�ำนวน 19 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ 

ที่ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ในข้อที่ไม่ผ่านจะเป็นประเด็น 
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จังหวัดขอนแก่น และผู้บริหาร เภสัชกรและผู้รับผิดชอบ

งานสร ้างเสริมภูมิ คุ ้มกันโรคในโรงพยาบาลพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7
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บทคดัย่อ
	 ภาวะสมองเสือ่มเป็นปัญหาส�ำคญัในผู้สงูอายชุาวไทย การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถ

ป้องกันได้ การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อม จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมแบบเผชิญหน้า  

และกิจกรรมผ่านทางระบบออนไลน์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ รวบรวมข้อมูลด้วย 

แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย การทดสอบไคสแควร์  

และการทดสอบที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม การรับรู ้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง  

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นประสิทธิผล 

ของโปรแกรมที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อลงกรณ์ เปกาลี	 อีเมล : alongkorn.pek@mahidol.ac.th

Abstract
	 Dementia is a significant problem among Thai older adults. Behavior modification is one possible 

prevention approach. This quasi-experimental research with two-group pretest-posttest design aimed to study 
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

the effectiveness of a dementia preventive behaviors promotion program among at-risk older adults, by  

integrating the concept of Health Belief Model and social support theory. The sample consisted of 62 older 

adults who were at risk for dementia, was equally divided into an experimental and a comparison group. The 

experimental group received an 8-week dementia preventive behaviors promotion program, consisting of 

face-to-face and online activities. The comparison group received routine health care. Data was collected 

using interview questionnaires Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics includ-

ing Chi-square test and t-test. The results showed that after the experiment, the experimental group had 

significantly higher mean scores of perceived susceptibilities to dementia, perceived severity of dementia, 

perceived benefits of preventive behaviors, cues to action, perceived self-efficacy, and dementia preventive 

behaviors than before the experiment and the comparison group (p<0.05). Meanwhile, perceived barriers to 

performing dementia preventive behaviors were significantly lower than before the experiment and the com-

parison group (p<0.05). The findings highlight the effectiveness of the program in encouraging dementia 

preventive behaviors among older adults at risk.

Correspondence: Alongkorn Pekalee	 E-mail: alongkorn.pek@mahidol.ac.th
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ทางสังคม 	

บทน�ำ
	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพ 

ที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุและส ่งผลกระทบอย่างมาก 

ต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไปจะมี 

ความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 5-8 และเพิม่เป็น

ร้อยละ 20 เมื่ออายุเกิน 80 ปี(1) ในประเทศไทยพบ 

ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 11.4(2) ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบรุนแรง 

ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อม ในประเทศไทย เฉลี่ย 151,000 บาท

ต่อคนต่อปี และผู้ดูแลต้องใช้เวลาเฉล่ีย 13.5 ช่ัวโมง 

ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อการท�ำงานและรายได้

ของครอบครัว(3) อกีทัง้ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสือ่มต้องเผชิญ

กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในระดับสูง โดยพบว่า

ร้อยละ 40-60 ของผู้ดูแลมีภาวะเครียดและซึมเศร้า(4) 

ส�ำหรับผู้ป่วยเองภาวะสมองเสื่อมไม่เพียงส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถทางสติปัญญาเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อ

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การสื่อสาร 

และสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งน�ำไปสู ่การลดลงของ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ(5)

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นอีกหน่ึงจังหวัด 

ที่มีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

แต่ยงัขาดข้อมลูด้านการดูแลและป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

ทีเ่ป็นระบบ การศกึษานีจ้งึเลอืกจังหวัดนครศรธีรรมราช 

เป็นพื้นที่ศึกษาเพื่อเติมเต็มช่องว่างความรู้ดังกล่าว  

ข้อมลูระบวุ่าประชากรสงูอายใุนจงัหวัดเพิม่ข้ึน จากร้อยละ 

17.5 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 21.2 ในปี 2566(6)  

ข ้อมูลจากการคัดกรองด้านความคิดและความจ�ำ  

ในผู้สูงอายุระหว่างปี 2564-2566 พบความเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 1.44, 0.76 และ 2.09 ตามล�ำดับ 

และในปี 2567 พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 2.27 

ปัญหาส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในพื้นท่ีจังหวัด

นครศรธีรรมราช คือ ประชาชนในพืน้ทีย่งัขาดความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยมองว่าเป็นเพียง
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อาการปกติของผู ้สูงวัยท�ำให้ขาดการเตรียมพร้อม 

ในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

อีกท้ังเมื่อผู้สูงอายุมีภาวะสมองเส่ือมแล้วจะขาดการ 

มีส ่วนร ่วมในการดูแลของครอบครัวและชุมชน(7)  

ซึง่แตกต่างจากพืน้ทีอ่ืน่ท่ีมีแนวทางการป้องกนัและดูแล

ที่ชัดเจนกว่า การศึกษาภาวะสมองเสื่อมและความพิการ

ในผู้สูงอายุแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัจจัยเสี่ยง 

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การขาดการออกก�ำลังกาย

ที่เพียงพอ การไม่ท�ำกิจกรรมกระตุ้นสมอง และการขาด

การติดตามตรวจสุขภาพเป็นระยะ ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีม ี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุไทย(8) 

นอกจากน้ี ยังพบว่าภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น 

ยังคงเป็นความท้าทาย เนื่องจากผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

มักมีความเข้าใจท่ีจ�ำกัดเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่าง

การเปลี่ยนแปลงปกติของวัยและภาวะสมองเสื่อม 

ประกอบกบัการขาดการคัดกรองทีเ่ป็นระบบในชมุชน(9)                                      

ซึง่ความเช่ือดงักล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

	 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model) เป็นแนวคิดส�ำคัญทีอ่ธบิายความสมัพนัธ์

ระหว่างความเชือ่ทีส่่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสขุภาพ

ของบุคคล(10-11) แนวคิดน้ีถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ รวมถึงพฤติกรรม 

การป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม โดยการศกึษาของ Merrilees 

และคณะ(12) ที่พัฒนาระบบการดูแลแบบครอบคลุม 

(Care Ecosystem) แสดงให้เหน็ว่าการเพิม่การรับรูค้วาม

สามารถของตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ 

Health Belief Model ส่งผลในการดูแลในครอบครัว 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม และการศึกษาของ Lertkratoke 

และคณะ(13) ในบรบิทไทย พบว่าโปรแกรมการดแูลแบบ

บูรณาการท่ีประยุกต์หลักการส่งเสริมความเช่ือมั่นและ

ความรู้ในการดูแลส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 นอกจากแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

แล้ว การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ยังเป็น

อีกหน่ึงแนวคิดส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ การศึกษาของ Wang และคณะ(14) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ในผู้สูงอายุ 

เนื่องจากช่วยลดความเครียด เพิ่มแรงจูงใจ และส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การประยกุต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นท่ีการให้ความรู้เป็นหลัก แต่ยังขาด 

การพัฒนาทักษะและการสร้างความตระหนักในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม(15) รวมท้ังยังเน้นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าเป็นหลัก ซึ่งอาจเป็น

ภาระในการเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ

	 การศกึษาคร้ังน้ีได้พฒันาโปรแกรมท่ีบรูณาการ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 

ภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอายุกลุม่เสีย่ง ผ่านการเปลีย่นแปลง 

ความเช่ือด้านสุขภาพ และการการสนับสนุนทางสังคม 

ให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และใช้กิจกรรมที่หลากหลาย  

จัดกิจกรรมทั้งแบบเผชิญหน้าร่วมกับกิจกรรมแบบ

ออนไลน์เพือ่ลดภาระในการเดินทางเข้าร่วมกจิกรรมของ

ผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบวิจัยและพื้นที่ศึกษา 

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการ วิ จัย ก่ึงทดลอง  

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม่วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 

Design) โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 

ป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบได้รบัการ

ดูแลตามปกติ

ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้ง น้ี คือ ผู ้สูงอายุ  

(อายุ 60 ปีข้ึนไป) ที่ได้รับการคัดกรองเบ้ืองต้นแล้ว 

พบผู้ที่มีความเสี่ยง จ�ำนวน 3,628 คน ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช (ฐานข้อมลู HDC ส�ำนักงานสาธารณสขุ
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ข้อมูล ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 

2567) การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างใช้สตูรการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด 

กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 22 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

40 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 31 คน รวม เป็น 62 คน  

การสุม่ตัวอย่างใช้วิธกีารสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

Sampling) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมกับการศึกษาในพื้นที่  

ที่มีประชากรกระจายตัวในหลายระดับ โดยข้ันที่ 1 สุม่

อย่างง่ายจากรายชือ่อ�ำเภอทัง้หมดในจงัหวันครศรธีรรมราช 

ได้อ�ำเภอร่อนพบูิลย์ ข้ันที ่2 สุม่อย่างง่ายจากรายชือ่ต�ำบล

ในอ�ำเภอร่อนพบิลูย์ ได้ต�ำบลเสาธง และเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ได้ต�ำบลหินตก โดย

พจิารณาจากลกัษณะทางประชากรและระยะห่างท่ีเพยีงพอ 

เพื่อป้องกันการปนเปื ้อนของการทดลอง โดยกลุ ่ม

ตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ

ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) พักอาศัยในพื้นที่อ�ำเภอ

ร่อนพิบูลย์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) มีคะแนนจากแบบ 

คัดกรอง Mini-Cog≤3 คะแนน(16)4) สามารถสื่อสาร

และปฏิบัติตามค�ำส่ังได้ 5) ไม่มีความพิการหรือ 

โรคประจ�ำตัวรุนแรง 6) ไม่มีภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม 

หรือความผิดปกติทางจิตเวช 7) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน

และสามารถใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 8) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การวิจยัน้ีได้รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยั

มหิดล ตามเอกสารเลขที่ MUPH 2024-172 (ลงวันที่ 

3 มกราคม 2025) กลุ ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วม 

การศึกษาได้รับ การช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ ์

ในการถอนตัวหากไม่สมัครใจ ตลอดจนการน�ำเสนอใน

ภาพรวม

เครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ 

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ และประวัตกิาร

เจ็บป่วย ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์วัดตามแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค จ�ำนวน 6 ข้อ (เช่น "ท่านคิดว่าผู้สูงอายุ

มโีอกาสเป็นโรคสมองเสือ่มมากกว่าคนวัยอืน่") การรบัรู้

ความรุนแรงของโรค จ�ำนวน 8 ข้อ (เช่น "ท่านคิดว่า 

โรคสมองเสื่อมท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้")  

การรับรู ้ประโยชน์ จ�ำนวน 7 ข้อ การรับรู ้อุปสรรค  

จ�ำนวน 7 ข้อ การรับรู ้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ  

จ�ำนวน 5 ข้อ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างย่ิง-ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง)  

และส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อม 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารที่

มปีระโยชน์ต่อสมอง จ�ำนวน 8 ข้อ (เช่น "ท่านรบัประทาน

ผักและผลไม้สดทุกวัน") การมีกิจกรรมทางกายประจ�ำ 

จ�ำนวน 7 ข้อ และการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการท�ำงาน 

ของสมอง จ�ำนวน 8 ข้อ โดยถามความถ่ีในการปฏิบัติ 

ในรอบ 1 สัปดาห์ แบบสอบถามทั้งหมดได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ด้านผู้สงูอาย ุ1 ท่าน และอาจารย์ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 

1 ท่าน และทดสอบความเที่ยง (Reliability) โดยหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงได้ค่าความเที่ยง 

0.79 การรับรู้ความรุนแรงได้ค่าความเท่ียง 0.82  

การรับรู ้ประโยชน์ได้ค่าความเที่ยง 0.85 การรับรู ้

อุปสรรคได้ค่าความเท่ียง 0.81 การรับรู ้สิ่งชักน�ำ 

ได้ค่าความเที่ยง 0.83 การรับรู้ความสามารถตนเองได้

ค่าความเที่ยง 0.87 และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมได้ค่าความเที่ยง 0.92

การด�ำเนินการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 

ขั้นตอน ดังนี้
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Dementia preventive behaviours promotion program 

	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยประสานงานกับพื้นที่ 

ที่ศึกษา และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยดึงจากฐานข้อมูล 

Health Data Center (HDC) จากนัน้ประชมุชีแ้จงโครงการ 

วิจัยแก่ผู้บริหารและทีมสุขภาพในพื้นที่ และคัดเลือก 

ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยจัดอบรมการใช้เคร่ืองมือวิจัย โดยมี

เกณฑ์คัดเลอืกผู้ช่วยวิจัยคือต้องเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ในพืน้ทีท่ี่มปีระสบการณ์ท�ำงานกบัผู้สงูอายไุม่น้อยกว่า 2 ปี 

และมีประสบการณ์การใช้แบบคัดกรอง Mini-Cog หาก

ผู้สูงอายุมีปัญหาระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม จะมีเจ้าหน้าที่

พยาบาลประจ�ำต�ำบลให้การช่วยเหลือทันที

	 ข้ันทดลอง ก่อนเร่ิมการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการ

เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) ในสัปดาห์แรกของ

เดือนกุมภาพันธ์ 2568 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย 

สัปดาห์ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

กิจกรรม

กิจกรรมแบบพบหน้าครั้งที่ 1 (150 นาที) : ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง

เสื่อม สาเหตุ อาการ และปัจจัยเสี่ยง ด้วยวิธีการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ การวิเคราะห์ความเสี่ยงของตนเอง การ

อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะสมองเสื่อม และการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ต่อสมอง การส่งเสริมให้แชร์ประสบการณ์

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสมอง และการติดตามการบันทึกอาหารที่รับประทาน

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ การส่งวิดีโอสาธิต

การออกก�ำลังกายอย่างง่าย และการติดตามการออกก�ำลังกาย

กิจกรรมแบบพบหน้าครั้งที่ 2 (90 นาที) : การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

การวิเคราะห์อปุสรรคและแนวทางการแก้ไข การสาธติการออกก�ำลงักายและกจิกรรมฝึกสมองเพิม่เติม และการให้ก�ำลงัใจ

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมฝึกสมอง การส่งคลิปวิดีโอและเกมฝึกสมอง และการส่ง

เสริมให้แชร์ประสบการณ์การท�ำกิจกรรมฝึกสมอง

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเครียด การส่งคลิปเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครียด และการติดตามการปฏิบัติ

กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ : การทบทวนพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด การส่งเสริมให้แชร์ความ

ก้าวหน้าและประสบการณ์ และการให้ก�ำลังใจ

กิจกรรมแบบพบหน้าครั้งที่ 3 (90 นาที) : การสรุปประสบการณ์การเข้าร่วมโปรแกรม การตั้งเป้าหมายระยะยาวใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม การมอบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก และการประเมินผล

	 หลังการทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท้ังหมด

ภายใน 1 สปัดาห์หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้อง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

ขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมหลังสิ้นสุดการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะประชากรของ 

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลคุณลักษณะประชากรของ 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบก่อนการทดลองโดยใช้

สถิติ Chi-square test และ Independent Samples t-test 

วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในตัวแปรผลลัพธ์ภายในกลุ่ม

เดียวกัน (ก่อนและหลังการทดลอง) ด้วยสถิติ Paired 

Samples t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปร

ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถติิ Independent Samples t-test ก�ำหนดความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 31 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 69.4) โดยกลุม่ทดลองมสีดัส่วนเพศหญิง



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2568                      

285

 

โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

มากกว่ากลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 80.6 และ 58.1 ตามล�ำดบั) 

อายุเฉลีย่ของกลุม่ตัวอย่างอยู่ที ่66.73±5.13 ปี ส่วนใหญ่ 

อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 66.1) และจบการ

ศกึษาระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 69.4) ด้านสถานภาพ

สมรสและอาชพี พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 85.5) และประกอบอาชีพเกษตรกร  

(ร้อยละ 74.2) โดยมรีายได้เฉลีย่ 3,914.52±3,250.97 

บาทต่อเดือน ซึ่งมาจากการประกอบอาชีพเป็นหลัก  

(ร้อยละ 67.7) และได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐ  

(ร้อยละ 61.3) ลักษณะการอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่พบว่าอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 74.2) และ

มีผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 83.9) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส 

(ร้อยละ 61.5) และบตุร (ร้อยละ 32.7) ในด้านสขุภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 83.9) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 85.5 และ 80.6 ตามล�ำดับ) ผลการทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในทุกตัวแปร (p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62)

Table 1 	 General characteristics of the sample classified by experimental and control groups (n=62)

เพศa			   0.097

	 ชาย	 6 (19.4)	 13 (41.9)	

	 หญิง	 25 (80.6)	 18 (58.1)	

อายุb			   0.142

	 60-69	 19 (61.3)	 22 (71.0)	

	 70-79	 10 (32.3)	 7 (22.6)	

	 80 ขึ้นไป	 2 (6.4)	 2 (6.4)	

การศึกษาa			   0.459

	 ประถมศึกษา หรือต�่ำกว่า	 23 (74.2)	 23 (74.2)	

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 5 (16.1)	 6 (19.4)	

	 มัธยมศึกษาตอนปลายและสูงกว่า	 3 (9.7)	 2 (6.4)	

สถานภาพa			   0.355

	 โสด	 1 (3.2)	 2 (6.5)	

	 สมรส	 28 (90.3)	 25 (80.6)	

	 หม้าย/หย่า/แยก	 2 (6.5)	 4 (12.9)	

อาชีพa			   0.372

	 เกษตรกร	 25 (80.6)	 21 (67.7)	

	 รับจ้างทั่วไป	 4 (12.9)	 7 (22.6)	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 2 (6.5)	 3 (9.7)	

แหล่งรายได้หลักc			 

	 รายได้จากการประกอบอาชีพ	 22 (71.0)	 20 (64.5)	 0.781

	 เงินสนับสนุนจากภาครัฐ	 18 (58.1)	 20 (64.5)	 0.792

	 เงินช่วยเหลือจากครอบครัว	 15 (48.4)	 13 (41.9)	 0.797

คุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียเทียบ

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
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การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

	 การเปรยีบเทียบภายในกลุม่ (ก่อนและหลงัการ

ทดลอง) พบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม 

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่ม การรบัรู้ 

ความรนุแรงของภาวะสมองเสือ่ม การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการ

รับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ขณะทีค่ะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมลดลงจาก 15.03 เป็น 10.18 (p<0.001) 

เมือ่พจิารณาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มโดย

รวมพบว่าเพิ่มจาก 63.00 เป็น 77.06 (p<0.001) ใน

กลุม่ควบคุมพบว่าทุกตัวแปรท่ีศกึษาไม่มกีารเปลีย่นแปลง 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=62) (ต่อ)

Table 1 	 General characteristics of the sample classified by experimental and control groups (n=62) (Continue)

ลักษณะที่อยู่อาศัยc			 

	 อยู่กับคู่สมรส	 24 (77.4)	 22 (71.0)	 0.462

	 อยู่กับบุตร/หลาน	 14 (45.2)	 12 (38.7)	 0.611

	 มีผู้ดูแลหลัก	 27 (87.1)	 25 (80.6)	 0.732

โรคประจ�ำตัวc			 

	 มี	 25 (80.6)	 27 (87.1)	

	 ไม่มี	 6 (19.4)	 4 (12.9)	

พฤติกรรมเสี่ยง 			 

    สูบบุหรี่	 3 (9.7)	 6 (19.4)	 0.420

    ดื่มแอลกอฮอล์	 5 (16.1)	 7 (22.6)	 0.316

คุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียเทียบ

(n=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

หมายเหตุ aวิเคราะห์ด้วย Chi-square test; bวิเคราะห์ด้วย Independent Samples t-test; cตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

Table 2 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors within experimental and control 	

	 groups, before and after the experiment

ปัจจัยที่ศึกษา

ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

	

	 การรับรู้ความรุนแรง

	

	 การรับรู้ประโยชน์

	

ก่อนทดลอง

mean (SD)

8.11 

(2.28)

11.21 

(2.98)

17.69 

(3.39)

หลังทดลอง

mean (SD)

10.06 

(2.55)

13.76 

(4.11)

20.00 

(3.44)

t

(p-value)

6.071

(<0.001)

6.022

(<0.001)

3.908

(<0.001)

ก่อนทดลอง

mean (SD)

8.11

(2.28)

11.21

(2.98)

17.69

(3.39)

หลังทดลอง

mean (SD)

8.14

(2.30)

11.25

(3.00)

17.75

(3.41)

t

(p-value)

0.118

(0.907)

0.092

(0.928)

0.124

(0.902)

กลุ่มทดลอง

n=31

กลุ่มเปรียบเทียบ

n=31
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

	 ผลการวิเคราะห์ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง 

และการรับรู้ประโยชน์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ขณะท่ีมกีารรับรู้อปุสรรค

ต�ำ่กว่า (p<0.001) พฤติกรรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและคะแนน 

ในทุกด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมมปีระสทิธผิล

ในการปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

Table 2 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors within experimental and control 	

	 groups, before and after the experiment (Continue)

ปัจจัยที่ศึกษา

	 การรับรู้อุปสรรค

	

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง

พฤติกรรม

	

	 รับประทานอาหาร

	

	 ออกก�ำลังกาย

	

	 การฝึกสมอง

ก่อนทดลอง

mean (SD)

15.03 

(3.95)

16.45

(3.25)

21.83

(4.65)

19.76

(5.12)

21.41

(4.86)

21.83

(4.65)

หลังทดลอง

mean (SD)

10.18 

(1.86)

19.76

(2.24)

26.39

(3.42)

24.83

(3.96)

25.84

(3.75)

26.39

(3.42)

t

(p-value)

-8.129

(<0.001)

5.872

(<0.001)

5.241

(<0.001)

5.628

(<0.001)

5.019

(<0.001)

5.241

(<0.001)

ก่อนทดลอง

mean (SD)

15.03

(3.95)

16.45

(3.25)

21.83

(4.65)

19.76

(5.12)

21.41

(4.86)

21.83

(4.65)

หลังทดลอง

mean (SD)

15.10

(3.97)

16.50

(3.28)

21.90

(4.68)

19.82

(5.15)

21.48

(4.89)

21.90

(4.68)

t

(p-value)

0.116

(0.908)

0.127

(0.899)

0.082

(0.935)

0.093

(0.926)

0.108

(0.914)

0.082

(0.935)

กลุ่มทดลอง

n=31

กลุ่มเปรียบเทียบ

n=31

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง

Table 3 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors between experimental and control 	

	 groups after the experiment

    ปัจจัยที่ศึกษา	 กลุ่มตัวอย่าง	 mean	 SD	 t	 df	 p-value

ความเชื่อด้านสุขภาพ						    

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 กลุ่มทดลอง	 10.06	 2.55	 3.248	 60	 0.002

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 8.14	 2.30			 

	 การรับรู้ความรุนแรง	 กลุ่มทดลอง	 13.76	 4.11	 2.792	 60	 0.007

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 11.25	 3.00			 

	 การรับรู้ประโยชน์	 กลุ่มทดลอง	 20.00	 3.44	 2.627	 60	 0.011

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 17.75	 3.41			 

	 การรับรู้อุปสรรค	 กลุ่มทดลอง	 10.18	 1.86	 -6.313	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 15.10	 3.97			 
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การรบัรูค้วามรนุแรงในกลุม่ทดลองเป็นผลมาจากกจิกรรม 

ในโปรแกรมที่มุ่งเน้นการให้ความรู้และการสร้างความ

ตระหนักผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การบรรยายให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบ 

ของภาวะสมองเสือ่ม การใช้สือ่วิดีทศัน์และอินโฟกราฟิก

ที่สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม  

รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ ่มเกี่ยวกับ 

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึงปัจจัย

เส่ียงของตนเองและผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมได้

ชัดเจนข้ึน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Merrilees และคณะ(12) ที่พบว่าระบบการดูแลแบบ

ครอบคลุม (Care Ecosystem) ที่มุ่งเน้นการให้ข้อมูล  

การเชื่อมโยงทรัพยากรชุมชน และการสนับสนุนทาง

อารมณ์ช ่วยเพิ่มการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในผู้ดแูลครอบครวัผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม และการศกึษา

ของ Lertkratoke และคณะ(13) ท่ีพบว่าโปรแกรมการดูแล

แบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

มีประสิทธิผลในการรักษาคุณภาพชีวิตและลดภาระ 

ของผู้ดูแล ในส่วนของการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรค ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง 

ไปในทิศทางที่ดีข้ึน คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ประโยชน ์

เพิ่มข้ึน ขณะที่คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรคลดลง  

เป็นผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรมท่ีมุง่เน้นการให้ข้อมลู

เกี่ยวกับประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

วิจารณ์
	 โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยง โดยผลวิจัยแสดงให้เห็นความแตกต่าง                     

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ถึงแม้ว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย                 

ในบางตัวแปรจะไม่แตกต่างกันมากนัก แต่ผลลัพธ์ที่ได้

แสดงให้เหน็การเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่ข้ึีนอย่างชดัเจน 

ในกลุ่มทดลอง จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงด้าน

การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรนุแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค ให้เกิดการปฏิบัติและพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การท่ีผลการศึกษา 

ในกลุ่มทดลองแม้จะมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ค่าเฉล่ีย 

ที่เปลี่ยนแปลงไม่สูงมากนัก อาจเน่ืองมาจากระยะเวลา

ของโปรแกรมท่ีค่อนข้างสั้น (8 สัปดาห์) และลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเป็นเอกพันธ์สูง (Homoge-

neous) ทั้งด้านการศึกษาและอาชีพ โดยส่วนใหญ่จบ 

การศกึษาระดับประถมศกึษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงและ 

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง (ต่อ)

Table 3 	 Comparison of mean scores of health beliefs and dementia preventive behaviors between experimental and control 	

	 groups after the experiment (Continue)

    ปัจจัยที่ศึกษา	 กลุ่มตัวอย่าง	 mean	 SD	 t	 df	 p-value

การรับรู้ความสามารถตนเอง	 กลุ่มทดลอง	 19.76	 2.24	 4.524	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 16.50	 3.28		

การรับประทานอาหาร	 กลุ่มทดลอง	 36.42	 3.65	 4.135	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 32.10	 4.75			 

การออกก�ำลังกาย	 กลุ่มทดลอง	 32.65	 2.84	 6.685	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 28.19	 2.52			 

การฝึกสมอง	 กลุ่มทดลอง	 27.74	 2.48	 6.326	 60	 <0.001

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 23.19	 3.24			 
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โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียง 

เสื่อมและการฝึกทักษะการแก้ปัญหา เพื่อลดอุปสรรค 

ในการปฏบิตักิจิกรรม การแลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละ

แชร์ความส�ำเร็จในกลุ่มไลน์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัทีห่ลากหลาย เช่น การรบัประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การออกก�ำลังกาย และ 

การฝึกสมอง ช่วยให้ผู้สงูอายเุหน็ประโยชน์และเรยีนรูวิ้ธี

การจัดการกับอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษา

ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดหลักของ Health Belief 

Model ทีว่่าเมือ่บคุคลรับรู้ประโยชน์มากกว่าอปุสรรค จะ

มแีนวโน้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์มาก

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cooper และคณะ(17) 

ที่พบว่าการให้การศึกษาแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ร่วมกับการฝึกทักษะการส่ือสารของผู้ให้บริการช่วย

ปรบัปรุงการรบัรูแ้ละการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยในการดแูล

ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลอง 

เป็นผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นการกระตุ้น

และติดตามอย่างต่อเน่ืองผ่านกลุ่มไลน์ การใช้ส่ือเตือน

ความจ�ำ เช่น ปฏิทินบันทึกกิจกรรม คู่มือการป้องกัน 

ภาวะสมองเสื่อม และการส่งข้อความกระตุ้นเตือน 

เป็นประจ�ำ โดยในการศึกษาน้ีได้จัดให้มีการสนับสนุน

ทางสังคมครบท้ัง 4 ด้านตามแนวคิดแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมของ House(18) ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน

ผ่านกจิกรรมกลุม่ การตดิตามทางโทรศพัท์ และกลุม่ไลน์ 

รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ผ่านการให้ก�ำลงัใจการรบัฟัง และการแสดงความ

เห็นอกเห็นใจช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรม

	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Murayama  

และคณะ(19) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกัน

ภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอาย ุและการศกึษาของ Fratiglioni 

และคณะ(20) ท่ีพบว่าการมเีครอืข่ายทางสงัคมและการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการน�ำเสนอ

ต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม การให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความส�ำเร็จ การให้ค�ำชมเชยและให้ก�ำลัง

ใจเม่ือปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และการฝึกปฏิบัติจน

สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ซึง่ช่วยเพิม่ความม่ันใจในความ

สามารถของตนเอง สอดคล้องกบัแนวคิดของ Bandura(21) 

ที่ระบุว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมาจากแหล่ง

ที่มา 4 ประการ ได้แก่ 1) การได้รับประสบการณ์ตรง 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่น  

3) การได้รับค�ำชมเชยหรือการใช้ค�ำพูดชักจูง และ  

4) การได้รบัการกระตุน้ทางอารมณ์ รวมถงึการศกึษาของ 

Gitlin และคณะ(22) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการปรับ

สภาพแวดล้อมในบ้านร่วมกับการให้การศึกษาและ 

การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม

ช ่วยเพิ่มการรับรู ้ ความสามารถของตนเองและ 

ลดความเครียดในผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อม  

โดยเฉพาะในผู้หญิงและกลุ่มชาติพันธุ์ส่วนน้อย

	 ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว ่ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการ

ท�ำงานของสมอง รองลงมาคือการมีกิจกรรมทางกาย

ประจ�ำและการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสมอง 

ซึง่การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นส่วนส�ำคัญท่ีช่วยเพิม่ความ

สามารถของบุคคลในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ(23) ผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ngandu และคณะ(24)  

ทีพ่บว่าการฝึกสมองและการออกก�ำลงักายเป็นพฤตกิรรม 

ที่ผู ้สูงอายุให้ความสนใจและปฏิบัติได้ง ่ายกว่าการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เน่ืองจาก

การฝึกสมองสามารถท�ำได้หลากหลายรูปแบบ เช่น  

การเล่นเกมฝึกสมอง การอ่านหนังสอืหรือการท�ำงานฝีมอื 

ซึ่งสอดคล้องกับความชอบและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  

ในขณะที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมีข้อจ�ำกัดมากกว่า เช่น ความเคยชินในการรับ

ประทานอาหาร การเข้าถึงอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง 

และอิทธิพลของครอบครัวต่อการเตรียมอาหาร
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ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมสามารถเปลี่ยนความเชื่อด ้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีท�ำการศึกษา

ในระยะติดตามผลในระยะสัน้ คือ 8 สปัดาห์ ไม่ได้ด�ำเนิน

การติดตามผลการเปลีย่นแปลงในระยะยาว และการศกึษา 

ครั้งน้ีท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทจังหวัด

นครศรีธรรมราช ที่มีความเฉพาะเจาะจงทางวัฒนธรรม

ที่อาจจ�ำกัดการน�ำผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ลักษณะแตกต่างออกไป

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต ได้แก่ 

การศกึษาตดิตามผลในระยะยาวเพือ่ประเมนิความยัง่ยนื

ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และการศกึษาประสทิธผิล 

ของโปรแกรมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน 

เช่น ผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบท ผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศกึษาแตกต่างกนั หรอืผู้สงูอายทุีมี่โรคประจ�ำตวัต่างๆ 

นอกจากน้ี การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอาย ุควรเน้นการสนับสนนุ 

จากครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิง่การพฒันาคนในครอบครวั 

ให้สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เน่ืองจาก 

การศกึษาครัง้น้ีพบว่า การสนับสนนุจากบคุคลในครอบครวั 

เป็นส่วนส�ำคัญในการท�ำให้ผู้สงูอายุสามารถมพีฤตกิรรม

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้อย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ

สรุป
	 โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ             

ด้านสุขภาพร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

มีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยง โดยกิจกรรมในโปรแกรมที่ครอบคลุมการ 

ปรับเปลี่ยนในทุกองค์ประกอบ ของแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมที่ครบ 

ทั้ง 4 ด้าน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โปรแกรมประสบ 

ความส�ำเร็จ การน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต ์ใช ้ใน 

การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง ควรค�ำนึงถึงการปรับให้เหมาะสม 

กบับริบทและความต้องการของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึการ

พฒันากลไก เพือ่ส่งเสริมความย่ังยนืของการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมในระยะยาว
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 30-60 ปี อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional Study) ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 414 คน ที่อาศัยอยู่ใน 

อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

คือ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูโดยใช้สถติเิชงิอนุมาน คือ chi square และ Logistic Regression จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่าง  

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 43.0 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้รับบริการที่มีเช้ือชาติไทยจะเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 

ผู้รับบริการเชื้อชาติอื่น 2.46 เท่า (95% CI: 1.55-3.90) ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร เข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกว่าผู้ที่มีอาชีพเกษตรกร 1.71 เท่า (95% CI: 1.12-2.60) และผู้รับบริการที่มีการ

รบัรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูในระดับสงูจะเข้ารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่า

ผู้รับบริการที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลางถึงต�่ำ 2.30 เท่า (95% CI: 

1.34-3.97) งานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่าพื้นที่เขตชายแดนหรือพื้นที่ห่างไกลมีอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองต�่ำกว่า

พื้นที่อื่น ๆ อันเนื่องมาจากมีกลุ่มชนชาติพันธุ์อื่นอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้มีข้อจ�ำกัดในการเข้ารับ

บริการด้านสุขภาพ ข้อจ�ำกัดทางด้านภาษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรที่ให้เหตุผลว่าไม่สะดวกเข้ารับบริการ

ตรวจคัดกรอง และยังเป็นกลุ่มท่ีมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคอยู่ที่ระดับต�ำ่ถึงปาน

กลาง ดังนั้นควรเพิ่มการตรวจคัดกรองในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มที่มีเชื้อชาติอื่น ๆ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความรุนแรงหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกแก่ประชาชน

ในพื้นที่
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Abstract
This research aims to study factors associated with the accessibility of cervical cancer screening among wom-

en aged 30-60 years in Wiang Kaen District, Chiang Rai Province. A cross-sectional study was conducted 

between April and September 2024. A total of 414 participants living in Wiang Kaen District, Chiang Rai 

Province, were recruited. Data collection was conducted using a validated questionnaire, and data analysis 

was performed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Inferential statistics, including chi-square tests and logistic regression, were used to identify factors associ-

ated with cervical cancer screening. The study found that 43.0% of the participants had undergone cervical 

cancer screening. Analysis revealed that Thai ethnic women were 2.46 times more likely to undergo cervical 

cancer screening compared to women of other ethnicities (95% CI: 1.55-3.90). Non-farmers were 1.71 

times more likely to undergo screening than farmers (95% CI: 1.12-2.60). Additionally, women with a 

high perceived severity of cervical cancer were 2.30 times more likely to be screened compared to those with 

moderate to low perceived severity (95% CI: 1.34-3.97). This study demonstrates that cervical cancer 

screening rates were lower in border or remote areas, mostly due to limited access to health information and 

services. These areas also had significant ethnic minority populations who face challenges such as language 

barriers and limited healthcare access. Furthermore, most of them were farmers who reported that accessing 

screening services was inconvenient, and their perception of risk and severity of cervical cancer tended to be 

moderate to low. Therefore, screening service access should be enhanced for ethnic minorities, non-Thai 

populations, and farmers. Public health efforts should also emphasize the increasing perceptions about the 

severity and potential consequences of cervical cancer for the populations.
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็ถอืว่าเป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวิีต 

อันดับต้น ๆ ของคนท่ัวโลก ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่

จ�ำนวน 18.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตกว่า 9.6 ล้านคน 

โดยโรคมะเร็งที่พบบ่อยใน 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ 

มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อม 

ลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ในบรรดาผู้ป่วย 

รายใหม่ จ�ำนวน 18.1 ล้านราย พบว่าเป็นมะเร็งปอด  

2.1 ล้านคน มะเร็งเต้านม 2.1 ล้านคน มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

1.8 ล้านคน มะเรง็ต่อมลกูหมาก 1.3 ล้านคน และมะเรง็

กระเพาะอาหาร 1.0 ล้านคน อีกทั้งยังพบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตมากถึง 9.6 ล้านคน ซ่ึงเป็นผู้เสียชีวิตจาก 

มะเร็งปอด 1.8 ล้านคน มะเร็งล�ำไส้ 881,000 คน  

มะเรง็กระเพาะอาหาร 783,000 คน มะเรง็ตบั 782,000 

คน และมะเร็งเต้านม 627,000 คน(1)
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การเข้ารบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การตายจาก 

โรคมะเร็งของสถติสิขุภาพคนไทย(2) ในรอบ 10 ปีทีผ่่าน

มานั้น ระหว่างปี 2554-2563 พบว่าอัตราการตายจาก

โรคมะเร็งในผู้หญิง ที่พบมากที่สุด 5 อันดับ คือ มะเร็ง

ตับและท่อน�้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งเต้า

นม และมะเร็งปากมดลูก โดยข้อมูลสถิติในประเทศไทย 

ปี 2563 มะเร็งปากมดลกูเป็นมะเรง็ทีพ่บมากเป็นอนัดับ 

3 ในผู้หญิงไทย จากข้อมูลสถิติ ปี 2564 พบอัตราการ

ตายจากโรคมะเร็งปากมดลกู 6.77 รายต่อประชากรหญิง 

100,000 คน และในจังหวัดเชียงราย 7.86 รายต่อ

ประชากรหญิง 100,000 คน และอ�ำเภอในจังหวัด

เชียงรายที่เป็นพื้นท่ีชายแดนมีความหลากหลายทาง 

เชื้อชาติและชาติพันธุ ์มีอัตราการตายจากโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกต่อประชากรหญิง 100,000 คน ดังน้ี  

อ�ำเภอเชียงของ 12.47 ราย อ�ำเภอเวียงแก่น 10.82 

อ�ำเภอเชียงแสน 6.98 ราย ซึ่งอัตราการจากตายจาก 

โรคมะเร็งปากมดลกูของอ�ำเภอเชยีงของ อ�ำเภอเวียงแก่น

และอ�ำเภอเชียงแสนเป ็นอัตราการตายท่ีสูงกว ่า 

ระดับประเทศ(2)

	 อบุติัการณ์ของโรคมะเรง็ปากมดลกูจะลดลงได้

หากมีการตรวจคัดกรองอย่างมีระบบ ครอบคลุมสตรี

กลุม่เป้าหมาย มีความถีข่องการตรวจติดตามท่ีเหมาะสม 

และมีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ(3) โดยสาเหตุ 

หลักของการเป็นมะเร็งปากมดลูก เกิดจากการติดเชื้อ 

human papillomavirus (HPV) ซึ่งมีไม่ต�่ำกว่า 14 สาย

พันธุ์ และสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุดคือ 16 และ 18 โดย

พบสูงถึง ร้อยละ 70 ซึ่งการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีเกือบ

ทั้งหมดเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยเชื้อจะเข้าทางผิว

ที่มีรอยแผล หรือรอยถลอก แต่ส่วนใหญ่ประมาณ 

ร้อยละ 80 จะหายได้เองภายใน 2 ปี โดยการท�ำงานของ

ภูมิต้านทานของร่างกาย ในกรณีที่เชื้อไวรัสน้ีไม่หายไป 

เป็นการติดเชื้อแบบฝังแน่น ในระยะเวลานาน 5-10 ปี 

จะท�ำให้เซลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติ และอาจกลาย

เป็นมะเร็งในท่ีสุด ด ้านกระทรวงสาธารณสุขร ่วม 

กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มุ่งหวังให้มี 

การตรวจคัดกรองที่ทั่วถึง ความครอบคลุมร้อยละ 80 

แก่กลุ่มเป้าหมายท่ัวประเทศ โดยได้ก�ำหนดในตัวช้ีวัด

สาขาโรคมะเร็ง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

ปี 2566-2570 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การตรวจคัดกรอง 

และตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น (screening and  

early detection) ให้สตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ได้รับการ

ตรวจคัดกรองทุกๆ 5 ปี(4) แต่อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนสตรี

ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

ทีก่�ำหนดไว้ ทัง้นีจ้ากการศกึษาในหลายพืน้ทีป่ระเทศไทย

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี คือ  

ช่วงอายุ(5) ประวัติการต้ังครรภ์มีบุตร(6) ประวัติการคุม

ก�ำเนิด(7) ระดับการศึกษา(8) สถานภาพสมรส(5) จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว(9) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค(8) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค(10) การรับรู ้

ประโยชน์(10) และอุปสรรคของการตรวจคัดกรอง(10)  

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน(11) รวมถึงสิ่งชักน�ำให้มีการ

ปฏิบัติและแรงจูงใจ(12)

	 ข้อมูลสถติกิารเข้ารบัการคัดกรองในประเทศไทย 

(ข้อมูลสถิติ ปี 2561-2565)(13) พบว่าอัตราการเข้ารับ 

การตรวจคัดกรองไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดเชียงรายมีผู้เข้ารับ  

การตรวจคดักรอง ร้อยละ 74.46 ม ี17 อ�ำเภอ ทีผ่่านตวัช้ีวัด 

และมีเพยีง 1 อ�ำเภอท่ีพบว่าร้อยละของผู้เข้ารับการตรวจ

คัดกรองไม่ผ่านตามเกณฑ์ คือ อ�ำเภอเวียงแก่น เม่ือย้อน

ดูสถิติการเข้ารับการคัดกรองในอ�ำเภอเวียงแก่นพบว่า 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตามตัวชี้วัด พ.ศ. 2563-

2565 ก�ำหนดให้ต้องมีผู ้เข ้ารับการเข้าคัดกรองฯ 

มากกว่าร้อยละ 60 มีผู้เข้ารับการคัดกรองเพียงร้อยละ 

60.96(14) และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามตวัชีว้ัด 

พ.ศ. 2566-2570 ก�ำหนดให้ต้องมีผู้เข้ารับการเข้าคัด

กรอง มากกว่าร้อยละ 60 แต่มีผูเ้ข้ารบัการคัดกรองเพยีง 

ร้อยละ 57.36 โดยมสีถติกิารเข้ารบัการคัดกรอง ปี 2566 

รายต�ำบล ดังน้ี ต�ำบลม่วงยาย ร้อยละ 71.52 ต�ำบล 

หล่ายงาว ร้อยละ 66.87 ต�ำบลท่าข้าม ร้อยละ 58.60 

และต�ำบลปอ ร้อยละ 47.43(13) จะเห็นได้ว่ามีเพียง 2 

ต�ำบลเท่าน้ันที่จ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองผ่าน
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เกณฑ์ตัวชี้วัด โดยอีก 2 ต�ำบลที่ไม่ผ่านตัวชี้วัดคือ ต�ำบล

ท่าข้าม และต�ำบลปอ ซึง่เป็นต�ำบลทีพ่บว่ามอีตัราการตาย

จากโรคมะเร็งปากมดลกูสงูทีส่ดุในอ�ำเภอเวียงแก่น อยูท่ี่ 

31.29 และ 10.86 ต่อประชากรหญิง 100,000 คน 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลสถิติ ปี 2564(2)

	 อย่างไรกต็าม ท่ีผ่านมายังไม่มรีายงานเกีย่วกบั

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

ในพื้นที่อ�ำเภอเวียงแก่น นอกจากน้ียังพบปัญหาการ 

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีแนวโน้ม 

ลดลงอย่างต่อเน่ือง ไม่เป ็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้ วัด 

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด รวมถงึเป็นอ�ำเภอทีม่อีตัรา

การตายโดยโรคมะเรง็ปากมดลกูสงูกว่าระดับจงัหวัดและ

ประเทศ อกีท้ังยังเป็นอ�ำเภอทีมี่ประชากรกลุม่เปราะบาง

ทีม่ปัีญหาอปุสรรคในการเข้าถงึบริการสขุภาพ ด้วยความ

ส�ำคัญและเร่งด่วนดังกล่าว ผู ้ วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี 

ในพื้นที่ อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยคาดว่า 

ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยให้บริการ

ทางสุขภาพ สามารถน�ำไปสู ่การออกแบบกิจกรรม  

เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกในกลุ่มประชากรเป้าหมายต่อไปได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้การศกึษาภาคตัดขวาง ศกึษา

ในประชากรเพศหญิงอายุ 30-60 ปีอ�ำเภอเวียงแก่น 

จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นพื้นท่ีชายแดนระหว่างไทย-ลาว 

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแทนค่า  

ซึ่งก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ ่มตัวอย่าง 

ที่ยอมรับได้ท่ี e=0.05 ร่วมกับการเพิ่มจ�ำนวนของ 

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล  

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 414 คน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การเลอืกโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ในอ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ด้วยการสุม่อย่างง่าย 

ต�ำบลละ 1 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ทั้งหมด 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลม่วงยาย ต�ำบลม่วงยาย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลผาตั้ง ต�ำบลปอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หล่ายงาว ต�ำบลหล่ายงาว และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลท่าข้าม ต�ำบลท่าข้าม

	 2.	 การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างเพศหญิงอายุ  

30-60 ปี หลังจากได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ที่ เข ้าร ่วมการศึกษาแล้ว ท�ำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่าง 

อย่างเป็นระบบจากบัญชีรายชื่อ โดยก�ำหนดเกณฑ์การ 

คัดเข้า (inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เพศหญิง

อายุ 30-60 ปี อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลม่วงยาย ต�ำบลปอ 

ต�ำบลหล่ายงาว และต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอเวียงแก่น 

มากกว่า 1 ปี ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ เป็นบุคคลที่เคย

ผ่าตัดมดลูกและมีประวัติความผิดปกติของปากมดลูก

ระยะที่เป็นมะเร็ง เป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทาง 

สติปัญญาไม่สามารถให้ข้อมูลที่ส�ำคัญในงานวิจัยได้

การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุชนชาตพินัธุ/์

เชือ้ชาติ ศาสนา ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ สถานภาพ

สมรส ประวัติการต้ังครรภ์มีบุตร จ�ำนวนบุตร การคุม

ก�ำเนิด ซึง่มค่ีาการหาความเทีย่งตรงตามเน้ือหา (content 

validity) เท่ากับ 0.81

	 ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  

ผู ้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของวราภรณ์  

ศิริธรรมานุกุล(8) เป็นแบบสอบถามท่ีประยุกต์ใช้แบบ

จ�ำลองแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ(15) (health belief 

model) ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ 

เกดิโรค การรับรูค้วามรนุแรงของโรค การรับรูถ้งึประโยชน์ 

การรับรู ้ถึงอุปสรรค การรับรู ้ศักยภาพแห่งตน และ 

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ ทั้งหมด 43 ข้อ 

แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 

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

น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) ซึง่มีค่าการหาความเทีย่งตรงตาม
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เนื้อหา (content validity) เท่ากับ 0.92 และค่าความ 

เชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ เริ่มต้นจากการได้

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากน้ันด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน-กันยายน 

2567 โดยผู ้วิจัยด�ำเนินการสุ ่มโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จัดท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูล 

ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

	 หลังจากได ้รับอนุญาตแล ้ว ด� ำ เ นินการ 

ติดต่อประสานงานกับพื้นท่ีเพื่อชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัย ขอบัญชีรายชื่อ และท�ำการสุ ่มกลุ ่ม 

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าจากบัญชีรายชื่อ

	 ด� ำ เ นินการชี้ แจงการ เก็บข ้อ มูลโดยใช ้

แบบสอบถามแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปสอบถามกลุ่มเป้าหมายโดย 

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบเองตามความเหมาะสม

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ก�ำหนดตัวแปรในการศึกษา 

ดังนี้ ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยที่ต้องการศึกษา ประกอบด้วย 

อายุ ชนชาติพันธุ์ เช้ือชาติ ศาสนา การศึกษา อาชีพ  

รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร 

จ�ำนวนบุตร การคุมก�ำเนิด การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ถึงประโยชน์ในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง การรับรู้ถึง

อุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง การรับรู ้

ศักยภาพแห่งตนในการเข้ารับบริการการตรวจคัดกรอง 

และสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ ตัวแปรตาม  

คือ การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

โดยท�ำการบันทึกจากประวัติการเข้ารับบริการตรวจคัด

กรองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566

	 ในการควบคุมคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การตรวจทานความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูทีบ่นัทกึลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

จากนั้นจึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง รหสัโครงการวิจัย EC 

24037-18 ลงวันท่ี 4 เมษายน 2567 และสิ้นสุด 

ในวันที่ 3 เมษายน 2568

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่า

สูงสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได ้แก ่  

Chi-square และ logistic regression ส�ำหรับใช้ในการ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัย

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 414 คน ส่วนใหญ ่

มอีายรุะหว่าง 50-60 ปี จ�ำนวน 193 คน (ร้อยละ 46.6)

เชื้อชาติไทยมากที่สุด จ�ำนวน 284 คน (ร้อยละ 68.6) 

นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 395 คน (ร้อยละ 95.4) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 163 คน 

(ร้อยละ 39.4) ประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 262 

คน (ร้อยละ 63.3) มีรายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 5,000 บาท 

จ�ำนวน 177 คน (ร้อยละ 42.8) สถานภาพแต่งงาน 

และอยู่ด้วยกัน จ�ำนวน 318 คน (ร้อยละ 76.8) เคยตั้ง

ครรภ์มีบุตร จ�ำนวน 394 คน (ร้อยละ 95.2) มีจ�ำนวน

บุตรอยู่ระหว่างช่วง 1-3 คน จ�ำนวน 322 คน (ร้อยละ 

77.8) ไม่มีการคุมก�ำเนิด จ�ำนวน 169 คน (ร้อยละ 

40.8) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 414 คน ส่วนใหญ ่

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 211 คน (ร้อยละ 51.0) มีการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 329 คน 

(ร้อยละ 79.5) มีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง 
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จ�ำนวน 373 คน (ร้อยละ 90.1) มีการรับรู้ถึงอุปสรรค

เข้ารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูอยูใ่นระดบั

ต�่ำ 217 คน (ร้อยละ 52.4) มีการรับรู้ศักยภาพแห่ง

ตนเองในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 307 คน (ร้อยละ 74.2) มี

สิง่ชกัน�ำให้มกีารปฏบิตัแิละแรงจูงใจในการเข้ารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง 246 คน 

(ร้อยละ 59.4) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป (n=414)

Table 1 	 General Information (n=414)

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี)

	 30-39 

	 40-49 

	 50-60 

mean=47.27, SD=8.394, min=30, max=60

ชนชาติพันธุ์/ เชื้อชาติ

	 ไทย

	 ม้ง

	 จีนยูนาน

	 เมียน

	 อาข่า

	 อื่น ๆ

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 อิสลาม

	 อื่น ๆ

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 อื่น ๆ

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 ค้าขาย

	 รับจ้าง

	 รับราชการ

	 แม่บ้าน

	 อื่น ๆ

จ�ำนวน

88

133

193

284

69

15

9

2

35

395

16

1

2

80

163

112

10

43

6

262

56

50

17

14

15

ร้อยละ

21.3

32.1

46.6

68.6

16.7

3.6

2.2

0.5

8.4

95.4

3.9

0.2

0.5

19.3

39.4

27.1

2.4

10.4

1.4

63.3

13.5

12.1

4.1

3.4

3.6
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป (n=414) (ต่อ)

Table 1 	 General Information (n=414) (Continue)

ข้อมูลทั่วไป

รายได้ (บาท)

	 ต�่ำกว่า 5,000 

	 5,001-10,000 

	 10,001-15,000 

	 15,001 ขึ้นไป

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน

	 แต่งงานแต่ไม่อยู่ด้วยกัน

	 ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน

	 หม้าย

	 หย่าร้าง/แยกทาง/เลิกรา

ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร

	 ไม่มี

	 มี

จ�ำนวนบุตร

	 0

	 1-3 คน

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คน

mean=2.45, SD=1.607, min=0, max=9

การคุมก�ำเนิด

	 ไม่ได้คุม

	 ท�ำหมันหญิง

	 ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

	 ยาฉีดคุมก�ำเนิด

	 ถุงยาง

	 ยาฝังคุมก�ำเนิด

	 ใส่ห่วงอนามัย

จ�ำนวน

177

148

50

39

16

318

12

19

27

22

20

394

20

322

72

169

87

81

61

12

3

1

ร้อยละ

42.8

35.7

12.1

9.4

3.9

76.8

2.9

4.6

6.5

5.3

4.8

95.2

4.8

77.8

17.4

40.8

21.0

19.6

14.7

2.9

0.7

0.2
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยสถิติ

ไคสแควร์ ตัวแปรที่มีความแตกต่างกันในการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในส่วนของปัจจัย 

ส่วนบุคคล มีดังนี้ อายุ ชนชาติพันธุ์/เชื้อชาติ การศึกษา 

อาชีพ จ�ำนวนบุตร และในส่วนของความเชื่อด้านสุขภาพ 

ตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกันในการเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีดังน้ี การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ศักยภาพ

แห่งตน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	ข้อมูลแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (n=414)

Table 2	 Data based on the health belief model (n=414)

ข้อมูล

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง

การรับรู้ถึงประโยชน์

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับสูง

การรับรู้ถึงอุปสรรค

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับสูง

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับต�่ำ

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับปานกลาง

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับสูง

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับต�่ำ

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับปานกลาง

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับสูง

จ�ำนวน

9

194

211

3

82

329

0

41

373

217

165

32

4

103

307

9

159

246

ร้อยละ

2.2

46.9

51.0

0.7

19.8

79.5

0

9.9

90.1

52.4

39.9

7.7

1.0

24.9

74.2

2.2

38.4

59.4
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 	

	 (n=414)

Table 3 	 Relationship between demographic information, health beliefs, and cervical cancer screening participation (n=414)

ปัจจัย

อายุ

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-60 ปี

ชนชาติพันธุ์/ เชื้อชาติ

	 ไทย

	 ชนชาติพันธุ์อื่น

ศาสนา

	 พุทธ

	 อื่น ๆ

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ได้รับการศึกษา

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร

รายได้

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 5,001 บาท

สถานภาพสมรส

	 โสด/หย่าร้าง/แยกทาง/เลิกรา/หม้าย/

	 แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน/ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน

ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร

	 ไม่มี

	 มี

จ�ำนวนบุตร

	 0 คน

	 1-3 คน

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คนขึ้นไป

การคุมก�ำเนิด

	 คุมก�ำเนิด

	 ไม่ได้คุมก�ำเนิด

ไม่ตรวจ 

(n=236)

63 (71.6)

77 (57.9)

96 (49.7)

141 (49.6)

95 (73.1)

224 (56.7)

12 (63.2)

54 (67.5)

182 (54.5)

163 (62.2)

73 (48.0)

110 (62.1)

126 (53.2)

46 (59.7)

190 (56.4)

10 (50.0)

226 (57.4)

10 (50.0)

170 (52.8)

56 (77.8)

134 (54.7)

102 (60.4)

ตรวจ 

(n=178)

25 (28.4)

56 (42.1)

97 (50.3)

143 (50.4)

35 (26.9)

171 (43.3)

7 (36.8)

26 (32.5)

152 (45.5)

99 (37.8)

79 (52.0)

67 (37.9)

111 (46.8)

31 (40.3)

147 (43.6)

10 (50.0)

168 (42.6)

10 (50.0)

152 (47.2)

16 (22.2)

111 (45.3)

67 (39.6)

X2

11.84a

19.97a

0.31a

4.46a

7.90a

3.34a

0.29a

0.42a

15.41a

1.31a

p-value

0.003*

<0.001*

0.579

0.035*

0.005*

0.068

0.591

0.517

<0.001*

0.253

การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ปี 2566
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 	

	 (n=414) (ต่อ)

Table 3 	 Relationship between demographic information, health beliefs, and cervical cancer screening participation (n=414)

	 (Continue)

ปัจจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง

การรับรู้ถึงประโยชน์

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับสูง

การรับรู้ถึงอุปสรรค

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับสูง

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับสูง

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 ระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจระดับสูง

ไม่ตรวจ 

(n=236)

127 (62.6)

109 (51.7)

62 (72.9)

174 (52.9)

29 (70.7)

207 (55.5)

191 (56.8)

18 (58.1)

70 (65.4)

166 (54.1)

95 (57.6)

138 (56.1)

ตรวจ 

(n=178)

76 (37.4)

102 (48.3)

23 (27.1)

155 (47.1)

12 (29.3)

166 (44.5)

145 (43.2)

13 (41.9)

37 (34.6)

141 (45.9)

70 (42.4)

108 (43.9)

X2

5.01a

11.08a

3.50a

0.02a

4.17a

0.09a

p-value

0.025*

<0.001*

0.061

0.896

0.041*

0.767

การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ปี 2566

	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการเข้ารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ในสตรีที่อายุ 30-60 ปี พบว่าปัจจัยด้านอายุมีความ

สัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจ โดยกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 

40-49 ปี เข้ารบัการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุม่ทีม่อีายุ 

30-39 ปี คิดเป็น 1.833 เท่า (95% CI: 1.03-3.26) 

และกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 50-60 ปี เข้ารับการตรวจ 

คัดกรอง มากกว่ากลุ่มที่มีอายุ 30-39 ปี คิดเป็น 2.546 

เท่า (95% CI: 1.48-4.38) กลุ่มตัวอย่างที่มีเชื้อชาติ

ไทย เข้ารับการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุม่ชนชาตพินัธุ/์

เชื้อชาติอื่น 2.753 เท่า (95% CI: 1.75-4.33) กลุ่มที่

ได้รับการศึกษา เข้ารับการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุ่ม 

ที่ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็น 1.735 เท่า (95% CI: 

1.04-2.90) กลุ่มท่ีประกอบอาชีพรับจ้าง เข้ารับการ

ตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกร  

คิดเป็น 2.096 เท่า (95% CI: 1.14-3.86) กลุ่มท่ี

ประกอบอาชีพรับราชการ เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

มากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น 3.019 

เท่า (95% CI: 1.08-8.12) กลุ่มที่ประกอบอาชีพอื่นๆ 

เข้ารับการตรวจคัดกรอง มากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร คิดเป็น 3.293 เท่า (95% CI: 1.09-9.91) 

กลุ่มที่มีจ�ำนวนบุตร 0-4 คน เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

หมายเหตุ * p<0.05, a Chi-square test
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มากกว่ากลุ่มที่มีบุตรมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คน คิดเป็น 

3.717 เท่า (95% CI: 1.75-7.90) และในส่วนของ 

ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มที่มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 

ของโรคระดับสูง เข้ารับการตรวจคัดกรองมากกว่ากลุ่ม 

ที่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง  

คิดเป็น 1.564 เท่า (95% CI: 1.06-2.31) กลุ่มที่ม ี

การรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง เข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมากกว่ากลุ ่มที่มีการรับรู ้ความรุนแรงของ 

โรคระดับต�่ำ–ปานกลาง คิดเป็น 2.401 เท่า (95% CI: 

1.42-4.06) กลุ ่มที่มีการรับรู ้ศักยภาพแห่งตน 

ในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองระดับสูง เข้ารับ 

การตรวจคัดกรองมากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ศักยภาพ 

แห่งตนในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองระดับต�ำ่-ปาน

กลาง คิดเป็น 1.607 เท่า (95% CI: 1.02-2.54) ดัง

แสดงในตารางที ่4 เมือ่ด�ำเนินการวิเคราะห์หลายตัวแปร

ตัวปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ได้แก่ ปัจจัยด้านชนชาติพันธุ์/เชื้อชาติ 

โดยกลุ่มที่มีเชื้อชาติไทย เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มากกว่ากลุ่มชนชาติพันธุ์หรือเช้ือชาติอ่ืน 

2.46 เท่า (95% CI: 1.55-3.90) ผู้ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพเกษตรกร เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก มากกว่าผู้ท่ีมีอาชีพเกษตรกร 1.71 เท่า (95% 

CI: 1.12-2.60) และในส่วนความเชือ่ด้านสขุภาพ กลุม่

ทีม่กีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคระดับสงู เข้ารบัการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคระดับต�่ำ–ปานกลาง คิดเป็น 2.30 เท่า 

(95% CI: 1.34-3.97) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวและการวิเคราะห์หลายตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

	 มะเร็งปากมดลูก (n=414)

Table 4 	 Univariate and multivariate analysis of factors associated with cervical cancer screening service (n=414)

ปัจจัย

อายุ (ปี)

	 30-39 

	 40-49 

	 50-60 

ชนชาติพันธุ์/ เชื้อชาติ

	 ไทย

	 ชนชาติพันธุ์อื่น

ศาสนา

	 พุทธ

	 ศาสนาอื่น

การศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ได้รับการศึกษา

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร

รายได้ (บาท)

	 ต�่ำกว่า 5,000 

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 5,001 

OR

1.00

1.833

2.546

2.753

1.00

1.309

1.00

1.00

1.735

1.00

1.78

1.00

1.446

95% CI

1.03-3.26

1.48-4.38

1.75-4.33

0.50-3.39

1.04-2.90

1.19-2.67

0.97-2.15

p

0.040*

<0.001*

<0.001*

0.580

0.036*

0.005*

0.068

OR

2.46

1.00

1.00

1.71

95% CI

1.55-3.90

1.12-2.60

p

<0.001*

0.013*

Unadjusted analysis Adjusted analysis



 Dis Control J   Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

304

Cervical cancer screening 

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวและการวิเคราะห์หลายตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง 

	 มะเร็งปากมดลูก (n= 414) (ต่อ)

Table 4 	 Univariate and multivariate analysis of factors associated with cervical cancer screening service (n=414) (Continue)

ปัจจัย

สถานภาพสมรส

	 โสด หย่าร้าง แยกทาง เลิกรา หม้าย/แต่งงานแต่ไม่ได้

อยู่ด้วยกัน

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน/ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน

จ�ำนวนบุตร (คน)

	 0 

	 1-3 

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ขึ้นไป

ประวัติการตั้งครรภ์มีบุตร

	 ไม่มี

	 มี

การคุมก�ำเนิด

	 คุมก�ำเนิด

	 ไม่ได้คุมก�ำเนิด

ความเชื้อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง

การรับรู้ถึงประโยชน์

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ระดับสูง

การรับรู้ถึงอุปสรรค

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคระดับสูง

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีการรับรู้ศักยภาพแห่งตนระดับสูง

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติและแรงจูงใจ

	 มีสิ่งชักน�ำและแรงจูงใจระดับต�่ำ-ปานกลาง

	 มีสิ่งชักน�ำและแรงจูงใจระดับสูง

OR

1.00

1.148

3.50

3.13

1.00

1.345

1.00

1.261

1.00

1.00

1.564

1.00

2.40

1.00

1.938

1.051

1.00

1.00

1.607

1.00

1.062

95% CI

0.69-1.90

1.24-9.88

1.72-5.69

0.55-3.31

0.85-1.88

1.06-2.31

1.42-4.06

0.96-3.92

0.50-2.22

1.02-2.54

0.71-1.58

p

0.591

0.018*

<0.001*

0.518

0.253

0.025*

0.001*

0.065

0.896

0.042*

0.767

OR

1.00

2.30

95% CI

1.34-3.97

p

0.003*

Unadjusted analysis Adjusted analysis
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า สตรีอายุ 30-60 ปี  

ในพื้นที่ อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เข้ารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับต�่ำ โดยปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก คือ ชนชาติพันธุ์/เชื้อชาติ อาชีพ และการรับรู้ 

ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบอัตราการเข ้ารับ 

การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรีอาย ุ30-60 ปี 

ในพืน้ที ่อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 43.0 น้ัน 

นับเป็นอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองที่ต�่ำกว่าระดับ

มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ก�ำหนดที่มากกว่าร้อยละ 60 สอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีของพรรณ ีป่ินนาค(16) ศกึษาสตรอีาย ุ30-60 ปี 

ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร พบว่าพื้นที ่

เขตชายแดนหรือพื้นท่ีห่างไกล ท่ีมีระยะห่างจากสถาน

บริการ มากกว่า 10 กิโลเมตรขึ้นไปนั้น ท�ำให้เกิดความ

ไม่สะดวกในการเดนิทาง หรือการไม่มรีถส่วนตัว ไม่มรีถ

ประจ�ำทาง และขับรถไม่เป็น ส่งผลท�ำให้มกีารเข้ารบัการ

ตรวจคัดกรองต�ำ่กว่าพืน้ทีอ่ืน่ และสอดคล้องกบังานวิจยั

ของขวัญชัย พรหมฤทธิ์(17) ทีศ่กึษารปูแบบการให้บรกิาร

สุขภาพชุมชนชายแดนไทย-ลาว อ�ำเภอบ้านโคก จังหวัด

อตุรดิตถ์ พบว่ามกีลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 57.1 เท่านัน้ 

ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลที่สถานบริการสาธารณสุข 

ในพื้นที่ ทั้งนี้เนื่องจากการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน

ในเขตรับผิดชอบถึงวิธีการหรือข้ันตอนในการขอรับ

บริการทั้งในและนอกเวลาราชการไม่เพียงพอ และไม ่

ต่อเน่ือง รวมถงึบคุลากรทีใ่ห้บริการมีจ�ำนวนไม่เพยีงพอ 

ทั้งน้ี อ�ำเภอเวียงแก่นจัดเป็นพื้นที่เขตชายแดน พื้นท่ี 

ห่างไกล มีอตัราการเข้ารับการตรวจคัดกรองต�ำ่กว่าพืน้ท่ี

อื่นๆ อันเน่ืองมาจากการได้รับข่าวสาร ความไม่สะดวก

ในการเข้ารับบริการ อีกทั้งในพื้นท่ีห่างไกลยังพบว่า 

มีกลุ่มชนชาติพันธุ์อื่นอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งกลุ่ม

คนเหล่าน้ีมีข้อจ�ำกัดในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ  

ทั้งข้อจ�ำกัดทางด้านภาษา ความเข้าใจและการเข้าถึง

บริการ

	 ชนชาติพันธุ์/เช้ือชาติไทยเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดา อรรถอนุชิต(18)  

ท�ำการศกึษาการชนชาตพินัธุล์าหูแ่ดงในจังหวัดเชยีงราย 

พบว่าชนชาติพนัธุล์าหูแ่ดงเมือ่มีอาการผิดปกติกับตัวเอง 

หรือไม่สบายนั้น จะเลือกการรักษาตัวเองด้วยระบบการ

ดูแลสุขภาพหลักของชุมชนก่อน คือ พิธีกรรมบ�ำบัด 

สมุนไพรบ�ำบัด และโภชนบ�ำบัด มากกว่าการเข้ารับ

บริการในสถานบริการ ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่าชนชาติ/ 

เช้ือชาติอื่นๆ จะให้ความส�ำคัญการกับรักษาด้วยวิธี

ธรรมชาติก่อน จะเข้ารับบริการในสถานบริการก็ต่อเมื่อ

อาการไม่ทเุลาหรอืแย่ลง จากการศกึษาของ Datta ศกึษา

ความไม่เท่าเทียมกันทางเชื้อชาติ/ชาติพันธุ ์ในการ 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสหรัฐอเมริกา(19)  

พบว่าผู้หญิงจากชนชาติพันธุ ์อื่น ไม่ได้รับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากไม่เข้าใจว่าในการ

ตรวจคัดกรองดังกล่าวมีความจ�ำเป็น กลัวและรู ้สึก 

ไม่สบายใจ เน่ืองจากท�ำงานยุ ่งจนไม่มีเวลาไปตรวจ 

ปัญหาด้านภาษาและการเข้าถึงบริการ และการศึกษา 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ ่มผู ้ย้ายถิ่น 

คนงาน(20) พบว่าในกลุม่แรงงานข้ามชาตมีิอบุตักิารณ์ของ

การเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มผู้หญิงในท้องถิ่น 

เน่ืองจากแรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่มักจะ

ถูกจ�ำกัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

	 ผู ้ ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร เข้ารับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากกว่าผู้ที่มีอาชีพ

เกษตรกร ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปริยานุช 

รุ่งเรือง(11) ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ ่มเสี่ยง 

ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่าอาชีพ

ที่เข ้ารับการตรวจคัดกรองมากท่ีสุดคือ คือ อาชีพ

เกษตรกร และมากกว่าอาชีพข้าราชการ รับจ้าง ค้าขาย 

และแม่บ้าน ซึ่งในพื้นท่ีอ�ำเภอเวียงแก่นอาชีพหลัก 

ของคนในพื้นที่คืออาชีพเกษตรกร อีกทั้งกลุ ่มอาชีพ

เกษตรกรให้เหตุผลว่าไม่สะดวกเข้ารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มากถึง 250 ราย (ร้อยละ 
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95.4) และยังพบว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรน้ัน 

มรีะดบัความรูด้้านแบบแผนความเช้ือด้านสขุภาพส�ำหรบั

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอยู ่ที่ระดับต�่ำ- 

ปานกลาง จ�ำนวน 135 ราย (ร้อยละ 51.5) แสดงให้

เหน็ว่ากลุม่ทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรนัน้ยงัขาดการรบัรู้

โอกาสการเกิดโรค และมีอุปสรรคในการเข้ารับบริการ  

จึงไม่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคในระดบัสงูมีความ

สมัพนัธ์กับการเข้ารบัการตรวจคัดกรอง ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด(10) ท�ำการศึกษาปัจจัย 

ทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการมารบับริการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลกูของสตรกีลุม่เสีย่ง ต�ำบลบ้านใหม่ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการรับรู้ความรุนแรง มีผล 

เชิงบวกกับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง เน่ืองจาก 

กลุม่ตัวอย่างได้พบเหน็ความรนุแรงของโรค จากเพือ่นบ้าน 

และตามสื่อต่าง ๆ จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้ารับ

การคัดกรองมากข้ึน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของพุฒิตา 

พรหมวิอินทร์(21) ที่รายงานว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง  

ซึ่ งศึกษาการเป รียบเ ทียบความรู ้ และความเชื่ อ 

ด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองของสตรีในจังหวัด

สมุทรปราการ พบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

ระหว่างกลุ่มเคยตรวจคัดกรอง และกลุ่มไม่เคยตรวจ 

ไม่มีความแตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างคิดว่า 

การรับรู้ความรุนแรงเป็นสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น ยังไม่มีอาการ

ของมะเร็งปากมดลูกแสดง

ข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่าพื้นที่เขตชายแดนหรือ

พื้นที่ห่างไกลยังมีอัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกที่ต�่ำ ดังน้ัน เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรเพิ่มการ 

คัดกรองในกลุ่มชนชาติพันธุ์ กลุ่มสัญชาติอื่นๆ รวมถึง

กลุม่ผู้ประกอบอาชพีเกษตรกร ร่วมกบัการสร้างการรบัรู้

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกแก่ประชาชนในพื้นที่
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Personal compliance with the COVID-19 preventive  guideline

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19

ในบุคลากรกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

Factors related to personal compliance with the COVID-19 preventive guideline 

for nursing home in Bangkok, Thailand
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมโรคโควิด 19 ของบุคลากรกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

374 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาจากแบบจ�ำลองเชิงสงัคมนเิวศ (socio-ecological model) ครอบคลมุ

ปัจจัยส่วนบุคคล ระหว่างบุคคล และระดับชุมชน/องค์กร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอย 

โลจิสตกิพหคุณู ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี ่0.05 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติกับการปฏิบัติตามมาตรการฯ ได้แก่ อาชีพ/ต�ำแหน่งงาน โดยกลุ่มผู้ด�ำเนินการมีการปฏิบัติน้อยกว่า 

กลุ่มผู้ให้บริการ (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 8.6 เท่า (95% CI: 0.1-0.2) ผู้ที่มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ปฏิบัติ

ตามมาตรการดีกว่าผู้ที่มีทัศนคติเชิงลบ 3.9 เท่า (95% CI: 1.4-4.2) ผู้ที่ได้รับแรงกระตุ้นทางสังคมมีการปฏิบัติ

ตามมาตรการฯ สูงกว่า 3.3 เท่า (95% CI: 1.7-6.1) และผู้ที่เคยผ่านการฝึกอบรมมีการปฏิบัติตามมาตรการฯ  

ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยอบรม 6.7 เท่า (95% CI: 1.3-10.9) ดังนั้น ควรสร้างความตระหนักในการปฏิบัติตามมาตรการฯ

ในกลุ่มผู้ประกอบการและผู้ด�ำเนินการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อโรคโควิด 19 สถานประกอบการควรมีการจัดอบรม

อย่างสม�ำ่เสมอ ควบคู่กบัการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครวับคุลากรในการสนับสนุนพฤติกรรมสขุภาพ และควร

มีกลไกความร่วมมือในการสนับสนุนทรัพยากรและเวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็นให้สถานประกอบการท่ีขาดแคลน และสนับสนุน

ทางวิชาการเพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานประกอบการ 
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ในบุคลากรกจิการการดูแลผูส้งูอายหุรือผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors associated with adherence to 

COVID-19 control measures among personnel working in elderly care or dependent care facilities in Bangkok. 

A total of 374 participants were selected, and data were collected using a questionnaire developed based on 

the Socio-Ecological Model, covering individual, interpersonal, and community/organizational factors. Data 

were analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression, with a statistical significance 

level set at 0.05. The study found that several factors were significantly associated with compliance with 

COVID-19 control measures. Specifically, occupational role or position was a strong predictor: administrative 

personnel were 8.6 times (95% CI: 0.1-0.2) less likely to comply with the measures compared to direct 

care providers. Participants with a positive attitude toward COVID-19 prevention were 3.9 times (95% CI: 

1.4-4.2) more likely to adhere to the measures than those with a negative attitude. Participants who received 

social support were 3.3 times (95% CI: 1.7-6.1) more likely to adhere to the measures than those who did 

not. Individuals who had undergone training were 6.7 times (95% CI: 1.3-10.9) more likely to comply 

with the measures than those who had not. Therefore, it is essential to raise awareness of preventive practic-

es among business operators and administrative staff, promote positive attitudes toward COVID-19, and 

ensure that regular training is conducted in care facilities. In addition, family involvement should be encour-

aged to support health behaviors among personnel. Mechanisms for collaboration should be established to 

provide necessary resources and medical supplies to under-resourced facilities. Academic and technical 

support should also be strengthened to improve the standards of elderly care in such establishments.
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บทน�ำ
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

เป็นโรคอบุติัใหม่ทีเ่กดิข้ึนครัง้แรก ในช่วงเดือนธนัวาคม 

2563 และแพร่กระจายไปทั่วโลก โรคโควิด 19(1) เป็น

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 และก่อให้เกิดอาการปอดอักเสบอย่างรุนแรง(2) 

รายงานจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรวมทั่วโลกในช่วงเดือนมีนาคม 

2565 อยู่ที่ประมาณ 770 ล้านคน และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

รวมอยูท่ีป่ระมาณ 7 ล้านคน(3) ในภมิูภาคเอเชยีมลีกัษณะ

คล้ายคลึงกับระดับโลก จ�ำนวนผู้ติดเช้ือ ในทวีปเอเชีย 

อยูท่ี่ประมาณ 250 ล้านคน และจ�ำนวนผู้เสยีชวิีตรวมอยู่

ที่ประมาณ 3.5 ล้านคน(4) ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ

ประมาณ 4.76 ล้านคน ผู้เสยีชวิีตประมาณ 30,000 คน(5) 

ในผูส้งูอายทุีมี่โรคประจ�ำตัวเช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั 

โลหิตสูง โรคปอด โรคมะเร็ง ในกลุ่มอายุ 65-84 ปี  

มีอัตราตายร้อยละ 10 และกลุ่มที่มีอายุ 85 ปีข้ึนไป  

มีอัตราตายร้อยละ 10-27(6)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยก�ำหนด

มาตรการและแนวทางการบริหารจัดการโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย ให้กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ

พึ่งพิงนับเป็นพื้นที่เสี่ยง(7) ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี 

ภาวะตดิเตยีง(8) ซึง่กจิการการดแูลผู้สงูอายุหรอืผูม้ภีาวะ
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พึ่งพิงทั่วประเทศที่ข้ึนทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย  

มีจ�ำนวน 279 แห่ง และมีความหนาแน่นของกิจการ 

ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีกิจการการดูแลผู้สูงอายุฯ 

จ�ำนวน 256 แห่ง(9) จากรายงานสถานการณ์ในกิจการ

การดูแลผู้สงูอาย ุณ วันที ่15 พฤษภาคม 2565 พบอตัรา

ป่วยด้วยโควิด 19 ในผู้สูงอายุ 16,915 ต่อ 100,000 

ประชากร(8-9) การปฏิบัติตามการป้องกันโรคของ

บุคลากรเหล่าน้ี จึงมีความส�ำคัญต่อประสิทธิภาพ 

ของมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคในกิจการการ

ดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง เพื่อป้องกันการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในกิจการและชุมชน 

	 แบบจ�ำลองเชงิสงัคมนิเวศกบัการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ(10) เป็นแบบจ�ำลองที่น�ำมาใช้ในการ

วิจัยพฤติกรรมศาสตร์ในอดีต ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ตามระดับของแบบ

จ�ำลองเชงิสงัคมนิเวศ ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ 

เพศ(11-13) อายุ(14) ระดบัการศกึษา(15-16) โรคประจ�ำตวั(17-18) 

อาชีพ/ต�ำแหน่งงาน(19,20) การสูบบุหรี่(20) ความรู้เกี่ยว

กับโรคโควิด 19(21-22) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19(21-

22) และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19(23) (2) 

ปัจจยัระหว่างบคุคล ได้แก่ แรงกระตุ้นทางสงัคมเกีย่วกบั

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโควิด 19(14) และ (3) ปัจจยั

ระดับชุมชนหรือองค์กร ได้แก่ การฝึกอบรมการป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแลผู้สูงอายุและ 

ผู้มภีาวะพึง่พงิ(24) และการสนับสนุนเวชภณัฑ์และอปุกรณ์ 

ป้องกันส่วนบคุคล(25) สมัพนัธ์กบัการปฏบัิตติามมาตรการ 

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 และส่งผลต่อการ 

ติดเชื้อของบุคลากรกิจการการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งหาก 

ไม่มีการด�ำเนินการวิจัยอาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ

งานและการแพร่กระจายเชื้อสู่ครอบครัว หรือคนใกล้ตัว

โดยไม่ตั้งใจและอาจน�ำมาสู่การระบาดในกิจการดูแล 

ผู้สงูอายฯุ เกดิความเสีย่งในผู้สงูอายซุึง่เป็นกลุม่เปราะบาง 

และเกดิความสญูเสยีทรพัยากรทางด้านสาธารณสขุได้(26)

	 ความเข้าใจต่อสถานการณ์การปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัและควบคมุโรคโควิด 19 ส�ำหรบักจิการ

ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ของบุคลากรในกิจการ

การดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง จะเป็นข้อมูล 

ทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน

เพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานของกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงและการป้องกันและควบคุม

โรคของประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม่เช่น

โรคโควิด 19 ต่อไปในอนาคต 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับ

การปฏิบัติและค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 

ส�ำหรับกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิงของ

บุคลากรกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ใน

พื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

ภาคตัดขวางเพื่อค้นหาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ 

การปฏบิติัตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 

ของบคุลากรกจิการการดแูลผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ 

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคม-เมษายน 2566

	 1. ประชากร

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากร

กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 265 แห่ง

	 2. ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีคือบุคลากรของสถานดูแลผู้สูง

อายใุนกรงุเทพมหานคร จ�ำนวนประชากรทัง้หมด 2,962 

คน ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สตูรเพือ่ประมาณสดัส่วน

หน่ึงกลุ ่มตัวอย่างของ Daniel(27) โดยค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างที่เพียงพอ ดังนี้

             
 n=

         (2,962)(1.96)2 (0.5)(1-0.5)

                 (2,962-1) (0.05)2+(1.96)2(0.5)(1-0.5)

                                   n = 340 ตัวอย่าง
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และผู้วิจัยได้ชดเชยอัตราการไม่ตอบกลับในการส�ำรวจทาง

ไปรษณีย์ร้อยละ 10(28) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 375 คน

	 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี stratified two-stage 

probability proportional to size (PPS) ตามขนาดของ

กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 3 ขนาด 

ได้แก่ ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และขนาดใหญ่ 

(L) น�ำรายชื่อสถานบริการแต่ละกลุ่มขนาดเรียงล�ำดับ

และคดัเลอืกด้วยวิธ ีprobability proportion to size (PPS) 

เลอืก 25 สถานบริการ จากขนาดของกจิการการดูแลผู้สงู

อายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จากน้ันสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

บุคลากรในแต่ละกิจการโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยจบัฉลากรายชือ่บคุลากรในกจิการฯๆ ละ 5 คน จน

ครบจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 375 คน ดังภาพท่ี 1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง

Figure 1 Sampling process

 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1) 	เป็นบุคลากรกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือ 

ผู้มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีสมัครใจ 

ตอบแบบสอบถามการวิจัยหลังจากลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 2) เป็นผู้มีสัญชาติไทย

	 3) มปีระสบการณ์การท�ำงานในกจิการการดแูล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง อย่างน้อย 6 เดือน ณ วันที่

เข้าร่วมการวิจัย

	 4) เป็นบุคลากรทุกเพศ ที่มีอายุตั้งแต่ 18-60 

ปี ณ วันที่เข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)

	 เป็นบุคลากรกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิง ในกรุงเทพมหานคร ที่อยู่ในระหว่างการลา

ทุกประเภท 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัยครัง้น้ีเป็แบบสอบถาม 

ชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส ่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  

จ�ำนวน 33 ข้อ แบ่งออกเป็น ข้อมูลทั่วไป มีจ�ำนวน 8 ข้อ 

ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคโควิด 19 มีจ�ำนวน 10 ข ้อ  

เป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” โดยตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวมระหว่าง 

0-10 การแบ่งกลุ ่มคะแนน เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

ระดับต้องปรับปรุง มีคะแนนน้อยกว่าร ้อยละ 60  

(0-5 คะแนน) ระดับพอใช้คะแนนร้อยละ 60-79 (6-7 

คะแนน) ระดับดีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

(มากกว่าเท่ากับ 8 คะแนน) และทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 มีจ�ำนวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 

(rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ข้อค�ำถาม 

เชิงบวก “เห็นด้วย” ให้ 3 คะแนน, “ไม่แน่ใจ”  
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ให้ 2 คะแนน และ “ไม่เห็นด้วย” ให้ 1 คะแนน  

และข้อค�ำถามเชิงลบการให้คะแนนเป็นในทางตรงกัน

ข้าม คะแนนอยูร่ะหว่าง 3-15 คะแนน โดยการแบ่งเกณฑ์

ร้อยละเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้องปรับปรุง คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 (3-8 คะแนน) ระดับปานกลาง

คะแนนร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) ระดบัดคีะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (มากกว่าเท่ากับ 12 

คะแนน)

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยระหว่างบุคคล  

มีจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ หากปฏิบัติ “ทุกครั้ง”  

ให้ 3 คะแนน “บางคร้ัง” ให้ 2 คะแนน “ไม่เคย”  

ให้ 1 คะแนน คะแนนอยู ่ระหว่าง 6-18 คะแนน  

โดยการแบ่งเกณฑ์ร้อยละเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้อง

ปรบัปรุง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (6-10 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (11-14 คะแนน) 

ระดับดีจะมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

(มากกว่าเท่ากับ 15 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยระดับชุมชน 

หรือองค์กร มีจ�ำนวน 2 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด  

แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ การฝึกอบรมการป้องกัน 

การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแลผู ้สูงอายุ 

หรือผูม้ภีาวะพึง่พงิ มีจ�ำนวน 4 ข้อ การสนับสนุนเวชภณัฑ์

และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล มีจ�ำนวน 1 ข้อ

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการปฏบิตัติามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแล 

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง มีจ�ำนวน 14 ข้อ เป็นแบบ 

checklist แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ หากปฏิบัติ “ทุกครั้ง” 

ให้ 3 คะแนน “บางคร้ัง” ให้ 2 คะแนน “ไม่เคย”  

ให้ 1 คะแนน คะแนนอยู่ระหว่าง 15-45 คะแนน  

โดยการแบ่งเกณฑ์ร้อยละเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้อง

ปรับปรุง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (15-27) คะแนน 

ระดับปานกลางคะแนนร้อยละ 60-79 (28-35) 

คะแนน ระดับดีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

(มากกว่าเท่ากับ 36 คะแนน)

	 การตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน (reliability)  

ของแบบสอบถามโดยใช้สูตร Cronbach's alpha  

coefficient ในกจิการการดแูลผู้สงูอายหุรอืผู้มีภาวะพึง่พงิ

ที่กลุ ่มใกล ้เคียงกับกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 30 คน  

พบว่า (1) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีค่าเท่ากับ 

0.72 (2) ด้านทศันคติเกีย่วกับโรคโควิด 19 มค่ีาเท่ากับ 

0.73 (3) ปัจจัยระหว่างบุคคล มีค่าเท่ากับ 0.93  

(4) ปัจจัยระดับชุมชนหรือองค์กร มีค่าเท่ากับ 0.82  

และ (5) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ

พึ่งพิง มีค่าเท่ากับ 0.78 และตรวจสอบค่าความตรง 

ของเน้ือหา (validity) โดยการหาค่าดังชคีวามสอดคล้อง

ของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านได้ค่า IOC เท่ากับ 0.87

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วน

บคุคล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถิ ติเชิงอนุมาน (inferential statist ic) ได ้แก ่  

การวิเคราะห์ multivariable logistic regression เพื่อหา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแล 

ผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเลือกตัวแปรเข้าสู ่โมเดล  

ใช้วิธีการ selection และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ 

stepwise logistic regression โดยเร่ิมจากโมเดล 

ที่มีตัวแปรอิสระท้ังหมด แล้วตัดตัวแปรที่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (p>0.05) ออกทลีะตัว จนได้โมเดลทีเ่หมาะสม

ที่สุด ทั้งนี้ ได้มีการตรวจสอบ multicollinearity ระหว่าง

ตัวแปรอิสระก่อนเข้าสู่โมเดล เพื่อให้มั่นใจว่าผลการ

วิเคราะห์มีความถูกต้องและเชื่อถือได้

	 5. การรับรองจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ใบรับรองเลขที่ MUPH2022-146 เมื่อวันที่ 30 

พฤศจิกายน 2565
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การปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 19 

ในบุคลากรกจิการการดูแลผูส้งูอายหุรือผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 ลกัษณะส่วนบคุคลของบคุลากรของกจิการการ

ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงท่ีตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 370 คน ร้อยละ 84.3 เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่

ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 32.3 โดยมีอายเุฉลีย่ท่ี 39.95 

ปี มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 18.9 โรคประจ�ำตัวโรคที่พบ

มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.4 ไม่เคย 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.2 จบการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี 

ร้อยละ 45.6 เป็นผู้ด�ำเนินการสถานประกอบการฯ  

ร้อยละ 36.5 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

ที่ต้องดูแลเฉลี่ยที่ 21.5 คน ร้อยละ 97.3 ได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 ครบ 2 เข็มหรือมากกว่า 2 เข็ม  

มปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 52.3 และ 

2 ใน 3 เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2. ระดับความรู้ ทัศนคติ เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 

แรงกระตุ้นทางสังคม และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคโควิด 19

	 ระดับความรู้ ทัศนคติ เก่ียวกับโรคโควิด 19 

แรงกระตุ้นทางสังคม และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

โรคโควิด 19 ของบุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จาก 

บุคลากรฯ 375 คน ร้อยละ 90.1 มีความรู้อยู่ในระดับดี 

และร้อยละ 62.7 มีทัศนคติอยู่ในระดับดี 2 ใน 3  

มแีรงกระตุ้นทางสงัคมเกีย่วกบัการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนั

โรคโควิด 19 อยูใ่นระดับดี และการปฏบิติัตามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค โควิด 19 อยู ่ในระดับดี  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 แรงกระตุ้นทางสังคม และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน โควิด 19 ภาพรวม

Table 1 	 Overall knowledge level, attitudes toward COVID-19, social motivation, and preventive behaviors against COVID-19

	 ปัจจัย		  จ�ำนวน (ร้อยละ) ของบุคลากร

		  ดี	 พอใช้/ปานกลาง	 ไม่ดี/ต้องปรับปรุง

ความรู้		  338 (90.1)	 37 (9.9)	 0 (0.0)

ทัศนคติ		  235 (62.7)	 135 (36.0)	 5 (1.3)

แรงกระตุ้นทางสังคม	 258 (68.8)	 75 (20.0)	 42 (11.2)

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด 19	 225 (60.0)	 150 (40.0)	 0 (0.0)

	 ในส่วนของความรู้รายประเด็นของบุคลากร

กิจการดูแลผู ้ สู งอายุห รือผู ้มีภาวะพึ่ งพิ งจั งหวัด

กรุงเทพมหานคร พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับโควิด 19  

ถกูต้อง ร้อยละ 100 ในเรือ่งโรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่อ

ที่ เกิดจากเชื้อไวรัส และเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

แพร่กระจายผ่านละอองทางเดินหายใจและการสัมผัส

ใกล้ชิดจากผู้ติดเชื้อ รองลงมา คือ ทราบว่าอาการไข้ ไอ 

เจ็บคอ และหายใจถี่ เป็นอาการที่พบบ่อย และระยะ

ฟักตัวนานที่สุดส�ำหรับโรคโควิด 19 คือ 14 วัน ร้อยละ 

98.7 ตามล�ำดับ แต่ทั้งน้ี พบร้อยละ 75.1 มีความรู้ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนั่งหรือยืนเว้นระยะ 1 เมตร 

ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

และร้อยละ 80.7 มีความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ 

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาปฏิบัติงานช่วยลดความ

เสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 2
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	 ในส่วนของทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19 ราย

ประเด็นของบุคลากรกิจการการดูแลผู ้สูงอายุหรือ 

ผู้มภีาวะพึง่พงิ จงัหวัดกรงุเทพมหานคร พบว่า มทีศันคติ

เกีย่วกบัโควิด 19 เหน็ด้วย ร้อยละ 81.8 ในเรือ่งบคุลากร

ของสถานประกอบการทุกคนมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมา คือ การปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัและควบคมุโรคโควิด 19 ส�ำหรบักจิการ

การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จะสามารถป้องกัน

โรคโควิด 19 ได้ ร้อยละ 79.9 ตามล�ำดับ แต่ยังพบว่า 

มีเพียงร้อยละ 44.1 กังวลว่าจะน�ำเชื้อโควิดจากที่ท�ำงาน

ไปแพร่ให้คนในครอบครวัและ ร้อยละ 48.1 กลวัติดเชือ้

โควิด19 เม่ือเข้าใกล้หรือให้บริการผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ

โคโรนา 2019 ท่ีอยู ่ระหว่างรอส่งต่อโรงพยาบาล 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	บุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 	

	 รายข้อ (n=374)

Table 2 	 Individuals working in the nursing home in Bangkok categorized by knowledge about COVID-19 for each item 	

	 (n=374)

ล�ำดับ		 ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19	  	ตอบถูกต้อง 

				    จ�ำนวน		  ร้อยละ

	 1		 โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส 	 374		  100

	 2		 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายผ่านละอองทางเดินหายใจและการสัมผัสใกล้ชิดจากผู้ติดเชื้อ	 374		  100

	 3	 อาการไข้ ไอ เจ็บคอ และหายใจถี่ เป็นอาการที่พบบ่อย	 369		  98.7

	 4	 ระยะฟักตัวนานที่สุดส�ำหรับโรคโควิด 19 คือ 14 วัน 	 369		  98.7

	 5	 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถเกาะอยู่บนพื้นผิว เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู และปุ่มกดลิฟต์	 363		  97.1

	 6	 การได้รับวัคซีนท�ำให้ไม่ป่วยเป็นโรคโควิด 19	 357		  95.5

	 7	 สัมผัสขยะจากห้องพักของผู้สูงอายุไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	 343		  91.7

	 8	 การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	 321		  85.8

	 9	 การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาปฏิบัติงานช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	 302		  80.7

	10	 การนั่งหรือยืนเว้นระยะ 1 เมตรช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	 281		  75.1

ตารางที่ 3 บุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19 	

	 (n=374)

Table 3 	 Individuals working in the nursing home in Bangkok categorized by attitude towards COVID-19 (n=374)

						            		 ทัศนคติ

ล�ำดับ		 ทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19		 เห็นด้วย			  ไม่แน่ใจ			 ไม่เห็นด้วย

				    จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		 ร้อยละ	 จ�ำนวน		 ร้อยละ

	 1	 บุคลากรของสถานประกอบการทุกคน	 306		  81.8	 32		  8.6	 36		  9.6

		  มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	

	 2	 การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 	 299		  80.0	 60		  16.0	 15		  4.0

		  ส�ำหรับกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

		  จะสามารถป้องกันโรคโควิด 19 ได้	

	 3	 บุคลากรของสถานประกอบการที่ติดเชื้อโคโรนา 2019 	 262		  70.1	 36		  9.6	 76		  20.3

		  เกิดจากความประมาทเลินเล่อ	

	 4	 กลัวติดเชื้อโควิด19 เมื่อเข้าใกล้หรือให้บริการผู้สูงอายุ	 180		  48.1	 47		  12.6	 147		  39.3

		  ที่ติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่อยู่ระหว่างรอส่งต่อโรงพยาบาล	

	 5	 กังวลว่าจะน�ำเชื้อโควิดจากที่ท�ำงานไปแพร่ให้คนในครอบครัว	 165		  44.1	 119		  31.8	 90		  24.1
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การปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 19 

ในบุคลากรกจิการการดูแลผูส้งูอายหุรือผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

	 ในส่วนของแรงกระตุ้นทางสังคมรายประเด็น

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโควิด 19 ของบคุลากร

กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด

กรุงเทพมหานคร พบว่า มีแรงกระตุ้นทางสังคมเกี่ยวกับ

การปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัโควิด 19 ทางบวก ร้อยละ 73.5 

ในเรื่องการลืมสวมหน้ากากอนามัย ครอบครัวจะตัก

เตือนหรือขอร้องให้สวมใส่ รองลงมา คือ การลืมล้างมือ

ด้วยน�ำ้สบูห่รือเจลแอลกอฮอล์เพือ่นร่วมงานจะตกัเตอืน

หรือขอร้องให้ท่านล้างมือ ร้อยละ 64.2 ตามล�ำดับ แรง

กระตุ้นทางลบ ร้อยละ 52.7 บุคลากรไม่เว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคลครอบครัวจะตักเตือนหรือขอร้องให้ท่าน

เว้นระยะห่างระหว่าง รองลงมา คือ การไม่เว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคลเพื่อนร่วมงานของท่านจะตักเตือนหรือ

ขอร้องให้เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลร้อยละ 60.2 และ

ร้อยละตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 บุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามแรงกระตุ้นทางสังคมเกี่ยวกับ	

	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด 19 (n=374)

Table 4 	 Individuals working in the nursing home in Bangkok categorized by social motivation behind their behaviors towards 	

	 COVID-19 prevention (n=374)

					                     แรงกระตุ้นทางสังคม	

ล�ำดับ		 แรงกระตุ้นทางสังคม		  ทุกครั้ง			  บางครั้ง			  ไม่เคย

				    จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		 ร้อยละ	 จ�ำนวน		 ร้อยละ

	 1	 การลืมสวมหน้ากากอนามัย ครอบครัวจะตักเตือน	 275		  73.5	 68		  18.2	 31		  8.3

		  หรือขอร้องให้สวมใส่	

	 2	 การลืมล้างมือด้วยน�้ำสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ครอบครัว	 267		  71.4	 81		  21.6	 26		  7.0

		  จะตักเตือนหรือขอร้องให้ล้างมือ	

	 3	 การไม่เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลครอบครัวจะตักเตือน	 240		  64.2	 91		  24.3	 43		  11.5

		  หรือขอร้องให้เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล	

	 4	 การลืมสวมหน้ากากอนามัย เพื่อนร่วมงานจะตักเตือน	 232		  62.1	 100		  26.7	 42		  11.2

		  หรือขอร้องให้สวมใส่

	 5	 การลืมล้างมือด้วยน�้ำสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์เพื่อนร่วมงาน	 240		  64.2	 91		  24.3	 43		  11.5

		  จะตักเตือนหรือขอร้องให้ล้างมือ						    

	 6	 การไม่เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลเพื่อนร่วมงานจะตักเตือน	 225		  60.2	 101		  27.0	 48		  12.8

		  หรือขอร้องให้เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล	

	 ในส่วนของการฝึกอบรมการป้องกนัการติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ

พึ่งพิง ของบุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี

ภาวะพึง่พงิ จงัหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ได้รับการฝึก

อบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อโคโรนา 

2019 ร้อยละ 94.9 รูปแบบการอบรมการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 อบรมผ่านทางชุด

วีดีทัศน์/ระบบออนไลน์ ร้อยละ 65.3 ได้รับการอบรม

มากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 60.3 และมีระยะเวลาการฝึก

อบรม 1 วัน ร้อยละ 46.7 ดังตารางที่ 5
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Personal compliance with the COVID-19 preventive  guideline

	 ในส่วนของการสนับสนนุเวชภณัฑ์และอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ได้

รับการสนับสนุนที่เพียงพอ ได้แก่ ถุงมือ ร้อยละ 93.3 

รองลงมา คอื สบูล้่างมือ แอลกอฮอล์และหน้ากากอนามยั 

ร้อยละ 91.7 ตามล�ำดับ ส่วนท่ีได้รับการสนับสนุนไม่

เพียงพอ ได้แก่ รองเท้าหรือถุงสวมใส่เท้า ร้อยละ 11.5 

รองลงมา คือ เสื้อคลุมและแว่นตาหรือกระจังหน้า (face 

shield) ร้อยละ 6.7 ตามล�ำดับ แต่ทั้งนี้พบว่ามีผู้ตอบ

แบบสอบถามในสถานประกอบการขนาดกลาง จ�ำนวน 3 

แห่ง ไม่ได้รบัการสนับสนุนเวชภณัฑ์และอปุกรณ์ป้องกนั

ส ่วนบุคคลของบุคลากรท่ีจ� ำ เป ็นคือ สบู ่ล ้ างมือ 

แอลกอฮอล์เจลล้างมือ หน้ากากอนามัย และถุงมือ ร้อย

ละ 4 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 5	การฝึกอบรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแล	

	 ผู้สงูอายหุรือผู้มภีาวะพึง่พงิ ของบคุลากรของกจิการการดแูลผู้สงูอายหุรอืผู้มภีาวะพึง่พงิ จงัหวัดกรุงเทพมหานคร (n=374)

Table 5 	 Training in preventing and controlling coronavirus 2019 according to the measures on COVID-19 prevention and 	

	 control of the staff of the nursing home in Bangkok (n=374)

		  	 ปัจจัยระดับชุมชนหรือองค์กร	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

1. การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 

		   เคย		  355	 94.9

 		  ไม่เคย 		  19	 5.1

2. รูปแบบการอบมรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 (n=355)

 		  การฝึกตัวต่อตัวแบบเห็นหน้า	 110	 31.0

 		  ผ่านทางชุดวีดีทัศน์/ระบบออนไลน์	 245	 69.0

3. จ�ำนวนครั้งของการฝึกอบรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 (n=355)

 		  1 ครั้ง 		  141	 39.7

		   มากกว่า 1 ครั้ง		  214	 60.3

4. ระยะเวลาของการฝึกอบรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 (n=355)

		  น้อยกว่า 1 วัน		  96	 27.0

 		  1 วัน 		  175	 49.3

 		  มากกว่า 1 วัน 		  84	 23.7
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การปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 19 

ในบุคลากรกจิการการดูแลผูส้งูอายหุรือผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

	 ในส่วนของด้านระดับการปฏบิตัติามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 รายประเด็น พบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามมีการปฏิบัติมากที่สุดในเร่ืองขณะ

ปฏบิตังิานในกจิการการดแูลผู้สงูอายหุรือผู้มีภาวะพึง่พงิ

สวมใส่หน้ากากอนามัย ร้อยละ 97.3 รองลงมา คือ  

หลงัจากใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ท่านจะทิง้มนัลงใน

ถังขยะหรือถงุขยะท่ีมีสแีดง ร้อยละ 91.2 และการล้างมอื

ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์หลังการจัดการหรือปฏิบัติงาน

กับผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย ร้อยละ 90.4 

ตามล�ำดับ และพบว่าการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีมีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ 

การหลีกเลี่ยงการจับมือหรือสัมผัสร่างกายกับผู ้อื่น  

ร้อยละ 13.9 และหากพบว่าผู้สูงอายุมีอาการผิดปกต ิ

ทางร่างกาย เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก หรือเหนื่อย

หอบ จะแจ้งโรงพยาบาลทันที ร้อยละ 9.1 ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6	การสนับสนุนเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด	

	 กรุงเทพมหานคร (n=374)

Table 6 	 Medical supplies and personal protective equipment support for individuals working in the nursing home in Bangkok 	

	 (n=374)

	 					    การสนับสนุน

	 รายการ		 มีเพียงพอ			 มีไม่เพียงพอ		  ไม่มี

	 	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	จ�ำนวน		  ร้อยละ	จ�ำนวน		ร้อยละ

สบู่ล้างมือ แอลกอฮอล์ เจลล้างมือ	 343		  91.7	 16		  4.3	 15		  4.0

หน้ากากอนามัย		  343		  91.7	 16		  4.3	 15		  4.0

เสื้อคลุม		  290		  77.6	 59		  15.7	 25		  6.7

แว่นตาหรือกระจังหน้า (Face Shield)	 291		  77.8	 58		  15.5	 25		  6.7

ถุงมือ		  349		  93.3	 10		  2.7	 15		  4.0

หมวกคลุมผม		  328		  87.7	 25		  6.7	 21		  5.6

รองเท้าหรือถุงสวมใส่เท้า		 305		  81.5	 26		  7.0	 43		  11.5

ถุงขยะ/ถังขยะสีแดง		  328		  87.7	 26		  7.0	 20		  5.3

ตารางที่ 7 บุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามการปฏิบัติตามมาตรการ	

	 ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง (n=374) 

Table 7 	 Individuals working in the nursing home in Bangkok categorized by compliance with COVID-19 preventative 		

	 guidelines (n=374)

								         การปฏิบัติ

	ล�ำดับ	 การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19		 ทุกวัน/ทุกครั้ง	   บางวัน/บางครั้ง		 ไม่เคย

				    จ�ำนวน		  ร้อยละ	จ�ำนวน		  ร้อยละ	จ�ำนวน		ร้อยละ

	 1	 การเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนอยู่แออัดบ่อยแค่ไหน เช่น ตลาดนัด 	 27		  7.2	 288		  77.0	 59		  15.8

		  รถโดยสารสาธารณะ เป็นต้น	

	 2	 การพบปะกับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว เช่น 	 38		  10.2	 279		  74.6	 57		  15.2

		  การรับประทานอาหาร การประชุม/อบรม เป็นต้น	

	 3	 การหลีกเลี่ยงการจับมือหรือสัมผัสร่างกายกับผู้อื่น	 165		  44.1	 157		  42.0	 52		  13.9

	 4	 การแยกการรับประทานอาหารกับเพื่อนหรือครอบครัวของท่าน	 101		  27.0	 246		  65.8	 27		  7.2

	 5	 การเว้นระยะห่างในการติดต่อ/พูดคุยกับผู้สูงอายุ 	 218		  58.3	 150		  40.1	 6		  1.6

		  และพนักงานด้วยกันเอง

	 6	 การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ก่อนการจัดการหรือปฏิบัติงาน	 327		  87.4	 36		  9.6	 11		  2.9

		  กับผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย	



 Dis Control J   Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

318

Personal compliance with the COVID-19 preventive  guideline

	 3. ระดับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด 

19 จ�ำแนกรายปัจจัย

	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 

375 ราย พบว่า ด้านปัจจัยส่วนบุคคล เพศชายร้อยละ 

62.7 มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 

สูงกว่าเพศหญิง โดยเพศหญิงมีการปฏิบัติในระดับด ี

ร้อยละ 59.5 กลุ่มอายุ 51 ปีข้ึนไป โดยมีการปฏิบัต ิ

ในระดับดีถึงร้อยละ 73.1 ขณะที่กลุ่มอายุอื่นๆ มีการ

ปฏิบัติในระดับดีท่ีต�่ำกว่า เช่น กลุ่มอายุต�่ำกว่า 20 ปี  

มีการปฏบัิติในระดับดีเพยีงร้อยละ 55.6 ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 

มีการปฏิบัติในระดับดีร้อยละ 66.2 ซึ่งสูงกว่าผู้ที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัวซึ่งมีการปฏิบัติในระดับดีร้อยละ 58.6  

ผู้ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มการปฏิบัติในระดับดีร้อยละ 45.5 

ซึ่ งต�่ ำกว ่าผู ้ที่ ไม ่สูบบุหรี่ที่มีการปฏิบั ติในระดับดี 

ร้อยละ 60.4 ระดับการศึกษาที่สูงมีแนวโน้มท�ำให ้

การปฏบิติัในการป้องกนัโรคดี โดยผูท่ี้มีการศกึษาสงูกว่า

ปริญญาตรีมีการปฏิบัติในระดับดีร้อยละ 70.7 ในขณะ

ที่ผู้ท่ีมีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษามีการปฏิบัติ 

ในระดบัดีเพียงร้อยละ 63.6 ผู้ประกอบการมกีารปฏิบัติ

ในระดบัดร้ีอยละ 81.7 ในขณะทีผู่ด้แูลผู้สงูอายแุม่บ้าน/

พนักงานต้อนรับมีการปฏิบัติในระดับดีร้อยละ 63.4  

ผู้ท่ีได้รับวัคซีนครบ 2 เข็มหรือมากกว่า มีการปฏิบัติ 

ในระดับดถีงึร้อยละ 60.3 ซึง่ผูไ้ม่ได้รับวัคซนีมกีารปฏบิติั

ในระดับดีเพียงร้อยละ 50.0 ในด้านความรู้เกี่ยวกับ 

โควิด 19 ร้อยละ 60.4 ผู ้ท่ีมีความรู ้ดีมีการปฏิบัติ 

ในระดับดี ผู้ที่มีความรู้ไม่ดี/พอใช้มีการปฏิบัติในระดับ

ตารางที่ 7 บุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามการปฏิบัติตามมาตรการ	

	 ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ส�ำหรับกิจการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง (n=374) (ต่อ)

Table 7 	 Individuals working in the nursing home in Bangkok categorized by compliance with COVID-19 preventative 		

	 guidelines (n=374) (continue)

								         การปฏิบัติ

	ล�ำดับ	 การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19		 ทุกวัน/ทุกครั้ง	   บางวัน/บางครั้ง		 ไม่เคย

				    จ�ำนวน		  ร้อยละ	จ�ำนวน		  ร้อยละ	จ�ำนวน		ร้อยละ

	 7	 การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์หลังการจัดการหรือปฏิบัติงาน	 338		  90.4	 25		  6.7	 11		  2.9

		  กับผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย

	 8	 หากพบว่าผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติทางร่างกาย เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ 	 251		  67.1	 89		  23.8	 34		  9.1

		  มีน�้ำมูก หรือเหนื่อยหอบ จะแจ้งโรงพยาบาลทันที	

	 9	 การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เวลาต้องให้การดูแลผู้สูงอายุ	 297		  79.5	 66		  17.6	 11		  2.9

		  หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง หรืออยู่ในพื้นที่ โถงทางเดิน ห้องพัก บ่อยเพียงใด	

	 10	 ขณะปฏิบัติงานในกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

		  สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลดังต่อไปนี้						    

	  	 10.1 หน้ากากอนามัย		  364		  97.3	 10		  2.7	 0		  0.0

	  	 10.2 ถุงมือ		  295		  78.9	 79		  21.1	 0		  0.0

	  	 10.3 เสื้อคลุม		  188		  50.3	 150		  40.1	 36		  9.6

	  	 10.4 Face shield (กระจังหน้า)		  154		  41.2	 187		  50.0	 33		  8.8

	  	 10.5 หมวกคลุมผม		  175		  46.8	 159		  42.5	 40		  10.7

	  	 10.6 รองเท้าบูทหรือถุงสวมรองเท้า	 149		  39.8	 132		  35.3	 93		  24.9

	 11	 เมื่อเลิกงานจะถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและเปลี่ยนชิ้นใหม่	 331		  88.5	 43		  11.5	 0		  0.0

	 12	 การอาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกายทุกครั้งก่อนเข้าปฏิบัติงานในกิจการ	 332		  88.8	 37		  9.9	 5		  1.3

	 13	 เมื่อเลิกงานท�ำความสะอาดร่างกายก่อนกลับบ้านหรือที่พัก	 281		  75.1	 65		  17.4	 28		  7.5

	 14	 หลังจากใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ท่านจะทิ้งมันลง	 341		  91.2	 22		  5.9	 11		  2.9

		  ในถังขยะหรือถุงขยะที่มีสีแดง		
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การปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 19 

ในบุคลากรกจิการการดูแลผูส้งูอายหุรือผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

ดีร้อยละ 56.8 และผู้ที่มีทัศนคติดีมีการปฏิบัติในระดับ

ดีร้อยละ 54.0 ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล ร้อยละ 70.9 

ของผู้ที่ได้รับแรงกระตุ้นทางสังคมดีจากครอบครัวและ

เพื่อนร่วมงานมีการปฏิบัติในระดับดี ขณะที่ผู ้ท่ีต้อง

ปรับปรุง/ปานกลางมีการปฏิบัติในระดับดีร้อยละ 35.9 

และด้านปัจจัยระดับชุมชนหรอืองค์กร ร้อยละ 63.4 ของ

ผู้ที่เคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการป้องกันควบคุม

โรคโควิด 19 มีการปฏิบัติที่ดี ขณะที่ผู้ที่ไม่เคยได้รับการ

ฝึกอบรมมีการปฏิบัติที่ดีร้อยละ 27.8 ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8	ระดับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด 19 จ�ำแนกรายปัจจัย

Table 8 	 Preventive behavior levels against COVID-19 classified by risk factors

	 			                        ระดับการปฏิบัติ

		  ปัจจัย	 จ�ำนวนรวม (ร้อยละ)	 ต้องปรับปรุง/พอใช้	 ดี

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)		 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยส่วนบุคคล			 

เพศ

 	 ชาย		  59 (15.7)	 22 (37.3)		  37 (62.7)

 	 หญิง		  316 (84.3)	 128 (40.5)		  188 (59.5)

อายุ

 	 ต�่ำกว่า 20 ปี		  36 (9.6)	 16 (44.4)		  20 (55.6)

 	 20-30 ปี		  58 (15.5)	 27 (46.6)		  31 (53.4)

 	 31-40 ปี 		  82 (21.9)	 34 (41.5)		  48 (58.5)

 	 41-50 ปี		  121 (32.3)	 52 (43.0)		  69 (57.0)

 	 51 ปีขึ้นไป		  78 (20.8)	 21 (26.9)		  57 (73.1)

โรคประจ�ำตัว

 	 มี		  71 (18.9)	 24 (33.8)		  47 (66.2)

 	 ไม่มี		  304 (81.1)	 126 (41.4)		  178 (58.6)

การสูบบุหรี่

 	 สูบ		  11 (2.9)	 6 (54.5)		  5 (45.5)

 	 ไม่สูบ		  364 (97.1)	 144 (39.6)		  220 (60.4)

ระดับการศึกษา

 	 มัธยมศึกษา		  88 (23.5)	 32 (36.4)		  56 (63.6)

	 อนุปริญญาหรือ เทียบเท่า	 41 (10.9)	 21 (51.2)		  20 (48.8)

 	 ปริญญาตรี		  171 (45.6)	 75 (43.9)		  96 (56.1)

 	 สูงกว่าปริญญาตรี		  75 (20.0)	 22 (29.3)		  53 (70.7)

อาชีพ/ต�ำแหน่งงาน		  145 (38.7)

 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุแม่บ้าน/พนักงานต้อนรับ		  53 (36.6)		  92 (63.4)

 	 ผู้ด�ำเนินการ		  137 (36.5)	 80 (58.4)		  57 (41.6)

 	 ผู้ประกอบการ		  93 (24.8)	 17 (18.3)		  76 (81.7)

การได้รับวัคซีน			 

 	 ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม หรือมากกว่า 2 เข็ม	 365 (97.3)	 145 (39.7)		  220 (60.3)

 	 ไม่ได้รับวัคซีน		  10 (2.7)	 5 (50.0)		  5 (50.0)
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	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับชุมชนหรือองค์กร 

กับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุม 

โรคโควิด 19 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ด้านอาชีพ/ต�ำแหน่ง

งาน พบว่า ผู้ด�ำเนินการมกีารปฏบิติัตามมาตรการป้องกนั

และควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีต�่ำกว่าผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 

แม่บ้าน/พนักงานต้อนรับ 0.14 (95% CI: 0.05-0.3) 

เน่ืองมาจากหน้าทีแ่ละบริบทของการท�ำงานท่ีแตกต่างกนั 

โดยผูด้�ำเนินการจะมหีน้าท่ีในการควบคุมดแูลการบรกิาร 

รวมถึงเครื่องมือเครื่องใช้ จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานและ

การจัดมาตรการการป้องกนั ซึง่ส่วนใหญ่มีสถานประกอบ

การละ 1 คนจึงมีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดกับบุคลากร 

หรือผู้สูงอายุน้อยกว่ากลุ ่มผู ้ดูแลผู้สูงอายุแม่บ้าน/

พนักงานต้อนรับ และทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19 พบว่า 

ผู้ท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดีมีการปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 สูงกว่าผู้ที่มี

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ไม่ดี 3.9 เท่า (95% CI: 

2.1-7.2)

	 ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก ่ แรงกระตุ ้น 

ทางสงัคมเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโควิด 19 

พบว่า ผู้ท่ีมีแรงกระตุ้นทางสังคมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ดีมีการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 สงูกว่าผู้ทีม่แีรงกระตุน้

ทางสงัคมเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโควิด 19 

ไม่ดี 3.3 เท่า (95% CI: 1.7-6.1) 

	 ปัจจัยระดับชุมชนหรือองค์กร ได้แก่ การฝึก

อบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 พบว่า  

ผู้ท่ีเคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการป้องกันควบคุม

โรคโควิด 19 มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 สูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการฝึกอบรม

เกีย่วกบัการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 6.7 เท่า (95% 

CI: 1.7-26.92) ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 8	ระดับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโควิด 19 จ�ำแนกรายปัจจัย (ต่อ)

Table 8 	 Preventive behavior levels against COVID-19 classified by risk factors (continue)

	 			                        ระดับการปฏิบัติ

		  ปัจจัย	 จ�ำนวนรวม (ร้อยละ)	 ต้องปรับปรุง/พอใช้	 ดี

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)		 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19			

	 ดี		  338 (90.1)	 134 (39.6)		  204 (60.4)

 	 ไม่ดี/พอใช้		  37 (9.9)	 16 (43.2)		  21 (56.8)

ทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19	 		

 	 ดี		  235 (62.7)	 108 (46.0)		  127 (54.0)

 	 ต้องปรับปรุง/ปานกลาง	 140 (37.3)	 42 (30.0)		  98 (70.0)

ปัจจัยระหว่างบุคคล			 

แรงกระตุ้นทางสังคม			 

 	 ดี		  258 (68.8)	 75 (29.1)		  183 (70.9)

 	 ต้องปรับปรุง/ปานกลาง	 117 (31.2)	 75 (64.1)		  42 (35.9)

ปัจจัยระดับชุมชนหรือองค์กร			 

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 			 

	 เคย		  339 (90.4)	 124 (36.6)		  215 (63.4)

	 ไม่เคย		  36 (9.6)	 26 (72.2)		  10 (27.8)
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การปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 19 

ในบุคลากรกจิการการดูแลผูส้งูอายหุรือผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับชุมชนหรือองค์กร กับการปฏิบัติตามมาตรการ 

	 ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19

Table 9 	 The relationship between personal, interpersonal, and community/organizational factors and compliance with COVID-19  

	 prevention and control measures

				   การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19

		  ปัจจัย	 COR (95% CI)	 p-value		  AOR (95% CI)	 p-value

				  

ปัจจัยส่วนบุคคล				  

เพศ			   0.71			   0.69

	 ชาย		  1.11 (0.6-2.0)			   1.87 (0.77-4.5)	

 	 หญิง		  1			   1	

อายุ			   0.12			   0.55

 	 ต�่ำกว่า 20 ปี		  1			   1	

	 20-30 ปี		  0.93 (0.4-2.2)			   0.96 (0.3-2.6)	

 	 31-40 ปี 		  0.67 (0.5-2.6)			   2.50 (0.6-9.9)	

 	 41-50 ปี		  0.77 (0.5-2.3)			   1.80 (0.4-7.2)	

 	 51 ปีขึ้นไป		  0.05 (0.9-5.2)			   3.10 (0.6-16.2)	

โรคประจ�ำตัว			   0.44			   0.28

 	 มี		  1			   1	

	 ไม่มี		  0.79 (0.4-1.4)			   1.60 (0.7-3.7)	

การสูบบุหรี	่		   0.32			   0.37

 	 สูบ		  0.54 (0.1-1.8)			   0.47 (0.1-2.4)	

	  ไม่สูบ		  1			   1	

อาชีพ/ต�ำแหน่งงาน			   <0.001			   <0.001

 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุแม่บ้าน/ พนักงานต้อนรับ	 1			   1		

	  ผู้ด�ำเนินการ		  0.41 (0.2-0.6)			   0.14 (0.05-0.3)	

 	 ผู้ประกอบการ		  2.60 (1.3-4.8)			   2.57 (0.6-4.4)	

ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19	 	 0.68			   0.72

 	 ดี		  1.15 (0.5-0.7)			   0.43 (0.2-1.1)	

 	 ไม่ดี/พอใช้		  1			   1	

ทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19		  0.002			   <0.001

 	 ดี		  0.50 (0.3-0.7)			   3.90 (2.1-7.2)		

	 ต้องปรับปรุง/ปานกลาง	 1			   1	

ปัจจัยระหว่างบุคคล				  

แรงกระตุ้นทางสังคม			   <0.001			   <0.001

 	 ดี		  4.36 (2.7-6.9)			   3.30 (1.7-6.1)	

	  ต้องปรับปรุง/ปานกลาง	 1			   1	

ปัจจัยระดับชุมชนหรือองค์กร				  

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 		  <0.001			   0.01

 	 เคย		  4.50 (2.1-9.6)			   6.70 (1.7-26.2)

	 ไม่เคย 		  1			   1	

นัยส�ำคัญทางสถิติพิจารณาที่ค่า p<0.05, COR=Crude odds ratio, AOR=adjusted odds ratio, CI=Confidence interval
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Personal compliance with the COVID-19 preventive  guideline

	 โดยสรุปจากผลการศึกษา พบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ของบุคลากรในกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อาชพี/ต�ำแหน่งงาน ทัศนคตเิก่ียวกบัโรคโควิด 19 แรงกระตุ้น 

ทางสังคม และการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรคโควิด 19 ซึ่งตอบวัตถุประสงค์หลักของการวิจัย

วิจารณ์
	 การปฏิบัติตัวเพื่อป ้องกันโรคโควิด 19  

ของบุคลากรของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ 

พึ่งพิง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ภายใต้แบบจ�ำลอง 

เชิงสังคมนิเวศกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

(ecological model) สามารถสะท้อนปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในหลายระดับอย่าง 

เป็นระบบ แต่ละระดับดังน้ี ระดับบุคคล (individual 

level) พบกลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยตรง เช่น ผู้ดูแล แม่บ้าน และพนักงานต้อนรับ  

มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 สูงกว่า 

ผู้ด�ำเนินการถงึ 8.6 เท่า (95% CI: 0.1-0.2) ซึง่อธบิาย

ได้จากระดับความเสี่ยงของการสัมผัสใกล้ชิดผู้สูงอายุ 

ที่กระตุ้นให้เกิดความระมัดระวังมากข้ึน(19) นอกจากน้ี 

บุคลากรที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อโรคโควิด 19 ยังมีแนว

โน้มที่จะปฏิบัติตามมาตรการได้ดีกว่าผู้ท่ีม-ทัศนคติ 

เชิงลบถึง 3.9 เท่า (95% CI: 1.4-4.2)(13-14,21,32) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีอาศัยการตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ซึ่งอาจก่อให้เกิด ความล�ำเอียงจากการตอบ

แบบสอบถามได้ เน่ืองจากผู้ตอบอาจมีแนวโน้มท่ีจะ 

ประเมินตนเองในทางที่ดี หรือให้ค�ำตอบท่ีสอดคล้อง 

กับสิ่งท่ีตนคิดว่าผู้วิจัยคาดหวัง หรือที่สังคมยอมรับ

มากกว่า โดยเฉพาะในบริบทของโรคระบาดท่ีมีความ

ตึงเครียดทางสังคมสูง จึงอาจท�ำให้คะแนนการปฏิบัติ

ตามมาตรการสูงเกินความเป ็นจริงเ ม่ือเทียบกับ

พฤติกรรมจริง

	 ระดับระหว่างบุคคล (interpersonal level) 

ปัจจัยทางสังคม เช่น การตักเตือนหรือแรงกระตุ้นจาก

เพือ่นร่วมงานและครอบครวั มอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ  

โดยผู้ทีไ่ด้รบัแรงกระตุน้ในเชิงบวกมีโอกาสปฏบิตัติวัตาม

มาตรการฯ สูงกว่าถึง 3.3 เท่า (95% CI: 1.7-6.1)
(29-31) อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดระหว่าง

บุคลากรกับผู้สูงอายุ หรือระหว่างเพื่อนร่วมงานกันเอง 

อาจน�ำไปสูก่ารละเลยมาตรการเว้นระยะห่างโดยไม่ต้ังใจ 

เช่น การรับประทานอาหารร่วมกันหรือท�ำงานในพื้นที่

จ�ำกดัร่วมกนัหลายคน ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าความสมัพนัธ์ 

ทางสังคมในบางกรณีกลับกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19(23,33-35) 

	 ระดับชุมชนหรือองค์กร (community &  

organizational level) พบการฝึกอบรมเก่ียวกับ 

การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 มีผลต่อการปฏิบัติ

ตามมาตรการอย่างมนียัส�ำคัญ โดยผูท้ีไ่ด้รบัการฝึกอบรม

มีการปฏิบัติตามมาตรการสูงกว ่าผู ้ที่ไม ่ได ้รับการ 

ฝึกอบรมถึง 6.7 เท่า (95% CI: 1.3-10.9)(14,37-38) 

อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญในระดับองค์กรคือ 

การขาดการสนับสนุนเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ แอลกอฮอล์เจล  

ซึ่งสถานประกอบการบางแห่งยังไม่จัดหาอย่างเพียงพอ 

ส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการได้ 

อย่างครบถ้วน แม้จะมีความรู้หรือทัศนคติที่ดีแล้วก็ตาม 

ทั้งน้ี บริบทของกรุงเทพมหานครที่มีความหนาแน่น 

ของประชากร พื้นที่จ�ำกัด และข้อจ�ำกัดด้านโครงสร้าง 

พื้นฐานของสถานดูแลผู้สูงอายุ อาจท�ำให้เกิดอุปสรรค 

ในการเว้นระยะห่างอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในการ 

ให้บริการที่ต้องใช้แรงงานร่วมกัน เช่น การพลิกตัวหรือ

อาบน�้ำผู ้สูงอายุ ซึ่งยากต่อการรักษาระยะห่างทาง

กายภาพ การออกแบบพื้นที่หรือการจัดสรรทรัพยากร

ด้านโครงสร้างจึงเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาร่วมกับการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมของบุคลากร

	 ระดับนโยบาย (policy level) แม้จะมีแนว

นโยบายด้านสาธารณสุขท่ีส่งเสริมมาตรการควบคุมโรค

อย่างชัดเจน แต่การน�ำไปปฏิบัติในระดับสถานประกอบ

การยังมีความเหลื่อมล�้ำ โดยเฉพาะด้านการจัดสรร
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การปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 19 

ในบุคลากรกจิการการดูแลผูส้งูอายหุรือผูมี้ภาวะพ่ึงพิง 

เวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์จ�ำเป็นท่ีมีความส�ำคัญต่อการ

ป้องกันโรคโควิด 19 หากไม่มีการสนับสนุนจากภาครัฐ

หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อาจส่งผลให้การปฏิบัติตาม

แนวทางการควบคุมโรคไม่สามารถด�ำเนินได้อย่าง 

เต็มประสิทธิภาพ การก�ำหนดนโยบายควรค�ำนึงถึง 

การสนับสนุนอย่างท่ัวถึง ควบคู่กับการเสริมสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรอย่างยั่งยืน

สรุป
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกของประเทศไทย

ที่ศึกษาในกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

ในภาคเอกชน และเป็นหนึ่งในไม่กี่งานที่ศึกษาบุคลากร

ในกิจการดูแลผู ้สูงอายุโดยตรงในบริบทของไทย  

ซึง่สามารถสรปุปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิติัตาม

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ 

บุคลากรในกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ/ต�ำแหน่งงาน 

ทศันคตเิกีย่วกบัโรคโควิด 19 แรงกระตุน้ทางสงัคม และ

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

ซึ่งมีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถระบุความสัมพันธ์เชิงเหตุและ

ผลได้โดยตรง ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการ

ก�ำหนดมาตรการใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล :  

ควรส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันโรค

ติดต่อในบุคลากรของกิจการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 

การส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันโรคโควิด 19 

เพื่อกระตุ้นความตระหนักและการปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน รวมท้ังสนับสนุน

การสร้างแรงกระตุ้นทางสังคม เช่น การจัดท�ำสื่อหรือ 

ป้ายเตือน และควรมีการจัดการฝึกอบรมอย่างสม�่ำเสมอ

และต่อเนือ่ง เพือ่ทบทวนองค์ความรู้และแนวทางปฏบิตัิ

ที่เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการม ี

ส่วนร่วมของครอบครวัของบคุลากร ในการสนับสนนุและ

เสริมแรงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การให้ก�ำลังใจ  

การตักเตือน และการร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาวะ 

ในชวิีตประจ�ำวัน เพือ่ให้เกดิแรงกระตุ้นทางสงัคมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี 

	 ระดับองค์กร: ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติงาน

มาตรฐาน (SOP) ที่สอดคล้องกับมาตรการควบคุมโรค 

โดยเฉพาะในกิจกรรมที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ และ

ควรสนับสนุนเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(PPE) อย่างเพยีงพอและทัว่ถงึ โดยเฉพาะหน้ากากอนามยั 

ถุงมือ เจลล้างมือ 

	 ระดับนโยบาย :  กระทรวงสาธารณสุ ข 

ควรพิจารณาสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

ในการสนับสนุนเวชภณัฑ์และอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

แก่สถานประกอบการที่ขาดแคลน รวมถึงการก�ำกับ 

ติดตาม และพัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรค 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง พร้อมท้ังส่งเสริม 

ให้เกิดระบบสนับสนุนทางวิชาการและการจัดอบรม 

เพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลในภาพรวม

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีด�ำเนินการเก็บข้อมูลระยะ

หลังของการระบาดโรคโควิด 19 ผู้ตอบแบบสอบถาม

บางรายได้รับการฉีดวัคซีนมาแล้ว อาจท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลือ่นของข้อมลู และสถานการณ์การระบาด

มีการเปลี่ยนแปลงอย ่างต ่อเน่ือง ท�ำให ้การตอบ

แบบสอบถามเป็นไปตามสถานการณ์ในช่วงน้ันๆ  

และผลการศกึษาทีไ่ด้อาจไม่สามารถน�ำไปใช้กบับคุลากร

กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงได้ทั้งหมด 

เน่ืองจากลกัษณะสภาพสิง่แวดล้อม การเข้าถงึบรกิารและ

การบริโภคสือ่ฯ มคีวามแตกต่างกนัตามบริบทของสถาน

ประกอบการนั้นๆ
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และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนภายใต้กระบวนการยุติธรรมไทย 
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บทคัดย่อ
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี-เอดส์ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญท่ัวโลก องค์การสหประชาชาติ 

(United Nations) ได้แถลงการณ์เม่ือ พ.ศ. 2564 ว่าเป็นภยัคกุคามด้านสาธารณสขุ โดยให้ความเร่งด่วนในการยตุปัิญหา  

ภายในปี พ.ศ. 2573 ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 คาดการณ์ม ี

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี-เอดส์ สะสม 560,000 ราย และมีแนวโน้มการติดเชือ้ซฟิิลสิเพิม่ข้ึน คร่ึงหน่ึงของการตดิเชือ้รายใหม่ 

เป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี กลุ่มอายุเดียวกับเด็กและเยาวชนที่อยู่ในกระบวนการยุติธรรมการศึกษานี้ทบทวนเอกสาร 

ช่วงปี พ.ศ. 2534-2567 เพือ่ศกึษาและวิเคราะห์กฎหมาย ข้อก�ำหนด และเอกสารการตรวจสขุภาพ การคัดกรอง  

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเด็กและเยาวชนกลุม่น้ี พบว่า มีกฎหมาย ข้อก�ำหนด และเอกสารเกีย่วกบัการตรวจสขุภาพ 

แต่ไม่พบท่ีเกีย่วกบัการตรวจคัดกรองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยตรง แม้จะมีแผนปฏบิตักิารตรวจ

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง เช่น แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566-2569 นอกจากน้ี พบว่า  

เดก็และเยาวชนท่ีอยู่ในกระบวนการยตุธิรรมประสบปัญหา การเข้าถึงบรกิารสขุภาพ เน่ืองจากยังไม่ได้จัดระบบบรกิาร

คัดกรองและขาดความต่อเนื่อง และมีข้อมูลสถานการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 รายงาน ใน พ.ศ.2534 

พบอัตราการติดเชื้อโรคเอดส์ ร้อยละ 0.94 ข้อเสนอแนะ การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนกลุ่มน้ีควรด�ำเนินการควบคู่ไปกับการตรวจสุขภาพ ต้องการการสนับสนุนด้านนโยบาย และการบูรณาการ

ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดบริการคัดกรอง เพิ่มการเข้าถึง ให้บริการที่มีคุณภาพ และยุติธรรม รวมทั้งมีการติดตาม

ประเมินผลเป็นระยะ จะเป็นการสนับสนุนการยุติปัญหาโรคเอดส์ของประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป
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HIV/AIDS testing, and sexually transmitted disease prevention among children  
and youth within the Thai justice process

Abstract
	 Sexually transmitted infections (STIs) and HIV/AIDS are significant health problems worldwide. 

The United Nations issued a statement in 2021 declaring them as public health threats and emphasized the 

urgency to end these issues by 2030. Regarding the situation of STIs in Thailand, in 2022, it was projected that 

there would be a total of 560,000 HIV/AIDS cases, with an increasing trend in syphilis infections. Half of 

the new infections occurred in the 15-24 age group, which is the same age group as children and youth 

involved in the justice process. This study reviews documents from 1991 to 2024 to examine and analyze 

laws, regulations, and health screening documents related to STIs among these children and youth. It found 

that there are laws, regulations, and health examination documents, but none directly related to HIV/AIDS 

and STI screening. Although there are screening plans for at-risk groups, such as the 2023-2029 opera-

tional plan to end AIDS in Thailand, systematic screening services are lacking. Moreover, children and youth 

involved in the justice system face challenges in accessing health services due to the absence of organized 

screening systems and lack of continuity. A report from 1991 indicated an HIV infection rate of 0.94%. 

Recommendations suggest that STI screening in this group, who are vital human resources in society, should 

be conducted alongside health examinations. It requires policy support and integration among various agencies 

to provide screening services, improve access, ensure quality and fairness, and include regular monitoring and 

evaluation. These efforts will support Thailand’s goal to end the AIDS epidemic by 2030.
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บทน�ำ
	 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยเฉพาะการติดเชือ้ 

เอชไอวี-เอดส์ ยงัคงเป็นความท้าทายด้านสาธารณสขุ(1)  

และเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีส่งผลกระทบทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ

สงัคม ความมัน่คงของประเทศไทย(2) และท่ัวโลก เหน็ได้

จากในการประชมุระดับสงูของสมชัชาสหประชาชาตเิรือ่ง 

เอชไอวีและเอดส์ระหว่างวันที ่8-10 มถินุายน พ.ศ. 2564 

ณ ส�ำนักงานใหญ่องค์การสหประชาชาติ นครนิวยอร์ก 

สหรัฐอเมริกา(3) ได้มีการรับรองปฏิญญาทางการเมือง 

เรือ่งเอชไอวีและเอดส์ พ.ศ. 2564 โดยมีสาระส�ำคัญ คอื 

การเรียกร้องให้ทุกประเทศร่วมติดตามการด�ำเนินการ 

ยติุปัญหาเอดส์ในฐานะภยัคุกคามด้านสาธารณสขุ ภายใน

ปี พ.ศ. 2573(3,4) และข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 พบว่า 

มปีระชากร ทีต่ดิเช้ือเอชไอวี ประมาณ 40 ล้านคนทัว่โลก(1) 

ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่า มจี�ำนวนผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ทัง้สิน้ 

580,000 ราย (จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม) โดยเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่ 9,100 ราย และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากเอดส์ 

12,000 คน(2) การตดิเชือ้เอชไอวี-เอดส์ในประเทศไทย

ส่วนใหญ่ยังคงสูงในประชากรหลัก เช่น กลุ ่มชายมี 

เพศสัมพันธ์กับชาย และผู ้หญิงข้ามเพศ กลุ ่มผู ้ใช ้ 

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดเด็กและเยาวชน(1-2,5) ดังนั้น  

การป้องกนัและดแูลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ในประชากรหลักจึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ

การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยตามยุทธศาสตร ์
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

แห่งชาตว่ิาด้วยการยุตปัิญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573(6) 

โดยเน้นการเข้าถึงประชากรหลักที่มีความเส่ียงสูงให้เข้า

สู่ระบบบริการท่ีผสมผสานบริการป้องกันและการดูแล

รักษา ได้แก่ การตรวจเอชไอวี การรักษาผู้ติดเชื้อ โดยไม่

ค�ำนึงถึงระดับซีดี 4 และการท�ำให้ประชากรหลักที่เข้าสู่

ระบบท้ังที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อฯ คงอยู่ในระบบบริการ

ป้องกนัและดูแลรกัษาอย่างต่อเน่ือง โดยเชือ่มโยงบริการ

ส�ำคัญให้ต่อเน่ืองกนั นอกจากน้ี จากรายงานกรมควบคมุโรค 

ในปี 2565-2567(7-8) พบว่า ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

รายใหม่เกอืบคร่ึงหน่ึง เป็นเด็กและเยาวชนอาย ุ15-24 ปี 

และสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในช่วง 5 ปี

ทีผ่่านมายังคงมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน โดยเฉพาะโรคซฟิิลสิ

และหนองใน โดยเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

	 ในขณะท่ีการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับเด็ก 

และเยาวชนท่ัวโลก รวมทัง้เดก็และเยาวชนไทย กลบัพบว่า 

วัยรุ่นเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพ

น้อยที่สุด อาจจะด้วยหลายสาเหตุ อาทิ จากตัวเด็กและ

เยาวชนเอง รวมถึงข้อจ�ำกัดของหน่วยบริการสาธารณสุข 

ท�ำให้การบริการท�ำได้ยาก และไม่ท่ัวถึง โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงเด็กและเยาวชนกระท�ำผิดและศาลเยาวชน 

และครอบครัว(9) มีค�ำสั่งให้ที่อยู่ในสถานที่กักขังของรัฐ 

เช่น สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึก 

และอบรมเด็กและเยาวชน ซึ่งในปัจจุบันมีเด็กและ

เยาวชนอยู่ในระบบยุติธรรม หรืออยู่ในสถานพินิจฯ  

และศูนย์ฝึกและอบรมฯ ทั้งหมด 4,008 คน แบ่งเป็น 

เพศชาย 3,783 คน และเพศหญิง 225 คน(10) ในขณะ

ที่อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on Right of 

the Child)(11) มีหลักการส�ำคัญ คือ การไม่เลือกปฏิบัติ

และค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กที่จะได้รับรวมถึง 

การให้ความส�ำคัญกบัสทิธขิองเดก็(12) ซึง่ในกระบวนการ

ยตุธิรรมทางอาญาส�ำหรบัเดก็และเยาวชนผูก้ระท�ำความ

ผิดมีหลายวิธีการ(13) บางกรณีเด็กและเยาวชนอาจได้รับ

การปล่อยให้กลับสู่ครอบครัว และสังคมหลังจากรับ 

การแก ้ไขบ�ำบัดฟื ้นฟู แต ่บางกรณีเมื่อเยาวชนมี

พฤตกิารณ์จะก่อภัยอนัตรายแก่สงัคมหรอืแก่ตนเอง เดก็

และเยาวชนน้ันจะถูกส ่งไปควบคุมตัว และแก้ไข

พฤติกรรมท่ีสถานกักขังของรัฐ เด็กและเยาวชนอาจถูก

ควบคุมตามปกติ หรืออาจถูกขังได้ เด็กและเยาวชนใน

สถานพนิิจและคุม้ครองฯ และศนูย์ฝึกและอบรมเด็กและ

เยาวชน จึงถือเป็นเด็กและเยาวชนที่ถูกส่งมาอยู่ในการ

ดูแล เพราะเช่ือว่าเด็กและเยาวชนเหล่าน้ีจะเป็นภัย

คุกคามต่อความปลอดภยัสาธารณะ ตามอนุสญัญาว่าด้วย

สิทธิเด็ก ผู้ดูแลตามกฎหมายจ�ำต้องจัดกิจกรรมสุขภาพ

ให้เป็นไปความต้องการ และสภาพปัญหาทางด้านสขุภาพ

ของเด็กและเยาวชน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เป็นบริการ

ระบบสขุภาพรปูแบบบรูณาการ (Integrated Health Care 

System) โดยค�ำนึงถงึเรือ่งปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และเศรษฐกิจทีเ่กีย่วข้อง(11-13) การดูแลสขุภาวะของเด็ก

และเยาวชน ร่วมทั้งการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โดย

เฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ และ

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน นอกจากนี้  

เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ มักเป็นผู ้กระท�ำผิดด้วย 

คดียาเสพติด และมีประวัติการมีเพศสัมพันธ์มาก่อนเข้า

มาอยู ่ในสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกและอบรมฯ หรือการ 

ถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน ซึ่งมีความสุ่มเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อ และเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 แม้จะมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่เด็กและเยาวชน รวมทั้ง

บุคลากร ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน โดยให้มีความรู้ 

ด้านเพศศึกษามีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอดส์ และ

สามารถน�ำความรู้ทีไ่ด้รบัไปเผยแพร่แก่เด็ก เยาวชน และ

บุคคลท่ัวไปได้ แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการตรวจคัดกรอง 

และศึกษาอุบัติการณ์หรือความชุกโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน หรือ กลุ่มประชาชน 

อายุ 12-24 ปี ท่ีกระท�ำผิดและถูกควบคุมในสถานที่

ควบคุมของรฐั นอกจากน้ี แต่ยังไม่มกีารศกึษามาตรการ

การป ้อง กันควบคุมโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ 

ในเด็กและเยาวชนท่ีอยู ่ในสถานพินิจฯศูนย์ฝึกและ 

อบรมฯ ซึ่งการศึกษานี้ เพื่อการศึกษามาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนทีอ่ยูใ่นสถานพนิิจฯ/ศนูย์ฝึกและอบรมฯ เพือ่น�ำ
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HIV/AIDS testing, and sexually transmitted disease prevention among children  
and youth within the Thai justice process

ไปสู ่การข้อเสนอการด�ำเนินงานให้เด็กและเยาวชน

สุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย และเป็นทรัพยากรที่มี

คุณค่า รวมทั้งเพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการสนับสนุนให้

ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติปัญหา

เอดส์ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพือ่ศกึษากฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบงัคับ

ที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน 

ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย 

	 2. เพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวกับอุบัติการณ์โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการเข้าถึงมาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเอกสารเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Documentary cross-sectional, descriptive study)

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2534 ถึง 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2567 โดยศึกษาเอกสารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ทั้งในส่วนกระบวนการยุติธรรม เช่น ศาลเยาวชนและ

ครอบครัว(9) กรมกิจการเด็กและเยาวชน(14-15) ส�ำนัก

เลขาธกิารคณะรัฐมนตรี(16-17) กรมพนิิจและคุ้มครองเดก็

และเยาวชน(10,18) และหน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพ เช่น 

กระทรวงสาธารณสขุ(6) องค์กรไม่แสวงหาประโยชน์(11) และ 

องค์กรระหว่างประเทศ(1-5) รวมทัง้งานวิชาการต่างๆ(19-20) 

โดยสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต เอกสารราชการ หนังสือ 

สั่งการ สรุปรายงานประจ�ำปี กฎหมาย ระเบียบต่างๆ 

	 การ วิ เคราะห ์ข ้ อมูล  โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และความครอบคลุม

ของการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนในสถาน

พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย(19)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาเอกสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 

เช่น ส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี กระทรวงยุติธรรม  

กรมพนิิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจกรรมเด็ก

และเยาวชน กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ปี พ.ศ. 2534-2545 

ก่อนก่อต้ังกรมพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน 

กระทรวงยุติธรรม จ�ำนวนท้ังหมด 1 เอกสาร คือ  

พระราชบัญญัติจัดตั้ งศาลเยาวชนและครอบครัว 

และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 

และเปลี่ยนช่ือศาลคดีเด็กและเยาวชนและสถานพินิจ 

และคุ้มครองเด็ก มาเป็นศาลเยาวชนและครอบครัว  

และสถานพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน(10)  

และช่วงที่ 2 คือ ตั้งแต่ก่อตั้งกรมพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ในปี พ.ศ. 2545  

(วันท่ี 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2545 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567) 

จ�ำนวนทั้งหมด 16 เอกสาร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

1. กฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบงัคับทีเ่กีย่วกบัการตรวจ 

สุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชนไทย จ�ำนวน 15 เอกสาร (คิดเป็น 

ร้อยละ 93.75) ทัง้น้ีจะน�ำเสนอเฉพาะกฎหมาย ข้อก�ำหนด 

และข้อบงัคับฯ ท่ีบงัคบัใช้ในประเทศไทย จ�ำนวน 6 เอกสาร 

และ 2. อุบัติการณ์ และการเข้าถึงมาตรการการป้องกัน

ควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเดก็และเยาวชนใน

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย จ�ำนวน 1 

เอกสาร (คิดเป็นร้อยละ 6.25) รายละเอียด ดังนี้

	 1.	 กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อก�ำหนด และข้อ

บังคับทีเ่กีย่วกบัการตรวจสขุภาพ การคัดกรอง ป้องกนั 

และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเด็กและ

เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ไทย ทั้งน้ีจะศึกษาข้อมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจ

สุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชนไทย (รายละเอยีดตามตารางท่ี 1) 
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

ตารางที่ 1 กฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบังคับที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

	 ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย

Table 1 	 Rules, regulation, and relevant provisions regarding health screenings, prevention, and control of sexually transmitted 	

	 diseases in children and adolescents in juvenile detention and child and youth protection facilities in Thailand

พ.ศ.

2534

2546

2560

2560

2561

2564

กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อ

ก�ำหนด และข้อบังคับ

พระราชบัญญัติจัด ต้ังศาล

เยาวชนและครอบครัวและ 

วิธีพิจารณาคดีเยาวชนและ

ครอบครัว พ.ศ. 2534(10)

พระราชบญัญัติคุม้ครองเด็ก(14)

คู ่ มื อปฏิบัติ และข ้ อตกลง 

ร่วมกัน เรื่องการคุ้มครองและ

ช่วยเหลอืเด็กในภาวะเสีย่งและ

เป็นผู้เสียหายจากการละเมิด

ละเลยทอดทิง้ แสวงหาประโยชน์ 

และ ความรุนแรง(15)

รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย(16)

พระราชบญัญัตกิารบรหิารการ

แก ้ไขบ�ำบัดฟ ื ้นฟู เด็กและ

เยาวชนที่กระท�ำผิด(17)

ระเบยีบกรมพนิิจและคุ้มครอง

เดก็และเยาวชนว่าด้วยสขุอนามัย 

ของ เ ด็กและ เยาวชนและ

บุตร(18)

สาระส�ำคัญ

จัดให้มีการตรวจรักษาและพยาบาลเด็กหรือเยาวชน 

ในระหว ่างการสอบสวน หรือพิจารณาคดีหรือ 

ในระหว่างการควบคุมตัวในสถานพินิจ

แพทย์พยาบาล นักจิตวิทยา หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่รับตัวเด็กไว้รักษาพยาบาล หากเป็นที่ปรากฎชัดหรือ

น่าสงสัยว่าเด็กเจ็บป่วยเนื่องจากการเลี้ยงดูโดยมิชอบ 

ต้องให้การรกัษาพยาบาล และจัดให้มกีารตรวจสขุภาพ

กายและสุขภาพจิต พร้อมทั้งด�ำเนินการรักษา เยียวยา

เด็กที่อยู่ในความปกครองดูแล

ผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพการแพทย์ มีหน้าที่และ 

ความรบัผิดชอบ ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาหรอืข้อเสนอแนะ

แก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีก่อนที่จะจัดให้เด็กเข้าอยู ่ใน 

สถานดูแลเด็กต่าง ๆ ตามหลักวิชาชีพของตนโดยมี

มาตรฐานทางวิชาชีพรองรับมิใช่ความคิดเห็นลอย ๆ

บคุคลย่อมมสีทิธไิด้รับบริการสาธารณสขุของรัฐ บุคคล

ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ  

โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามทีก่ฎหมายบญัญัติ บคุคลย่อม 

มีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย 

จากรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ในกรณท่ีีแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าพนักงานพนิิจ ซึง่ผ่าน

การฝึกอบรมด้านการพยาบาล พบว่า เด็กหรือเยาวชน

เจ็บป่วย ง ่ายต่อการติดเชื้อหรือเป็นโรคติดต่อ  

ให้จดัแยกเด็กหรือเยาวชนน้ันออกจากเยาวชนอืน่ โดย

ให้มีผู ้ดูแลอย่างใกล้ชิดและรายงานผู้อ�ำนวยการ 

เพื่อด�ำเนินการให้ได้รับการตรวจจากแพทย์โดยเร็ว 

และให้สถานท่ีควบคุมจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็ก 

และเยาวชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ให้สถานท่ีควบคุมจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็กและ

เยาวชน เพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคติดต่อ รวมทั้ง

ส่งเสริมป้องกันและรักษาพยาบาลตามความจ�ำเป็น 

และเหมาะสม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

ศาลเยาวชน

และครอบครัว/ 

สถานพินิจ

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

ทุกหน่วยงาน

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

หน่วยงาน

สนับสนุน

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

ทุกหน่วยงาน

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่
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	 จากตารางท่ี 1 กฎหมาย ข้อก�ำหนด และ 

ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง 

ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชนไทย พบว่า มกีฎหมาย ข้อก�ำหนด และ

ข้อบังคับที่เกี่ยวกับการจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็ก

และเยาวชน จ�ำนวน 5 ฉบับ เพื่อคัดกรองความเสี่ยง

ต ่อโรคและโรคติดต ่อ รวมทั้ งส ่งเสริมป ้องกัน 

และรักษาพยาบาลตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม  

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมีกฎหมายที่ไม่เกี่ยวข้อง 

กับการจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็กและเยาวชน  

ในสถานพินิจฯ โดยตรง 1 ฉบับ ทั้งน้ีไม่มีกฎหมาย  

ข้อก�ำหนด และข้อบังคับใดท่ีระบุชัดเจนเกี่ยวข้อง 

กับการคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย ในประเทศไทย 

	 นอกจากน้ี มีกฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อ

บังคับที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ โดยองค์กรระหว่าง

ประเทศ ได้แก่ อนุสญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ (Convention 

on Right of the Child) โดยองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ระบุ

สาระส�ำคัญ คือ การไม่เลือกปฏิบัติและค�ำนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดของเด็กที่จะได้รับรวมถึงการให้ความ

ส�ำคัญกบัสทิธขิองเด็ก ความต้องการ และสภาพปัญหา

ทางด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน โดยมีเป้าหมาย

เพื่อให้เป็นบริการระบบสุขภาพรูปแบบบูรณาการ 

(Integrated Health Care System) โดยค�ำนึงถึงเร่ือง

ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	 อุบัติการณ์ และการเข้าถึงมาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนในสถานพนิจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย

	 จากการทบทวนเอกสารในช่วงวันที ่2 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2545 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ไม่พบรายงาน

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ และการเข้าถึงมาตรการการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน 

ในสถานพิ นิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชนไทย  

แต่พบผลการศึกษามาตรการ การตรวจวินิจฉัยโลหิต 

หาเชือ้ไวรสัเอดส์ เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบ ีและเช้ือกามโรค 

ในเด็กและเยาวชนที่ต้องหาว่ากระท�ำการอันกฎหมาย

บญัญัต ิเป็นความผิดอาญา ของกองการแพทย์ สถานพนิิจ 

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนกลาง ศาลเยาวชนและ

ครอบครวักลาง ประจ�ำปี 2534 โดย อาภรณ์ สายเชือ้(19) 

ซึ่งได้มีการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อไวรัสเอดส์ เชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี และกามโรค ในเด็กและเยาวชนท่ีรับตัวใหม่ 

(วันแรกทีรั่บตัว) ครัง้แรกในสถานพนิิจและคุม้ครองเด็ก

และเยาวชน 3 แห่ง เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2534  

(1 ตุลาคม 2533-30 กันยายน 2534) จ�ำนวนทั้งสิ้น 

4,740 คน (รายละเอียดตามตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโลหิตหาเชื้อไวรัสเอดส์ เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี และเชื้อกามโรค ในเด็กและเยาวชนที่ต้องหาว่า		

	  กระท�ำการอันกฎหมายบัญญัติเป็นความผิดอาญา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2534

Table 2 	 Results of blood testing for HIV, hepatitis B virus, and sexually transmitted infections in children and adolescents  

	 suspected of committing acts classified as criminal offenses, 	  	  for the fiscal year 1991

                    การตรวจคัดกรอง	 จ�ำนวนผลบวก	 ร้อยละผลบวก	 เฉลี่ย 	

	 (คน)	 (%)	 (คน/เดือน)

ไวรัสเอดส์	 45	 0.94	 3-4 

ไวรัสตับอักเสบ บี	 396	 8.35	 33

กามโรค	 87	 1.83	 7

ไวรัสเอดส์และไวรัสตับอักเสบ บี (ในคนเดียวกัน)	 6	 0.12	

ไวรัสเอดส์และกามโรค (ในคนเดียวกัน)	 2	 0.04	

ไวรัสตับอักเสบ บี และกามโรค (ในคนเดียวกัน)	 5	 0.11	
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

	 ในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อไวรัสเอดส์ 

จ�ำนวน 45 คน พบว่า มีเยาวชนชาย อายุ 15-18 ปีติด

เชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 

เยาวชนหญิง อายุ 15-18 ปี ติดเชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 

15 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 เด็กชาย อายุ 7-14 ปี ติด

เชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.44 และ

เด็กหญิง อายุ 7-14 ปี ติดเชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.44 

	 นอกจากข้อมูลข้างต้น จากการทบทวนเอกสาร

ไม่มีรายงานท่ีเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ และการเข้าถึงมาตรการการป้องกันควบคุมโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของเด็กและเยาวชนในสถานพนิิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษากฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อ

บังคับที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง 

ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ ์ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชนไทย พบส่วนใหญ่เป็นกฎหมาย 

ข้อก�ำหนด และข้อบังคับที่เกี่ยวกับการจัดให้มีการตรวจ

สุขภาพเด็กและเยาวชน(10,14-16,18) เพื่อคัดกรองความ

เสีย่งต่อสขุภาพ และโรคตดิต่อ รวมทัง้ให้การรกัษาพยาบาล 

ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

สอดคล้องกบัอนุสญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ (Convention on 

Right of the Child) โดยองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) และมีกฎหมายที่ไม่เกี่ยวข้อง

กบัการจัดให้มกีารตรวจสขุภาพเดก็และเยาวชนในสถาน

พินิจฯ โดยตรง 1 ฉบับ ทั้งนี้ไม่มีกฎหมาย ข้อก�ำหนด 

และข้อบังคับ ใดที่ระบุชัดเจนเกี่ยวกับการคัดกรอง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็ก

และเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ไทยในประเทศไทย 

	 นอกจากน้ี มกีฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบงัคับ

ที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ โดยองค์กรระหว่างประเทศ 

ได้แก่ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on Right 

of the Child)(12) โดยองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) คือ การไม่เลือกปฏิบัติ 

และค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กที่จะได้รับ รวมถึง

การให้ความส�ำคัญกับสิทธิของเด็ก ความต้องการ  

และสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน 

และไม่ได้กล่าวถึงการคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนกลุ่มนี้เช่นกัน

	 ส�ำหรับอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และการเข้าถึงมาตรการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูลกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค ระบใุนปี พ.ศ. 2566 

ประเทศไทย มีผู ้อยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวี ประมาณ  

576,397 คน มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 9,083 คน ซึ่งเกือบ

ครึง่หน่ึง ของผู้ติดเชือ้รายใหม่ เป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี 

จ�ำนวน 4,379 คน(7) ในขณะเดียวกนัยังพบว่าพฤติกรรม

ที่ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ถึงร้อยละ 96 

เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน และเมื่อพิจารณา

สถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลกั 

ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน กามโรค

ต่อมน�้ำเหลือง ช่วงปี 2560-2565 กลุ ่มเยาวชน  

อายุ 15-24 ปี ยังเป็นกลุ ่มที่มีอัตราป่วยมากและ 

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยมีอัตราป่วย 99.6 ราย ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2560 เพิม่ข้ึนเป็นเป็น 112.3 ราย 

ต่อประชากรแสนคน(7-8) สถานการณ์โรคเอดส์ และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ีอาจจะยังไม่ได้รวมหรือยัง

ไม่มีข้อมูลเด็กและเยาวชน อายุ 15-24 ปี ที่อยู่ภายใต้

ระบบยติุธรรม ซึง่ในปัจจบุนัข้อมลูกรมพนิิจและคุ้มครอง

เดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม(10) มเีด็กและเยาวชน

ที่ถูกควบคุมในสถานท่ีกักขังของรัฐภายใต้การดูแลของ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ�ำนวนท้ังสิ้น 

4,008 คน เป็นเด็กและเยาวชนเพศชาย จ�ำนวน 3,783 

คน เป็นเด็กและเยาวชนเพศหญิง จ�ำนวน 225 คน จาก

การศกึษาในต่างประเทศ(20) พบว่า เดก็และเยาวชนท่ีอยู่

ในสถานท่ีควบคุมของรัฐ เป็นกลุ ่มท่ีเสี่ยงสูงต่อการ 

ติดเชื้อไวรัสเอสไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์มาแล้ว มีเพศสัมพันธ์
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กับคู่นอนหลายคน และส่วนหนึ่งมีประวัติใช้สารเสพติด

ชนิดฉีด แต่ในประเทศไทยไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพราะกฎหมาย ข้อก�ำหนด 

และข้อบงัคบัต่างๆ(9,14-15,17)  ระบกุารตรวจสขุภาพท่ัวไป 

ไม่ได้บ่งชี้ว ่าเป็นการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 

เอชไอวี-เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงไม่ได้

รับการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้ พบว่ามีรายงานผลการ

ศึกษามาตรการ การตรวจวินิจฉัยโลหิตหาเชื้อไวรัส 

เอชไอว-ีเอดส์ เชือ้ไวรัสตับอกัเสบชนิดบ ีและเชือ้กามโรค 

ในเด็กและเยาวชนที่ต้องหาว่ากระท�ำการอันกฎหมาย

บญัญัตเิป็นความผิดอาญา ของกองการแพทย์ สถานพนิิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนกลาง ศาลเยาวชนและ

ครอบครัวกลาง ประจ�ำปี 2534 เพียงรายงานเดียว และ

พบอัตราการติดเชื้อไวรัสเอดส์ ร้อยละ 0.94 และพบ 

การติดเชื้อไวรัสเอดส์ในกลุ่มเด็กอายุ อายุ 7-14 ปี(17) 

อาจจะเป็นเพราะต้องการคุ้มครองสิทธิของเด็กและ

เยาวชน(9,11-13)

	 แม้ว่าในปัจจุบันกรมควบคุมโรค(6) โดยหรือ

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข องค์กรด้านการยุติปัญหา

เอชไอวี-เอดส์ ทั้งในและต่างประเทศ เช่น สถาบันเพื่อ

การยุติธรรมแห่งประเทศไทย (องค์การมหาชน)(11) 

องค์การสหประชาชาติ(3) องค์การอนามัยโลก(1,5) 

โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ(4) หรือแม้กระทั่ง

สื่อออนไลน์ที่มีความน่าเชื่อถือต่างๆ จะมีการสื่อสาร

ประชาสมพนัธ์ความรูเ้รือ่งการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์(20-21) รวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวี-เอดส์

มากขึ้นก็ตาม 

	 ปัจจัยที่ท�ำให้เด็กและเยาวชนเสี่ยงต่อการ 

ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการติดเชื้อ 

เอชไอวี-เอดส์  ได้แก่ เดก็และเยาวชนเร่ิมมเีพศสมัพนัธ์

เมื่ออายุยังน้อย มีแนวโน้มที่มีคู ่นอนหลายคนและ 

มคู่ีนอนท่ีเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี ทีส่�ำคญั พบว่า เด็ก

และเยาวชนมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน มีการสลับ

แลกเปลีย่นคู่นอนมเีด็กและเยาวชนเพยีงร้อยละ 20-30 

ใช้ถงุยางอนามัยสม�ำ่เสมอ ทัง้ยงัมีความเชือ่ม่ันว่าตนเอง

นัน้ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจึงไม่มีการป้องกัน โดย

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ 5 อันดับแรก 

ของวัยรุ่นชายได้แก่ เพื่อน แฟน สื่อ การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และตนเอง และในวัยรุ ่นหญิงได้แก่  

เพือ่น แฟน การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  สือ่ และตนเอง 

เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ส่วนใหญ่อาจไม่มีอาการ โดยเฉพาะติดเชื้อเอชไอวี 

ในช่วงแรกอาจไม่มีอาการใดๆ เพราะโดยทั่วไปใช้เวลา

อีก 8-10 ป ี  จึงจะมีอาการแสดงของโรคเอดส ์  

ดังน้ันการตรวจคัดกรองเอชไอวีในการตรวจสุขภาพ 

แรกรบั และการตรวจสขุภาพประจ�ำปีในเด็กและเยาวชน

ท่ีอยู่ในสถานที่ควบคุมของรัฐ ซ่ึงการตรวจท�ำได้อย่าง

รวดเร็วใช้เวลารอผลตรวจเพียง 2 ชั่วโมง ภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ(22) ประชาชนสามารถเข้ารับ

การตรวจเอชไอวี โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ปีละ 2 คร้ัง  

ที่โรงพยาบาลทุกแห่ง ทั้งน้ีเยาวชนอายุ 13-18 ปี  

ที่มีความเสี่ยงติดเช้ือเอชไอวี สามารถไปรับตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีได้โดยไม่ต้องขอค�ำยินยอมจาก 

ผู้ปกครอง ซึ่งการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ ในระยะแรก จะช่วยให้

ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกันการเกดิโรคเอดส์ 

และอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อระยะเวลานานหรือ

ระยะสดุท้ายได้ นอกจากน้ีในปัจจบุนั มียาป้องกนั PrEP/

nPEP ทีส่ามารถควบคมุการติดเชือ้ ลดปรมิาณไวรัส และ

สามารถใช้ชีวิตได้ยาวนาน

	 เด็กและเยาวชนที่ถูกควบคุมในสถานพินิจฯ 

หรือศูนย์ฝึกและอบรมฯ ส่วนใหญ่ มักเป็นผู้กระท�ำผิด

ด้วยคดยีาเสพติด และมปีระวัตกิารมเีพศสมัพนัธ์มาก่อน

เข้ามาอยู ่ในสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกและอบรมฯ หรือ 

การถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน ซึ่งมีความสุ่มเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ และเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เพื่อให้เด็กและเยาวชนสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

และเป็นทรพัยากรทีมี่คณุค่า ซึง่การจัดบริการสาธารณสขุ 

เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในสถานที่กักขัง

ของรัฐ ได้แก่ เรือนจ�ำ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน โดยใช้หลัก

การ A-W-A-R-E, เป็นแนวคิดทีผู้่นิพนธ์คดิและใช้ใน
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

ด�ำเนินงานแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ผ่านกลไก 

คณะกรรมการ ระดับชาติและระดับพื้นท่ี ภายใต้การ

ก�ำกับของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) และคณะอนุกรรมการ

ภายใต้ คช.ปอ. เพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการสนับสนุน ขับเคลือ่น 

และติดตามการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม รวมถึง 

คณะท�ำงานและหน ่วยงานในระดับพื้นที่  ได ้แก ่  

คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด คณะท�ำงาน

กลไกประสานงานระดับจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

	 R-Revival หรือ improvement การปรับปรุง

และพัฒนาการด�ำเนินงานอยู ่ เสมอ สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่ าด ้วยการยุ ติป ัญหาเอดส ์  

พ.ศ. 2560-2573(6) ส่วนที ่3 การตดิตามความก้าวหน้า

การด�ำเนินงานตามแผนปฏบิติัการยตุปัิญหาเอดส์ กรอบ

การติดตามและประ เ มินผลอยู ่ บนพื้ นฐานของ

เป้าประสงค์และยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดในยุทธศาสตร์ 

แห่งชาติว่า ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 

รวมถึงผลลัพธ์ที่จะน�ำไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์

	 E-Equity การค�ำนึงถงึความยตุธิรรมเท่าเทียม

ของเด็กและเยาวชนท่ีอยู ่ในและนอกสถานที่ควบคุม 

ของรัฐสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ

ปัญหาเอดส์พ.ศ. 2560-2573(6) หลักการพื้นฐาน 

ซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้างความเป็นธรรม ลดความ

เหลื่ อมล�้ ำและไม ่ มีประชากรกลุ ่ ม ใดถูกละ เลย  

2) การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และ  

3) ความเสมอภาคทางเพศ และการเป็นเจ ้าของ 

และร ่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข ่าย ท้ังภาครัฐ  

ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน

สรุป
	 เด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐ 

มักเป็นผู้กระท�ำผิดด้วยคดียาเสพติด และมีประวัติ 

การมีเพศสัมพันธ์มาก่อนเข้ามาอยู่ในสถานท่ีควบคุม 

ของรัฐฯ หรือการถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน รวมทั้ง

เริ่มมีเพศสัมพันธ์เม่ืออายุยังน้อย มีแนวโน้มที่มีคู่นอน

การด�ำเนินงานยังไม่ได้ตีพิมพ์ที่ใด ประกอบด้วย 5 องค์

ประกอบส�ำคัญ ได้แก่

	 A-Accessibility คือ การจัดบริการสุขภาพ 

ให้แก่เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถงึได้ง่าย สอดคล้องกบั 

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่ าด ้วยการยุ ติป ัญหาเอดส ์  

พ.ศ. 2560-2573(6) เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ก�ำหนด

กลยุทธ์เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ โดยพิจารณาจาก

สถานการณ์ ช่องว่าง และโอกาสของการปิดช่องว่าง  

เพื่อเร่งรัดให้เกิดความก้าวหน้าเพื่อยุติปัญหาเอดส ์

ตามเป้าหมายเอดส์โลก พ.ศ. 2568 และเป้าหมายของ

ประเทศไทย ด้วยหลกัการของกลยุทธ์ และน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ 

ซึ่งสามารถจ�ำแนกแนวทางการด�ำเนินงานที่มีล�ำดับ 

ความส�ำคัญสูง 4 ด้าน ได้แก่ การจัดบริการคัดกรอง 

เอชไอวี การบริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอื่น การจัด

ให้เกิดปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม และการพัฒนา ระบบ 

โดยการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการท�ำงาน 

และบริการโดยชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากร  

ให้เพียงพอและต่อเน่ืองในระบบสุขภาพ การคุ้มครอง

ทางสังคม และการจัดการภาวะวิกฤติกับโรคระบาด

	 W-Welfare living คือ การจัดสวัสดิการความ

เป็นอยูเ่ด็กและเยาวชนตามหลกัสทิธมินษุยชน สอดคล้อง

กับพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก(14) อนุสัญญาว่าด้วย 

สิทธิเด็ก(12-13) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

พ.ศ. 2560 หมวด 3(16) พระราชบญัญัตศิาลเยาวชนและ

ครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว  

พ.ศ. 2553(14) พระราชบัญญัติการบริหารการแก้ไข

บ�ำบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท�ำผิด พ.ศ. 2561(15) 

คู่มือปฏิบัติและข้อตกลงร่วมกัน เร่ืองการคุ้มครองและ 

ช่วยเหลือเด็กในภาวะเสี่ยงและเป็นผู ้เสียหายจาก 

การละเมิด ละเลยทอดทิ้ง แสวงหาประโยชน์ และ 

ความรุนแรง(17) และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550(22)

	 A-Agencies accountability การบรูณาการการ

ด�ำเนินงานของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่า ด ้วยการยุติป ัญหาเอดส ์  

พ.ศ. 2560-2573(6)   ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการการ



 Dis Control J   Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

336

HIV/AIDS testing, and sexually transmitted disease prevention among children  
and youth within the Thai justice process

หลายคนและมีคู ่นอนท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  

มีเพศสัมพันธ ์โดยท่ีไม่ใช ้ถุงยางอนามัยสม�่ำเสมอ  

เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ส่วนใหญ่อาจไม่มีอาการ ดังนั้นควรมีการตรวจคัดกรอง

เอชไอวี-เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พร้อม 

กับการตรวจสุขภาพแรกรับ และการตรวจสุขภาพ 

ประจ�ำปีในเดก็และเยาวชนทีอ่ยูใ่นสถานท่ีควบคมุของรฐั

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยไม่เสีย 

ค่าใช้จ่ายได้ปีละ 2 ครั้ง ซึ่งการตรวจพบการติดเชื้อ 

เอชไอวี-เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะ

แรกๆ จะช่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม เพื่อป้องกัน

การเกิดโรคเอดส์ และอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

ระยะเวลานานหรือระยะสุดท้ายได้ รวมท้ัง มียาป้องกัน 

PrEP/nPEP ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อ ลดปริมาณ

ไวรัส และสามารถใช้ชีวิตได้ยาวนาน อย่างไรก็ตาม  

เด็กและเยาวชนเหล่าน้ี ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ได้เหมือนเด็กและเยาวชนท่ัวไป ดังน้ันการจัดบริการ

สาธารณสุข เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคใน

สถานที่กักขังของรัฐ ได้แก่ สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน โดยใช้

หลักการ A-W-A-R-E ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพ 

ให้แก่เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย การจัด

สวัสดิการความเป ็นอยู ่ เ ด็กและเยาวชนตามหลัก 

สิทธิมนุษยชน การบูรณาการการด�ำเนินงานของทุก 

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง การปรับปรงุและพฒันาการด�ำเนิน

งานอยูเ่สมอ และการค�ำนึงถงึความยตุธิรรมเท่าเทยีมของ

เด็กและเยาวชนที่อยู่ในและนอกสถานที่ควบคุมของรัฐ 

รวมทั้งการสื่อสารความรู้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ที่ถูกต้องให้กับกลุ่มเสี่ยง(23) จะท�ำให้เด็กและเยาวชน

เหล่านีส้ขุภาพด ีปลอดโรค ปลอดภยั และเป็นทรัพยากร

ทีม่คุีณค่าของสงัคม รวมทัง้เพือ่สนับสนุนให้ประเทศไทย

บรรลเุป้าหมายตามยทุธศาสตร์ยติุปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

ต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectoral survey) ที่มุ่งหวังค้นหาปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีอ่ยู่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐ 

ซึ่งเป็นสถานที่ภายใต้พระราชบัญญัติที่ค�ำนึงถึงสิทธิ

มนุษยชน และการคุ้มครองสิทธิของเด็กและเยาวชน

สงูสดุ อาจมีการด�ำเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ไม่ได้เผยแพร่

ข้อมูล ให้บุคคลภายนอกรับทราบ จึงควรมีการศึกษา 

อุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการเข้าถึง

มาตรการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชนไทย ที่เป็นระบบต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 การสนับสนุน และบูรณาการของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องทัง้ในส่วนกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวง

ยุติธรรมในมีการด�ำเนินการจัดบริการเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเดก็และ

เยาวชน ที่อยู ่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐอย่างต่อเนื่อง 

ครอบคลุม และเหมาะสม รวมทั้งควรจัดท�ำชุดความรู้

หรือข้อมูลในการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสร้างการรับรู้ 

และทัศนคติเชิงบวก ลดการตีตรา(24) ทั้งในส่วนของการ

ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเด็กและ

เยาวชนท่ีเคยอยูใ่นสถานทีค่วบคุมของรัฐทีส่ามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการด�ำเนินการเฝ้าระวัง  

คัดกรอง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐอย่าง 

ต่อเนื่อง และเหมาะสมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกรมพนิิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ที่มีส่วนส�ำคัญให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 
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การบริโภคยาสบูในเยาวชนไทย

การส�ำรวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย พ.ศ. 2565 

เพื่อพัฒนานโยบายควบคุมยาสูบของประเทศไทย

Global youth tobacco survey 2022 

for developing tobacco control policies in Thailand
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ติดตามสถานการณ์เกีย่วกบัพฤติกรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสบูของเยาวชน

ทีม่อีายุ 13-15 ปี ของประเทศไทย โดยประชากรเป้าหมาย เป็นนักเรยีนทีม่อีาย ุ13-15 ปี ในโรงเรยีนสงักดัส�ำนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน จ�ำนวน 6,752 คน  

ผลการส�ำรวจพบว่า นักเรียนใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด (ได้แก่ บุหรี่ซิกาแรต ซิการ์ และยาเส้น) เป็นประจ�ำ ร้อยละ 

12.5 ใช้บหุร่ีซกิาแรต ร้อยละ 8.1 ทัง้น้ีพบว่าปัจจุบนัมนัีกเรยีนร้อยละ 17.6 สบูบหุรีไ่ฟฟ้าเป็นประจ�ำ พบการสมัผัส

ควันบุหรี่ที่บ้าน ร้อยละ 26.0 ที่โรงเรียน ร้อยละ 45.6 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมานักเรียนเคยเห็นการโฆษณาหรือการ

ส่งเสริมการขายบุหรี่ซองหรือผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ บนอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 31.7 เคยเห็นโฆษณาส่งเสริมการขาย

บุหรี่ไฟฟ้า บนสื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 48.0 และเห็นการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย ร้อยละ 25.6 

ทั้งนี้ ยังพบอีกว่านักเรียนเคยได้รับบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบฟรีจากตัวแทนจ�ำหน่ายบุหรี่ ร้อยละ 11.1 จากผลการ

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025
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ส�ำรวจสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์การสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียน เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2558 ถึง 5.3 เท่า  

โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.3 เป็นร้อยละ 17.6 กลยุทธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยเฉพาะโฆษณา 

ในช่องทางออนไลน์ มุง่เน้นกลุม่เด็กและเยาวชนมากข้ึน และค่านิยมในการใช้ชวิีตและทัศนคติเชิงลบต่อการสบูบหุรี่

ของเด็กและเยาวชนเปลี่ยนแปลงไป ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินมาตรการการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่ระบาดบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศ เพือ่ให้เกดิการควบคมุการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าอย่างจรงิจงั และยกระดับข้ึน

เป็นการด�ำเนินงานระดับชาติจึงได้มีการจัดท�ำมาตรการการป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดบุหร่ีไฟฟ้า 

ในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ชยนันท์ สิทธิบุศย์	 อีเมล : doctor_oh@hotmail.com

Abstract
	 This study aimed to monitor the situation regarding tobacco product consumption behaviors among 

Thai youths aged 13 to 15 years. The target population consisted of 6,752 students aged 13 to 15 years, 

enrolled in schools under the Office of the Basic Education Commission and the Office of the Private Edu-

cation Commission. The study found that 12.5% of the students regularly used all types of tobacco products 

(such as cigarette, cigars, and smokeless tobacco); 8.1% use cigarettes. It was found that currently, 17.6% 

of students smoked e-cigarettes regularly. Exposure to second-hand smoke at home was reported by 26.0% 

and at school by 45.6%. In the past 30 days, 31.7% of students noticed advertisements or promotions for 

cigarette packs or other tobacco products on the internet, 48.0% noticed e-cigarette advertisements on social 

media, and 25.6% reported having seen tobacco product promotions at points of sale. Additionally, 11.1% 

of students reported receipt of free cigarettes or tobacco products from cigarette distributors. The survey results 

reflect a significant increase in e-cigarette use among students, rising 5.3 times from 3.3% in 2015 to 17.6% 

in 2022. Marketing strategies of the tobacco industry, particularly online advertising, have increasingly tar-

geted children and adolescents. Moreover, lifestyle values and attitudes of youth toward smoking have shift-

ed. Thailand urgently needs to implement preventive and control measures to curb the spread of e-cigarettes 

in the country. To address this issue seriously and elevate it to a national agenda, a set of preventive and 

control measures for e-cigarette use in Thailand has been developed to curb the spread of e-cigarette use 

among children and adolescents.

Correspondence: Chayanan Sittibusaya	 Email: doctor_oh@hotmail.com
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ประเทศไทย	 Thailand

Introduction
	 The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) 

is a survey on tobacco product consumption among 

students aged 13 to 15. Its purpose is to monitor 

tobacco use among youth in each country. The GYTS 

is also part of the Global Tobacco Surveillance Sys-
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tem (GTSS), an international standard system. The 

data on youth tobacco consumption obtained from the 

survey serves as a foundational resource for develop-

ing tobacco control policies in line with the  

MPOWER strategy developed by the World Health 

Organization to reduce tobacco consumption(1).

	 The World Health Organization reported data 

on students aged 13-15 worldwide that at least 37 

million, or 9.7%, use tobacco products. Among them, 

12.5% are male students and 6.8% are female  

students(2). Although cigarette smoking tends to decline 

in some countries, the use of electronic cigarettes has 

continuously increased in many countries, especially 

in Europe and North America(3). In Thailand, a  

tobacco consumption survey was conducted among 

students aged 13-15 as part of the Global Youth 

Tobacco Survey (GYTS) project, which began in 

2005 and concluded with the most recent survey in 

2022. The results from the past three surveys show 

that in 2005, the prevalence of tobacco consumption 

among students aged 13-15 years was 15.7(4).  

The second survey in 2009 found that the prevalence 

of tobacco use among students was 17.9%(5).  

The results of the most recent survey in 2015 found 

that the prevalence of tobacco product use was 

15.0%(6). In addition to surveying the prevalence of 

tobacco product use, studies on the risk among students 

who have never smoked found that 16.4% of this 

group are likely to start smoking in the future.  

Several factors are associated with this risk, including 

being male, having friends who smoke, exposure to 

secondhand smoke in public places, seeing cigarette 

advertisements through online media, the belief that 

smoking helps reduce stress, and receiving insufficient 

information or participation in anti-smoking  

campaigns from schools or public media. This data 

highlights the necessity of strengthening youth’s 

mental and behavioral immunity through education, 

positive communication, and the involvement of 

families, schools, and society to prevent smoking 

initiation and sustainably reduce tobacco use among 

young people(7).

	 This study aimed to monitor the tobacco 

consumption situation among students aged 13-15, as 

well as factors related to youth tobacco use, such as 

new forms of tobacco products, exposure to  

advertising and promotional activities, smoking  

cessation, secondhand smoke exposure, knowledge 

about tobacco products, and attitudes toward tobacco 

use. The data obtained from this survey will serve as 

crucial information for driving efforts to prevent the 

emergence of new smokers. It will also be used to 

develop effective systems and mechanisms for  

monitoring the tobacco consumption situation among 

Thai youth, including local-level data collection to 

serve as a foundational database for advancing tobacco 

control policies and strategies.

Materials and Methods
Sample and procedure

	 This survey was a cross-sectional descriptive 

study conducted between September and December 

2022. The target population consisted of students 

aged 13 to 15 years from schools under the Office 

of the Basic Education Commission and the Office of 

the Private Education Commission, specifically schools 

with a population of no less than 40 students. The 

total target population nationwide was 1,968,916 

individuals.

	 School selection was carried out using sam-

ple design parameters that targeted lower secondary 

schools (Grades 7-9) with either equal probability 
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sampling or probability proportional to school size. 

There were 20 schools selected from each region 

(Central, Northeast, North, South, and Bangkok), 

totaling 100 schools. Classrooms within selected 

schools were then systematically sampled, taking into 

account the probability of selection, using a simple 

random sampling method. All students in the select-

ed classrooms were required to complete the ques-

tionnaire. The sample size was calculated using the 

methodology provided by the U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC). Overall, 64.4% of 

the schools agreed to participate in the project.

	 Overall Response

	 Out of the 100 schools initially selected for 

the study, 87 agreed to participate, reflecting a high 

response rate and a strong commitment to the research. 

Similarly, 337 out of the 360 sampled classes  

participated in the data collection, demonstrating a 

high level of cooperation at the classroom level. In 

total, 6,752 students aged between 13-15 years were 

included in the core target group for analysis.

	 Research instrument

	 The questionnaire was developed for surveys 

conducted in countries participating in the project. It 

consisted of 47 core questions, 24 additional optional 

questions, and 7 questions tailored to the context of 

Thailand, totaling 78 questions. All participating 

countries in the GYTS survey used the same questions 

to ensure that the results on tobacco consumption 

among youth could be used for comparison across 

countries. The survey used a self-administered  

questionnaire, where respondents selected answers 

based on their own experiences. The questionnaire 

was divided into nine sections: personal information, 

tobacco product use among students, attitudes toward 

quitting smoking, exposure to second-hand smoke, 

access to tobacco products, knowledge about tobacco 

products from various media, exposure to tobacco 

product advertisements and promotions, students' 

attitudes or beliefs about e-cigarette use, and the use 

of flavored cigarettes and/or e-cigarettes.

	 Researchers adapted the questionnaire by 

performing a content validity check and language 

assessment for appropriateness review by experts. 

Based on their recommendations, the content was 

revised, and the Content Validity Index (CVI) was 

analyzed. The item-level content validity (I-CVI) 

ranged from 0.6 to 1.0. The scale-level content 

validity (S-CVI) across all nine sections of the ques-

tionnaire was 0.7, 0.8, 0.9, 0.8, 0.9, 0.8, 0.9, and 

1.0 

	 Analyze

	 The information for each student reflected 

the possibility of random sampling of all students. It 

aimed to reduce conflicts among students who do not 

respond to the questionnaire with the following 

weighting formula:

	 W = W1 * W2 * f1 * f2 * f3 * f4

	 W = Weighted Average

	 W1 = Probability of selecting each school 

	 W2 = Probability of selecting each classroom 

in the selected school 

	 f1 = At the school level, adjustment for 

schools that do not participate in the survey, 

calculated based on the number of students, divided 

into small, medium, and large sizes 

	 f2 = At the classroom level, adjustment for 

classrooms that do not participate, calculated for each 

school 

	 f3 = At the student level, adjustment for 

students who do not participate, calculated for each 

classroom 
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	 f4 = Stratified adjustment, calculated based 

on gender and grade level

	 The data collection was conducted by the 

researchers and subsequently submitted to the Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) for  

national and regional data weighting. The core  

questionnaire items were analyzed using the SUDAAN 

statistical software(8). The data were analyzed using 

descriptive statistics; frequency, mean (X), and  

standard deviation (SD), and the 95% confidence 

interval (CI) was used to calculate the prevalence 

estimates in the population and the standard error (SE) 

of the forecast. Differences in the prevalence estimates 

were considered statistically significant if the 95% 

confidence intervals did not overlap.

	 IRB/IACUC Approval

	 The Global Youth Tobacco Survey 2022 

received ethical approval from the Human Research 

Ethics Committee of the Department of Medical  

Sciences, Ministry of Public Health (Protocol No. 

9/2565) on June 17, 2022.

Results 
1. Personal Information

	 The study found that 38.4% of the students 

were 13 years old (95% CI: 36.1-40.9), 37.6% 

were 14 years old (95% CI: 35.9-39.3), and 24.0% 

were 15 years old (95% CI: 21.7-26.5). In terms 

of gender, 49.6% of the participants were male (95% 

CI: 47.1-52.1), while 50.4% were female (95% 

CI: 47.9-52.9). Regarding educational level, the 

majority of students were in Grade 8, accounting for 

38.2% (95% CI: 35.3-41.3), followed by Grade 

9 at 36.0% (95% CI: 32.8-39.4), and Grade 7 at 

25.7% (95% CI: 23.0-28.7). Most students  

reported receiving a daily allowance from their parents, 

with 33.0% (95% CI: 30.3-35.8) receiving 100 Baht 

or less per day.

2. The prevalence of tobacco product use

	 The study revealed that the prevalence of 

tobacco product use (such as cigarettes, cigars, amd 

smokeless tobacco) among students aged 13-15 years 

was 12.5% (95% CI: 10.2-15.2). When analyzed 

by gender, male students exhibited a higher prevalence 

at 17.3% (95% CI: 13.8-21.4), compared to female 

students at 7.9% (95% CI: 6.6-9.4). Among these 

students, 11.4% (95% CI: 9.4-13.7) were  

identified as current smokers. The prevalence of reg-

ular cigarette smoking was found to be 8.1% (95% 

CI: 6.6-9.8). Additionally, 6.3% (95%CI: 5.0 

-7.8) regularly used other smoked tobacco products, 

while 3.2% (95% CI: 2.1-4.8) regularly used 

smokeless tobacco products. The prevalence of  

regular electronic cigarette (e-cigarette) use was 

reported at 17.6% (95% CI: 15.1-20.3), with male 

students at 20.2% (95% CI: 16.4-24.6) and female 

students at 15.0% (95% CI: 12.9-17.4). Despite 

these findings, 19.1% of the students (95% CI: 

17.5-20.7) reported that they would not use tobacco 

products in the future (Table 1).

3. Exposure to second-hand smoke

	 The study found that 26.0% of the students 

(95% CI: 23.8-28.3) were exposed to cigarette 

smoke in their homes. Additionally, 32.4% (95% 

CI: 30.3-34.5) were exposed inside public buildings, 

and 30.7% (95% CI: 28.2-33.2) were exposed 

outside public buildings. Moreover, 45.6% of the 

students (95% CI: 42.5-48.8) reported having see 

people smoking either inside or outside school build-

ings (Table 1).
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Table 1 Prevalence of tobacco product use and second-hand smoke exposure among students aged 13-15 years

                                Topics		  Prevalence (%) (95% CI) (n)

	 Total	 Male	 Female

Tobacco Product Use

Current tobacco users                                           12.5 (10.2-15.2) 	 17.3 (13.8-21.4)	 7.9 (6.6-9.4)

	 (6,750)	  (2,957)	    (3,792)

Ever tobacco users                                               27.6 (24.7-30.8)	     35.8 (31.6-40.4)       19.6 (17.6-21.7)  

	 (6,751)	 (2,958)	     (3,792)

Current tobacco smokers                                       11.4 (9.4-13.7) 	 15.6 (12.5-19.1)	  7.3 (6.1-8.8)

	 (6,748)	  (2,955)	     (3,792)

Ever tobacco smokers                                           26.4 (23.6-29.4) 	 34.3 (30.1-38.6)	    18.7 (16.9-20.7) 

	 (6,749)	  (2,957)	     (3,791)

Current cigarette smokers                                        8.1 (6.6-9.8)         11.4 (8.9-14.5)	  4.8 (4.0-5.8)

	 (6,691)	  (2,922)	     (3,768)

Ever cigarette smokers                                          23.0 (20.5-25.7)	 30.4 (26.5-34.6) 	    15.9 (14.3-17.6) 

	 (6,601) 	  (2,853)	     (3,746)

Current smokers of other tobacco                              6.3 (5.0-7.8)	 8.1 (6.4-10.4)	   4.5 (3.5-5.7)

	 (6,711)	  (2,936)	      (3,774)

Ever smokers of other tobacco                                11.7 (9.9-13.8) 	 15.0 (12.5-18.0)	   8.5 (7.2-9.9)

	 (6,711)	  (2,937)	      (3,773)

Current smokeless tobacco users                               3.2 (2.1-4.8)	 4.7 (3.0-7.3)	   1.7 (1.1-2.5) 

	 (6,692)	    (2,930)	      (3,761)

Ever smokeless tobacco users	                                   4.9 (3.5-7.0)           7.2 (4.9-10.5)           2.7 (1.9 - 3.7)

	 (6,694)	   (2,929)	      (3,764)

Current electronic cigarette users	                             17.6 (15.1-20.3)      20.2 (16.4-24.6)  	    15.0 (12.9-17.4)

                                                                              (6,714)	                    (2,933)                     (3,780)

Ever electronic cigarette users	                              37.3 (33.8-40.9)      41.4 (37.2-45.7) 	      33.2 (29.3-37.3)                         

                                                                              (6,708)                    (2,931)                     (3,776)	

Exposure to second-hand smoke

Exposed to tobacco smoke at home	                          26.0 (23.8-28.3)      25.8 (23.0-28.9) 	     26.1 (23.4-29.1) 

                                                                              (6,744)                    (2,954)                     (3,789)

Exposed to tobacco smoke inside any enclosed           32.4 (30.3-34.5)      30.9 (28.5-33.4)       33.9 (30.4-37.6) 

public place 	 (6,749)              	      (2,957)                    (3,799)

Exposed to tobacco smoke at any outdoor                 30.7 (28.2-33.2) 	   29.1 (26.7-31.7) 	     32.2 (28.7-35.9) 

public place   	                                                            (6,751)                     (2,958)                   (3,792)

Saw anyone smoking inside the school building 

or outside on school property                                 45.6 (42.5-48.8)        50.2 (46.7-53.7)     41.2 (37.8-44.6)

                                                                              (6,740)	       (2,955)	      (3,784)

Susceptibility to tobacco use

Never tobacco users susceptible to tobacco use           19.1 (17.5-20.7)        22.1 (19.1-25.5)     16.6 (14.9-18.4) 

in the future                                                               (5,021)                     (1,954)                   (3,066)	
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4. The access to tobacco products by students

	 The study found that 37.1% of the students 

(95% CI: 33.4-40.9) had started smoking at the 

age of 12 to 13 years. It was also found that 52.7% 

(95% CI: 43.7-61.6) of the students had purchased 

cigarettes from stores or small grocery shops. Among 

the students who were current users of tobacco prod-

ucts, 33.6% (95% CI: 26.8-41.3) reported that 

they had not been denied the purchase of cigarettes, 

despite being underage. Furthermore, female students 

were found to be less likely to be denied cigarette 

purchases compared to male students (Table 2).

5. The cessation of tobacco product use

	 Among the students who were current users 

of tobacco products, 59.0% (95% CI: 50.9-66.7) 

expressed a desire to quit smoking immediately. During 

the past 12 months, 76.9% (95% CI: 72.3-80.9) 

had attempted to quit smoking. However, only 20.8% 

(95% CI: 16.9-25.3) had received assistance or 

advice from professionals to help them quit (Table 

2).

6. Knowledge and Attitudes toward tobacco

	 The study found that 18.4% of the students 

(95% CI: 16.5-20.5) believed that once a person 

started smoking tobacco products, it was difficult to 

quit. Additionally, 16.7% of the participants believed 

that smoking would help them feel more relaxed during 

parties, social gatherings, or other social events  

(Table 2).

                                Topics		  Prevalence (%) (95% CI) (n)

	 Total	 Male	 Female

Never smokers who thought they might enjoy             16.5 (13.5-20.0)      21.3 (17.7-25.4) 	 12.6 (9.8-16.1) 

smoking a cigarette                                                      (5,087)                    (1,992)                   (3,094)	

Table 1 Prevalence of tobacco product use and second-hand smoke exposure among students aged 13-15 years (continue)

Table 2 Characteristics of students aged 13 - 15 years who currently use tobacco products

                              Topics																							                      Percent (95% CI) (n)

																										                           Total									            Male												              Female

The age when you first started smoking a cigarette (year)

7 years old or younger																	                 8.1 (6.4-10.1)          9.3 (6.9-12.5) 	        5.8 (3.7-8.8) 

                                                                              (1,380)	                   (805)                       (575)

8 or 9 years old	                                                 13.4 (11.4-15.6) 	      16.7 (13.8-20.1) 	       7.2 (5.2-9.8) 

                                                                              (1,380)                     (805)                        (575)

10 or 11 years old																	                  19.0 (15.9-22.5) 	      20.4 (17.0-24.3)        16.4 (11.8-22.4) 

                                                                              (1,380)                     (805)	                        (575)

12 or 13 years old	                                             37.1 (33.4-40.9)       33.0 (28.3-38.1)        44.4 (38.6-50.5)

                                                                              (1,380)	                    (805)	                       (575)

14 or 15 years old	                                             22.5 (19.1-26.4)       20.5 (16.3-25.5)         26.2 (21.0-32.1)

                                                                              (1,380)	                    (805)	                       (575)

Access and availability

Purchased from a store or small grocery	                   52.7 (43.7-61.6)       50.1 (40.1-60.1)         58.7 (46.4-70.1)

																									                           (442)	                      (280)	                        (162)
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7. The advertising and promotion of tobacco products 

(pro-tobacco messages)

	 The study found that, within the past 30 

days, 31.3% of students (95% CI: 29.2-33.6) who 

visited tobacco product retail locations had seen to-

bacco product advertisements and promotions at points 

of sale. Additionally, 31.7% (95% CI: 29.8-33.6) 

had encountered advertisements or promotions for 

cigarettes or other tobacco products online, and 48.0% 

(95% CI: 45.2-50.9) had seen e-cigarette  

advertisements or promotions on social media. Among 

the students who had access to television, videos, or 

movies during the past 30 days, 68.1% (95% CI: 

65.6-70.5) had seen tobacco product advertisements 

or promotions through those media. Furthermore, 

11.1% of the students (95% CI: 9.0-13.5)  

reported having received free cigarettes or other to-

bacco products from tobacco distributors (Table 3).

Table 2 Characteristics of students aged 13 - 15 years who currently use tobacco products (continue)

                              Topics																							                      Percent (95% CI) (n)

																										                           Total									            Male												              Female

Purchased from a stall or flea market									          10.0 (6.6-14.8)        11.8 (7.3-18.6)					      5.8 (3.0-11.0) 	

														                                            (442)	                     (280)	                       (162)

Purchased from a convenience store	                         9.2 (6.1-13.6)         9.0 (5.8-13.9)           9.6 (5.1-17.3) 

                                                                              (442)	                     (280)	                        (162)

Got them from someone else												             10.3 (6.5-16.0)          9.4 (5.3-16.4)         12.3 (7.7-19.1) 

																									                          (442)	                       (280)	                       (162)

Got them by borrowing them	                                13.6 (7.7-22.8)         16.0 (9.1-26.7)           8.3 (4.3-15.4)

                                                                              (442)	                      (280)	                       (162)

Got them some other way	                                       4.1 (2.0-8.2)            3.6 (1.3-9.7)             5.3 (2.9-9.5) 

                                                                              (442)	                      (280)	                       (162)

Current cigarette smokers who were not prevented       33.6 (26.8-41.3)      33.1 (25.1-42.2)       34.8 (28.0-42.3)

from buying cigarettes because of their age	                      (318)	                      (201)	                       (117)

The cessation of tobacco product use

Tried to stop smoking in the past 12 months					     76.9 (72.3-80.9)       76.8 (70.9-81.9) 			    77.0 (67.5-84.3)	

																			                                   (598) 	                      (366)	                       (232)

Want to stop smoking now														              59.0 (50.9-66.7)       59.8 (51.4-67.7)       57.5 (45.3-68.8)

																									                          (590)	                        (363)	                       (227)

Thought they would be able to stop smoking if they    68.2 (62.2-73.6)        66.7 (58.9-73.7)        71.3 (63.9-77.8)

wanted to	 																								                         (600)	                        (369)	                        (231)

Have ever received help/advice from a program or     20.8 (16.9-25.3)        21.0 (16.6-26.3)       20.4 (14.4-28.0) 

professional to stop smoking	                                         (634)	                        (389)	                        (245)

Knowledge and attitudes toward tobacco

Definitely thought it is difficult to quit once someone  18.4 (16.5-20.5)        15.5 (13.5-17.7)       21.3 (18.9-23.9)

starts smoking tobacco	                                                 (6,751)	                    (2,958)	                    (3,792)

Thought smoking tobacco helps people feel more 	      16.7 (15.0-18.5)         15.4 (13.9-17.1)       17.9 (15.7-20.3)

comfortable at celebrations, parties, and social                   (6,748)	                    (2,957)	                    (3,790)

gatherings
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Furthermore, 62.4% of the students (95% CI: 59.2-

65.5) reported encountering anti-smoking messages 

while attending sports events or social gatherings. 

Additionally, within the past 12 months, 65.8% of 

the students (95% CI: 63.8-67.8) had learned about 

the dangers of cigarettes or other tobacco products in 

their classrooms. (Table 3)

8. The receipt of information regarding anti-smok-

ing messages

	 The study found that, within the past 30 

days, 61.3% of students (95% CI: 58.8-63.7) had 

seen or heard anti-smoking messages through various 

media, including television, radio, the internet, bill-

boards, posters, newspapers, magazines, or movies. 

Table 3 Exposure to pro-and anti-tobacco advertising among students aged 13-15 Years

                              Topics	                                                               Percent (95% CI) (n)

	                                                                   Total	                         Male	                       Female

Pro-Tobacco advertisements

Noticed tobacco advertisements or promotions at             25.6 (23.8-27.5)     25.4 (23.0-27.8)      25.9 (23.7-28.2) 

points of sale (Among all students in the past 30 days)	           (6,749)	                  (2,959)	                   (3,789)

Noticed tobacco advertisements or promotions at points    31.3 (29.2-33.6)      32.2 (29.4-35.1)     30.6 (28.1-33.2)

of sale (Among those who visited a point of sale in the            (5,562)	                   (2,373)	                  (3,188)

past 30 days)	

Noticed anyone using tobacco on television, videos,        54.3 (50.9-57.7)       51.8 (47.4-56.3)    56.7 (53.5-59.8)

or movies (Among all students in the past 30 days)	              (6,745)	                    (2,955)	                 (3,789)

Noticed anyone using tobacco on television, videos,         68.1 (65.6-70.5)      67.1 (63.5-70.5)     69.0 (66.5-71.3)

or movies (Among those who watched television,                   (5,431)	                    (2,314)	                 (3,116)

videos, or movies in the past 30 days)	  

Noticed advertisements for manufactured cigarettes           31.7 (29.8-33.6)       30.5 (28.7-32.5)     32.8 (30.2-35.5)

or tobacco products on the Internet 	  													              (2,114)	                    (899)	                     (1,215)

Noticed electronic cigarette advertisements on social         48.0 (45.2-50.9)       41.7 (38.6-45.0)     54.2 (50.4-57.9) 

media                                                                           (3,342)	                    (1,266)	                  (2,075)

Ever offered a free tobacco product from a tobacco          11.1 (9.0-13.5)         15.0 (12.5-17.8)      7.2 (5.5-9.4)

company representative	                                                   (6,739)	                     (2,954)	                 (3,784)

Owned something with a tobacco brand logo on it	           12.5 (10.5-14.9) 	       17.3 (14.7-20.3)      7.8 (5.6-10.9) 

                                                                                  (6,737)                      (2,952)	                  (3,784)

Anti-tobacco messages

Noticed anti-tobacco messages in the media in the          61.3 (58.8-63.7)        60.1 (57.9-62.3)    62.4 (58.9-65.7)

past 30 days	                                                                (6,746)	                    (2,956)	                 (3,789)

Noticed anti-tobacco messages at sporting or 	              27.3 (25.2-29.5)      25.4 (23.0-28.0)     29.2 (26.6-31.9) 

community events (Among all students)                               (6,746)	                   (2,955)	                  (3,790)

Noticed anti-tobacco messages at sporting or                 62.4 (59.2-65.5)       65.8 (62.6-68.8)    59.8 (55.7-63.7)

community events (Among those who attended sporting           (2,972)	                    (1,146)	                 (1,826)

or community events in the past 30 days)	

Taught in school about the dangers of tobacco use in        65.8 (63.8-67.8)        65.1 (62.3-67.9)    66.6 (63.4-69.6) 

he past 12 months																							                      (6,750)	                    (2,957)	                 (3,792)

Current smokers who noticed health warnings on            91.1 (87.4-93.8)       89.8 (85.0-93.2)     93.8 (88.8-96.7) 

cigarette packages	                                                          (669)                       (412)	                     (257)
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Discussion
1. The prevalence of tobacco product use

	 The use of all types of tobacco products is 

found to be more prevalent among male students than 

the female. The use of tobacco products in the past 

three survey periods (in 2005, 2009, and 2015) 

shows a downward trend among Thai students aged 

13-15 using smoke-producing tobacco products 

(such as cigarettes, cigars, and smokeless tobacco). 

Compared to other countries in Southeast Asia, how-

ever, the prevalence of tobacco use is still lower than 

in Myanmar, the Philippines, and Malaysia(9). It 

demonstrates the strength of the law, as Thailand has 

strict regulations and laws controlling tobacco prod-

ucts, such as the prohibition of selling cigarettes to 

children and youth under the age of 20, the ban on 

advertising and promoting tobacco products, and the 

restriction on tobacco product displays. However, 

challenges remain as online media and other cultural 

trends still portray images that may attract some in-

dividuals to smoking.

	 However, what is extremely concerning is 

that the survey results show that the rate of e-cigarette 

use among Thai children and youth has increased 

significantly. The rate of e-cigarette use among school 

children has surged dramatically over just 7 years, 

rising from 3.3% to 17.6%, a 5.3-fold increase. This 

is particularly notable among female students, whose 

e-cigarette use increased by 7.9 times (from 1.9% 

to 15.0%). Meanwhile, male students showed a 4.3-

fold increase in e-cigarette use (from 4.7% to 

20.2%). This trend aligns with the National Statis-

tical Office's survey in 2021, which found that 

e-cigarette use among individuals aged 15 and above 

has increased, particularly in the 15-24 age group(1). 

The target group of the e-cigarette industry is striving 

in every way to make a profit and attract new cus-

tomers through marketing strategies, particularly by 

encouraging children and young people to access 

e-cigarettes with various marketing tactics. These 

efforts include designing products with a modern 

appearance and enhancing the flavor and aroma of 

e-liquids, offering over 90 types with 16,000 dif-

ferent flavors(10). Sales channels encompass electron-

ic media, computer networks, social media platforms, 

and a variety of promotional activities.

2. Exposure to second-hand smoke

	 Students have the opportunity to be exposed 

to cigarette smoke from various sources, both at home 

and in public places. 26.0% of students are exposed 

to cigarette smoke at home, higher than the 23.7% 

reported in the National Statistical Office survey(1). 

This reflects the issue of smoking among household 

members, which may have an impact on the health of 

children and adolescents. Even more concerning is 

that 45.6% of students have seen people smoking 

within the school premises or outside the classrooms, 

which could influence their attitudes and behaviors 

toward smoking. This is especially true during a stage 

of life when their environment may more easily in-

fluence young people. Witnessing such behavior in 

school, a place that should be smoke-free may reduce 

the effectiveness of preventive measures and education 

about the harms of smoking.

3. The access to tobacco products by students

	 Around 37.1% of students started smoking 

at the age of 12-13, which is still an age of minori-

ty. Starting to smoke at such a young age increases 

the risk of nicotine addiction and health problems in 

the future(11). Additionally, 52.7% of students  
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purchased cigarettes from stores and small convenience 

shops, and 33.6% of students who currently use 

tobacco products could buy cigarettes without being 

refused, even though they were under the legal age. 

This reflects the insufficient enforcement of the law. 

Female students were less likely to be denied the 

purchase of cigarettes compared to male students due 

to gender attitudes or a lack of awareness among male 

students. This situation highlights the need to strength-

en the enforcement of the law that prohibits the sale 

of cigarettes to individuals under the age of 20, as 

stated in the Tobacco Product Control Act B.E. 

2560(12).

4. The cessation of tobacco product use

	 Currently, 59.0% of students who use to-

bacco products have a strong desire to quit smoking 

immediately, and in the past 12 months, 76.9% of 

students have attempted to quit smoking. However, 

only 20.8% of students have received help or advice 

from experts to quit smoking, which reflects the in-

sufficiency of the smoking cessation support system 

for youth smokers. The fact that many students want-

ed to quit smoking and try to do so, but only a few 

received help from experts which might be due to 

several factors, such as the lack of counseling services, 

unawareness of available help, or lack of support from 

family and society. Several studies suggested that 

counseling and using effective smoking cessation 

methods, such as behavioral therapy programs and 

nicotine replacement therapy, could increase the 

chances of successfully quitting smoking(13).

5. Knowledge and attitudes toward tobacco

	 18.4% of students believe that quitting 

smoking is difficult after they start, and 16.7% think 

that smoking helps them feel relaxed during social 

gatherings or activities. These factors reflect attitudes 

and beliefs that may influence youth smoking  

behavior, which could be because tobacco products, 

including e-cigarettes, are now flavored to attract 

children and adolescents. This makes smoking less 

bothersome to others, leading to a sense of no need 

to quit, which can lead to addiction and long-term 

health risks. This aligns with data from the World 

Health Organization (WHO) in 2024, which reports 

that the tobacco industry uses marketing strategies 

targeting children and adolescents by designing prod-

ucts with appealing flavors, such as candy and fruit 

flavors. Additionally, research in the United States 

found that more than 70% of youth who use  

e-cigarettes said they would quit if the products only 

had tobacco flavor(14). Moreover, e-cigarette use 

among youth increases the risk of transitioning to 

smoking conventional cigarettes by nearly three times 

compared to youth who do not smoke(15).

6. The advertising and promotion of tobacco products 

(Pro-tobacco messages)

	 In the past 30 days, students who visited 

tobacco product retail locations observed advertising 

and promotional activities at the point of sale; and 

31.3% of them indicated that the tobacco industry 

currently uses proactive advertising and promotional 

strategies, which are considered a significant barrier to 

tobacco control. Underage students are considered a 

vulnerable group and may easily be enticed. This find-

ing was consistent with previous study in that point-

of-sale promotion was a risk factor that can lead to 

smoking behavior among children and adolescents in 

the future(16). Furthermore, in the United States(17) and 

Israel(18), promotion at the point of sale was also ob-

served, where tobacco manufacturers created unique 

promotions to boost sales and offer discounts to retail-

ers to display products in prominent positions in 
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stores. Additionally, sales staff provided product 

usage recommendations.

	 The increase in the visibility of advertise-

ments, from 27.0% to 48.0% in the previous survey, 

might be attributed to the advancement of current 

technology and easier access to online media. The 

e-cigarette industry is doing everything it can to seek 

profit and new customer segments through marketing 

strategies, aiming to bring back those who have quit 

smoking traditional tobacco cigarettes and get them 

addicted to nicotine again. This is in line with recent 

research, which found that e-cigarette advertisements 

on online media such as Facebook, Instagram, and 

Line significantly affect the smoking behavior of youth 

in Thailand(19). The advertising sector often uses an 

image that appears modern and attractive and shows 

that it suits the lifestyle of today's youth. Online 

media also employs advertising techniques that make 

these products seem safer and more appealing, such 

as featuring celebrities, which helps increase interest 

and encourages trial among young people(20). The 

excessive use of social media has also been found to 

be linked to behavioral problems among youth, which 

may lead to an increased likelihood of risky behaviors, 

such as smoking(21-22). 

	 Receiving free tobacco products from  

distributors is considered an important strategy that 

helps reduce barriers to access to these products, 

especially for children and adolescents who have 

never smoked before. This results in a higher likelihood 

of them trying to smoke. Several studies have shown 

that distributing free samples can encourage youth to 

start smoking(23). At the same time, owning items with 

the logo of a tobacco company, such as bags, shirts, 

lighters, plates, bowls, and calendars, serve as  

advertising to promote the image of tobacco product 

packaging. This is considered a primary method used 

by the tobacco industry as a strategy to create new 

smokers and encourage existing smokers not to quit(18). 

7. The receipt of information regarding anti-smok-

ing messages

	 In the past 30 days, 61.3% of students have 

seen or heard anti-smoking messages from various 

media such as television, radio, the internet, and 

billboards. Additionally, 62.4% of students have 

encountered similar messages at sports events or  

social gatherings. This suggests that using public 

spaces as communication channels can increase youth 

awareness, aligning with research demonstrating the 

media's influence on smoking prevention. The research 

indicates that media campaigns can reduce smoking 

rates, particularly among youth who do not yet have 

regular smoking habits(24). Seeing or hearing  

information about the dangers of cigarettes from  

various media may help change attitudes and reduce 

the likelihood of youth starting to smoke. However, 

the campaign's effectiveness depends on the  

frequency and the content's ability to reach the target 

audience effectively.

Conclusion 
	 Although the use of tobacco products among 

Thai students has decreased, there is still a growing 

concern, particularly regarding e-cigarettes, which have 

experienced a dramatic increase in usage over the past 

seven years. Children and youth are the target  

demographic of the e-cigarette industry, which  

employs various marketing strategies to generate  

profits and attract new customers. These strategies, 

especially ones designed to encourage children and youth 

to access e-cigarettes, are particularly concerning. 

Moreover, children and youth are influenced by 
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tobacco product advertisements and promotions 

through various channels, such as points of sale, 

online media, and free giveaways. These factors 

heighten the likelihood of young people beginning to 

use tobacco products. Thailand must adopt measures 

to prevent and control the proliferation of e-cigarettes. 

These include enhancing the effectiveness of law 

enforcement processes to prevent and suppress the use 

of electronic cigarettes, particularly by intercepting 

their importation via land, sea, or air, as well as  

regulating advertising, sales promotions, and  

distribution through digital networks and social media 

platforms. These efforts should be executed in an 

integrated manner in close collaboration with all  

relevant agencies across sectors, both at the central 

and local levels. Furthermore, public communication 

regarding the harms and dangers of electronic cigarettes 

should be intensified to raise awareness among  

children, youth, and the general public. Additionally, 

it is essential to bolster the capacity of network  

partners to aid in the prevention and control of e- 

cigarettes, promote smoking cessation and access to 

comprehensive services, and ensure the enforcement 

of policies and measures to combat their spread. This 

will significantly help control the spread of e-cigarettes 

and elevate it to a national initiative.

Limitations

	 1. The survey contained a relatively large 

number of questions, which may cause inconvenience 

for respondents in answering.

	 2. Respondents may not be able to report 

accurate information about their smoking behavior due 

to shame or fear of legal consequences.

	 3. This survey focuses exclusively on students 

within the formal education system. Therefore, the 

research findings may not fully represent all early 

adolescents, particularly those outside the education 

system

Suggestions

	  A longitudinal study should be conducted 

to track the long-term trends of smoking behavior 

changes. In addition to the survey, in-depth interviews 

or behavioral observations should be conducted to 

enhance the credibility of the data.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (participatory action research หรือ PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนา

มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทย ด้วยกระบวนการวางแผนงาน การลงมอืปฏบิติั 

การสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน จากการทบทวนเอกสารจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

การเข้าร่วมกระบวนการประชุม การสังเกต และการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในกลุ่มเป้าหมายที่เลือกด้วย 

วิธีเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษา พบว่า มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย 

ได้แก่ การพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ การสร้างความตระหนักรู้ถึงโทษและพิษภัยของบุหร่ีไฟฟ้า การเฝ้าระวัง 

และบงัคบัใช้กฎหมาย การพฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่าย และการยนืยันนโยบายและมาตรการป้องกันและปราบปราม

การแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า ภายหลังการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้า ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงในทางทีดี่ข้ึนอย่างชดัเจน โดยหลายหน่วยงานได้ร่วมป้องกนั

และควบคมุการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าได้อย่างเป็นรปูธรรม แม้ยังไม่ได้มกีารประเมนิประสทิธภิาพของมาตรการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า ดังน้ัน ควรมีการติดตามความก้าวหน้าและผลสัมฤทธิ์ของ 

การด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้าอย่างต่อเน่ือง ทั้งในระยะสั้น  

ระยะกลาง และระยะยาว เพื่อให้สามารถปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการได้อย่างเหมาะสม

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ปริญญา ดาระสุวรรณ์ 	 อีเมล : parinya.da2020@gmail.com

Abstract 
	 This participatory action research (PAR) aimed to create and develop the measures to cope with 

electronic cigarette epidemic in Thailand by the process of planning, action, observation, and reflection. Data 

were collected from reviewing the secondary data, participating in meetings, observation, and questionnaire 

analysis. Target samples were selected through purposive sampling. It was found that the measures to prevent 

and control the electronic cigarette use in Thailand include knowledge management, public awareness,  
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surveillance and law enforcement, social movement, and policy and legislation to prohibit electronic cigarettes. 

After the implementation of the 5 measures to control the electronic cigarette epidemic, there was a clear 

change for the better. Many agencies had evidently joined forces to control the electronic cigarette epidemic. 

Though the implementation efforts, the effectiveness of the measures had not yet been evaluated. Therefore, 

the implementation success of the 5 measures to cope with the electronic cigarette epidemic should be  

continuously monitored in short, medium, and long terms in order to increase the effectiveness of the control 

measures.
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บทน�ำ
	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายหลายฉบับที่

ห้ามการน�ำเข้าและจ�ำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้ามานานกว่า 10 ปี 

เพือ่ลดปัญหาทีอ่าจเกดิข้ึนต่อสขุภาพ สงัคม ความม่ันคง

ของประเทศ และศลีธรรมอนัดขีองประชาชน โดยเฉพาะ

การป้องกันเด็กและเยาวชนจากการเร่ิมต้นใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสูบรูปแบบใหม่(1) แต่ในทางปฏิบัติ กลไกการบังคับ 

ใช ้กฎหมายยังขาดความชัดเจนและความเข้มงวด 

ที่เพียงพอ ส่งผลให้ขาดแนวทางที่เป็นรูปธรรมและ

ครอบคลุมในการปราบปรามบุหร่ีไฟฟ้า นอกจากน้ี  

ยังพบปัญหาในด้านการตีความกฎหมายที่แตกต่างกัน

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงขอบเขตของกฎหมาย

ปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมไปถึงการผลิต การครอบครอง 

และการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีประสิทธิภาพ(2)  

อีกท้ังยังไม่สามารถรับมือกับกลยุทธ์ทางการตลาด 

ของอุตสาหกรรมยาสูบที่มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการออกแบบผลิตภัณฑ์ให้มี

ลกัษณะเลยีนแบบสิง่ของทีด่งึดดูความสนใจของเดก็และ

เยาวชน เช่น ตุ๊กตา ของเล่น ขนม หรือเครื่องดื่มต่างๆ 

รวมถึงการแต่งกลิ่นและรสชาติกว่า 16,000 รูปแบบ  

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลิ่นและรสชาติที่เยาวชนชื่นชอบ(3-4) 

ปัจจัยเหล่าน้ี ประกอบกับข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและ 

งบประมาณของหน่วยงานภาครัฐ ท�ำให้การให้ความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีไฟฟ้ายังไม่ท่ัวถึง  

และไม่ต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้เกิดการลักลอบน�ำเข้า  

การโฆษณา การส่งเสริมการขาย และการจ�ำหน่ายบุหร่ี

ไฟฟ้าเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะในช่องทางออนไลน์(2) ส่งผลให้

อัตราการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะ 

ในกลุ ่มเด็กและเยาวชนเพิ่มข้ึน จากร ้อยละ 3.3  

ในปี 2558 เป็นร้อยละ 17.6 ในปี 2565(5) แม้จะมีแผน

ปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ี 3  

(พ.ศ. 2565-2570) ท่ีก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการป้องกนั 

มิให้เกิดผู้เสพรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ โดยการ

ให้ความรู้ ความตระหนักถึงภาวะเสพติดและพิษภัย 

ร้ายแรงของผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ�ำกัดการเข้าถึงผลิตภัณฑ์

ยาสบูเฝ้าระวังธรุกจิยาสบูและผู้ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้น้ีแต่ยงัขาด

รายละเอียดเชิงปฏิบัติที่ชัดเจน โดยเฉพาะในประเด็น 

การป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าให้

ทนัต่อสถานการณ์และบริบทของสงัคมไทยในปัจจุบนั(1) 

	 ดงัน้ัน ในปี พ.ศ. 2566 กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรคได้ตระหนักถึง

แนวโน้มการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้าที่เพิ่มสูงข้ึน  

โดยเฉพาะในกลุ ่มเด็กและเยาวชน ซึ่งส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพประชาชนและความมั่นคงทางสังคมของ

ประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงได้ทบทวนสถานการณ์

ปัจจุบันอย่างรอบด้าน ทั้งในด้านกฎหมาย นโยบาย 
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มาตรการท่ีมีอยูเ่ดมิ และบทเรยีนความส�ำเร็จในการป้องกนั 

และควบคุมการแพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้า ทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ เพือ่น�ำมาประกอบการวิเคราะห์ช่องว่าง

ในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พร้อมก�ำหนดมาตรการ  

ให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของบุหรี่ไฟฟ้าที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อน

มากยิ่ ง ข้ึน โดยมี เป ้าหมายเพื่อเสริมสร ้างกลไก 

การควบคุมที่มีประสิทธิภาพ เข้มแข็ง และทันสมัย 

สอดคล้องกบับรบิททางสงัคม เทคโนโลย ีและพฤตกิรรม

ผู้บริโภค(6) ในปัจจุบันซึ่งการด�ำเนินการดังกล่าวนับเป็น

ก้าวส�ำคัญในการยกระดับนโยบายสาธารณสุขเชิงรุก 

เพื่อปกป้องสุขภาพของประชาชนไทย ลดจ�ำนวนผู้เร่ิม 

สบูบหุร่ีหน้าใหม่ และสนับสนุนการขับเคลือ่นยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบของประเทศให้บรรลุผลอย่างยั่งยืน

	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่สร้างและพฒันา

มาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด 

ของบหุร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย โดยอาศยักระบวนการวิจยั

แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้มาตรการในการป้องกัน 

และควบคุมการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย 

องค์ความรู ้ ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สอดคล้อง 

กับสถานการณ์ปัจจุบัน น�ำไปใช้ประโยชน์ ยกระดับ 

การตอบโต้การแพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทย

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ี เป ็นการวิจัยแบบมีส ่วนร ่วม  

(participatory action research: PAR)(7-8) ซึ่งเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย ตั้งแต่เดือนมกราคม 

2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2568

กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมาย ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) และมคีวามเต็มใจในการร่วมวิจยั 

สามารถแยกข้อมูลตาม 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนงาน (Planning) : 

ผู ้บริหาร บุคลากรกองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ�ำนวน 6 คน คณะท�ำงานยุทธศาสตร์ 

ที่  1 การสร ้างเสริมความเข ้มแข็งและยกระดับ 

ความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ  

จ�ำนวน 16 คน และคณะอนุกรรมการด้านการติดตาม 

ประเมินผล และตรวจสอบการด�ำเนินงานควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบู ภายใต้คณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์

ยาสูบแห่งชาติ จ�ำนวน 15 คน 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การลงมือปฏบัิติ (Action) : คณะ

กรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูแห่งชาต ิจ�ำนวน 24 คน 

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจากส�ำนักงาน

ป้องกันและควบคุมโรคที่ 1-12 สถาบันป้องกันและ

ควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

และส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 89 คน  

เครือข ่ายเพื่อการควบคุมยาสูบ จ�ำนวน 16 คน  

(คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ  

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด และ 

คณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูกรุงเทพมหานคร)

	 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  

(Observation) : คณะอนุกรรมการด้านติดตาม ประเมินผล 

และตรวจสอบการด�ำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย คณะอนุกรรมการ 

ด้านบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

และคณะอนุกรรมการด้านการเร่งรดัตดิตามการด�ำเนินคดี 

การกระท�ำความผดิตามพระราชบญัญัติควบคุมผลติภณัฑ์ 

ยาสูบ พ.ศ. 2560 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ ์

ยาสูบแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

จังหวัด และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

กรุงเทพมหานคร

	  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 

(Reflection) : คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 

และคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูกรงุเทพมหานคร

ขั้นตอนการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย การวางแผนงาน 

(plan) การลงมอืปฏบิตั ิ(act) การสงัเกตผลการปฏบิติังาน 

(observe) และการสะท ้อนกลับการปฏิบัติงาน  

(reflect)(9) แบ่งออกเป็น 2 วงรอบ มี 8 ข้ันตอน  
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มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า 

วงรอบละ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

วงรอบที่ 1 ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2566

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนงาน ได้ก�ำหนด 

ข้ันตอนการสร้างมาตรการในการป้องกันและควบคุม 

การแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย โดยอาศยั

กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ (1) ทบทวนและ

วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า 

กฎหมาย นโยบาย และมาตรการที่มีอยู่เดิม รวมถึง 

บทเ รียนความส�ำ เร็จในป ้องกันและควบคุมการ 

แพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศอืน่ๆ อย่างรอบด้าน 

ทัง้ในระดบัประเทศและต่างประเทศ เพือ่น�ำมาสงัเคราะห์

ในการยกร่างกรอบแนวคิดมาตรการป้องกนัและควบคมุ

การแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า โดยจัดประชุมราชการ 

เพื่อระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ  

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมผ่านกลไกคณะท�ำงาน

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การสร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับ

ความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ  

จ�ำนวน 16 คน และคณะอนุกรรมการด้านการติดตาม 

ประเมินผล และตรวจสอบการด�ำเนินงานควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ�ำนวน 15 คน (2) จัดเวทีสนทนากลุ่ม

เพื่อรวบรวมข้อคิดเห็นจากกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ 

จ�ำนวน 9 คน ได้แก่ ด้านการแพทย์ สาธารณสขุ กฎหมาย 

การคุ้มครองสิทธิเด็กและสตรี การศึกษา การบ�ำบัด 

ผู้เสพติด การพัฒนานโยบายสาธารณะ และส่ือสาร

มวลชน โดยมีวัตถุประสงค ์ เพื่อให ้ข ้อเสนอแนะ 

เชิงวิชาการต่อร่างกรอบแนวคิดของมาตรการฯ ตาม 

หลักเกณฑ์ 5 ประการ ได้แก่ ความถูกต้องตามหลัก 

วิชาการ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

และความสามารถในการประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นได ้

อย่างเหมาะสม (3) จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อ 

ร่างมาตรการฯ จากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ  

องค์กรเอกชนภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบและประชาชน 

จ�ำนวน 452 คน เพื่อรวบรวมข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

ร่างมาตรการให้ครอบคลุมและสามารถน�ำไปปฏิบัติ 

ได้จริง พร้อมท้ังร่วมกันวางแผนการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ ได้ก�ำหนดข้ัน

ตอนการลงมือปฏิบัติ ได้แก่ (1) เสนอร่างมาตรการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งได้

จากกระบวนการสังเคราะห์ข้อมูลในข้ันตอนก่อนหน้า 

(ข้ันตอนที่ 1 รอบที่ 1) ต่อคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ เพื่อพิจารณาและให้ข ้อ 

เสนอแนะในการปรับปรุงร่างมาตรการฯ ให้มีความ 

เหมาะสม ครบถ้วน และสอดคล้องกับสถานการณ์จริง 

พร้อมปรับปรุงร่างมาตรการฯ ให้มีความสมบูรณ์ ทั้งใน

ด้านหลักวิชาการ ความเป็นไปได้ และความสอดคล้อง

กับภารกิจของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (2) ถ่ายทอด

และช้ีแจงสาระส�ำคัญของมาตรการที่ได้พัฒนาข้ึนแก่

หน่วยงานระดับส่วนกลาง หน่วยงานระดับจังหวัด 

และกรุงเทพมหานคร เพื่อซักซ้อมความเข้าใจและ 

เตรียมความพร้อมในการน�ำมาตรการฯ ไปสู่การปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรม พร้อมขอความร่วมมือจากเครือข่าย

เพื่อการควบคมุยาสบูเพื่อร่วมเป็นพลงัในการขบัเคลือ่น

มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่

ไฟฟ้าในประเทศไทยให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม และ 

(3) การขับเคลือ่นมาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่

ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทยผ่านกลไกกรรมการ

ต่างๆ เช่น คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่ง

ชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด และ

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรงุเทพมหานคร 

เป็นต้น

	 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  

ได้ก�ำหนดขั้นตอนการสังเกตผลการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 

2 ช่วง ได้แก่ ก่อนการวิจัย และระหว่างการด�ำเนินการ

วิจัย โดยด�ำเนินการรอบที่ 1

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 

ได ้ก�ำหนดข้ันตอนการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน  

ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

แห่งชาติในการสะท้อนกลับการปฏิบัติงานภาพรวม 

ของประเทศ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

จังหวัด และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
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กรงุเทพมหานครในการสะท้อนกลบัการปฏบิตังิานระดบั

จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ผ่านการประชุมสะท้อนผล

และวิเคราะห์สรุปผลการปฏิบัติงานเพื่อใช้ปรับปรุง 

การด�ำเนินงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า โดยผู้รับผิดชอบงานควบคุม

ยาสูบระดับจังหวัด กรุงเทพมหานคร และกองงาน 

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค

เป็นผู้ประสานงานหลักในการรวบรวม ติดตามและ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 

มีความครบถ้วน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้

ในการปรับปรุงมาตรการในวงรอบที่ 2 ต่อไป

วงรอบที่ 2 ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึงกุมภาพันธ์ 

2568

	 ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนงานใหม่ ผู้วิจัยร่วม

กับกลุ่มเป้าหมายได้น�ำปัญหาท่ีพบจากการด�ำเนินงาน 

ในรอบทีผ่่านมา มาทบทวนและวางแผนใหม่ เพือ่พฒันา

มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ 

บุหรี่ไฟฟ้าให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน พร้อมทั้งจัดท�ำแผน

ด�ำเนินการในรอบที่ 2 อย่างเป็นระบบ

	 ขั้นตอนที่ 6 การลงมือปฏิบัติใหม ่ด�ำเนินการ

ตามแผนปฏิบัติงานที่ได้รับการปรับปรุง โดยยังคง 

ยึดแนวทางจากรอบแรกเป็นหลัก แต่เพิ่มความเข้มข้น

และความรัดกมุในการด�ำเนินงาน เพือ่ให้มาตรการป้องกนั 

และควบคุมการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้ามีความครอบคลุม 

และมีผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้น

	 ข้ันตอนที ่7 การสงัเกตผลการปฏบิติังานใหม่ 

ใช้วิธกีารสงัเกตและประเมนิผลเช่นเดยีวกบัรอบทีผ่่านมา 

โดยมุ่งเน้นการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังคง 

มีข้อบกพร่อง เพื่อใช้ในการปรับปรุงมาตรการต่อไป

	 ข้ันตอนท่ี 8 การสะท้อนกลบัการปฏบัิติงานใหม่ 

น�ำข้อมลูจากการสงัเกตและประเมนิผลมาวิเคราะห์ร่วมกนั 

โดยมีคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ  

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด และ 

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรงุเทพมหานคร 

ร่วมกันพิจารณาและสรุปผลการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำไปสู่

การพัฒนามาตรการให้มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 (1) 	การทบทวนเอกสารเชิงวิเคราะห์ จาก

ข ้อมูลทุติยภูมิทั้งสถานการณ์ กฎหมาย นโยบาย 

มาตรการที่มีอยู่เดิม และบทเรียนความส�ำเร็จในการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ รวมถงึรายงานการประชุมกลุม่

รับฟังความคิดเห็น และรายงานการประชุมราชการของ 

คณะท�ำงาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการ 

ในทุกระดับที่เกี่ยวข้อง 

	 (2) การสนทนากลุ่ม การประชุมกลุ่มรับฟัง

ความคิดเห็น และการประชุมราชการ ณ ที่ตั้ง และผ่าน

สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 (3) 	แบบประ เ มินคุณภาพของรูปแบบ  

แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ความถูกต้อง ความเป็นประโยชน์ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นนัยทั่วไป 

ในแต่ละช ่องค�ำถามก�ำหนดค่าคะแนนความเห็น 

ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมาก

ที่สุด (1-4 คะแนน ตามล�ำดับ) และมีค�ำถามปลายเปิด

เพื่อให้แสดงข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อน�ำมาปรับปรุง 

ให้มีความเหมาะสมต่อไป การแปลผลคะแนนมีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า จ�ำนวน 4 ระดับ ได้แก่ 

คุณภาพดีมาก ดี พอใช้ และควรปรับปรุง(10)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	  การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ โดยการคัดเลือก

ข้อมูลและจดักลุม่ข้อมูลตามประเด็นท่ีเกีย่วข้อง การวิเคราะห์ 

เนื้อหา (content analysis) โดยใช้วิธีการถอดความและ

ตคีวามในเชิงสาระส�ำคญั และการตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมลูด้วยวิธกีารสามเส้า (triangulation) เพือ่ประเมนิ 

ความสอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะ 

ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะที่มีหลักการที่สอดคล้อง 

กับ 5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด 

ของบหุรีไ่ฟฟ้า ในกรณทีีพ่บความไม่สอดคล้องของข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ใช้ดุลยพนิิจร่วมกับการปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ ได้แก่ 

ศาตราจารย์ประกิต วาทสีาธกกิจ ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ 

ศาตราจารย์นันทวรรณ วิจิตรวาทการ ผู ้เชี่ยวชาญ  
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มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า 

ด้านสาธารณสุข รองศาตราจารย์ปกป้อง ศรีสนิท  

ผู ้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย และคุณบังอร ฤทธิภักดี  

ผู ้ เชี่ยวชาญด้านการจัดท�ำนโยบายและการช้ีแนะ 

เชิงนโยบาย เพือ่วิเคราะห์และสรุปข้อมลูให้อยูใ่นรูปแบบ

ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด ผลการวิเคราะห์

ข ้อมูลทั้ งหมดถูกน�ำเสนอในรูปแบบการบรรยาย 

ตามกรอบแนวคิดท่ีก�ำหนดไว้ เพื่อสะท้อนแนวโน้ม  

มุมมอง และสาระส�ำคัญจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย

อย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	  การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

โดยอาศัยการทบทวนเอกสาร ข้อมูลวิชาการ กฎหมาย 

นโยบาย มาตรการ และบทเรยีนจากแหล่งข้อมูลทุตยิภมูิ

ร่วมด้วยกบัการประชุมกลุ่มรับฟังความคิดเหน็ และรายงาน 

การประชุมราชการของคณะท�ำงาน คณะอนุกรรมการ 

และคณะกรรมการในทกุระดับทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ผูวิ้จยัได้ให้

ข้อมูลอย่างครบถ้วนแก่กลุ่มประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วม 

การวิจัย ไม่ว่าจะเป็นสิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค�ำถาม 

สิทธิในการถอนตัวจากโครงการได้ทุกเม่ือโดยไม่ส่งผล

เสียใดๆ ตลอดจนการรับรองว่าจะรักษาความลับของ

ข้อมูลส่วนบุคคล และด�ำเนินการท�ำลายข้อมูลดิบทันที

หลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมลู เพือ่ให้เป็น

ไปตามหลักจริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาเพื่อสร้างและพัฒนามาตรการ 

ในการป้องกนัและควบคมุการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้า 

ในประเทศไทย โดยอาศัยกระบวนการวิจัยแบบม ี

ส่วนร่วม จ�ำนวน 2 วงรอบ มี 8 ข้ันตอน วงรอบละ 4 ข้ันตอน 

ประกอบด้วย 5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย ได้แก่ (1) พัฒนา

และจัดการองค์ความรู ้ (knowledge management) เพือ่ 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า 

(2) สร้างการรับรู้โทษพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้าแก่เด็ก เยาวชน 

และสาธารณชน (public awareness) เพือ่ให้เด็ก เยาวชน 

และสาธารณชนเกดิการรบัรูเ้กีย่วกบัโทษ พษิภยัของบหุรี่

ไฟฟ้า และเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของการใช้

บุหรี่ไฟฟ้า (3) เฝ้าระวังและการบังคับใช้กฎหมาย

ควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า (surveillance and enforcement)  

เพื่อให้เด็ก เยาวชน และสาธารณชนเกิดการรับรู้เก่ียว 

กับโทษ พิษภัยของบุหร่ีไฟฟ้า และเกิดความตระหนัก 

ถึงผลกระทบของการใช้บุหร่ีไฟฟ้า (4) การพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนมาตรการป้องกัน 

ควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า (social movement) เพื่อสร้าง 

ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ในการขับเคลื่อนมาตรการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่ระบาดบหุรีไ่ฟฟ้าท้ังส่วนกลาง พืน้ที ่และชมุชน และ  

(5) ยนืยันนโยบายและมาตรการป้องกนัและปราบปราม

การแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า (policy and legislation)  

เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ก�ำหนดนโยบายทางการเมอืง สนับสนุน

มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดบุหร่ีไฟฟ้า

และส่งเสรมิให้ผู้ก�ำหนดนโยบายในทุกระดับ มมีาตรการ

ในการปฏิบัติตามนโยบายและกฎหมายเพื่อปราบปราม

บุหรี่ไฟฟ้า ทั้งนี้ จากการประเมินคุณภาพของมาตรการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า  

โดยคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒใินคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ พบว่า ภาพรวมของมาตรการ

ดังกล่าวอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 

(SD=0.5) เมื่อพิจารณาในแต่ละมาตรการพบว่า  

ทั้ง 5 มาตรการล้วนได้รับการประเมินให้อยู่ในระดับดี

มากเช่นเดยีวกนั ในข้ันตอนที ่1 การวางแผนงาน รอบท่ี 1 

ทั้งน้ี คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติได้

มมีตมิอบหมายให้คณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู

ระดับจังหวัด รวมถึงคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบูกรงุเทพมหานคร พจิารณาด�ำเนินการตามมาตรการ

ทีก่�ำหนดอย่างเหมาะสมกบับรบิทของพื้นที ่และรายงาน

ผลการด�ำเนินงานกลบัมายงักองงานคณะกรรมการควบคมุ 

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค นอกจากน้ี ได้มีการ 

ถ่ายทอดสาระส�ำคัญของมาตรการท่ีพัฒนาข้ึนไปยัง 

หน่วยงานระดับส่วนกลาง ระดบัจังหวัด และกรงุเทพมหานคร 
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เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันและเตรียมความพร้อม

ส�ำหรบัการน�ำมาตรการไปสูก่ารปฏบิติัอย่างเป็นรปูธรรม 

หลงัจากด�ำเนินการรอบแรกเสรจ็ส้ิน ปรากฏว่า การขับเคลือ่น 

การด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการป้องกันและควบคุม 

การแพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้ายงัไม่เป็นรูปธรรมเท่าทีค่วร  

โดยเฉพาะการสร้างการรับรู ้โทษพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้า 

แก่ เด็ก เยาวชน และสาธารณชนที่ยังไม่ครอบคลุมและ

ต่อเน่ืองเท่าท่ีควร การเฝ้าระวังและการบงัคับใช้กฎหมาย

เพื่อปราบปรามบุหร่ีไฟฟ้ายังไม่เป็นระบบและจริงจัง 

เท่าที่ควร การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า 

ของแต่ละหน่วยงานไม่ได้ถูกบรรจุเป็นแผนการด�ำเนิน

งานของหน่วยงาน ส ่งผลให้แต่ละหน่วยงานขาด 

งบประมาณในการด�ำเนินการ ภายหลังผู้วิจัยร่วมกับ 

กลุ่มเป้าหมายท้ังคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด

และคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูกรงุเทพมหานคร 

ได้น�ำปัญหาท่ีพบจากการด�ำเนินงานในรอบท่ีผ่านมา 

มาทบทวนและวางแผนใหม่ เพือ่พฒันามาตรการป้องกนั

และควบคุมการแพร ่ระบาดของบุหรี่ ไฟฟ ้าให ้ มี 

ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน พร้อมท้ังจัดท�ำแผนด�ำเนินการ 

ในรอบที่ 2 อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการผลักดันให ้

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า

เป็นวาระแห่งชาติ โดยทุกหน่วยงาน ภาคส่วน ร่วมกัน

บูรณาการการท�ำงานเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม  

5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่

ไฟฟ้า ซึง่มาตรการท่ีได้รบัการพฒันาใหม่น้ี ส่งผลให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนอย่างชัดเจน โดยหลาย

หน่วยงานได้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าได้

อย่างเป็นรูปธรรม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปผลการด�ำเนินการตาม 5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย

Table 1 	 Summarizes of implementation results based on the 5 measures to prevent and control the electronic cigarette  

	 epidemic in Thailand

มาตรการ

พัฒนาและจัดการ

องค์ความรู้

สร้างการรับรู้โทษ 

พิษภัยบุหรี่ไฟฟ้า

แก่เด็ก เยาวชน และ

สาธารณชน 

เฝ้าระวังและ

การบังคับใช้กฎหมาย

ควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 

ผลการด�ำเนินงาน

-	 จัดท�ำชดุข้อมูลทางวิชาการ เช่น ข้อมลูสถานการณ์การใช้บุหรีไ่ฟฟ้า กลยุทธ์ของบรษัิทบุหรีไ่ฟฟ้าวิวัฒนาการ 

บุหรี่ไฟฟ้า สารเคมีและสารแต่งกลิ่นในบุหรี่ไฟฟ้า ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าในมิติต่างๆ เช่น สุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

-	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้วย 9 เหตผุลท่ีประเทศไทย ต้องคงมาตรการห้ามน�ำเข้าและจ�ำหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้า

-	 หลกัสตูรการเรยีนการสอนหรอืนิทานเกีย่วกบับุหรีไ่ฟฟ้าส�ำหรับนกัเรยีน นักศกึษาทุกระดับชัน้

-	 จัดท�ำ key message เช่น บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษ เสพติด อันตราย, คนไทยไม่เอาบุหรี่ไฟฟ้า, บุหรี่ไฟฟ้า

หยดุโกหกได้แล้ว, กระชากหน้ากากธรุกจิบหุร่ี บหุรีไ่ฟฟ้า : นิโคตินเสพ จน ตาย, บหุรีไ่ฟฟ้า ฟิน จนตาย, 

ร่วมปกป้องเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น

-	 จัดท�ำแผนงานการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เพื่อปกป้องเด็กและเยาวชนจากการเสพติดบุหรี่ และบุหรี่

ไฟฟ้าอย่างเป็นรูปธรรม และต่อเนื่อง เพื่อสร้างการรับรู้ถึงพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้า 

-	 สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อสร้างกระแสและความตระหนักรู้ถึงพิษภัยและอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า 

พร้อมทั้งกระตุ้นให้ประชาชนลด ละ เลิกการสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อสุขภาพที่ดี และคุณภาพชีวิต 

ที่ยั่งยืน

การพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย

-	 เพิ่มการห้ามผลิตเพื่อขาย ซึ่งเพิ่มเติมจากเดิมที่ห้ามเฉพาะ การขาย และการให้บริการบุหรี่ไฟฟ้าและ

น�้ำยาส�ำหรับเติมบุหรี่ไฟฟ้า

-	 ห้ามมิให้นักเรียน และนักศึกษาผลิต ซื้อ ขาย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้ ส่งมอบ ให้บริการ เสพ บริโภค 

สูบ ครอบครอง หรือกระท�ำการอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ซึ่งสุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สิ่งมึนเมา 

บุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า น�้ำยาส�ำหรับเติมบุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ ตัวยาบารากู่ บารากู่ไฟฟ้า น�้ำยาส�ำหรับเติมบารากู่
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มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า 

	 เมือ่น�ำข้อมลูจากการสงัเกตและประเมินผลการ

ด�ำเนินการตาม 5 มาตรการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้ามาวเิคราะห์ พบว่า แม้ประเทศไทย 

จะมีมาตรการทางกฎหมายห้ามน�ำเข้าและจ�ำหน่ายบุหร่ี

ไฟฟ้า ซึง่ถอืว่าเหมาะสมกบับริบทของประเทศ แต่ยงัไม่มี

พระราชบัญญัติที่ตราข้ึนไว้เป็นการเฉพาะ โดยที่ผ่านมา

ตารางที่ 1 สรุปผลการด�ำเนินการตาม 5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย (ต่อ)

Table 1 	 Summarizes of implementation results based on the 5 measures to prevent and control the electronic cigarette  

	 epidemic in Thailand (continue)

มาตรการ

การพัฒนาศักยภาพ

ภาคีเครือข่าย

เพื่อสนับสนุน

มาตรการป้องกัน 

ควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า

ยืนยันนโยบายและ

มาตรการป้องกันและ

ปราบปราม

การแพร่ระบาด

บุหรี่ไฟฟ้า 

ผลการด�ำเนินงาน

	 ไฟฟ้า หรือยาเสพตดิตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึง่เพิม่เติมจากเดมิทีห้่ามซือ้ จ�ำหน่าย แลกเปลีย่น 

เสพสุราหรือสิ่งมึนเมา บุหรี่ หรือยาเสพติด 

- 	 จัดท�ำแนวทางปฏิบัติกรณีความผิดบุหรี่ไฟฟ้าที่ชัดเจนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

-	 แก้ไขเพิ่มเติมเกณฑ์การเปรียบเทียบงดการฟ้องร้องตามพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560

	 กรณีของกลางเป็นบุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ และบารากู่ไฟฟ้า ให้ผู้กระท�ำความผิด ต้องช�ำระค่าปรับหนึ่งเท่า

ของราคาของรวมค่าอากร และให้ยกของกลางให้เป็นของแผ่นดิน

การเฝ้าระวังและการบังคับใช้กฎหมาย

- 	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและแจ้งเบาะแสเพื่อปราบปรามบุหรี่ไฟฟ้า

- 	 จัดต้ังคณะท�ำงานบูรณาการเพือ่ปราบปรามและบงัคับใช้กฎหมายเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้า เพือ่ให้การบรูณาการ 

ร่วมกันของทุกหน่วยงานในการปราบปรามและบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเป็นเอกภาพ 

ซึ่งในปี 2566 ด�ำเนินคดี จ�ำนวน 959 คดี ปี 2567 ด�ำเนินคดี จ�ำนวน 2,142 คดี และปี 2568 (ตั้งแต่ 

1 ตุลาคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568) จ�ำนวน 690 คดี

-	 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมปิดกั้นแพลตฟอร์มออนไลน์ท่ีลักลอบจ�ำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้ากว่า 

9,000 แพลตฟอร์ม พร้อมได้มีการหารือกับผู้ประกอบการเพื่อขอความร่วมมือในการปิดกั้น keyword 

การค้นหาที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้า 

- 	 ผู้ประกอบธุรกิจให้บริการขนส่งต้องติดป้ายประชาสัมพันธ์ ห้ามมิให้มีการจัดส่งบุหรี่ไฟฟ้า น�้ำยาส�ำหรับ

เติมบุหรี่ไฟฟ้า และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง พร้อมเพิ่มความเข้มงวดในการตรวจสอบสินค้า กรณีมีเหตุอัน

ควรสงสัย ให้ตรวจสอบโดยวิธีการผ่านเครื่องสแกน 

-	 จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในส่วนกลาง/พื้นที่ รวมถึงการสนับสนุนให้การเฝ้าระวังโรค

ปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยเน้นให้แพทย์ต้องซักประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในผู้ป่วยที่เข้าข่าย

ภาวะปอดอักเสบ

-	 สนับสนุนกิจกรรมเชิง policy advocacy เชิญชวนผู้มีอิทธิพลบนสื่อโซเซียล (influencer) ขับเคลื่อนเพื่อ

การรับรู้เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า

-	 สนับสนุนนโยบายทางการเมืองในการป้องกนัและปราบปรามบหุร่ีไฟฟ้า เช่น ช้ีแนะ/สือ่สารข้อมลูประเด็น 

บุหรี่ไฟฟ้าให้กับพรรคการเมือง นักการเมือง และผู้ก�ำหนดนโยบายทุกระดับหยิบยกประเด็นปัญหา 

เสนอต่อคณะกรรมาธกิาร/องค์ก�ำกบัและตรวจสอบการท�ำงานเพือ่ให้มีการเร่งรัด ก�ำกบั ติดตามการแก้ไข 

ปัญหาเพือ่ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดบหุรีไ่ฟฟ้า และการเข้าให้ข้อมูลต่อคณะกรรมาธกิารต่างๆ 

เพื่อให้มีข้อเสนอและบทสรุป (รายงานการศึกษา) เสนอต่อผู้ก�ำหนดนโยบายและรัฐบาล

-	 สนับสนุน ผลักดันผู้ก�ำหนดนโยบายในทุกระดับ เพื่อให้เกิดมาตรการในการปฏิบัติตามนโยบายและ

กฎหมาย เช่น การประชุมวิชาการ เวทีเสวนา เวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กิจกรรมเชิงสัญลักษณ์โดย 

ผู้ก�ำหนดนโยบายระดับต่างๆ และการสร้างกระแส โดยภาคประชาสังคมและประชาชน

ได้มีการประกาศใช้กฎหมายล�ำดับรอง โดยอาศัยฐาน

อ�ำนาจจากกฎหมายแม่บทหลายฉบบัและกระจายอ�ำนาจ

ให้หน่วยงานต่างๆ ด�ำเนินการตามภารกิจของตน ส่งผล

ให้การบังคับใช้ขาดความชัดเจน เกิดช่องว่างในตัวบท

กฎหมาย ประกอบกบัมข้ีอจ�ำกดัด้านบคุลากร งบประมาณ 

และกลไกสนับสนุน ท�ำให้ไม่สามารถยบัยัง้การลกัลอบน�ำเข้า 
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จ�ำหน่าย หรือส่งเสริมการขายบุหร่ีไฟฟ้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผ่านช่องทางออนไลน์และ 

หน้าร้านท่ีเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง การปราบปรามบหุรีไ่ฟฟ้า 

ข้ามพรมแดนทีย่งัไม่เป็นรปูธรรม ขณะเดยีวกนัการสือ่สาร 

ถึงพิษภัยของบุหร่ีไฟฟ้ายังขาดความครอบคลุมและ 

ต่อเน่ือง ดังน้ัน ประเทศไทยต้องคงมาตรการห้ามน�ำเข้า ผลิต 

และขายบุหรี่ไฟฟ้าทุกชนิด นโยบายต้องชัดเจน เพื่อให้

กลไกการปราบปรามบุหร่ีไฟฟ้าทั้งระบบมีประสิทธิภาพ 

โดยต้องเน้นการปราบปรามบุหรีไ่ฟฟ้าอย่างจริงจัง มุ่งเน้น 

การสร้างการรบัรูพ้ษิภยัอนัตรายของบหุรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟ้า 

และรูเ้ท่าทนักลยทุธ์ธรุกจิยาสบู และทกุหน่วยงาน ทกุภาคส่วน 

ร ่วมกันบูรณาการเพื่อยกระบบกลไกการบังคับใช ้

กฎหมายเชิงรุก แก้ไขข้อจ�ำกัดขจัดข้อครหา เพื่อให้การ

บังคับใช้กฎหมายปัจจุบันมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ

พจิารณาความเป็นไปได้ในการตรากฎหมายเฉพาะท่ีเกีย่วกบั 

บหุรีไ่ฟฟ้าระดบัพระราชบัญญัติ เพือ่ก�ำหนดให้บหุรีไ่ฟฟ้า 

ทกุชนิด เป็นสิง่ผิดกฎหมายแบบเบด็เสร็จ โดยครอบคลมุ

ถึงการห้ามน�ำเข้า ห้ามขาย ห้ามผลิต ห้ามให้บริการ  

ห้ามครองครอง และบทก�ำหนดโทษส�ำหรับผูก้ระท�ำความผิด

วิจารณ์
	 การสร้างและพัฒนามาตรการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้ามคีวามสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ใน 

ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

และแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ

การปฏิรูปที่ 7 ซึ่งมุ ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรค(11) และแผนปฏิบัติการด้านการควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2565-2570) ที่เน้น 

การเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างเสริมสุขภาพและ 

การควบคุมโรคไม่ติดต่อ(12) ประกอบด้วย การพัฒนา

และจัดการองค์ความรู้ การสร้างความตระหนักรู้ถึงโทษ

และพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า การเฝ้าระวังและบังคับใช้

กฎหมาย การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย และการยนืยนั 

นโยบายและมาตรการป้องกันและปราบปรามการ 

แพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งจากการประเมินคุณภาพ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ท้ังน้ี อาจสืบเน่ืองมาจาก

มาตรการฯ ที่พัฒนาข้ึนน้ัน โดยอาศัยกระบวนการวิจัย

แบบมส่ีวนร่วม(9) ซึง่มข้ัีนตอนทีเ่ป็นระบบ มีความถกูต้อง 

เหมาะสม และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้

ประโยชน์ จากการน�ำป ัญหาที่ เกิดข้ึนมาปรับปรุง 

มาตรการฯ ให้มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ร่วมกับ 

การบูรณาการให้เข้ากับภารกิจของหน่วยงานต่างๆ  

อย่างเป็นระบบเป็นข้ันตอนและเป็นไปตามบริบทและ

สภาพปัญหาที่เกิดข้ึน(10) แต่ยังไม่ได้มีการประเมิน

ประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า ส่วนผลการด�ำเนินงาน 

หลังจากขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า  

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนอย่างชัดเจน 

โดยหลายหน่วยงานได้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม  

5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่

ไฟฟ้าได้อย่างเป็นรปูธรรม ท้ังน้ี มาตรการในการป้องกนั

และควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า ควรได้รับ 

การพัฒนาให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงอยู ่

ตลอดเวลา โดยมีการบูรณาการแนวทางทางกฎหมาย  

การบังคับใช้ การสื่อสารความเสี่ยง และการคุ้มครอง

เยาวชนอย ่างรอบด้าน เพื่อให ้สามารถยกระดับ 

การตอบโต้การแพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1) ควรมีการติดตามความก้าวหน้าและ 

ผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการป้องกัน

และควบคมุ การแพร่ระบาดของบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทย 

อย่างต่อเน่ือง ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

เพื่อให้สามารถปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของ

มาตรการได้อย่างเหมาะสม

	 2) ควรด�ำเนินการศึกษาและประเมินผล  

5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่

ไฟฟ้า ในประเทศไทยผ่านกลไกของคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการ
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มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้า 

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด พร้อมทั้งจัดท�ำ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนามาตรการให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 3) 	ในกรณท่ีีมกีารปรับปรงุ 5 มาตรการป้องกนั

และควบคุมการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย 

กรมควบคุมโรค ควรยกระดับมาตรการให้ครอบคลุม 

ด้านอืน่ๆ เพิม่เตมิ โดยเฉพาะการบ�ำบดั รักษา และฟ้ืนฟู

ผู้เสพติดบุหรี่ไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่  

เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

	 4)	กรมควบคุมโรคควรจัดท�ำข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย เพื่อผลักดันให้การป้องกันและควบคุม 

การแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าเป็นวาระแห่งชาติ โดย

เร่งรัดการด�ำเนินมาตรการทีเ่กีย่วข้อง พร้อมทัง้เสนอแนะ

แก่รัฐบาลและผู ้ก�ำหนดนโยบายท้ังฝ่ายบริหารและ 

ฝ่ายนิตบิญัญัต ิเพือ่ร่วมกนัขับเคลือ่นการด�ำเนินงานตาม 

5 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ 

บหุรีไ่ฟฟ้า โดยทุกหน่วยงาน ภาคส่วน ร่วมกนับรูณาการ

การท�ำงานเพื่อให้บรรลุผลโดยเร็ว

	 5) รฐับาลควรก�ำหนดนโยบายเพือ่ปราบปราม

บหุรีไ่ฟฟ้าให้ชดัเจนเพือ่ให้กลไกท้ังระบบมปีระสทิธภิาพ

และปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะส่งผลให้นโยบาย

การแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาลบรรลุผลส�ำเร็จ 

เรว็ข้ึน โดยทุกหน่วยงาน ทุกภาคส่วน ต้องร่วมบรูณาการ

อย่างเข้มแข็ง รวมถงึการสร้างการรับรู้เกีย่วกบัพษิภยัของ

บุหรี่ไฟฟ้าแก่ประชาชน 

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลผ่านการ

สนทนากลุม่ และการประชุมราชการ ซึง่ใช้วิธกีารสุม่แบบ

เจาะจง (purposive sampling) ท�ำให้ข้อมูลท่ีได้รับ 

อาจสะท้อนมุมมองหรือความคิดเห็นส่วนบุคคลของ 

ผู้ให้ข้อมูลในช่วงเวลาน้ันเท่าน้ัน อาจมีข้อจ�ำกดัในการน�ำ

ไปอ้างองิหรอืสรปุภาพรวมในวงกว้างได้ ข้อจ�ำกดัในด้าน

ข้อมูลที่ใช้ในการติดตามผลการด�ำเนินงานระดับพื้นท่ี 

เน่ืองจากมีการรายงานผลการด�ำเนินงานจากคณะกรรมการ 

ควบคุมผลิตภัณฑ์จังหวัดจ�ำนวนน้อย 

สรุป
	 มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย ประกอบด้วย การพัฒนา

และจัดการองค์ความรู้ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้า การสร้างความ

ตระหนักรูถ้งึโทษและพษิภยัของบหุร่ีไฟฟ้า การเฝ้าระวัง

และบังคับใช้กฎหมายเพื่อปราบปรามการลักลอบน�ำเข้า 

จ�ำหน่ายและโฆษณาบหุรีไ่ฟฟ้า การพฒันาศกัยภาพภาคี

เครือข่าย เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินมาตรการป้องกัน 

และควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าในทุกภาคส่วน และการยืนยัน

นโยบายและมาตรการป้องกันและปราบปรามการ 

แพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือส�ำคัญ 

ที่ช่วยก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานภาครฐั รัฐวิสาหกจิ องค์กรเอกชน ภาคีเครือข่าย

ด้านการควบคุมยาสบู และประชาชน เพือ่ให้เกิดการปฏบิติั 

ทีเ่ป็นไปในทิศทางเดียวกนัอย่างมีประสทิธภิาพ นอกจากน้ี 

ยงัเน้นการน�ำผลลพัธ์และข้อเสนอแนะจากการด�ำเนินงาน

มาใช้สนับสนุนการพัฒนามาตรการทางกฎหมายให้มี  

ความครอบคลุม ทันสมัย และสอดคล้องกับสถานการณ์ 

รวมถึงการส่งเสรมินโยบายและแนวทางอ่ืนๆ ทีมุ่ง่ป้องกัน 

และควบคุมการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย 

อย่างเข้มแข็ง อันจะน�ำไปสู่การปกป้องเด็กและเยาวชน 

จากอันตรายของผลิตภัณฑ ์ยาสูบรูปแบบใหม่ได้ 

อย่างเป็นรปูธรรม ทัง้น้ี ควรมกีารติดตามความก้าวหน้า  

และผลสมัฤทธิข์องการด�ำเนินงานตาม 5 มาตรการ ป้องกนั

และควบคุมการแพร่ระบาดของบหุร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย 

อย่างต่อเน่ือง รวมถงึควรยกระดับมาตรการให้ครอบคลมุ

ด้านอืน่ๆ เพิม่เตมิ โดยเฉพาะการบ�ำบดั รักษา และฟ้ืนฟู

ผู้เสพติดบุหรี่ไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่  

เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน
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บทคัดย่อ
	 เมือ่วันที ่8 มิถนุายน 2567 งานป้องกนัควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

ได้รับแจ้งจากห้องฉุกเฉินว่าพบนักกีฬาเยาวชนมาตรวจด้วยอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน จ�ำนวนหลายราย  

จงึได้ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค เพือ่ยนืยันการระบาด ศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาสาเหตุของการ

ระบาด รวมถึงก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค วิธีการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์โดยวิธี 

retrospective cohort study เก็บข้อมูลและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยนิยามผู้ป่วย คือ ครูหรือนักกีฬาในที่พักนักกีฬา

ชั่วคราวโรงเรียน A มีอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ ไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้/อาเจียน ปวดท้อง ต้ังแต่วันที่ 3 ถึง  

16 มิถุนายน 2567 ศึกษาสภาพแวดล้อมและเก็บตัวอย่างอุจจาระและสิ่งแวดล้อมส่งเพาะเชื้อแบคทีเรีย ผลการ

ศกึษาพบครแูละนักกฬีาเยาวชนทัง้หมด 118 ราย มีผู้ป่วยทีเ่ข้านิยาม 41 ราย อตัราป่วยร้อยละ 34.7 ซึง่เป็นนักกีฬา

เยาวชนทั้งหมด ผลเพาะเชื้อพบ Escherichia coli ในอุจจาระของผู้ป่วย น�้ำแข็งในถังแช่วัตถุดิบ และน�้ำดื่มในกระติก

น�้ำแข็ง พบอาหารที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุของการระบาด คือ ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง (adjusted odds ratio 

(aOR)=4.06, 95% CI=1.16-14.19, p<0.05) และน�ำ้ดืม่ในกระติกน�ำ้แข็ง (aOR=7.29, 95% CI=1.89-28.04, 

p<0.05) จากการส�ำรวจสิง่แวดล้อมพบว่า การจดัเกบ็วัตถดิุบและสขุอนามัยไม่ได้มาตรฐานตามหลกัสขุาภบิาลอาหาร

และน�้ำ มาตรการควบคุมโรคที่ด�ำเนินการ ได้แก่ ให้หยุดดื่มน�้ำในกระติก ยกเลิกการปรุงอาหารภายในที่พักนักกีฬา 

ให้สุขศึกษาเรื่องสุขาภิบาลอาหารและน�้ำแก่ผู้เกี่ยวข้อง พบว่าผู้ป่วยลดลงและไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมก่อนสิ้นสุดการ

แข่งขัน ท้ังนีห้ากมีการจดังานแข่งขันกฬีาลกัษณะคล้ายกันน้ีในครัง้ถัดไปควรมีการเตรียมพร้อมสถานทีแ่ละทรัพยากร 

และให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลแก่ผู้เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งจัดตั้งคณะตรวจประเมินสุขอนามัยให้ได้มาตรฐานก่อนเริ่มการ

แข่งขันเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดซ�้ำอีก
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Acute diarrhea outbreak among youth athletes 

Abstract
	 On June 8, 2024, the Disease Prevention and Control and Epidemiology Unit of Chiang Rai  

Prachanukroh Hospital was notified by the emergency department of multiple youth athletes presenting with 

diarrhea, abdominal pain, and vomiting. An outbreak investigation was conducted to confirm the outbreak, 

study outbreak characteristics, identify the source, and implement control measures. A descriptive and  

analytical study using a retrospective cohort design was performed. Data collection and active case finding 

were conducted, with case definition including any coach or athlete at the temporary sports accommodation 

of School A who exhibited at least two symptoms of fever, diarrhea, nausea/vomiting, or abdominal pain 

between June 3 and June 16, 2024. Environmental study was conducted, and stool and environmental  

samples were collected for bacterial culture. The investigation identified 118 individuals (coaches and  

athletes), with 41 cases meeting the case definition, and an attack rate of 34.7%. All cases were youth  

athletes. Escherichia coli was detected in stool samples, ice used for food storage, and drinking water from an 

ice container. Suspected sources were meal boxes prepared by coaches (adjusted odds ratio (aOR)=4.06,  

95% CI=1.16-14.19, p<0.05) and drinking water from the ice container (aOR=7.29, 95% CI=1.89-28.04, 

p<0.05). Environmental assessments revealed improper food storage and inadequate sanitation, failing to meet 

food and water hygiene standards. Control measures included halting water consumption from the container, 

discontinuing food preparation at School A, and providing health education on food and water hygiene.  

Following these interventions, the number of cases declined, and no additional cases were reported before the 

competition ended. For future sporting events of a similar nature, proper venue preparation, resource  

allocation, and hygiene education for all stakeholders should be ensured. A hygiene auditing team should also 

be established to meet standards before the event to prevent recurring outbreaks.

Correspondence: Ratchadaporn Papwijitsil	 E-mail: kaenoipap@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน, เชื้อ Escherichia coli, 	 Acute diarrhea, Escherichia coli, 

การระบาดเป็นกลุ่มก้อน, กีฬาเยาวชน	 Cluster, Youth Sports Competition

บทน�ำ
	 ในประเทศไทย โรคอาหารเป ็นพิษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�ำคัญ โดยติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคติดต่อที่พบบ่อย

ที่สุด ข้อมูลจากกองระบาดวิทยาพบว่าในปี 2566 โรค

อาหารเป็นพษิมอีตัราป่วย 131.95 รายต่อแสนประชากร 

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1,011.99 รายต่อ 

แสนประชากร(1) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการปนเปื้อน

สารพิษหรือจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารหรือน�้ำ ซ่ึงอาจ

ท�ำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างโดยเฉพาะเมื่ออาหารท่ี

ปนเปื้อนถูกบริโภคโดยกลุ่มคนจ�ำนวนมาก กิจกรรมที่มี

การรวมตัวของคนหมู่มาก เช่น การแข่งขันกีฬา ค่ายพัก

แรม งานบุญ หรือมหกรรมต่าง ๆ มักจัดขึ้นในสถานที่

เฉพาะกิจ ซึ่งอาจขาดทรัพยากร เครื่องมือ และอุปกรณ์

ทีจ่�ำเป็น โดยเฉพาะความสามารถในการควบคุมอณุหภมูิ

ของวัตถุดิบ อาหาร และน�้ำด่ืม ตลอดจนการจัดเก็บท่ี
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

เหมาะสม ส่งผลให้เอือ้ต่อการเจริญเตบิโตของเช้ือก่อโรค 

และน�ำไปสู่การระบาดของโรคได้(2) เชื้อก่อโรคที่พบการ

ระบาดบ่อย ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย เช่น Staphylococcus 

au r eus ,  Esche r i ch i a  co l i  (E .  co l i )  และ  

Salmonella spp. เป็นต้น เชื้อไวรัส เช่น norovirus และ  

rotavirus และอาจเกิดจากการปนเปื้อนของโปรโตซัว 

พยาธิ และปรสิตอื่นๆ ได้เช่นกัน(3) จากการทบทวน

สถานการณ์อจุจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อนและอาหารเป็นพษิใน

ประเทศไทยระหว่างปี 2566-2567 จากโปรแกรมตรวจ

สอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค พบเหตุการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับงานแข่งขันมหกรรมกีฬา 1 เหตุการณ์ที่

จงัหวดัตรงั ซึง่เป็นงานแข่งขันทีม่กีารรวมตวัของนกักฬีา

จากหลายจังหวัด โดยผลตรวจทางห้องปฏบิติัการพบเช้ือ

ก่อโรค ได้แก่ norovirus และ enteropathogenic E. coli 

(EPEC) นอกจากน้ียังพบว่ามรีายงานทีเ่กีย่วข้องกบัการ

จัดแข่งกีฬาสีภายในโรงเรียนอีกหลายจังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดสรุนิทร์พบเช้ือ Salmonella spp. จังหวัดพษิณโุลก

พบเชื้อ Campylobacter spp. และ norovirus จังหวัด

นนทบรุพีบเช้ือ Salmonella spp. และจงัหวัดชยันาทตรวจ

ไม่พบเช้ือก่อโรคชัดเจน ส�ำหรับจังหวัดเชียงรายไม่พบ

รายงานโรคอจุจาระร่วงเป็นกลุม่ก้อนหรอือาหารเป็นพษิ

ที่เกี่ยวข้องกับงานแข่งขันกีฬาและกีฬาสีในช่วงเวลาดัง

กล่าว(4) 

	 วันท่ี 8 มิถุนายน 2567 เวลา 20.00 น.  

งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ ่มงาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

ได้รับแจ้งจากห้องตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ พบนักกีฬาเยาวชนมาตรวจด้วยอาการ

ถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน จ�ำนวนหลายราย งานป้องกนั

ควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ ร่วมกับกองการแพทย์และสาธารณสุข 

เทศบาลนครเชียงราย ร่วมด�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรค ในวันที่ 9-16 มิถุนายน 2567

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ยืนยนัการระบาด

โรคอุจจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มนักกีฬาเยาวชน  

ณ ท่ีพักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดเชียงรายเพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การระบาด และหาสาเหตุและแหล ่งเริ่มต ้นของ 

การระบาด รวมทั้งควบคุมป้องกันและให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดซ�้ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.1	 ทบทวนสถานการณ์โรคอจุจาระร่วงในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในปี 2566-2567 และ

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จากรายงาน 506

	 1.2	 เก็บข ้อมูลผู ้ป ่วยจากเวชระเบียนใน 

โรงพยาบาลและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในท่ีพักนักกีฬา

ชั่วคราว โรงเรียน A โดยก�ำหนดนิยามโรคดังนี้

	 ผู ้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง  

ครูผู ้ฝ ึกสอนหรือนักกีฬาในที่พักนักกีฬาชั่วคราว 

ในโรงเรียน A มีอาการอย่างน้อย 2 ข้อดังต่อไปนี้ ได้แก่ 

ไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้/อาเจียน ปวดท้อง ตั้งแต่วันที่ 3 

มิถุนายน ถึงวันที่ 16 มิถุนายน 2567 

	 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง  

ผู้ป่วยสงสัยที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี

เพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระให้ผลพบเชื้อก่อโรค

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์ กึ่งโครงสร้าง ซึ่งเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานะ ประเภทกีฬาที่แข่ง และข้อมูลการเจ็บป่วย 

ได้แก่ วันที่เริ่มป่วย อาการและอาการแสดง ประวัติการ

รับประทานอาหารและน�้ำดื่มในช่วงก่อนเริ่มป่วย

	 1.3 	ศึกษาด้านสภาพแวดล้อมและสุขาภิบาล

อาหารและน�้ำ รวมถึงอาคารนอน ห้องน�้ำ และที่พัก

นักกีฬา โดยการสังเกตและการสัมภาษณ์

	 1.4	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยสงสัย 6 ตัวอย่าง เก็บตัวอย่าง

มือของครูผู้ท�ำหน้าที่ประกอบอาหาร 1 ตัวอย่าง (ครูไม่

ยนิยอมให้เกบ็ rectal swab) โดยอจุจาระและมอืเกบ็ผ่าน 

Cary-Blair transport medium เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ น�ำ้ด่ืมในขวดบรรจุพลาสตกิปรมิาณ 600 มิลลลิติร 

1 ตัวอย่าง น�้ำด่ืมในกระติกน�้ำแข็งในโรงครัวปริมาณ  
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600 มิลลิลิตร 1 ตัวอย่าง และน�้ำแข็งจากถังแช่วัตถุดิบ

ประกอบอาหารในโรงครวัใส่ถงุซปิลอ็คใหม่ขนาด 8*12 

นิ้ว 1 ตัวอย่าง ตัวอย่างทั้งหมดเก็บในวันที่ 9 มิถุนายน 

2567 ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียโดยวิธี direct culture  

แบบ classical method ท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐาน

งานเทคนิคการแพทย์จากสภาเทคนิคการแพทย์แล้ว 

(Laboratory Accreditation: LA) ไม่ได้เก็บตัวอย่าง

อาหารที่สงสัยเนื่องจากไม่เหลือตัวอย่างให้เก็บ

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยข้อมูลแบบ 

ต่อเน่ือง จะน�ำเสนอเป็นค่ามัธยฐาน และ interquartile 

range (IQR) ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (categorical data) 

จะน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และอัตราป่วย (ร้อยละ)

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ท�ำการศึกษาแบบ retrospective cohort study 

กลุม่ประชากรท่ีศกึษาคือครผูู้ฝึกสอนและนักกฬีาในท่ีพกั

นักกีฬาชั่วคราวในโรงเรียน A ทั้งหมด ก�ำหนดให้ผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง คอื ผู้ทีป่่วยทีเ่ข้านิยามท้ังผู้ป่วยสงสยัและ

ผู้ป่วยยืนยัน

	 วิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของการระบาดโดยใช้ 

univariable analysis หาค่า risk ratio (RR), 95%  

confidence interval (CI) และ p-value โดยใช้  

chi-square test เลือกปัจจัยที่ p-value<0.200(5) มา

วิเคราะห์ multivariable analysis ต่อโดยวิธี logistic 

regression แสดงค่า adjusted odds ratio (aOR) และ 

95% CI ก�ำหนด p-value<0.05 ให้มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โปรแกรมสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ STATA® 
version 14.0

ผลการสอบสวนโรค
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผลการทบทวนสถานการณ์โรคอุจจาระร่วง 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในปี 2566-2567 

และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จากรายงาน 506 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยมากที่สุดช่วงต้นปีซึ่งพบประมาณ 500-700 ราย

ต่อเดือน และมีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับจนถึงช่วงปลาย

ปีซึ่งพบประมาณ 300-400 รายต่อเดือน ในปี 2567 

ช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม (ก่อนเหตุการณ์ระบาด

น้ี) พบจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ส�ำหรับเหตกุารณ์ครัง้นีถ้อืว่าเป็นการระบาด เน่ืองจากพบ

ผู้ป่วยหลายสิบรายในช่วงเวลาใกล้เคียงกันและมีความ

เชื่อมโยงกับเหตุการณ์เดียวกัน

	 จังหวัดเชียงรายเป็นเจ้าภาพในการจัดงาน

แข่งขันกีฬาเยาวชนทั่วประเทศในช่วงวันที่ 3-13 

มิถุนายน 2567 มีคณะนักกีฬาและครูผู้ฝึกสอนเดินทาง

มาจากหลายจังหวัด ทางเจ้าภาพได้จัดที่พักนักกีฬา

ชัว่คราวโดยให้พกัตามโรงเรยีนต่างๆ ในเขตอ�ำเภอเมอืง

จังหวัดเชียงราย โรงเรียน A เป็นหน่ึงในสถานที่ที่ถูก 

จัดต้ังให้เป็นที่พักนักกีฬาช่ัวคราว โดยมีคณะนักกีฬา

เยาวชนจ�ำนวน 102 คน และครูผู้ฝึกสอนจ�ำนวน 16 คน 

เข้าพักที่โรงเรียนแห่งน้ี จากการสอบสวนพบผู้ป่วย 

โรคอุจจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มนักกีฬาที่พักใน

โรงเรียน A เพียงแห่งเดียว โดยพบผู้ป่วยเข้านิยาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 41 ราย อัตราป่วยร้อยละ 34.7 แบ่งเป็น

ผู้ป่วยสงสัย 37 ราย (ร้อยละ 90.2) ผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย 

(ร้อยละ 9.8) ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นกลุ่มนักกีฬาเยาวชน 

(ร้อยละ 100) ไม่พบครผููฝึ้กสอนมีอาการท่ีเข้านิยามโรค 

อัตราป่วยเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 41.3) เพศหญิง 8 

ราย (ร้อยละ 21.1) มัธยฐานอายุ 13 ปี (IQR=3) เมื่อ

แบ่งตามประเภทกีฬา เป็นนักกีฬากรีฑาอายุไม่เกิน 12 

ปี 14 ราย (ร้อยละ 58.3) นักกีฬากรีฑาอายุไม่เกิน 16 

ปี 16 ราย (ร้อยละ 61.5) นักกีฬาฟุตซอล 7 ราย (ร้อย

ละ 21.9) และนักกีฬาวอลเลย์บอล 4 ราย (ร้อยละ 

33.3) ไม่พบนักกีฬาเปตองและหมากรุกที่มีอาการเข้า

กับนิยามโรค รายละเอียดอัตราป่วยจ�ำแนกตามข้อมูล

ทั่วไปแสดงในตารางที่ 1 

	 ผู ้ป ่วยรายแรกมีอาการวันที่  6 มิถุนายน  

เป็นนักกีฬากรีฑารุ่นอายุไม่เกิน 16 ปี มีอาการ ปวดท้อง 

คล่ืนไส้ และถ่ายเหลวเป็นน�้ำ จากน้ันพบนักกีฬากรีฑา 

รุ่นเดียวกันมีอาการป่วยเพิ่มอีก 3 ราย และนักกีฬา 

ฟตุซอลและวอลเลย์บอลมีอาการป่วยทีเ่ข้านิยามเพิม่ตาม

มา จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็วในวันท่ี 8 
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

มิถุนายน ซึ่งเป็นวันที่ครูผู้ฝึกสอนได้พาผู้ป่วยไปโรง

พยาบาล พบจ�ำนวนผูป่้วยสงูสดุในวันที ่9 มิถนุายน (11 

ราย) ซึ่งเป็นวันที่ลงสอบสวนโรค หลังจากน้ันจ�ำนวนผู้

ป่วยลดลงตามล�ำดับ พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 12 

มิถุนายน จ�ำนวน 1 ราย (ภาพที่ 1) อาการที่พบ ได้แก่ 

ถ่ายเหลว 41 ราย (ร้อยละ 100) ปวดท้อง 29 ราย (ร้อย

ละ 70.7) ไข้ 15 ราย (ร้อยละ 36.6) และคลื่นไส้/

อาเจียน 14 ราย (ร้อยละ 34.1) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยทุก

รายไม่มีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน

ตารางที่ 1	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป ณ ที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 		

	 3-16 มิถุนายน 2567

Table 1 	 Acute diarrhea cases by demographic characteristics at the temporary sports accommodation, School A, Mueang 	

	 District, Chiang Rai, June 3-16, 2024

		  	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนที่ป่วย	 อัตราป่วย (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด		  118	 41	 34.7

เพศ			

	 -	ชาย		  80	 33	 41.3

	 -	หญิง		  38	 8	 21.1

อายุ (ปี)			 

	 -	<12 		  34	 12	 35.3

	 -	12-15		  67	 28	 41.8

	 -	>16		  17	 1	 5.9

บทบาท			 

	 -	นักกีฬาเยาวชน	 102	 41	 40.2

	 -	ครูผู้ฝึกสอน	 16	 0	 0.0

ประเภทกีฬา			 

	 -	กรีฑาอายุไม่เกิน 12 ปี	 24	 14	 58.3

	 -	กรีฑาอายุไม่เกิน 16 ปี	 26	 16	 61.5

	 -	ฟุตซอล		  32	 7	 21.9

	 -	วอลเลย์บอล	 12	 4	 33.3

	 -	เปตอง		  5	 0	 0.0 
	 -	หมากรุก		  3	 0	 0.0
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	 การศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่าโรงเรียน A ได้ถูก

ปรับให้เป็นท่ีพักนักกีฬาชั่วคราวในการแข่งขันกีฬา

เยาวชนซึ่งจังหวัดเชียงรายเป็นเจ้าภาพ คณะนักกีฬา 

เริ่มเข้าพักในวันที่ 3 มิถุนายน 2567 ในช่วงเย็น โดยใช้

ห้องเรียนบนตึกชั้น 2 และ 3 ให้เป็นที่นอนของนักกีฬา

วอลเลย์บอล ฟุตซอล เปตอง หมากรุก และกรีฑา 

บางส่วน ในส่วนของโถงห้องประชุมใหญ่เป็นอาคาร 

ชั้นเดียวจะเป็นท่ีนอนของนักกีฬากรีฑาเป็นส่วนใหญ่ 

(ภาพที่ 2) ส่วนสนามที่ท�ำการแข่งขันจะเป็นสนามกีฬา

กลางซึ่งอยู่ไกลจากโรงเรียน A นักกีฬาจะต้องข้ึนรถไป

แข่งในตอนเช้า แล้วกลับมาพักที่โรงเรียน A ในตอนเย็น 

ห้องน�้ำจะเป็นห้องน�้ำประจ�ำตึกและห้องน�้ำรวมชั้นล่าง 

ไม่มีสบู่ล้างมือท่ีอ่างล้างมือ นักกีฬาส่วนใหญ่จะอาบน�้ำ

โดยใช้สบู ่ส่วนตัว แต่เวลาเข้าห้องน�้ำเพื่อถ่ายหนัก 

หรือเบาจะไม่ได้น�ำสบู่มาล้างมือด้วย ส�ำหรับอาหารที่รับ

ประทานจะมีทีม่า 2 แหล่ง แหล่งแรกจะเป็นการซือ้อาหาร

จากร้านอาหารเป็นข้าวกล่องหรือไปรับประทานที่ร้าน 

ซึ่งจะเปลี่ยนร้านไปเรื่อยๆ แหล่งที่สองคือ ครูผู้ฝึกสอน

จะเป็นผู้ปรงุอาหารเองโดยเริม่ต้ังแต่เย็นวนัท่ี 3 มถุินายน 

แล้วท�ำเป็นข้าวกล่องให้นักกีฬาเกือบทุกมื้อ ในแต่ละมื้อ

จะได้ประมาณ 40-50 กล่อง โดยท�ำใหม่มื้อต่อมื้อ  

ครูผู ้ฝึกสอนที่เป็นผู้ปรุงอาหารจะรับประทานอาหาร 

ที่ตนเองปรุงทุกครั้ง แต่จะตักใส่จานแยกรับประทานเอง 

ไม ่ ได ้ รับประทานจากกล ่อง เหมือนกับนัก กีฬา  

เหตุผลที่ต้องท�ำอาหารเองบางส่วนเนื่องจากต้องการ

ประหยัดค่าใช้จ่าย การซื้อวัตถุดิบจะซื้อที่ตลาดสดและ 

ห้างสรรพสินค้าบริเวณใกล้ที่พักและแช่ของสดในถังน�้ำ

แข็งเนื่องจากไม่มีตู ้แช่เย็นส�ำหรับแช่วัตถุดิบ ไม่ได้

ท�ำความสะอาดถังน�้ำแข็งเลยต้ังแต่วันแรกที่ใช้งาน  

เมื่อซื้อวัตถุดิบมาใหม่ก็จะแช่ต่อแล้วเติมน�้ำแข็งเร่ือยๆ 

พบว่ามีการแช่ของสด เช่น เน้ือสัตว์ ผัก รวมกับผลไม้

และเครื่องดื่ม (ภาพที่ 3) น�้ำส�ำหรับประกอบอาหารจะ
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ภาพที่ 1 ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง กระจายตามวันที่เริ่มป่วยและประเภทนักกีฬา ณ ที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย วันที่ 3-16 มิถุนายน 2567 (จ�ำนวน=41)

Figure 1 Distribution of acute diarrhea cases by onset date and type of athlete at the temporary sports accommodation, 

School A, Mueang District, Chiang Rai, June 3-16, 2024 (n=41)
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

เป็นน�้ำดื่มถังใหญ่ ส่วนน�้ำดื่มจะมี 2 ส่วน คือ น�้ำบรรจุ

ขวดพลาสติกชนิดดื่มหมดแล้วทิ้งซึ่งนักกีฬาจะได้ดื่มน�้ำ

จากส่วนนี้ทุกคน (ร้อยละ 100) ส่วนที่สองจะเป็นน�้ำแช่

น�้ำแข็งใส่กระติกใหญ่ตั้งไว้ท่ีบริเวณโรงครัวเพื่อให้

นักกีฬาได้ดื่มน�้ำเย็น (ภาพที่ 4) เนื่องจากไม่มีตู้แช่เย็น 

เมื่อนักกีฬากลับมาจากการแข่งขันก็จะแวะมาดื่มน�้ำจาก

กระติกน้ีแต่ไม่ได้ดืม่ทุกคน มกีารใช้แก้วน�ำ้ร่วมกนัตกัน�ำ้ดืม่ 

จากกระติกโดยตรง ในขณะที่ครูผู้ฝึกสอนท่ีเป็นผู้ปรุง

อาหารจะดืม่น�ำ้จากขวดพลาสตกิ ไม่ได้ด่ืมน�ำ้จากกระตกิ

ร่วมกับนักกีฬา โรงครัวจะต้ังอยู่ใกล้กับโถงห้องประชุม

ใหญ่ท่ีอยู่ชั้นล่างท่ีเป็นที่พักของนักกีฬากรีฑา ข้าวกล่อง

ที่ครูผู้ฝึกสอนปรุงเองส่วนใหญ่จะถูกแจกจ่ายให้นักกีฬา

กรฑีาทีพ่กัอยู่ชัน้ล่างน้ีซึง่เป็นประเภทกฬีาทีพ่บอตัราป่วย

สูงสุด บางมื้อที่ท�ำได้มากก็จะมีแจกจ่ายไปยังนักกีฬา

ประเภทอื่นด้วย เมนูในแต่ละมื้อจะหมุนเวียนไปเรื่อยๆ 

แล้วแต่วัตถุดิบที่หาได้ในวันน้ัน ๆ สภาพแวดล้อมใน 

โรงครัว พบถังขยะไม่มีฝาปิด มีเศษอาหารตกตามพื้น 

โรงครัว มีหนูว่ิงตามท่อน�ำ้และมากนิเศษอาหารท่ีตกตามพืน้ 

มกีารวางของตามพืน้และเก้าอี ้การจัดวางของไม่เป็นระเบยีบ 

ไม่มกีารแยกโซนของสกุและของดบิ (ภาพที ่5) มกีารใช้

มือเปล่าหยิบจับของดิบและของสุกปนกันโดยไม่ได ้

สวมถุงมือ

  

  

ภาพที่ 2 ผังที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A

Figure 2 Layout of temporary sports 

accommodation, School A

ภาพที่ 3 ถังน�้ำแข็งแช่วัตถุดิบประกอบอาหาร

Figure 3 Ice container for food ingredient storage

ภาพที่ 4 กระติกน�้ำดื่มที่แช่น�้ำแข็งในโรงครัว

Figure 4 Ice container at the food preparation area

ภาพที่ 5 สภาพแวดล้อมบริเวณโรงครัว

Figure 5 Environment around the food preparation area
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	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้านิยามที่มาตรวจ 

ทีห้่องฉกุเฉนิ ให้ประวัตว่ิาก่อนจะมอีาการได้รบัประทาน

ส้มต�ำไก่ย่างทีร้่านอาหารหน่ึงในตอนเยน็ของวันก่อนเกดิ

อาการ และบางรายรับประทานราดหน้าที่ร ้านหน่ึง  

โดยบางรายที่ไปรับประทานด้วยกันไม่มีอาการป่วย  

ส่วนอาหารมื้ออื่น ๆ จะรับประทาน “ข้าวกล่องจากครู” 

ซึ่งหมายถึงข้าวท่ีครูผู ้ฝ ึกสอนเป็นผู ้ปรุงในโรงครัว  

โดยนักกีฬาไม่สามารถจ�ำชื่อเมนูและมื้ออาหารและวันท่ี

รบัประทานข้าวกล่องได้แน่นอน จึงให้ข้อมูลเป็นภาพรวม 

คือ ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุงเท่านั้น ส�ำหรับน�้ำ

ดืม่จะดืม่ทัง้น�ำ้ขวดบรรจุพลาสตกิและน�ำ้เยน็จากกระติก

แข็งในโรงครัว ส่วนผูป่้วยรายอืน่ ๆ  มีประวัตริบัประทาน

ข้าวกล่องจากร้านข้างนอกบางครั้งซึ่งไม่ซ�้ำร ้านกัน  

แต่ส่วนใหญ่จะรับประทานข้าวกล่องที่ครูผู ้ฝึกสอน 

เป ็นผู ้ปรุงและมีประวัติ ด่ืมน�้ำเย็นจากกระติกแข็ง 

ในโรงครัว จึงตั้งสมมติฐานอาหารท่ีเป็นสาเหตุเบื้องต้น  

คือ ส้มต�ำไก่ย่าง ราดหน้า ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอน 

เป็นผู้ปรุง และน�้ำดื่มจากกระติก   

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากเพาะเชื้อ

ในอจุจาระในผูป่้วยสงสยั 6 ราย ข้ึนเช้ือ Escherichia coli 

(E. coli) 4 ราย ผลเพาะเชื้อจากมือของครูผู้ท�ำหน้าที่

ปรุงอาหาร 1 ราย ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย ผลเพาะเชื้อน�้ำ

แข็งในถังแช ่ วัตถุดิบประกอบอาหาร (ภาพท่ี 3)  

1 ตัวอย่าง พบเชื้อ E. coli ผลการเพาะเช้ือน�้ำด่ืม 

ของนักกีฬาในกระติกน�้ำแข็ง (ภาพท่ี 4) 1 ตัวอย่าง  

พบเชื้อ E. coli ผลการเพาะเชื้อน�้ำด่ืมในขวดบรรจุ

พลาสติก 1 ตัวอย่าง ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 จากสมมติฐานท่ีต้ังไว้จากการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาข้างต้น พบอาหารที่สงสัยท่ีจะเป็น

สาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อน จึงได้ท�ำศึกษา

เชิงวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (univariable analysis)  

ผลพบว่า ราดหน้า (RR=0.27, 95% CI=0.07-1.01, 

p-value=0.016) ข้าวกล่องทีค่รผููฝึ้กสอนเป็นผูป้รุง (RR 

=5.96, 95% CI=2.88-12.34, p-value<0.001) และ

น�้ำเย็นจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว (RR=6.61, 95% 

CI=3.19-13.67, p-value<0.001) เป็นอาหารที่สงสัย

เป็นสาเหตุของการป่วย (ตารางที ่2) เมือ่ท�ำการวิเคราะห์

ตัวแปรพหุ (multivariable analysis) พบว่าข้าวกล่อง

ที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง (aOR=4.06, 95% CI=1.16-

14.19, p-value=0.028) และน�ำ้เยน็จากกระติกน�ำ้แข็ง

ในโรงครัว (aOR=7.29, 95% CI=1.89-28.04, 

p-value=0.004) เป็นอาหารท่ีเป็นสาเหตุของโรค

อจุจาระร่วงอย่างมีนัยส�ำคัญส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 2 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาหารแต่ละชนิดกบัการเกดิโรคอจุจาระร่วง ในกลุม่นักกฬีาเยาวชน ณ ทีพ่กันักกฬีาชัว่คราว โรงเรยีน  

	 A ด้วย univariable analysis (จ�ำนวน=118) 

Table 2 	 Association between food items and acute diarrhea among youth athletes at the temporary sports accommodation,  

	 School A, univariable analysis (n=118)

	 อาหาร/น�้ำดื่มที่สงสัย		 รับประทาน			 ไม่ได้รับประทาน	 RR	 p-value

		  ป่วย		  ไม่ป่วย	 ป่วย		  ไม่ป่วย	 (95% CI)		

ไก่ย่างส้มต�ำ		  4		  10	 37		  67	 0.80 (0.34-1.91)	 0.605

ราดหน้า		  2		  17	 39		  60	 0.27 (0.07-1.01)	 0.016

ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง	 34		  19	 7		  58	 5.96 (2.88-12.34)	 <0.001

น�้ำเย็นจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว	 34		  16	 7		  61	 6.61 (3.19-13.67)	 <0.001
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

สิ่งที่ได้ด�ำเนินการเพื่อการควบคุมโรค

	 1.	 ให ้หยุดด่ืมน�้ ำ เย็นจากกระติกน�้ ำแข็ง 

และให้เททิ้งทันที ให้ดื่มน�้ำจากขวดบรรจุพลาสติก  

โดยให้ดื่มจากขวดของตนเองเท่านั้น

	 2. 	ให ้หยุดการประกอบอาหารที่ โรงครัว  

หากยังมีอาหารหรือวัตถุดิบอื่นที่เหลืออยู่ขอให้ทิ้งทันที 

ให้รับประทานอาหารจากร้านอาหารที่ท�ำสุกใหม่ ไม่เก็บ

อาหารค้างมื้อ

	 3. 	ท�ำความสะอาดโรงครัว ถังน�้ำแข็งท่ีแช่

วัตถดิุบ เกบ็ของให้เข้าทีแ่ละเป็นระเบยีบ ให้มกีารจัดการ

ขยะให้เหมาะสม

	 4. 	ท�ำความสะอาดโถงห ้องประชุมใหญ ่

และตึกที่เป็นท่ีนอน เพื่อลดการปนเปื้อนของเชื้อตาม 

พื้นผิว โดยประสานกองการแพทย์และกองสาธารณสุข 

เทศบาลนครเชียงราย สนับสนุนน�้ำยาท�ำความสะอาด

	 5. 	สนับสนุนสบูล้่างมอืท่ีห้องน�ำ้และอ่างล้างมือ

ทุกจุดของโรงเรียน กระตุ้นให้กลุ่มนักกีฬาล้างมือก่อน

และหลังเข้าห้องน�้ำและรับประทานอาหารทุกครั้ง

	 6. เฝ ้าระวังและค้นหาผู ้ป ่วยรายใหม่ใน 

กลุม่นักกฬีาและครผููฝึ้กสอนทีโ่รงเรยีน A อย่างต่อเน่ือง

จนถึงวันที่ 16 มิถุนายน 2567 โดยประสานกับครู 

ผู้ฝึกสอนแต่ละประเภทกีฬาโดยตรงวันต่อวัน

	 7. 	เฝ้าระวังอาการในกลุ่มผู้ป่วย หากอาการ 

ไม่ดีข้ึนหรือแย่ลง ให้พามาตรวจซ�้ำที่โรงพยาบาลได้

ตลอด 24 ชั่วโมง

	 8. ประสานกองการแพทย์และกองสาธารณสุข 

เทศบาลนครเชยีงราย สือ่สารความเสีย่งแก่ผู้จดังานกฬีา 

คณะนักกีฬา และโรงเรียนที่เป็นที่พักนักกีฬาช่ัวคราว 

แห่งอื่น ๆ ให้เฝ้าระวังเรื่องโรคอุจจาระร่วง การป้องกัน 

และให้สุขศึกษาเรื่องสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ ซึ่งจากการ

เฝ้าระวังจนจบการแข่งขัน ไม่พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

เป็นกลุ่มก้อนในที่พักนักกีฬาชั่วคราวแห่งอื่น

วิจารณ์
	 จากการสอบสวนโรคครั้งน้ียืนยันการระบาด 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อน ในกลุ่มนักกีฬา

เยาวชน ณ ทีพ่กันกักฬีาชัว่คราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักกีฬากรีฑา

ประเภทรุ่นอายุไม่เกิน 12 ปีและรุ่นไม่เกิน 16 ปี ซึ่งเป็น 

กลุ ่มที่ได้รับข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง และ 

มีโอกาสด่ืมน�้ำในกระติกมากกว่านักกีฬาประเภทอ่ืน

เน่ืองจากพักอยู ่ใกล้กับโรงครัว การสอบสวนอาศัย 

การศึกษารูปแบบ retrospective cohort ซึ่งสามารถ

วิเคราะห์อัตราป่วยและความสัมพันธ์ระหว่างอาหาร 

กับการเกิดโรคได้ ผลการวิเคราะห์ช้ีว่า ข้าวกล่องที่ครู 

ผู้ฝึกสอนปรุง และ น�้ำจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว  

เป็นสาเหตุที่มีแนวโน้มเชื่อมโยงกับการระบาดคร้ังน้ี 

อย่างไรก็ตามรูปแบบการศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก

เป ็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลังท�ำให ้ข ้อมูลบางส ่วน 

อาจไม่สมบรูณ์ โดยเฉพาะรายละเอยีดเกีย่วกบัมือ้อาหาร

ที่รับประทาน นักกีฬาส่วนหนึ่งไม่สามารถระบุได้ชัดเจน

ว่ารับประทานข้าวกล่องเมนูใด ในวันใดบ้าง จึงท�ำให้ 

การวิเคราะห์ต้องรวมข้อมูลเป็นภาพรวมเฉพาะว่าเป็น 

"ข้าวกล่องจากครู" โดยไม่จ�ำแนกวันหรือเมนู นอกจากนี้

ยังไม่สามารถควบคุมปัจจัยกวน (confounding factors) 

ได้ดี เพราะข้อมูลไม่ได้ถูกวางแผนเก็บล่วงหน้า ท�ำให ้

ผลของค่าความสัมพันธ์ท่ีได้เป็นช่วงความเช่ือมั่นที่กว้าง

สะท้อนถงึค่าประมาณการท่ียังคงมคีวามไม่แน่นอนอยูใ่น

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรคอุจจาระร่วง ในกลุ่มนักกีฬาเยาวชน ณ ที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน  

	 A ด้วย multivariable analysis (n=118)

Table 3 	 Association between food items and acute diarrhea among youth athletes at the temporary sports accommodation,  

	 School A, multivariable analysis (n=118)

	 อาหาร/น�้ำดื่มที่สงสัย	 Adjusted OR (95% CI) 	 p-value

ราดหน้า		  0.96 (0.16-5.68)	 0.969

ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง	 4.06 (1.16-14.19)	 0.028

น�้ำจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว	 7.29 (1.89-28.04 )	 0.004
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ระดับหนึ่ง ส�ำหรับผลทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ E. coli 

จากตัวอย่างอุจจาระในผู้ป่วย น�้ำแข็งในถังแช่วัตถุดิบ

ประกอบอาหาร และน�้ำจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว  

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานว่าเชื้อน้ีอาจเป็นสาเหตุหลักของ

การระบาด เมื่อทบทวนข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา  

พบว่าเคยเกดิเหตกุารณ์คล้ายกนัในประเทศลกัเซมเบร์ิก 

โดยมนัีกกฬีาจ�ำนวน 31 รายป่วยจนต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จากการเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาข่ีม้า  

โดยสงสัยว่า พาสต้าสลัดซอสเพสโต้ เป็นสาเหตุของ 

การระบาด แม้ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารมาตรวจได้

ทัน แต่พบเชื้อ Staphylococcus aureus ในอุจจาระของ 

ผู ้ป ่วย ซึ่งคาดว่าเกิดจากการควบคุมอุณหภูมิท่ีไม่ 

เหมาะสม ส่งผลให้เชื้อเจริญเติบโตจนก่อโรคได้(6)  

ในประเทศไทย มีรายงานการระบาดของโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียนแห่งหน่ึงที่จังหวัด

นนทบุรี หลังการจัดงานกีฬาสี พบผู้ป่วยถึง 192 ราย 

โดยตรวจพบ norovirus ในน�ำ้แข็งและน�ำ้ทีใ่ช้ในโรงอาหาร 

และพบ rotavirus ในอุจจาระผู้ป่วย(7) เหตุการณ์เหล่านี้

สะท้อนให้เหน็ว่า สภาพแวดล้อมของกจิกรรมทีม่กีารรวมตัว 

ของคนจ�ำนวนมาก เช่น การแข่งขันกีฬา เป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญท่ีเอือ้ต่อการแพร่กระจายเชือ้ก่อโรค และอาจน�ำไป

สู่การระบาดของโรคอุจจาระร่วงในวงกว้างได้

	 ในส่วนของเชื้อ E. coli ที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุ

ของการระบาดน้ี เป็นแบคทีเรียที่พบได้ในล�ำไส้ของคน

และสัตว์เลือดอุ่น โดยท่ัวไปมักไม่ก่อโรคหรือท�ำให้เกิด

อาการ แต่จะมีบางสายพนัธุท์ีท่�ำให้เกดิอาการอจุจาระร่วง 

(diarrheagenic E. coli) ซึ่งสามารถสร้างพิษ ท�ำให้เกิด

อาการและความรุนแรงได้หลายระดบัข้ึนอยูก่บัสายพนัธุ์ 

เร่ิมต้ังแต่อาการถ่ายเหลวเล็กน้อยสามารถหายได้เอง 

ถ่ายเป็นมูกเลือดไปจนถึงท้องร่วงรุนแรง บางสายพันธุ์

ท�ำให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกและไตวายเฉียบพลัน  

บางสายพนัธุส์ามารถทนความเป็นกรดได้สงู จึงท�ำให้เช้ือ

ผ่านกระเพาะอาหารซึ่งเป็นกรดไปก่อโรคในล�ำไส้ได้แม้

ปรมิาณเช้ืออยู่ในระดับต�ำ่(8-9) โดยทัว่ไปเชือ้จะถกูขับผ่าน

ออกมากับอุจจาระ หากอุจจาระปนเปื้อนลงดิน แหล่งน�้ำ

หรือสิ่งแวดล้อมท่ีใช้อุปโภคบริโภค เชื้อก็จะสามารถ 

เข้าสูร่่างกายมนุษย์โดยการรับประทาน โดยเฉพาะอาหาร

ทีไ่ด้รบัการปรงุแบบไม่ถกูสขุลกัษณะ เช่น เน้ือดิบ ผักดบิ 

หรืออาหารกึ่งสุกกึ่งดิบ รวมถึงน�้ำหรือนมที่ไม่ผ่าน

กรรมวิธีฆ่าเช้ืออย่างเหมาะสม(8) นอกจากน้ีเช้ือยัง

สามารถติดต ่อจากผู ้ป ่วยสู ่คนอื่นได ้โดยตรงทาง  

fecal-oral route ระยะฟักตัวโดยทัว่ไปของ diarrheagenic 

E. coli คือ 8 ชั่วโมงถึง 3 วัน ยกเว้น Shiga toxin-pro-

ducing E. coli (STEC) ที่มีระยะฟักตัว 3 ถึง 4 วัน(10) 

จากการระบาดครั้งนี้คาดว่าเชื้อ E. coli อาจปนเปื้อนมา

กับวัตถุดิบที่น�ำมาใช้ประกอบอาหารที่มีการจัดเก็บท่ี 

ไม่ถูกสุขลักษณะ ท�ำให้เช้ือสามารถแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน

มากข้ึนแล้วปนเป้ือนลงในถงัแช่วัตถดิุบ เน่ืองจากผลการ

เพาะเช้ือพบทั้งในน�้ำแข็งในถังแช่วัตถุดิบและน�้ำดื่ม 

ในกระติกน�ำ้แข็ง จากการศกึษาก่อนหน้าในประเทศไทย

พบมีการปนเปื้อนของเชื้อ E. coli จากแหล่งต่างๆ กัน 

ไม่ว่าจะเป็นน�้ำดื่ม น�้ำแข็ง และวัตถุดิบประกอบอาหาร 

เช่น ลูกชิ้นและเนื้อไก่ เป็นต้น(11-13) ซึ่งเป็นสาเหต ุ

ของการระบาดของอจุจาระร่วงเป็นกลุม่ก้อนอยูห่ลายครัง้ 

นอกจากนี้ในยังเคยมีการระบาดของ E. coli ครั้งใหญ่ที่

ประเทศเยอรมนีและสหภาพยุโรปอีกกว่า 10 ประเทศ

ในปี 2554 ซ่ึงเป็นการระบาดของสายพันธ์ enteroag-

gregative Shiga toxin-producing E. coli (EAEC 

STEC) O104:H4 ท�ำให้เกดิการระบาดในประชาชนราว 

4,000 รายและเสียชีวิตประมาณเกือบ 40 ราย ซึ่งแหล่ง

ของเชื้อเบื้องต้นคาดว่ามาจากมะเขือเทศ แตงกวา และ

ผักสลัดแก้ว และเมื่อท�ำการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าถั่วงอก

น่าจะเป็นแหล่งของการปนเปื้อนหลัก(14)

	 จากการศึกษาในอดีตจะเห็นได้ว่าเช้ือ E. coli 

สามารถปนเปื ้อนในสิ่งแวดล้อมจากหลายๆ แหล่ง  

ไม่ว่าจะเป็น น�้ำ น�้ำแข็ง เนื้อสัตว์ หรือผักสด โดยทั่วไป

สามารถฆ่าเชื้อ E. coli ได้หากผ่านความร้อนมากกว่า  

70 องศา(15-16) แต่จากการสอบสวนพบว่ามีการ 

ใช้มือเปล่าในการหยบิจับอาหารทีป่รงุผ่านความร้อนแล้ว

และใช้มือจับแก้วจุ ่มตักเข้าไปในกระติกเพื่อด่ืมน�้ำ  

ซึ่งมีความเสี่ยงในการปนเปื้อนเช้ือจากมือ ถึงแม้อาหาร

น้ันจะผ่านการปรุงสุกแล้วก็ตาม ดังน้ันการใช้อุปกรณ์ 
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

ในการหยิบจับแทนการใช้มือเปล่าในการหยิบจับอาหาร

โดยตรง จะสามารถลดการปนเปื้อนของเชื้อในอาหาร 

และน�้ำได้ นอกจากน้ันยังพบว่ามีการจัดเก็บวัตถุดิบ 

ไม่เหมาะสม มีการแช่อาหารดิบและอาหารสุกในถังแช่

เดียวกนั ไม่ได้ท�ำความสะอาดถงั ด้วยเหตน้ีุจึงเป็นปัจจัย

หนึง่ทีจ่ะท�ำให้มีการปนเป้ือนของเชือ้ในอาหารและน�ำ้ด่ืม 

ดังน้ันการเก็บวัตถุดิบให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล

อาหารและน�ำ้จึงมคีวามจ�ำเป็นในการควบคุมป้องกนัโรค 

โดยต้องแยกเกบ็เป็นสดัส่วน แยกของสกุและของดบิออก

จากกัน อาหารประเภทเน้ือสัตว์ดิบต้องเก็บในอุณหภูมิ 

ที่ต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส จึงจะสามารถชะลอการเจริญ

เติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ที่อาจปนมากับวัตถุดิบได้(17)  

ในด ้านของสถานที่ประกอบอาหารซึ่ งใช ้ โรงครัว 

ของโรงเรียนพบว่า ไม่เหมาะสม ไม่เป็นระเบียบและ 

ไม่สะอาด ดังน้ันการก�ำกบัตดิตามดแูลของคณะผู้จัดงาน

หรอืเจ้าภาพ เพือ่ให้มกีารจัดการสถานทีใ่ห้มคีวามสะอาด

และปลอดภยัได้มาตรฐานตามหลกัสขุาภบิาลอาหารและ

น�ำ้จงึมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะงานหรอืกจิกรรมทีม่บีคุคล

เข ้าร ่วมเป ็นจ�ำนวนมากที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

การแข่งขันกีฬาดังในคร้ังน้ี เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ

ระบาดของโรคเป็นกลุ ่มก้อนดังเหตุการณ์น้ี ข้ึนอีก 

ในอนาคต อย่างไรก็ตาม เชื้อ E. coli ท่ีตรวจพบจาก 

ห้องปฏิบัติการไม่ได้รับการวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อระบุ 

สายพันธุ์ จึงไม่สามารถยืนยันได้แน่ชัดว่าเป็นสายพันธุ์ที่

ก่อโรคหรือไม่ นอกจากนี้ ยังมีความเป็นไปได้ว่าเชื้อก่อ

โรคอื่น เช่น norovirus และ rotavirus ซึ่งไวรัสเหล่านี ้

มกัเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อยของการระบาดโรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลันเป็นกลุ ่มก้อนอาจเป็นสาเหตุร่วมของการ

ระบาดครัง้น้ี แต่ไม่สามารถตรวจพบได้จากการเพาะเชือ้

ด้วยวิธีปกติ	

	 การสอบสวนโรคคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดัหลายประการ 

ได้แก่ ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารต้องสงสัยได้ 

เนื่องจากอาหารดังกล่าวถูกทิ้งไปก่อนการลงพื้นที่

สอบสวนโรค ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน

ก่อนมีอาการเป็นข้อมูลที่ได้จากการซักถามย้อนหลัง  

ซึง่อาจมคีวามคลาดเคลือ่นได้ และนักกฬีาไม่สามารถระบุ

รายการอาหารจากข้าวกล่องท่ีครูเป็นผู้จัดเตรียมได ้

อย่างชัดเจน จึงสามารถรวบรวมข้อมูลได้เพียงในระดับ

ภาพรวม ไม่สามารถเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง

เฉพาะรายได้ทัน เน่ืองจากนกักฬีาต้องเดินทางไปเข้าร่วม

การแข่งขัน ณ สนามกีฬากลาง ในส่วนของห้องปฏิบัติ

การโรงพยาบาล ไม่สามารถจ�ำแนกสายพันธุ์ของเชื้อ  

E. coli ที่ตรวจพบได้ อีกทั้งการศึกษานี้ไม่ได้ส่งตรวจหา

เช้ือไวรสัก่อโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น norovirus และ 

rotavirus เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร

ข้อแนะน�ำในการป้องกันการระบาดในอนาคต

	 1. ในการจัดกิจกรรมที่มีผู้เข้าร่วมจ�ำนวนมาก 

ผู ้ จัดงานควรมีการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ 

ทรัพยากร และอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมส�ำหรับการประกอบ

อาหาร รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ 

แก่ผู ้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตาม 

หลักสุขาภิบาลได้อย่างถูกต้อง ทั้งน้ี หากสถานที่หรือ

บุคลากรไม่พร้อม ควรหลีกเลี่ยงการประกอบอาหารเอง 

เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดการระบาดของโรคอุจจาระ

ร่วงซ�้ำ

	 2. 	กลุม่ผู้จดังานควรจดัตัง้คณะกรรมการตรวจ

เย่ียมพื้นที่หลังเร่ิมด�ำเนินกิจกรรม โดยให้เจ้าของพื้นที่ 

เช่น บุคลากรของโรงเรียนมีส่วนร่วมในการประเมิน

สวัสดิภาพของผู้ร่วมงานและควบคุมคุณภาพของการ

จัดการด้านสุขอนามัยให้ได้มาตรฐาน

	 3. 	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดตั้งทีม

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเฉพาะกิจ (special surveil-

lance) ในกรณทีีมี่การจัดการแข่งขันกฬีาหรือการจดังาน

ต่างๆ ที่มีการรวมกลุ่มของบุคคลจ�ำนวนมาก เพื่อให้

สามารถตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกตไิด้รวดเรว็ข้ึน น�ำไปสู่

การป้องกันและควบคุมโรคได้ทันเวลา

	 4. 	หากตรวจพบเชื้อ E. coli ในผู้ป่วยอุจจาระ

ร่วงเป็นกลุ ่มก้อนคร้ังหน้า ควรส่งตรวจวิเคราะห์ 

เพื่อจ�ำแนกสายพันธุ์เพิ่มเติม เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าว 

จะเป ็นประโยชน ์ เพื่อช ่วยสนับสนุนการวางแผน 

และด�ำเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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	 5. 	ในกรณี ท่ีพบผู ้ป ่ วยโรคอุจจาระร ่ วง

เฉียบพลันเป็นกลุ ่มก ้อนในอนาคต ควรพิจารณา 

เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสก่อโรคระบบทางเดิน

อาหาร ซึ่งมักเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของการระบาด  

ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถระบุเช้ือก่อโรคได้อย่างชัดเจนและ

สนับสนุนการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมต่อไป

สรุป
	 พบการระบาดโรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลัน 

เป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มนักกีฬาเยาวชน ณ ที่พักนักกีฬา

ชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  

คาดว่าสาเหตุเกิดจากเชื้อ Escherichia coli เน่ืองจาก

ตรวจพบในอุจจาระของผู้ป่วย ในน�้ำแข็งท่ีแช่วัตถุดิบ  

และในน�ำ้ดืม่จากกระติกน�ำ้แข็ง ซึง่น่าจะปนเป้ือนจากการ

จัดการวัตถุดิบที่ไม ่เหมาะสม และการขาดความรู ้

ด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้ำของผู ้ประกอบอาหาร  

ทั้งนี้การให้ความรู้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง การเตรียม

ความพร้อมของอุปกรณ์และสถานที่ และการตรวจ

ตดิตามจากคณะผูจ้ดังาน จึงมคีวามส�ำคัญในการป้องกนั

ควบคุมโรคไม่ให้เกดิการระบาดซ�ำ้ในอนาคต โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีเป็นกิจกรรมที่มีการรวมกันของคนหมู่มากดัง

เช่นเหตุการณ์นี้
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บทคัดย่อ
	 วันที่ 21 มิถุนายน 2567 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำในจังหวัดเพชรบูรณ ์

เกีย่วกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังประมาณ 50 ราย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ จึงได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการสอบสวนการระบาดระหว่างวันที่ 22-24 มิถุนายน 2567 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ระบุปัจจัยเสี่ยง  

และเสนอแนวทางการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม ด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยรูปแบบการศึกษา 

ทางระบาดวิทยาเชงิพรรณนา การตรวจทางห้องปฏบิติัการ การส�ำรวจสิง่แวดล้อม และรปูแบบการศกึษาระบาดวิทยา

เชงิวิเคราะห์เพือ่หาปัจจัยเสีย่ง โดยใช้ Retrospective case-control study และการวิเคราะห์ด้วยสถติ ิlogistic regression 

ผลการศึกษาพบผู้ป่วย 416 ราย อัตราป่วยร้อยละ 26.5 อาการที่พบมากที่สุด คือ ไข้ และไอ การระบาดเริ่มจาก 

ผู้ต้องขังชายและแพร่ไปยงัผู้ต้องขังหญิง ลกัษณะการระบาดมีรปูแบบคล้ายการระบาดแบบแพร่กระจาย ปัจจยัเสีย่ง

ที่พบ ได้แก่ การใช้แก้วน�้ำและผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น (adjusted OR=3.65, 95% CI: 1.77-7.48, p<0.001 และ 

adjusted OR=1.97, 95% CI: 1-3.87, p<0.05) ส่วนการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในปี 2567 เป็นปัจจัยป้องกัน 

(adjusted OR=0.16, 95% CI: 0.07-0.38, p<0.05) สรุปได้ว่าเหตุการณ์นี้เป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ A (H1N1) สาเหตุน่าจะมาจากการน�ำเชื้อจากภายนอกเข้าสู่เรือนจ�ำโดยผู้ต้องขังรายใหม่ การคัดกรองผู้

ต้องขังรายใหม่และการแยกผูต้้องขังใหม่ท่ีมีอาการสงสยัจากผู้ต้องขังเก่ามีความส�ำคัญในการป้องกนัการระบาดโรค

ติดเชื้อในเรือนจ�ำ นอกจากนี้การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ต้องขังทุกปีเป็นมาตรการที่จ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อ

ช่วยบรรเทาความรุนแรงของโรคและลดความเสี่ยงของการระบาด
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

Abstract
	 On June 21, 2024, Phetchabun Hospital was notified of an influenza outbreak among approximate-

ly 50 inmates at a local prison. The hospital’s Surveillance and Rapid Response Team (	SRRT), in collab-

oration with relevant agencies, conducted an investigation from June 22 to 24, 2024, aiming to confirm the 

outbreak and diagnosis, describe the epidemiological characteristics, identify risk factors, and propose control 

measures. The investigation comprised a descriptive epidemiological study, laboratory testing, an environ-

mental survey, and an analytical component using a retrospective case-control design. Data were analyzed 

using logistic regression. A total of 416 cases were identified, with a 26.5% attack rate, and the most com-

mon symptoms were fever and cough. The outbreak, initially affecting male inmates, subsequently spread to 

female inmates in a propagative pattern. Associated risk factors included sharing drinking glasses and towels 

(adjusted OR=3.65, 95% CI: 1.77-7.48, p-value<0.001 and adjusted OR=1.97, 95% CI: 1-3.87, 

p<0.05), while receiving the 2024 seasonal flu vaccine was a protective factor (adjusted OR=0.16, 95% 

CI: 0.07-0.38, p<0.05). The outbreak was caused by an H1N1 influenza strain, likely introduced by new 

inmates. Screening and isolating new inmates from existing ones are essential measures to prevent future 

outbreaks. Additionally, administering annual influenza vaccination to inmates is an essential measure that 

must be implemented to help mitigate disease severity and reduce the risk of outbreaks.

Correspondence: Tassana Thammaros	 E-mail: tassanamd@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

การสอบสวนการระบาด, โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A 	 Outbreak Investigation, Influenza A (H1N1), 

(H1N1), เรือนจ�ำ	 Prison 

	

บทน�ำ
	 ไข้หวัดใหญ่ (influenza) เป็นการติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

(Influenza viruses) ซึ่งมี 4 สายพันธุ์หลัก คือ A, B, C 

และ D โดยไวรัสสายพันธุ์ A และ B มักพบระบาด 

ตามฤดูกาล ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มักมีอาการไข้ 

ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 

หนาวสั่น และอาจมีน�้ำมูกหรือคัดจมูกร่วมด้วย บางราย

อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยเฉพาะในเด็ก อาการ 

มักเกิดข้ึนภายใน 1-4 วันหลังการติดเช้ือและสามารถ

หายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว อาการอาจรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นเสียชีวิตได้(1-2)

	 ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ประมาณ 

1,000 ล้านราย ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยรุนแรง 3 ถงึ 5 ล้านราย 

ไข ้หวัดใหญ่เป ็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 

290,000 ถึง 650,000 รายต่อปี การเสียชีวิตส่วนใหญ่

อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก 

อายุต�่ ำกว ่า 5 ป ี ท่ีป ่วยด ้วยการติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกี่ยวข้องกับไข้หวัดใหญ่(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าต้ังแต่  

1 มกราคม ถึง 1 มิถุนายน 2567 ประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 139,326 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

214.64 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 10 ราย  
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ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A กลุ่มที่มี

อัตราป่วยสูงท่ีสุด คือ เด็กอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วย 

813.87 ต่อประชากรแสนคน ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด

ที ่251.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ 

(230.06) ภาคกลาง (202.76) และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (187.91) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ 

ภูเก็ต (599.10) ชลบุรี (550.14) และพะเยา 

(490.87) ส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราป่วยมากกว่า 

200 ต่อประชากรแสนคน(3)

 	 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 1 มิถุนายน 2567 

กรมควบคุมโรครายงานการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

จ�ำนวน 17 เหตุการณ์ ใน 14 จงัหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

(3 เหตุการณ์) นนทบุรี (2 เหตุการณ์) และ อุดรธานี 

ล�ำปาง สุรินทร์ แพร่ หนองคาย เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ 

ปราจีนบุรี บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช และ

นครสวรรค์ จงัหวัดละ 1 เหตุการณ์ ท้ังน้ี พบการระบาด 

ในเรือนจ�ำ จ�ำนวน 9 เหตุการณ์ ใน 8 จังหวัด ได้แก่ 

อุดรธานี แพร่ เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ บุรีรัมย์ ศรสีะเกษ 

นครศรธีรรมราช และนนทบรีุ (2 เหตุการณ์)(3) จากการ

ทบทวนข้อมูลพบว่า ก่อนการระบาดในครั้งนี้ เรือนจ�ำใน

จังหวัดเพชรบรูณ์เคยมีรายงานการระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ โดยตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพนัธุ์ 

H1N1(4) และ H3Nx(5) รวมถึงเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ชนิด B(3)

	 วันท่ี 21 มิถนุายน 2567 งานป้องกนัควบคุมโรค 

และระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ของเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง

ในจงัหวัดเพชรบูรณ์ ว่ามีผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ 

มาเข้ารบัการรักษาทีส่ถานพยาบาลในเรอืนจ�ำ จ�ำนวน 50 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ไอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ 

อ่อนเพลีย และมีแนวโน้มการระบาดมากข้ึน ดังน้ัน 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team: SRRT) ของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  

(Joint Investigation Team: JIT) ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ จึงได้ลงสอบสวนการระบาดของ 

โรคไข้หวัดใหญ่ ในวันที่ 22-24 มิถุนายน 2567

	 การสอบสวนโรคครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยัน

การวินิจฉยัและการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ

แห่งหน่ึงในจังหวัดเพชรบูรณ์ และพรรณนาลักษณะ 

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย รวมท้ังวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ของการป่วยซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการ

การควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 

1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.1	 ทบทวนสถานการณ์โรคไข ้หวัดใหญ่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเพชรบรูณ์ จากระบบรายงานการเฝ้า

ระวังโรค 506 ตั้งแต่ปี 2562-2567 

	 1.2	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจรักษาในสถานพยาบาลเรือนจ�ำแห่งหน่ึง จังหวัด

เพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 

2567 และสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก  

ด ้วยแบบเก็บข ้อมูลที่ทีมสอบสวนโรคได้สร ้างข้ึน  

โดยเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ห้องนอน น�้ำหนัก 

ส่วนสูง วันเร่ิมป่วย ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  

ปี 2567 อาการแสดง และปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค

	 1.3 	ค ้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติม (active case  

finding) โดยการสมัภาษณ์ผู้ต้องขังและบคุลากรผู้ปฏบิตัิ

งานในเรือนจ�ำ โดยก�ำหนดนิยามการค้นหาผู้ป่วยโรคไข้

หวัดใหญ่(6) ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) คือ ผู้ต้องขังหรือ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำท่ีมีอาการไข้ (อุณหภูมิ

ร่างกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 37.5 องศาเซลเซยีส หรอืให้

ประวัติว่ามีไข้) และมีอาการไอ ร่วมกับมีอาการอย่างใด

อย่างหน่ึง ได้แก่ เจ็บคอ มีน�้ำมูก ปวดเม่ือยตามตัว  

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 

กรกฎาคม 2567

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วยสงสยั 

ที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อเชื้อ 

ไข้หวัดใหญ่ โดยวิธ ีrapid influenza diagnosis tests (RIDTs)
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	 ผู้ป่วยยนืยนั (confirmed case) คือ ผูป่้วยสงสยั 

ทีมี่ผลตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) พบสารพนัธกุรรม 

ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza viruses)

	 1.4 	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และน�ำเสนอในรูปแบบของ

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างเย่ือบุหลังโพรงจมูก 

(nasopharyngeal swab) จากผู้ป่วย 5 รายที่มีอาการ 

ตรงตามนิยามโรคไข้หวัดใหญ่และยังไม่ได้รับการรักษา 

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง ผู้ป่วยแต่ละรายถูกเก็บ

ตัวอย่าง 3 ชุด เพื่อคัดกรองการติดเชื้อโควิด-19  

ด้วยชุดตรวจแอนติเจน (antigen test Kit, ATK)  

ทีเ่รือนจ�ำ จากน้ันส่งตวัอย่างไปตรวจด้วย rapid influenza 

diagnostic test (RIDTs) ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และ

ส่งตัวอย่างไปส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด

พิษณุโลก เพื่อตรวจยืนยันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และ

แยกชนิดของไวรสัด้วยวิธ ีRT-PCR ในกรณทีีผ่ล RIDTs 

เป็นบวก

3. การส�ำรวจสิ่งแวดล้อม 

	 เดินส�ำรวจสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�ำ 

เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการระบาด 

ของโรค โดยการตรวจสอบความแออัด ความสะอาด  

การระบายอากาศ และสุขอนามัยในพื้นที่ส�ำคัญต่างๆ  

เช่น เรือนนอน ห้องน�้ำ-ห้องสุขา และพื้นที่ส่วนรวม 

ของผูต้้องขัง รวมถงึการสมัภาษณ์แบบปลายเปิดเกีย่วกับ

กิจวัตรประจ�ำวันของผูต้้องขัง เช่น การรบัประทานอาหาร 

การท�ำงาน และการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อระบุจุดเสี่ยง 

ที่อาจท�ำให้เกิดการแพร่ระบาด 

4. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ท�ำการศกึษา retrospective case-control study 

แบบ 1 : 1 ในผู้ต้องขังของเรือนจ�ำแห่งหนึ่งในจังหวัด

เพชรบูรณ์ โดยก�ำหนดนิยาม ดังนี้ 

	 ผู้ป่วย (case) หมายถึง ผู้ต้องขังที่เข้าได้กับ

นิยามผู้ป่วยในขั้นตอนค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 ผู้ไม่ป่วย (control) หมายถึง ผู้ต้องขังที่ไม่เข้า

ได้กับนิยามผู้ป่วยในขั้นตอนค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

	 การศึกษาน้ีได ้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย 

ใช้โปรแกรม Epi Info 7.2.6.0 และเลือกใช้สูตรส�ำหรับ

การศึกษาแบบ unmatched case-control โดยก�ำหนด

พลังอ�ำนาจทางสถิติ (power) ที่ร้อยละ 80 และระดับ

ความเช่ือมัน่แบบสองด้าน (two-sided confidence level) 

ที่ร้อยละ 95 ทั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจเกี่ยวกับผลของวัคซีนต่อ

การป้องกันโรค จึงใช้อัตราส่วนความเสี่ยง (odds ratio) 

ที่ 0.53 โดยอ้างอิงค่าจากการสอบสวนการระบาดของ

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) ในเรือนจ�ำแห่ง

หน่ึง(7) จากการค�ำนวณพบว่าขนาดตัวอย่างข้ันต�ำ่ท่ีต้องการ 

คือ กลุ่มละ 165 ราย อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันปัญหา

ข้อมูลไม่ครบถ้วน การศึกษานี้ได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างขึ้น

อีกประมาณร้อยละ 20(8) ท�ำให้มีการเก็บข้อมูลกลุ่มละ 

200 ราย โดยเกณฑ์การคัดเข้าส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วย คือ  

ผู้ต้องขังทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ ส่วนเกณฑ์

การคัดเข้าส�ำหรับกลุ่มผู้ไม่ป่วย คือ ผู้ต้องขังที่ไม่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ ส่วนเกณฑ์การคัดออก

ส�ำหรับทั้ง 2 กลุ่ม คือ ผู้ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน

	 การสุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มผู้ป่วยใช้วิธี simple 

random sampling โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู เพือ่สุม่เลอืก

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายตามเกณฑ์การศกึษา ส�ำหรับกลุม่ผู้ไม่ป่วย 

เน่ืองด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัย การสุ่มตัวอย่าง

ด�ำเนินการโดยบุคลากรของเรือนจ�ำซึ่งคัดเลือกผู้ต้องขัง

ที่ไม่มีอาการป่วยด้วยวิธี purposive sampling

	 การศึกษาน้ีใช้แบบเก็บข้อมูลที่ผู้ท�ำการศึกษา

เป็นผู้สร้างข้ึนสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างแบบตัวต่อตัว  

โดยบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

การวิเคราะห ์ความแตกต่างระหว ่างกลุ ่มใช ้สถิ ติ  

Chi-square และ independent t-test วิเคราะห์ univariate 

analysis) ด้วยสถติิ binary logistic regression และแสดง

ผลด้วยค่า odds ratio (OR), 95% confidence interval 

(95% CI) และ p-value โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 และน�ำปัจจัยท่ีมีค่า p≤0.2 เข้าสู ่การ
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วิเคราะห์แบบพหุปัจจัย (multivariate analysis) ด้วย

สถิติ multiple logistic regression

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การศึกษาน้ีไม ่ได ้ขอรับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรม เนื่องจากเป็นการสอบสวนการ

ระบาดที่เร่งด่วน แต่ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม  

โดยปกปิดข ้อมูลส ่วนบุคคลและเก็บรักษาข ้อมูล 

อย่างปลอดภัย เพื่อใช้เฉพาะวัตถุประสงค์ทางวิชาการ

เท่านั้น

ผลการสอบสวนโรค
1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป  

	 สถานท่ีตั้งเรือนจ�ำอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดเพชรบูรณ์ มีพื้นที่ 17 ไร่ 2 งาน 41 ตารางวา 

ประกอบด้วยพื้นที่ภายในเรือนจ�ำ 7 ไร่ 2 งาน และพื้นที่

ภายนอกที่เป็นบ้านพักเจ้าหน้าที่ 10 ไร่ 41 ตารางวา  

มีผู้ต้องขัง 1,567 ราย (วันที่ 21 มิถุนายน 2567)  

โดยแบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 1,387 ราย และผู้ต้องขังหญิง 

180 ราย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำ 88 ราย 

	 1.2 	สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ใน อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดเพชรบูรณ์  

	 จากการทบทวนสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่  

ในอ�ำเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ์ ช่วงก่อนทีม่กีารระบาด

ของไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ ระหว่างวันที่ 16-22 

มิถุนายน 2567 (สัปดาห์ที่ 24) เปรียบเทียบมัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี (5 year median) พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยใน

ช่วงเวลาดังกล่าว มีแนวโน้มสูงกว่าค่ามัธยฐานตั้งแต่ช่วง

ต้นปี และสงูมากข้ึนอย่างชดัเจน ในช่วงสปัดาห์ท่ี 21-24 

(ภาพที่ 1 )  

ภาพที่ 1 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่รายสัปดาห์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2567 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

Figure 1 Weekly of influenza cases in Muang District, Phetchabun Province, Thailand,

 in 2024 compared with the past 5-year median
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	 1.3 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

เวลา และสถานที่  

	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามค�ำนิยามการ

สอบสวนโรคระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 

2567 พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามการสอบสวนโรค 

416 ราย เป็นผู้ต้องขังทัง้หมด แบ่งเป็นเพศชาย 387 ราย 

(ร้อยละ 93.0) และเพศหญิง 29 ราย (ร้อยละ 7.0)  

คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง 13.3:1 อัตราป่วยรวม  

ร้อยละ 26.5 (เพศชายร้อยละ 27.9 และเพศหญิง 

ร ้อยละ 16.1) อายุเฉลี่ย เพศชาย (mean±SD) 

39.7±11.7 ปี และเพศหญิง 36±12.3 ปี ส่วนใหญ่มีค่า

ดัชนีมวลกาย ≤30 kg/m2 โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด 
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6 (ร้อยละ 5.7 ในเพศชาย 

และร้อยละ 10.3 ในเพศหญิง) ส�ำหรับการรับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ในปี 2567 พบว่ามผีูช้ายรบัวัคซนีร้อยละ 3.6 

และผู้หญิงร้อยละ 3.4 (ตารางที ่1) อาการทีพ่บในผูป่้วย

ทั้งหมดคือ ไข้ และไอ (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ  

ปวดเม่ือยตามตัว (ร้อยละ 97.4) มีน�้ำมูก (ร้อยละ 

93.8) เจ็บคอ (ร้อยละ 93) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 91.4) 

และอ่อนเพลยี (ร้อยละ 63.7) (ภาพที ่2) ผู้ป่วยทัง้หมด

ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โดยการรักษาตามอาการ 

และบางรายได้รบัยาต้านไวรสั oseltamivir ตามค�ำแนะน�ำ

การรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุงวันท่ี 2 ตุลาคม 

2566)(9) ผลการรักษา คือ ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและ 

หายจากโรค ไม่มีอาการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต  

	 จากการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกเริม่แสดงอาการ

วันที่ 4 มิถุนายน 2567 โดยมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

3 ช่วง คือ วันที่ 4-5 มิถุนายน 2567 วันที่ 11-14 

มิถุนายน 2567 และวันท่ี 18 มิถุนายน 2567  

ซึ่งเจ ้าหน้าที่ เรือนจ�ำพบความผิดปกติในวันที่  21 

มถินุายน 2567 และรายงานมายังโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

ผู้ป่วยสูงสุดวันท่ี 22 มิถุนายน 2567 ก่อนลดลงและ 

สิ้นสุดการระบาดในวันที่ 15 กรกฎาคม 2567 ลักษณะ

เส้นโค้งการระบาดบ่งช้ีการแพร่ระบาดแบบคนสู่คน 

(propagated source) (ภาพที่ 3)

	 การระบาดเริ่มในกลุ่มผู้ต้องขังชาย ก่อนแพร่สู่

กลุ่มผู้ต้องขังหญิง โดยผู้ต้องขังหญิงรายแรกมีอาการวัน

ที่ 22 มิถุนายน 2567 จากการสอบสวนพบว่า แม้ผู้ต้อง

ขังชายและหญิงถกูแยกแดนกนั แต่เมือ่วันที ่20 มถินุายน 

2567 มกีารจัดหน่วยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นแดนชาย โดย

ผู้ต้องขังหญิงถูกพามารอท�ำฟันในพื้นที่เดียวกันและได้

รับบริการหลังผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิงรายแรกยืนยัน

ว่าได้รับบริการท�ำฟันในวันดังกล่าว

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยรายแรกท่ีเร่ิมป่วยเมื่อ

วันท่ี 4 มถินุายน 2567 พบว่าผู้ป่วยอาจติดเชือ้จากเพือ่น

ร่วมห้องที่มีอาการคล้ายกัน โดยผู้ป่วยพักในห้อง 2/2 

ซึง่เป็นห้องแรกรบัส�ำหรับผู้ต้องขังรายใหม่ทีพ้่นจากห้อง

กักโรคในชุมชน (community isolation-CI) ผู้ต้องขัง

กลุม่นีย้งัไม่ได้ตดัสนิคดีและยงัไม่ถกูย้ายไปห้องอืน่ ตาม

มาตรการเรือนจ�ำ ผู้ต้องขังใหม่ต้องกักตัวใน CI 5 วัน 

และตรวจโควิด-19 ด้วย ATK ในวันที่ 5 หากผลลบ จะ

ย้ายไปห้อง 2/2 หากผลบวก จะกักตัวในห้องเฉพาะอีก 

5 วันก่อนเข้าสู่แดน

	 จ�ำแนกผู้ป่วยตามเรือนนอน พบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยู่ในแดนชาย โดยห้องที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 

ห้อง 2/3 มีผู้ป่วย 66 คน รองลงมา คือ ห้อง 2/2 และ

ห้อง 2/4 ซึง่มีผูป่้วยห้องละ 52 คน ส�ำหรบัห้องทีม่อีตัรา

ป่วยสูงที่สุด ได้แก่ ห้อง 3/4 และห้อง 3/5 ในแดนชาย 

โดยมีอัตราป่วยร้อยละ 100.0 ดังที่แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 

	  ถึง 15 กรกฎาคม 2567 (N=416)

Table 1 	 Demographic characteristics of influenza patients in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province,  

	 June 1-July 15, 2024 (N=416)

                              ลักษณะ	                   ชาย			   หญิง

	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

เพศ	 387		  93.0	 29	 7.0

อาย	ุ			  

     18-29 ปี	 84		  21.7	 11	 37.9

     30-39 ปี	 102		  26.4	 9	 31.0

     40-49 ปี	 129		  33.3	 5	 17.2

     50-59 ปี	 45		  11.6	 1	 3.4

     ≥60 ปี	 27		  7.0	 3	 10.3
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 

	  ถึง 15 กรกฎาคม 2567 (N=416) (ต่อ)

Table 1 	 Demographic characteristics of influenza patients in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province,  

	 June 1-July 15, 2024 (N=416) (continue)

                                    ลักษณะ		  ชาย			   หญิง

	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)		 39.7±11.7	 36±12.3

มัธยฐาน, ต�่ำสุด-สูงสุด (median, min-max)		 39, 18-77		  36.5, 19-63

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 				  

     BMI >30 kg/m2 	 15		  3.9	 1	 3.4

โรคประจ�ำตัว				  

     โรคความดันโลหิตสูง	 22		  5.7	 3	 10.3

     โรคเบาหวาน	 10		  2.6	 0	 0.0

     โรคไขมันในเลือดสูง	 4		  1.0	 1	 3.4

     โรคหัวใจ	 7		  1.8	 1	 3.4

     โรคตับ	 3		  0.8	 0	 0.0

     โรคไต	 1		  0.3	 0	 0.0

     โรคติดเชื้อ HIV	 6		  1.6	 0	 0.0

     วัณโรค	 1		  0.3	 0	 0.0

     โรคหอบ	 3		  0.8	 0	 0.0

     โรคมะเร็ง	 0		  0.0	 2	 6.9

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2567	 14		  3.6	 1	 3.4

ภาพที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567 (N=416)

Figure 2 Clinical sign and symptoms among influenza patients in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, 

during June 1-July 15, 2024 (N=416)
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

ภาพที่ 3 ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567 จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย (N=416)

Figure 3 Influenza cases in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, 

during June 1-July 15, 2024, categorized by date of symptom onset (N=416)
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สิ้นสุดการระบาด 

ตารางที่ 2	ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567  

	 จ�ำแนกตามเรือนนอน (N=416)

Table 2 	 Influenza cases in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, during June 1-July 15, 2024,  

	 categorized by categorized by dormitory (N=416)

		  เรือนนอน	 พื้นที่	 จ�ำนวน	 ความหนาแน่น	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 อัตราป่วย

			   (ตารางเมตร)	 (คน)	(ตารางเมตร/คน)	 (คน)	 (ร้อยละ)

แดนชาย เรือนนอน 1					   

•	 ห้อง 1/1		  110	 92	 1.2	 24	 26.1

•	 ห้อง 1/2		  110	 90	 1.2	 13	 14.4

•	 ห้อง 1/3		  131.31	 106	 1.2	 35	 33.0

•	 ห้อง 1/4		  131.31	 103	 1.3	 24	 23.3

•	 ห้อง 1/5		  11.34	 5	 2.3	 0	 0.0

•	 ห้อง 1/6		  11.34	 10	 1.1	 1	 10.0

แดนชาย เรือนนอน 2					   

•	 ห้อง 2/1		  175.3	 175	 1.0	 22	 12.6

•	 ห้องซอย 2/1	 11.34	 9	 1.3	 2	 22.2

•	 ห้อง 2/2		  175.3	 176	 1.0	 52	 29.5

•	 ห้องซอย 2/2	 11.34	 8	 1.4	 4	 50.0

•	 ห้อง 2/3		  187.04	 189	 1.0	 66	 34.9

•	 ห้อง 2/4		  187.04	 186	 1.0	 52	 28.0

แดนชาย เรือนนอน 3					   

•	 ห้อง 3/1		  95.32	 87	 1.1	 42	 48.3

•	 ห้อง 3/2		  37.13	 10	 3.7	 4	 40.0
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ตารางที่ 2	ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567  

	 จ�ำแนกตามเรือนนอน (N=416) (ต่อ)

Table 2 	 Influenza cases in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, during June 1-July 15, 2024,  

	 categorized by categorized by dormitory (N=416) (continue)

		  เรือนนอน	 พื้นที่	 จ�ำนวน	 ความหนาแน่น	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 อัตราป่วย

			   (ตารางเมตร)	 (คน)	(ตารางเมตร/คน)	 (คน)	 (ร้อยละ)

•	 ห้อง 3/3		  95.32	 49	 1.9	 24	 49.0

•	 ห้อง 3/4		  34.44	 10	 3.4	 10	 100.0

•	 ห้อง 3/5		  34.44	 2	 17.2	 2	 100.0

ห้อง กักโรค 1		  30	 29	 1.0	 2	 6.9

ห้อง กักโรค 2		  30	 9	 3.3	 8	 88.9

ห้อง กักโรค 3		  27	 9	 3.0	 0	 0.0

ห้อง จ่ายนอก		  30	 13	 2.3	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 1	 20	 3	 6.7	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 2	 30	 6	 5.0	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 3	 30	 10	 3.0	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 4	 15	 1	 15.0	 0	 0.0

แดนหญิง					   

•	 ห้อง 1		  95.32	 76	 1.3	 15	 19.7

•	 ห้อง 2		  43.33	 21	 2.1	 3	 14.3

•	 ห้อง 3		  95.32	 76	 1.3	 11	 14.5

•	 ห้อง 4		  24.1	 7	 3.4	 0	 0.0

ทั้งหมด		  2019.38	 1,567	 1.3	 416	 26.5

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 จากการเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

จ�ำนวน 5 ราย รายละ 3 ตัวอย่าง ผลตรวจด้วย ATK ที่

เรือนจ�ำไม่พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ผลตรวจ RIDTs 

ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์พบผลบวกต่อ influenza A  

ใน 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 80.0 ของผู้ป่วยที่ทดสอบ

ทัง้หมด และผลยนืยนัด้วย RT-PCR ระบวุ่า ไวรสัสาเหตุ

คือ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) โดยผล RT-PCR 

เป็นบวกในผู้ป่วยที่มีผล RIDTs เป็นบวก คิดเป็นร้อยละ 

100

3. การส�ำรวจสิง่แวดล้อม (Environmental investigation)

	 กจิวัตรประจ�ำวันของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเริม่ต้น

ตั้งแต่เวลา 05.00 น. เมื่อผู้ต้องขังตื่นนอนและรวมกัน

ตรวจนับยอดผู้ต้องขังครั้งที่ 1 จากนั้นผู้ต้องขังจะลงจาก

เรือนนอนไปท�ำภารกิจส ่วนตัวและรวมตัวกันเพื่อ 

รบัประทานอาหารเช้า หลงัจากอาหารเช้า จะท�ำการเรยีก

ผู้ต้องขังทั้งหมดมารวมตัวกันเพื่อตรวจนับยอดผู้ต้องขัง

คร้ังที่ 2 ต่อด้วยการรวมตัวเคารพธงชาติและฟังการ

อบรม หลงัจากน้ันผู้ต้องขังจะถูกกระจายไปยงัหน่วยงาน

ต่างๆ ตามภารกิจที่ได้รับ ส่วนผู้ต้องขังที่ไม่มีภารกิจ 

จะอยู ่รวมกันที่แดนกลาง ซึ่งสามารถรวมตัวกันได้ 

ที่อาคารกิจกรรมและลานออกก�ำลังกาย หลังจากรวมตัว

กนัเพือ่รบัประทานอาหารกลางวัน จะมกีารรวมตวัอกีครัง้

เพื่อตรวจนับผู้ต้องขังคร้ังที่ 3 ก่อนจะส่งผู้ต้องขังไปยัง

ภารกิจในช่วงบ่าย หลังจากน้ันจะเริ่มรับประทานอาหาร

เย็น และรวมตัวกันเพื่อท�ำการตรวจนับผู้ต้องขังครั้งที่ 4 

ในเวลา 16.00 น. ก่อนส่งผู้ต้องขังข้ึนเรือนนอนเวลา 

16.15 น. และมีการรวมตัวในเรือนนอนเพื่อตรวจนับ

ครั้งที่ 5 ก่อนการนอนหลับพักผ่อนในตอนกลางคืน  

จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับการเยี่ยมญาติพบว่า 
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ไม่มีการเยี่ยมญาติแบบใกล้ชิด โดยจะมีเพียงการเยี่ยมที่

มกีระจกกัน้ระหว่างผูต้้องขังและญาติ และการพดูคุยผ่าน

โทรศัพท์เท่านั้น

แดนชาย

	 แดนชายประกอบด้วยอาคารเรือนนอนสองช้ัน

จ�ำนวน 3 อาคาร ได้แก่ เรือนนอน 1 และ 2 ซึง่มห้ีองนอน 

6 ห้องต่ออาคาร และเรือนนอน 3 ซึ่งมี 5 ห้อง ลักษณะ 

ห้องพักเป็นแบบเปิดโล่ง โดยมีพื้นที่เฉลี่ยต่อผู้ต้องขัง

ตัง้แต่ 1.0 ถงึ 17.2 ตารางเมตรต่อคน (ตารางที ่2) ห้อง

พกัแต่ละห้องมกีารใช้งานรวมกนัและมห้ีองส้วมแบบเปิด

โล่งทีก่่อปูนสงูประมาณ 1 เมตรอยูภ่ายใน รวมถงึมห้ีองน�ำ้ 

เพิม่เติมด้านหลงัเรอืนนอนลกัษณะเปิดโล่งและใช้ร่วมกนั 

ระบบการระบายอากาศของเรอืนนอนในเรือนจ�ำมีลกัษณะ 

เปิดโล่ง มีหน้าต่างและช่องระบายอากาศท่ีช่วยถ่ายเท

อากาศในระดับหน่ึง แต่ยังมข้ีอจ�ำกดัในช่วงท่ีมคีวามหนา

แน่นของผู้ต้องขังหรือในช่วงที่อากาศร้อน ซึ่งอาจส่งผล

ต่อการสะสมของอากาศที่มีความชื้นสูงและลดการไหล

เวียนของอากาศบริสุทธิ์ พื้นที่ส่วนกลางในแดนชาย

ประกอบด้วยลานออกก�ำลังกาย อาคารกิจกรรม และโรง

เลี้ยง ซึ่งใช้ร่วมกันระหว่างผู้ต้องขัง การรวมตัวในพื้นที่

ดังกล่าว เช่น การรับประทานอาหารร่วมกันในโรงเลี้ยง 

อาจเพิม่โอกาสในการสมัผัสใกล้ชิดและเสีย่งต่อการแพร่

กระจายของเชื้อโรค

แดนหญิง

	 แดนหญิงประกอบด้วยอาคารสองชั้น 2 หลัง 

ชัน้บนใช้เป็นห้องนอนรวม 4 ห้อง มีความหนาแน่นเฉลีย่

ตั้งแต่ 1.3 ถึง 3.4 ตารางเมตรต่อผู้ต้องขัง (ตารางที่ 2) 

ส่วนช้ันล่างใช้เป็นพืน้ทีฝึ่กวิชาชีพและห้องท�ำงานของเจ้า

หน้าที่ โดยห้องฝึกวิชาชีพเป็นพื้นที่เปิดโล่ง มีการเก็บ

อปุกรณ์ส�ำหรับกจิกรรม เช่น การประดษิฐ์ดอกไม้และถกั

โครเชต์ แดนหญิงมีโรงครัวท่ีใช้จัดจ�ำหน่ายอาหาร ใช้

ส�ำหรบัขาย อาหารของผู้ต้องขังถกูจัดท�ำจากฝ่ายสทูกรรม

ในแดนชาย ห้องน�้ำมีลานอาบน�้ำ 2 แถว อ่างน�้ำขนาด

ใหญ่ 1 อ่าง และห้องส้วม 1 อาคาร 

3. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 กลุ่มผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยมีสัดส่วนเพศชายเท่า

กัน (ร้อยละ 93) โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=1.0) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 38.7±0.8 ปี ซึ่ง

ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ไม่ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย 40.4±0.8 ปี แต่ไม่

แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p=0.14) ค่าดชันีมวล

กายเฉลีย่ของผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยใกล้เคียงกนั (22.9±0.2 

และ 22.7±0.2 ตามล�ำดับ) และไม่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.69) นอกจากนี้ สัดส่วนของผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัวในกลุ่มผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มผู้ไม่ป่วย (ร้อยละ 

14.5 เทยีบกบัร้อยละ 9) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=0.09)

	 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ univariate  

analysis (ตารางที่ 3) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ การใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น การใช้แก้วน�้ำ

ร่วมกับผู้อื่น การใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น และการเยี่ยมญาติ

ใกล้ชิด โดยปัจจัยการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในปี 2567 

มผีลต่อป้องกนัการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ 
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	 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ multivariate 

analysis พบว่า การใช้แก้วน�้ำและผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น

มีความสัมพันธ์กับการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในปี  

พ.ศ. 2567 พบว่ามีผลป้องกันการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างชัดเจน ขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ เช่น การใช้ช้อนร่วมกับ

ผู้อื่น และการเยี่ยมญาติใกล้ชิดไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	การวิเคราะห์ univariate analysis ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567

Table 3 	 Univariate analysis of factors associated with influenza illness in a prison in Mueang 	  District, Phetchabun Province,  

	 from June 1 to July 15, 2024

ปัจจัย

ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น

เยี่ยมญาติใกล้ชิด

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2567

มี		 ไม่มี

36	 164

68	 132

44	 156

39	 161

7	1	 93

มี		 ไม่มี

16	 184

23	 177

18	 182

22	 178

41	 159

Odds

ratio

2.52

3.96

2.85

1.96

0.14

Lower

1.35

2.35

1.58

1.11

0.06

Upper

4.72

6.69

5.14

3.45

0.32

p-value

0.004

<0.001

<0.001

0.02

<0.001

กลุ่มป่วย

(n=200)

กลุ่มไม่ป่วย

(n=200)

95%

Confidence interval

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ multivariate analysis ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567

Table 4 	 Multivariate analysis of factors associated with influenza illness in a prison in Mueang District, Phetchabun Province,  

	 from June 1 to July 15, 2024

ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น		  1.97	 1	 3.87 	 0.05

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น		  3.65	 1.77	 7.48 	 <0.001

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น		  0.91	 0.4	 2.08	 0.82

เยี่ยมญาติใกล้ชิด		  1.77	 0.97	 3.22	 0.06

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2567		  0.16	 0.07	 0.38	 <0.001

Lower Upper p-value
95% Confidence interval

Adjusted odds ratioปัจจัย

4. กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค

	 1. ให้สุขศึกษาแก่ผู ้ต ้องขังและเจ้าหน้าท่ี 

โดยการประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้หวัดใหญ่

ในบริเวณลานอเนกประสงค์ หลังจากการท�ำกิจกรรม 

ช่วงเช้าของผู้ต้องขัง เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การรับเชื้อและการแพร่เชื้อไปยังผู้ต้องขังคนอื่น

	 2. ให้เรือนจ�ำจัดหาสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 

แนะน�ำให้ผู้ต้องขังล้างมือบ่อยๆ เพือ่ฆ่าไวรัสในกรณทีีไ่ป

สัมผัสสิ่งของหรือพื้นที่ที่อาจมีการปนเปื้อนเชื้อโรค

	 3. คัดแยกผู้ป่วยออกจากผู้ไม่ป่วยเป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 7 วัน โดยให้ผู้ป่วยไปยังเรอืนนอนกักโรค 

และเมื่อหายป่วยแล้ว ก่อนกลับเข้าเรือนนอนเดิม  

ให้ท�ำความสะอาดร่างกายและของใช้ส่วนตัวด้วยสบู ่

หรือผงซักฟอก เพื่อก�ำจัดเชื้อไวรัสที่อาจตกค้างบน

ร่างกายและสิ่งของ

	 4. จัดต้ังระบบคัดกรองโรคไข ้หวัดใหญ่ 

ในผู้ต้องขังเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ โดยการตรวจวัด

อุณหภูมิหลังลงจากเรือนนอนในตอนเช้าและก่อนข้ึน

เรือนนอนในตอนเย็น หากผู้ต้องขังมีไข้ ให้แยกผู้ป่วย

ออกและท�ำการรักษาตามค�ำแนะน�ำการรักษาผู้ป่วย 
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

ไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

(ฉบับปรับปรุงวันที่ 2 ตุลาคม 2566)(9)

	 5. ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่ผู้ต้องขังที่ยังไม่

ป่วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อและลดความเสี่ยงในการ

ระบาดของโรค

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค
	 ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวนโรคในเรือนจ�ำ 

ทีส่่งผลต่อการควบคมุและป้องกนัการระบาดของโรค คือ 

เรือนจ�ำเป็นพื้นที่ควบคุมพิเศษท่ีมีข ้อจ�ำกัดในการ 

เข้าออก ท�ำให้การด�ำเนินการสอบสวนโรคและการ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์มีความล่าช้า โดยต้องได้รับ 

การอนุญาต จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อน และพื้นที่ใน

เรอืนจ�ำมีความแออดัและจ�ำกดั ท�ำให้การแยกผู้ป่วยออก

จากผู้ไม่ป่วยได้ยาก การด�ำเนินการแยกกลุ ่มเสี่ยง 

จึงไม่สามารถท�ำได้อย่างมีประสทิธภิาพ ส่งผลให้การแพร่

กระจายของโรคอาจเกิดขึ้นได้ง่ายและรวดเร็ว

วิจารณ์
	 จากเหตุการณ์การระบาดในคร้ังน้ีเป็นการระบาด 

ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ ์A (H1N1) ในกลุม่ผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ�ำ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีผลการตรวจยืนยัน

ด้วยวิธี PCR ที่ตรวจพบเชื้อไวรัส Influenza A (H1N1)  

	 การระบาดครั้งนี้มีอัตราป่วยร้อยละ 26.5  

เป็นอัตราป่วยค่อนข้างสูง และสอดคล้องกับข้อมูล 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำอืน่ ๆ  ท่ีผ่านมา

ซึ่งมีอัตราป่วยอยู่ระหว่างร้อยละ 9.6-41.2(4-5,7,10-11) 

แสดงให้เห็นว่าเรือนจ�ำเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 

การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

โดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ ท่ีสามารถแพร่ระบาดได ้

อย่างรวดเร็วในสภาพแวดล้อมที่มีความหนาแน่น 

ของประชากรสูง ซึ่งเรือนจ�ำแห่งนี้มีความหนาแน่นเฉลี่ย

ของพื้นที่ต่อผู้ต้องขังเพียง 1.3 ตารางเมตรต่อคน  

ซึ่งต�่ำกว่ามาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 6/2538 ที่ระบุว่า พื้นที่อยู่อาศัยที่มีพื้นที่

น้อยกว่า 3 ตารางเมตรต่อคน ถือว่าเป็นพื้นที่ที่มีคนอยู่

อาศัยมากเกินไป(12) ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าความหนาแน่นในห้องขังเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรคติดต่อและ 

โรคติดเช้ือ โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจอื่นๆ เช่น วัณโรค ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ

ส�ำคัญในเรือนจ�ำทั่วโลก(13) ดังนั้นการลดความหนาแน่น

ของผู้ต้องขังโดยการปรับปรุงพื้นที่อยู่อาศัย หรือจัดสรร

ผู้ต้องขังไปยังพื้นที่ที่เหมาะสมยิ่งข้ึน จึงเป็นมาตรการ

ควบคุมการระบาดของโรคในเรือนจ�ำที่ส�ำคัญ รวมท้ัง 

การส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลและการจัดหาอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคล เช่น หน้ากากอนามยั การไม่ใช้สิง่ของ

ร่วมกัน การรักษาความสะอาด จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือและลดความเสีย่ง

ในการเกิดการระบาดในเรือนจ�ำได้ 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วย

พบว่า การระบาดคร้ังน้ีอาจมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกดิจาก

การน�ำเชือ้จากภายนอกเข้าสูเ่รือนจ�ำ จากการรบัผู้ต้องขัง

ใหม่ซึ่งเพิ่งถูกน�ำตัวมาจากภายนอก และมีอาการป่วย

ก่อนเข้ามาเรือนจ�ำ ซึ่งอาจเป็นจุดเร่ิมต้นของการแพร่

กระจายของเช้ือ และสอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีจงัหวัด

นครศรีธรรมราช(7) พบว่าการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

เริม่ต้นจากห้องผู้ต้องขังใหม่เช่นกนั โดยท่ัวไปแล้วเรือนจ�ำ 

เป็นระบบปิด โอกาสท่ีจะเกดิโรคจากปัจจัยภายในมน้ีอย 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนรายงานการสอบสวน 

โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำที่ผ่านมา พบว่าสาเหตุของ 

การระบาดมีความเกี่ยวข้องกับการน�ำเช้ือจากภายนอก

เข้ามา เช่น การรับผู้ต้องขังใหม่เข้าสูเ่รอืนจ�ำ การมีบคุคล

ภายนอกเข้ามาภายในเรือนจ�ำ การพบปะเยีย่มญาติ หรอื

การเดินทางออกนอกเรือนจ�ำของผู้ต้องขัง(4,5,7,10,11)

ซึ่งอาจเปิดโอกาสให้เชื้อโรคเข้าสู่เรือนจ�ำได้ จากการ

ทบทวนสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ในช่วงเวลาก่อนท่ีการระบาด 

จะเกิดข้ึนในเรือนจ�ำ มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในชมุชนเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญั ซึ่งสัมพันธ์กับช่วงเวลา

ทีม่ผู้ีต้องขังรายใหม่ถกูน�ำตวัเข้าสูเ่รอืนจ�ำ ดงัน้ันมาตรการ 

เฝ ้าระวัง เช ่น การคัดกรองสุขภาพผู ้ต ้องขังใหม่  
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การจัดการพื้นท่ีกักโรค และการควบคุมการติดต่อกับ

บุคคลภายนอก ควรได้รับการด�ำเนินการอย่างเคร่งครัด

เพื่อป้องกันการน�ำเชื้อจากภายนอกเข้าสู่เรือนจ�ำ

	 จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่า

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ  

คือ การใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดตัวหรือแก้วน�้ำ  

ซึ่งสอดคล้องกับกลไกการแพร่เชื้อของไข้หวัดใหญ ่

ทีส่ามารถแพร่กระจายได้ผ่าน การสมัผัสโดยตรง (direct 

contact) และการสัมผัสทางอ้อม (indirect contact)  

จากสิ่งของหรือพื้นผิวที่ปนเปื้อนเชื้อ(1-2) นอกจากน้ี 

ปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลต่อการติดเชื้อไข ้หวัดใหญ่คือ  

การรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นมาตรการ

ป้องกันที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม พบว่าอัตราการ

รับวัคซีนในกลุ่มผู้ต้องขังมีจ�ำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกับ

จ�ำนวนประชากรผู้ต้องขังท้ังหมดในเรือนจ�ำ ซึ่งอาจ 

เกิดจากข้อจ�ำกัดในทรัพยากร หรือ การบริหารจัดการ

วัคซีน เป็นต้น

	 การศกึษาน้ีใช้รูปแบบ Retrospective case-con-

trol study ซึ่งมีข้อดีตรงที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ประชากร

ทั้งหมด ท�ำให้สามารถด�ำเนินการได้ในสภาพแวดล้อมที่

มข้ีอจ�ำกดั เช่น เรอืนจ�ำทีม่คีวามมัน่คงสงู ซึง่การเข้าออก

หรือการสมัภาษณ์ผู้ป่วยอาจท�ำได้ยาก อย่างไรกต็ามการ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างอาจเกดิอคตใินการเลอืกกลุม่ (selec-

tion bias) ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้  

แต่ผู้ท�ำการสอบสวนโรคได้ด�ำเนินการทดสอบความ 

แตกต่างของลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่

และพบว่าไม่มีความแตกต่างที่ส�ำคัญทางสถิติ นอกจาก

น้ียังได้ใช ้เทคนิคทางสถิติเพื่อควบคุมตัวแปรกวน  

(confounder) ซึง่ช่วยเพิม่ความถกูต้องของผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้ต้องขัง ควรดแูลสขุอนามัยส่วนบุคคล เช่น 

ล้างมือ ใช้ช ้อนกลาง หลีกเล่ียงการใช้ของร่วมกัน  

และสงัเกตอาการตนเอง หากมไีข้หรอือาการผิดปกติ ให้

แจ้งเจ้าหน้าท่ีหรอือาสาสมัครสาธารณสขุเรอืนจ�ำ (อสรจ.) 

ทันที

	 2. 	ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ประจ�ำสถานพยาบาล 

เรือนจ�ำ ให้ความรู้เรื่องการป้องกันไข้หวัดใหญ่ ส่งเสริม

การฉีดวัคซีน คัดกรองสุขภาพผู้ต้องขังและบุคลากร 

ทุกวัน แยกผู้ป่วยทันที และรายงานสถานการณ์โรค 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

	 3. ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เฝ้าระวังโรค

อย่างต่อเน่ือง หากพบการระบาด ควรแจ้งเรือนจ�ำให้เข้ม

งวดมาตรการ เช่น คัดกรองโรคละเอียดข้ึน แยกผู้ต้องขัง

ป่วย และเสริมมาตรการควบคุมโรค

	 4. ส�ำหรบัผู้บริหาร ลดความแออดัในเรอืนนอน 

เพิ่มมาตรการคัดกรองก่อนเข้าเรือนจ�ำ สนับสนุนการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และโควิด-19 และเตรียม

แผนรับมือหากเกิดการระบาดในเรือนจ�ำ

สรุป
	 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุม่ผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�ำครั้งน้ีเกิดจาก การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ ่

สายพันธุ์ A (H1N1) สาเหตุของการระบาดคาดว่า 

เกดิจากการน�ำเชือ้จากภายนอกเข้าสูเ่รอืนจ�ำโดยผูต้้องขัง

รายใหม่ที่เข้ามาในเรือนจ�ำ ควรมีการคัดกรองและ 

การจ�ำแนกผู้ต้องขังรายใหม่ทีพ่บการติดเช้ือหรือมีอาการ

สงสัยก่อนเข้าท่ีพักในเรือนพักผู้ต้องขัง และแยกออก 

จากผูต้้องขังเก่าหากมอีาการสงสยั เพือ่ป้องการการแพร่

ระบาดของโรคในเรอืนจ�ำ นอกจากน้ีการให้วัคซนีไข้หวดั

ใหญ่แก่ผูต้้องขังทุกปีเป็นมาตรการทีจ่�ำเป็นทีต้่องด�ำเนิน

การ เพื่อช่วยบรรเทาความรุนแรงของโรคและลดความ

เสี่ยงของการระบาด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดเพชรบรูณ์ เรือนจ�ำแห่งหน่ึงในจงัหวัด

เพชรบรูณ์ และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวัด

พิษณุโลก ส�ำหรับการสนับสนุนและความร่วมมือ 

ในการสอบสวนโรคครั้ ง น้ี จนส� ำ เ ร็ จลุ ล ่ ว งด ้ วย

ประสิทธิภาพ
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