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ผลงานการเฝ้าระวัง ป้องกนั  ควบคุมโรค และภัยสขุภาพต่างๆ  โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งน้ีกองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการ



รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น าเสนอข้อคิดเหน็แก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะ(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างองิ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

เร่ือง ที่สั้น กะทดัรัด และมีความชัดเจน เพ่ือช่วยในการสบืค้นเน้ือหา ของเร่ืองน้ันๆ ใส่ไว้ท้าย



อธบิายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้างานวิจัยของ

ตรงประเดน็ และ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน าไปใช้ประโยชน์ และ ข้อเสนอแนะใน



ใช้เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนตัวเตม็ ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อ

สญูเสยีสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภา



3.4 การอ้างองิบทหน่ึงของหนังสอืที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธกิารของ

Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. 



2.องัคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า



 

โดยกองบรรณาธกิาร ขอสงวนสทิธิ์ในการเรียงล าดับบทความเผยแพร่ตามความเหมาะสม และ



ต้นฉบับบทความซ า้ซ้อนกบัวารสารอื่น และผู้นิพนธต้์องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาตให้ใช้ในเน้ือหา “ที่มา” เพ่ือป้องกนัการละเมิดลิขสทิธิ์ 

7. 

สร้างข้อมูลเทจ็ หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูล

8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกติติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท าได้ ผู้



บทความภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเหน็ส่วนตัว 

และไม่มีส่วนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธใ์ด ๆ ทั้งสิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่า ตนเอง

อสิระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมิน

การพิจารณาประเมินบทความ และไม่น าข้อมูล บางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็น

พิจารณาความส าคัญของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ัน ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์ 

ประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเหน็ส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑใ์นการ
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บทคดัย่อ  

 วันที่ 2 มิถุนายน 2564 เวลา 14.30 น. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ว่ามีนักเรียน

โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง มีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน มากว่า 100 ราย ทมีสอบสวนโรค

ด าเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด  เพื่อศึกษาลักษณะทาง

ระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา สถานที่  เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด 

และเสนอแนะมาตรการการควบคุมและป้องกนัโรคที่เหมาะสม รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ด้วยวิธี Retrospective cohort study เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์รายบุคคล นิยามผู้ ป่วยสงสัยคือ คือ 

นักเรียนหรือบุคลากร ที่มีอาการท้องเสีย หรืออาเจียน ปวดท้อง หรือมีอาการทางระบบประสาท ใน

ระหว่างวันที่ 31พฤษภาคม –4มิถุนายน 2564 ร่วมกบัการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและห้องปฏบิัติการ  

ผลการสอบสวนพบว่า จากการสัมภาษณ์นักเรียนและบุคลากร 379 ราย พบผู้ ป่วย 162 ราย อัตราป่วย

ร้อยละ 42.74 จ าแนกเป็นนักเรียน 159 ราย และครู 3 ราย เพศหญิง ร้อยละ 48.30 เพศชาย ร้อยละ 

29.82 อาการแสดงส่วนใหญ่ พบท้องเสีย รองลงมาปวดท้อง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ และอาเจียน ร้อยละ 

93.83, 76.54, 47.53, 44.44, 38.89  ตามล าดับ การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า อาหารที่

เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ มะม่วง (Adjusted OR = 2.29, 95%CI 1.30 - 4.02, P-value=0.003) ผลทาง

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 



                                                                                                       

119 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

ห้องปฏิบัติการ พบเชื้ อ Bacillus cereus group จากมือผู้ประกอบอาหารจ านวน 3 ราย เขียง น ้าดื่มโรง

อาหาร และน ้าใช้ประกอบอาหารห้องครัว และพบเชื้ อ Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Bacillus cereus จากตัวอย่างอาหารเฉาก๊วยนมสด  เหตุการณ์การระบาดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน มี

ลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม น่าเกิดจากการปนเป้ือนของเชื้ อ Bacillus cereus จากกระบวนการ

ประกอบอาหาร ดั้งนั้นควรเน้นมาตรการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน า้ดื่ม ดูแลความสะอาดตู้กดน า้ดื่ม 

เพื่อป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ลักษณะเช่นนี้อกี 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ทวีศักด์ิ มีสวัสด์ิ    อเีมล์: ton.taweesak@hotmail.com 

 

Abstract   

On June 2, 2564, at 14:30, the Situation Awareness Team (SAT) of the Disease Control 

Office in Nakhon Sawan Province received a notification from the Public Health Office in Uthai 

Thani Province that there were more than 100 students from a school in Mueang District, Uthai 

Thani Province, who had symptoms of diarrhea, abdominal pain, and vomiting. The SAT team 

from the Disease Control Office in Nakhon Sawan Province, in collaboration with the Public Health 

Office in Uthai Thani Province, conducted a disease investigation to confirm the diagnosis, assess 

the epidemiological characteristics on an individual basis, and identify the risk factors and sources 

of the outbreak. They also proposed appropriate control and prevention measures. The study utilized 

a retrospective cohort study design, conducting individual interviews with suspected patients, 

including students and staff of the school, who experienced symptoms such as diarrhea, vomiting, 

abdominal pain, or neurological symptoms between May 31 and June 4, 2564. In addition to 

studying the environmental factors and conducting laboratory testing, the investigation found that 

out of the 379 individuals interviewed, there were 162 patients, resulting in a case rate of 

42.74%. Among them, 159 were students, and 3 were teachers. The majority of the patients were 

female, accounting for 48.30%, while males accounted for 29.82%. The predominant symptoms 

observed were diarrhea (93.83%), followed by abdominal pain (76.54%), fatigue (47.53%), 

headache (44.44%), and vomiting (38.89%). The epidemiological analysis revealed that mango 

consumption was a significant risk factor, with an adjusted odds ratio of 2.29 (95% confidence 

interval 1.30-4.02, p-value 0.003). Laboratory testing identified the Bacillus cereus group from 

the hands of three food handlers, drinking water in the cafeteria, and water used for food 

preparation in the kitchen. Additionally, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, and Bacillus 

cereus were found in samples of fresh milk-based "Chao Kuay" desserts. The outbreak of foodborne 

illness in a school in Uthai Thani Province appears to be a mixed-source outbreak, likely due to the 

contamination of food by Bacillus cereus during the food preparation process. Therefore, it is 
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recommended to focus on food and water hygiene measures and ensure the cleanliness of water 

dispensers to prevent the recurrence of similar incidents. 

Correspondence: Taweesak Meesawad    E-mail: ton.taweesak@hotmail.com 

 

ค าส าคญั  

สอบสวนการระบาด 

อาหารเป็นพิษ   

โรงเรียนในจังหวัดอุทยัธานี 

Keywords 

Outbreak Investigation  

Food poisoning  

School in Uthai Thani Province 

 

บทน า  

โรคอาหารเป็นพิษเกิดจาการกินอาหารหรือดื่มน ้าที่ปนเป้ือนเชื้ อก่อโรค ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย 

ปรสิต สารพิษหรือสารเคมี โดยสามารถเกดิได้จากทุกขั้นตอนของอาหาร เช่นการปนเป้ือนเชื้อจากวัตถุดิบ 

การปรุง และการเกบ็อาหาร ที่ไม่ถูกสขุลักษณะ(1-2) เกดิได้ในทุกกลุ่มอายุ ความรุนแรงของโรคขึ้นกบัชนิด

ของเชื้ อโรค สารพิษที่ได้รับ บางชนิดอาจท าให้เสยีชีวิตได้ การเกิดโรคอาหารเป็นพิษมักเกดิขึ้นได้ง่ายและ

บ่อยคร้ัง เม่ือการการระบาดของโรคมักเกดิเป็นกลุ่มใหญ่ มีผู้ป่วยจ านวนมาก(3)  จากการเฝ้าระวังของกรม

ควบคุมโรค สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยปี 2564 ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2564 ข้อมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคมีรายงานผู้ป่วย 37,484 ราย อัตราป่วย 

56.47 ต่อ ประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อุบลราชธานี มุกด าหาร 

และร้อยเอด็จาก รายงานสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2564 ข้อมูลจากรายงาน 506 มีรายงานผู้ ป่วย

ทั้งหมด 961 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 31.84 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุดได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ อัตราป่วยเท่ากับ 40.31 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

ก าแพงเพชร อัตราป่วยเท่ากับ 33.05 ต่อประชากรแสนคน อุทัยธานี อัตราป่วยเท่ากับ 27.47 ต่อ

ประชากรแสนคน พิจิตร อัตราป่วยเท่ากับ 25.99 ต่อประชากรแสนคน และชัยนาท อัตราป่วยเท่ากับ 

16.07 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม 

ถึงเดือน มิถุนายน 2564 มีรายงานผู้ป่วย 90 ราย อัตราป่วย 27.39 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต 

อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ เมือง อัตราป่วยเท่ากับ 70 ต่อประชากรแสนคน หนองฉาง อัตราป่วย 

38.29 ต่อประชากรแสนคน บ้านไร่ อัตราป่วย 27.04 ต่อประชากรแสนคน และสว่างอารมณ์ อัตราป่วย 

22.23 ต่อประชากรแสนคน สถานการณ์เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจังหวัดอุทัยธานี ที่

เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาด ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลจาก

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2563 

จังหวัดอุทัยธานีไม่มีรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ส าหรับการเกิดเหตุการณ์โรค

อาหารเป็นพิษมักเกิดรวดเร็ว มีการรายงานเร่งด่วน ต้องการการสอบสวนที่ทันท่วงทีเพื่อควบคุมไม่ให้มี

การแพร่กระจายของการระบาดไปมากขึ้น 
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วันที่  2 มิถุนายน 2564 เวลา 14.30 น. ทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ได้รับแจ้งจาก

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุทยัธานี ว่ามีนักเรียนโรงเรียนประจ าแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง จังหวัดอุทยัธานี 

จ านวนกว่า 100 ราย มีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทยัธานี จ านวน 

12 ราย เป็นผู้ป่วยใน 5 ราย ทมีสอบสวนโรค ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลน า้ซึม อ าเภอเมือง ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค วันที่ 4 มิถุนายน 2564 โดย

มีวัตถุประสงค์ 4 ประการคือ ประการแรก เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ประการที่สอง

เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่  ประการที่สาม เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและ

แหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด และประการสุดท้ายเพื่อเสนอแนะมาตรการการควบคุมป้องกันโรค

ที่เหมาะสม  

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

  รูปแบบการศึกษา แบ่งเป็น  2 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วยการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา  

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วยที่เข้ารับการักษาในโรงพยาบาลอุทยัธานี ทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค และ 

ค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติมโดยการ สัมภาษณ์นักเรียน บุคลากร และผู้ประกอบอาหารของโรงเรียน เกี่ยวกับ

ข้อมูลพื้ นฐาน เช่น อายุ อาชีพ ระดับชั้น ข้อมูลการเจบ็ป่วย อาการและอาการแสดง และข้อมูลประวัติ

การรับประทานอาหาร ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2564 โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

โดยใช้นิยามดังต่อไปนี้  

ผู้ ป่วยสงสัย คือ นักเรียน บุคลากร และผู้ประกอบอาหารของโรงเรียนแห่งนี้ ที่มีอาการ อาเจียน 

หรือ ท้องเสีย หรือ มีอาการปวด หรือ มีอาการทางระบบประสาท ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 

มิถุนายน 2564  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสยัที่มีผลตรวจทางห้องปฏบิัติการเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร  

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  ตัวอย่าง rectal swab เก็บข้อมูลผลการผลการตรวจเพาะเชื้ อ

แบคทเีรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทยัธานี และเกบ็ตัวอย่าง rectal 

swab จากผู้ ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ ป่วยสงสัยที่ยังคงมีอาการในวันสัมภาษณ์ ส่งตรวจเพาะเชื้ อที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  เกบ็ตัวอย่างดังนี้  1)ตัวอย่างอาหารที่สงสัยและน า้ดื่ม 

เกบ็วันที่ 2 มิถุนายน 2564 ได้แก่ เฉากว๊ยนมสด น า้ดื่มจากตู้กดน า้ของโรงเรียน ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค ที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และตัวอย่างน า้ดื่มแบบตู้กดบริเวณโรงอาหาร น า้ใช้

ในห้องครัว เก็บวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ส่งตรวจหาเชื้ อก่อโรค ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั้ง

พร้อมทั้งตรวจหาค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน า้ที่ใช้ในห้องครัวและน า้ดื่มในโรงเรียน   2) ตัวอย่างจากมือ

ของผู้ ประกอบอาหาร เก็บวันที่  2 มิถุนายน 2564 ตรวจด้วยชุดทดสอบน ้ายาตรวจเชื้ อโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียขั้นต้น (SI-2) และเก็บวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ส่งตรวจหาเชื้ อก่อโรคที่ กรมวิทยาศาสตร์ 
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การแพทย์  และ 3)  ตัวอย่างจากการป้ายภาชนะ เกบ็วันที่ 4 มิถุนายน 2564 ได้แก่ เขียง มีดท าครัว ส่ง

ตรวจหาเชื้อก่อโรคที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  เกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสถานที่ประกอบ

อาหาร การประกอบอาหาร ตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบ การเตรียม การปรุงอาหาร การแจกจ่ายอาหารให้

นักเรียนในแต่ละชั้นเรียน น ้าที่ใช้ในการประกอบอาหาร การล้างและการเกบ็ภาชนะต่าง ๆ และส ารวจ

สภาพแวดล้อมตาม ดูความสะอาดด้านสถานที่จุดแจกจ่ายอาหาร จุดล้างจาน จุดเกบ็ภาชนะอุปกรณ์ และ

สขุอนามัยของผู้สมัผัสอาหาร  

2) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ  Retrospective cohort 

study ศึกษาในกลุ่มนักเรียน บุคลากร และผู้ประกอบอาหารโรงเรียน ในระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 

มิถุนายน 2564 เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด โดยใช้นิยาม ผู้ ป่วยคือ ผู้ ป่วยสงสัยตามนิยามใน

การศึกษาเชิงพรรณนา เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลพื้ นฐาน 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับชั้น ห้อง ข้อมูลการเจบ็ป่วย และประวัติการรับประทานอาหารและน า้ ในระหว่าง

วันที่ 31 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi infoTM version 7.2.4 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ โดยการทดสอบ Chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ค านวณค่า Risk ratio (RR) และ 95 % Confidence interval (CI) และน าตัว

แปรที่มี P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 เข้ามาวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable analysis) การ

วิเคราะห์การถดถอย  โลจีสติก (Logistic Regression Analysis) แสดงผลเป็น Adjusted Odds Raito 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์วัตถุประสงค์ 4 ประการคือ ประการแรก เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการ

ระบาดของโรค ประการที่สองเพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ ประการที่สาม 

เพื่ อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด และประการสุดท้ายเพื่อเสนอแนะ

มาตรการการควบคุมป้องกนัโรคที่เหมาะสม  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนและการทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค โรงเรียนแห่งนี้ เป็นโรงเรียนประจ า 

เปิดท าการเรียนการสอนระดับชั้นมัธยมศึกษา มีนักเรียนทั้งหมดจ านวน 364 คน มีบุคลากรรวม 35 คน 

ประกอบด้วย ครู 27 คน พระ 3 รูป แม่ครัว 5 คน โดยพระท าหน้าที่สอนนักเรียนด้วย มีที่พักในโรงเรียน

แยกชายหญิง เป็นสดัส่วนชัดเจน การรับประทานอาหารจะมีแม่ครัวเป็นคนประกอบอาหารให้ทั้ง 3 ม้ือ จา

การทบทวนสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของอ าเภอเมืองอุทยัธานีรายสัปดาห์การระบาด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 

1 ถึงสัปดาห์ที่ 21 มีรายงานผู้ ป่วย 17 ราย เฉล่ียพบผู้ ป่วย 1 รายต่อสัปดาห์ ต่อมาสัปดาห์ที่ 22  (วันที่ 

29 พ.ค. 2564 – 4 มิ.ย. 2564) มีรายงานผู้ ป่วย 17 ราย ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ีย 17 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐานรายสัปดาห์ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559 – 2563) และปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา
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และค่ามัธยฐาน (รูปที่ 1) และจากการตรวจสอบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 

2563 อ าเภอเมือง จังหวัดอุทยัธานี ไม่มีรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ    

รูปที่ 1 จ านวนผู้ ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบ  

ปี พ.ศ.2563 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559 – 2563)  

 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากการสอบสวนพบผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กบันิยามผู้ป่วยสงสยัโรคอาหาร

เป็นพิษทั้งหมด จ านวน 162 ราย แบ่งเป็นนักเรียน 159 ราย และครู 3 ราย พบเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.30  เพศชาย ร้อยละ 29.82 กลุ่มอายุที่มีอาการสงูสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 20 -

24 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี ร้อยละ 46.02 และกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี ร้อยละ 

41.48 ระดับชั้นและสถานะสูงสุด มัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 50.00 รองลงมาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

ร้อยละ 47.69 และระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 43.43 โดยชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ไม่มีนักเรียนเข้า

เรียนเนื่องจากยังไม่เปิดภาคเรียนปีการศึกษาใหม่ (ตารางที่ 1 )  

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอาการท้องเสีย ร้อยละ 93.83 รองลงมาปวดท้อง ร้อยละ 76.54 อ่อนเพลีย 

ร้อยละ 47.53 และอาเจียน ร้อยละ 38.89 เป็นผู้ ป่วยในจ านวน 12 ราย ไม่มีรายใดมีอาการรุนแรงที่มี

ภาวะชอ็กหรือเสยีชีวิต (รูปที่2) 
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้ ป่วยและอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามเพศ และ อายุ โรงเรียนประจ า  

แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุทยัธานี  

ตวัแปร ผูป่้วย (162ราย) รวม (379ราย) อตัราป่วย (รอ้ยละ42.74) 

เพศ 
   

   ชาย 34 114 29.82 

   หญิง 128 265 48.30 

กลุ่มอายุ (ปี) 
   

    10 -14   81 176 46.02 

    15 – 19  78 188 41.48 

    20 – 24  1 2 50.00 

    25 – 29  1 4 25.00 

    30 – 34  1 4 25.00 

    35 – 39  0 0 0.00 

    40 – 44  0 2 0.00 

    45 – 49  0 3 0.00 

ชั้นเรียนและสถานะ    

    มัธยมศึกษาปีที่ 2 43 99 43.43 

    มัธยมศึกษาปีที่ 3 40 80 50.00 

    มัธยมศึกษาปีที่ 4 31 65 47.69 

    มัธยมศึกษาปีที่ 5 23 58 39.66 

    มัธยมศึกษาปีที่ 6 22 62 35.48 

    ครู     3 15 20.00 

รูปที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงผู้ ป่วยอาหารเป็นพิษ โรงเรียนประจ าแห่งหนึ่ง จังหวัดอุทัยธานี 

ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2564 (n=162) 

 

Index case เป็นกลุ่มที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล อุทัยธานี เข้ารับการรักษาวันที่ 2 มิถุนายน 

2564 เวลาประมาณ 9.30 น. จ านวน 4 ราย รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 16 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เร่ิมป่วย
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วันที่  1 มิถุนายน 2564 เวลา 23.30 น. ด้วยอาการ อาเจียน 4 คร้ัง ถ่ายเป็นน า้ 12 คร้ัง ปวดท้อง ปวด

ศีรษะ มีไข้ รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 16 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เร่ิมป่วยวันที่ 1 มิถุนายน 2564 เวลา 

23.30 น. ด้วยอาการ อาเจียน 1 คร้ัง ถ่ายเหลว 15 คร้ัง มีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย รายที่ 3 เพศหญิง 

อายุ 16 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เร่ิมป่วยวันที่ 2 มิถุนายน 2564 เวลา 6.00 น. ด้วยอาการ อาเจียน 10 

คร้ัง ปวดท้อง ถ่ายเป็นน ้า 1 คร้ัง มีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย รายที่  4 เพศหญิง อายุ 13 ปี ชั้ น

มัธยมศึกษาปีที่ 2 เร่ิมป่วยวันที่ 2 มิถุนายน 2564  เวลา 7.00 น.ด้วยอาการ อาเจียน 4 คร้ัง ปวดท้อง มี

ไข้ ปวดศีรษะ ปากแห้ง อ่อนเพลีย จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันที่ 1 มิถุนายน 

2564 เวลา 14.00 น. พบผู้ ป่วยเพิ่มสูงขึ้ นตั้งแต่เวลา 20.00 น. ของวันที่ 1 มิถุนายน 2564 พบสูงสุด

ช่วงเวลา 04.00 - 07.00 น. ของวันที่ 2 มิถุนายน 2564 และพบผู้ ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 4 มิถุนายน 

2564 ระยะฟักตัวของโรคจากมื้อเที่ยง ระหว่าง 2 – 67 ชั่วโมง (ค่ามัธยฐาน 17 ชั่วโมง)  (รูปที่3)  

รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามวันและเวลาเร่ิมป่วย โรงเรียนประจ าแห่งหนึ่ง จังหวัด

อุทยัธานี ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2564 (n=162) 

 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  เก็บตัวอย่าง rectal swab ผู้ ป่วยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จ านวน 7 ราย ส่งตรวจโรงพยาบาลอุทยัธานี จ านวน 5 ราย ส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน 2 

ราย ผลไม่พบเชื้ อทั้งหมด เกบ็ตัวอย่าง swab มือ ภาชนะ และน า้ส่งส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จ านวน 14 ตัวอย่าง ผลพบเชื้ อ Bacillus cereus group จาก swab มือผู้ประกอบอาหารจ านวน 3 ราย 

เขียง น า้ดื่มโรงอาหาร และน า้ใช้ประกอบอาหารห้องครัว พบเชื้ อ Aeromonas hydrophila จากเขียง และ

น ้าใช้ ห้องครัว พบเชื้ อ  Aeromaonas spp. Aeromonas veronii biovar sobria Aeromonas caviae จาก

น ้าแข็งที่ละลาย พบเชื้ อ Escherichia coli Staphylococcus aureus Bacillus cereus จากตัวอย่างอาหาร

เฉากว๊ยนมสด ผลตรวจ SI-2 จากมือของผู้ประกอบอาหารจ านวน 4 ราย ให้ผลบวกทั้งหมด นอกจากนี้ ยัง

พบผลบวกจากน า้แขง็บดจากชุดทดสอบโคลิฟอร์มในน า้และน า้แขง็ (อ.11) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ จ าแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจ 

ชนิดของสิง่ส่งตรวจ จ านวนตวัอย่าง วนัที่ส่งตรวจ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Rectal swab culture ของผู้ป่วย 7 4 มิถุนายน 2564 ไม่พบเชื้อแบคทเีรียก่อโรค 

Swab มือผู้ประกอบอาหาร 4 4 มิถุนายน 2564 Bacillus cereus  จ านวน 3 ราย 

Swab ภาชนะประกอบอาหาร 4 4 มิถุนายน 2564 Bacillus cereus group, Aeromonas spp. 

น า้ดื่ม 4 2 มิถุนายน 2564 

4 มิถุนายน 2564 

Bacillus cereus 

Bacillus cereus group 

น า้ใช้ 4 4 มิถุนายน 2564 Aeromonas spp., Aeromonas  

hydrophila., Bacillus cereus group 

น า้แขง็ที่ละลาย 1 4 มิถุนายน 2564 Aeromonas spp., Aeromonas  veronii  

biovar sobria, Aeromonas caviae 

เฉากว๊ยนมสด 1 2 มิถุนายน 2564 Escherichia coli 36 MPN/g 

Staphylococcus aureus 26 CFU/g 

Bacillus cereus 10 CFU/g 

การศึกษาดา้นสิ่งแวดลอ้ม ด้านสิ่งแวดล้อม การผลิตน า้ประปาของโรงเรียน โรงเรียนแห่งนี้ผลิต

น า้ประปาใช้เอง น า้ดิบที่ใช้เป็นแหล่งน า้ตามธรรมชาติจากแม่น า้สะแกกรัง โดยผ่านระบบน า้ประปาของ

โรงเรียน ส่งจ่ายน า้ไปใช้ในส่วนต่าง ๆ ของโรงเรียน ส่วนน า้ดื่มของโรงเรียนจะใช้น า้จากถังเกบ็น า้ดีส่งไป

ยังระบบกรองน า้ดื่ม กระจายไปยังจุดน า้ดื่มต่าง ๆ ได้แก่ โรงอาหาร ห้องครัว อาคารเรียน หอพักชาย และ

หอพักหญิง ในวันที่ทีมสอบสวนโรคลงด าเนินการสอบสวน ได้มีการตรวจสอบระดับคลอรีนด้วยชุด

ทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน า้ (อ.31) ของกรมอนามัย ในถังเกบ็น า้ดี พบว่ามีปริมาณน้อยกว่า 0.2 

ppm (น า้ตัวอย่างหลังจากเติมน า้ยาทดสอบมีสใีส) 

สถานที่ประกอบอาหาร เป็นห้องใต้ถุนอาคารเรียน ลักษณะห้องมีเพดานสงู ทางเข้าออกเป็นประตู

ไม้เปิดโล่ง ผนังเป็นอิฐรูส าหรับระบายอากาศ โดยเป็นทั้งที่ปรุงอาหาร เตรียมวัตถุดิบต่าง ๆ และล้างท า

ความสะอาดวัตถุดิบและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการปรุงอาหาร โต๊ะประกอบอาหารมีความสูงจากพื้นประมาณ 

60 ซม. น ้าที่ใช้ในการปรุงอาหารเป็นที่มาจากก๊อกน ้าที่ผ่านระบบการกรองน ้าดื่ม โดยเปิดใส่ไว้ในถัง

พลาสติกที่ไม่มีฝาปิดตั้งไว้กับพื้ นห้องอยู่ใกล้บริเวณโซนล้างภาชนะและล้างวัตถุดิบ โดยโซนส าหรับล้าง

ภาชนะและวัตถุดิบมีลักษณะวางภาชนะกับพื้ นโดยมีปูนก่อขึ้ นมาล้อมกันน ้ากระเซ็นสูงประมาณ  

30 เซนติเมตร โดยวัตถุดิบต่าง ๆ จะถูกล้างท าความสะอาดและใส่ไว้ในตะกร้าเพื่อน าไปให้แม่ครัว

ประกอบอาหารต่อไป บริเวณดังกล่าวมีตู้ แช่ส าหรับแช่วัตถุดิบโดยแบ่งออกเป็นตู้ ส าหรับแช่ผักและตู้

ส าหรับแช่เนื้ อสัตว์  มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 5 คน โดยเป็นแม่ครัวหลักที่ท าหน้าที่ ปรุงอาหาร จ านวน 1 คน 

และคนคอยช่วยเตรียมวัตถุดิบและภาชนะ จ านวน 4 คน หลังจากปรุงอาหารเสรจ็แล้ว จะน าอาหารใส่ใน

ภาชนะหม้อขนาดใหญ่มีฝาปิดและล าเลียงไปยังโรงอาหาร จากการสงัเกตของทมีสอบสวนโรค พบว่า มีสิ่ง

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและการปนเป้ือน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในห้องครัวมีเล็บยาวเล็กน้อยและเล็บมีลักษณะ
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เป้ือนด า บางคร้ังมีการเตรียมอาหารหรือวัตถุดิบบนพื้นห้อง เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้องเตรียมและปรุง

อาหารไม่ได้แต่งกายตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น ไม่ได้มีการใส่เสื้อแขนยาวคลุมแขน ไม่มีการ

ใส่หมวกคลุมผม เป็นต้น 

การบริหารอาหารในโรงเรียน ผู้ประกอบอาหารจะสั่งผักต่าง ๆ จากร้านค้าในตลาดสดที่จังหวัด

อุทัยธานีแบบวันต่อวัน โดยทางร้านจะน ามาส่งที่โรงเรียนทุกวัน ส่วนพวกเนื้ อสัตว์จะสั่งมาปรุงอาหารได้

คร้ังละ 2 วัน  โดยน าเนื้ อสัตว์มาแช่ไว้ที่ตู้ เย็นของโรงครัวของโรงเรียน เมื่อจะน ามาปรุ งอาหารจะน า

เนื้ อสัตว์มาแช่น า้ทั้งถุงเพื่อละลายน า้แขง็ก่อน ส าหรับผักทใีช้ปรุงอาหารจะน ามาล้างและห่ันเตรียมไว้ เมื่อ

เตรียมวัตถุดิบเสรจ็จะเร่ิมปรุงอาหาร เม่ือปรุงเสรจ็จะน าไปใส่หม้อพักไว้ประมาณ 30 นาท-ี 1 ชั่วโมง เม่ือ

ถึงเวลาจะมีนักเรียนเวรมายกไปที่โตะ๊ตักอาหารเพื่อให้ครูเวรเป็นคนตักอาหารให้กบันักเรียน โดยนักเรียน

ได้รับประทานอาหารของโรงเรียนทั้ง 3 มื้ อ ส่วนบุคลากรจะได้รับประทานอาหาร 2 มื้อ (มื้อเช้า และมื้ อ

กลางวัน) ส าหรับมื้ อกลางวันนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจะรับประทานอาหารเวลา 11.30 น. 

หลังจากนั้นจะเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย รับประทานอาหารเวลา 12.00 น. เมนูอาหารของ

โรงเรียนในระหว่างวันที่  30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2564 (ตารางที่  3) ส าหรับอาหารอื่นๆ 

นอกเหนือจากอาหารมื้ อหลักของทางโรงเรียนมีร้านค้าขายขนมขบเคี้ ยว เคร่ืองดื่ม และผลไม้ เปิดขาย

ตั้งแต่เวลาประมาณ 7.00 – 16.00 ช่วงเช้าถึงเยน็ ร้านค้าตั้งอยู่ที่โรงอาหารของโรงเรียนใกล้กับห้องครัว 

จากการสอบถามเพิ่มเติมในวันที่ 1 มิถุนายน 2564 มีผลไม้มะม่วงพร้อมทานวางขาย 

ตารางที่ 3 เมนูอาหารที่นักเรียนป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษรับประทาน ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม –  

1 มิถุนายน 2564 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดอุทยัธานี 

วนัที่/มื้ ออาหาร มื้ อเชา้ มื้ อกลางวนั มื้ อเย็น 

31-พ.ค.-64 ต้มจืดฟัก แกงมะเขือ ผัดแตงกวา 

1-มิ.ย.-64 ต้มฟักไก่ ย าปลากรอบ ไข่ต้ม 

ขนมเฉากว๊ยนมสด 

ผัดผักบุ้ง 

 สถานที่รับประทานอาหารของนักเรียนและบุคลากรจะรับประทานอาหารบริเวณโรงอาหารร่วมกัน 

โดยแบ่งระดับชั้นมัธยมต้นรับประทานอาหารก่อนระดับชั้นมัธยมปลาย 30 นาท ีลักษณะโรงอาหารเป็นใต้

ถุนอาคารโล่ง มีร้ัวกั้นสูงประมาณ 100 ซม. โต๊ะรับประทานอาหารเป็นลักษณะโต๊ะคอนกรีต นั่งได้โต๊ะละ 

2 คน สถานที่ล้างท าความสะอาด เมื่อนักเรียนรับประทานอาหารแล้วจะน าจานอาหารมาล้างจุดเดียวกนั 

2.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์ 

การระบาดคร้ังนี้ทมีสอบสวนโรคจึงท าการศึกษา retrospective cohort study เกบ็ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง

ด้วยแบบสอบถามในกลุ่มนักเรียนมัธยม บุคลากรในโรงเรียน ทั้งหมด 379 คน จากการวิเคราะห์ด้วยวิธ ี

Univariate analysis พบว่าการรับประทานอาหาร มะม่วง ย าปลากรอบ และผัดแตงกวา มีความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยทางสถิติกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้  (ตารางที่ 4) มะม่วง เป็นอาหารที่นักเรียนซื้ อ

จากร้านค้าของโรงเรียนและทานช่วงกลางวันและเยน็ ของวันที่ 1 มิถุนายน 2564 จากการวิเคราะห์ด้วยวิธ ี
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multiple logistic regression โดยควบคุมปัจจัยอื่น  พบว่า ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ มะม่วง (adjusted OR = 

2.19, 95%CI 1.24 - 3.86 , P-value 0.006) (ตารางที่ 5)  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาหารที่สงสัยกับการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

แห่งหนึ่ง จังหวัดอุทยัธานี วันที่ 31 พฤษภาคม  - 1 มิถุนายน 2564 (n=379) 

ปัจจัยเสีย่ง 

มีปัจจัยเสีย่ง ไม่มีปัจจัยเสีย่ง 
 

Crude RR 

(95%CI) ป่วย ไม่ป่วย 
อตัราป่วย 

(ร้อยละ) 
ป่วย ไม่ป่วย 

อตัราป่วย 

(ร้อยละ) 

ต้มจืดฟัก 139 177 43.99 23 40 36.51  1.20(0.85-1.71) 

แกงมะเขือ 141 184 43.38 21 33 38.89 1.59(0.78 - 1.59) 

ผัดแตงกวา 153 190 44.61 9 27 25.00 1.78(1.00 - 3.18) 

ต้มฟักไก่ 147 196 42.86 15 21 41.67 1.01(0.69 - 1.54) 

ย าปลากรอบ 159 199 44.41 3 18 14.29 3.11 (1.08 – 8.92) 

เฉากว๊ยนมสด 62 64 49.21 100 153 39.59 1.24(0.98 - 1.57) 

แคบหมู 6 4 60.00 156 213 42.28 1.41(0.84 - 2.38) 

ไข่ต้ม 68 85 44.44 94 132 41.59 1.06(0.84 - 1.35) 

มะม่วง 40 25 61.54 122 192 38.85 1.58(1.24 - 2.00) 

ผัดผักบุ้ง 155 195 44.29 7 22 24.14 1.83(0.95 - 3.54) 

หมายเหตุ * Fisher’s exact test 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาหารที่สงสัยกับการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

แห่งหนึ่ ง จังหวัดอุทัยธานี ด้วยวิธี multiple logistic regression วันที่  31 พฤษภาคม  - 1 มิถุนายน 

2564  

ปัจจัยเสีย่ง Adjusted OR* 95% CI P-value 

เฉากว๊ยนมสด 1.23 0.78 - 1.93 0.36 

มะม่วง       2.19 1.24 - 3.86 0.006 

ผัดผักบุ้ง       1.12 0.11 – 0.53 0.83 

ผัดแตงกวา       1.57 0.62 – 4.00 0.33 

ย าปลากรอบ      2.87 0.72 – 11.36 0.13 

หมายเหตุ* ตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ใน multiple logistic regression ได้แก่ เฉากว๊ยนมสด มะม่วง ผัดผักบุ้ง ผัดแตงกวา

และย าปลากรอบ  

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค ได้ท าการค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม และวางระบบเฝ้าระวังจนถึง

วันที่ 8 มิถุนายน 2564 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมและให้ความรู้แนะน าผู้ประกอบอาหารครู  เกี่ยวกับ

การประกอบอาหารให้ถูกสขุลักษณะ การจัดการวัตถุดิบประกอบอาหาร แนะน าผู้ รับผิดชอบของโรงเรียน

เกี่ยวกับสุขาภิบาลน า้อุปโภคบริโภค เน้นกระบวนการผลิตน า้ประปาตามมาตรฐาน การเติมคลอรีน และ
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การตรวจระดับคลอรีนอิสระในน ้า ตู้ กดน ้าเน้นดูแลรักษาความสะอาดทั้งตัวตู้ และระบบการปรับปรุง

คุณภาพน า้ และการเปลี่ยนหรือล้างไส้กรองสม ่าเสมอ 

 

วิจารณ ์ 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้คาดว่าน่าจะเกดิจากอาหารที่ปนเป้ือนเชื้อ Bacillus cereus 

สร้างสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร (diarrheal toxin) (3) สอดคล้องกับอาการผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ท้องเสีย ระยะฟักตัวของโรคจากมื้อเที่ยง ระหว่าง 2 – 67 ชั่วโมง (ค่ามัธยฐาน 17 ชั่วโมง) อีกทั้งยังพบ

เชื้อที่สอดคล้องกนัทั้งในน า้ที่ใช้ห้องครัว น า้ดื่ม เฉากว๊ยนมสด บนเขียง และมือของผู้ประกอบอาการทั้ง 4 

ราย สอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของจากสารพิษของเชื้ อ Bacillus cereus ท าให้เกิดอาการอาเจียน

และอาการท้องเสีย ในร้านอาหารแห่งหนึ่ง ในเมืองแคนเบอร์รา ประเทศออสเตรเลีย(4)  ซึ่งเหมือนกบัการ

เกิดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่ง อ าเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง (5)   การเกิดโรค

อาหารเป็นพิษในนักท่องเที่ยวที่เข้าพักอาศัยในรีสอร์ทแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง (6)   โดยพบเชื้ อดังกล่าว

ในน ้าดื่มน ้าใช้ประกอบอาหาร และภาชนะประกอบอาหาร และจากผลการวิเคราะห์ multiple logistic 

regression พบว่ามะม่วงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค อาจจะเกิดจากการการปนเป้ือนเชื้ อระหว่าง

ประกอบอาหาร สอดคล้องกบัการศึกษาการระบาดโรคอาหารเป็นพิษในประเทศบราซิล ปี ค.ศ. 2008 - 

2014(7)  ซึ่งพบว่าร้อยละ 6.6 เป็นการระบาดจากเชื้อ Bacillus cereus จากการระบาดทั้งหมด และอาหาร

ที่เกี่ยวข้องท าให้เกิดอาหารเป็นพิษมากที่สุด คือ ผักและผลไม้ ร้อยละ 46.6 อีกทั้งการปรุงอาหารแล้วทิ้ ง

ไว้อาจท าให้เกิดการเพิ่มของจ านวนเชื้ อหลังจากการท าอาหารจนถึงเวลารับประทานอาหาร สอดคล้องกับ

การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ในเทศกาลวันวิสาขบูชา อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 

2561 ที่เกิดจากการปนเป้ือนเชื้ อระหว่างการปรุงอาหาร(8)  นอกจากนี้  จากการสอบสวนโรคและลงส ารวจ

พื้นที่บริเวณโรงอาหาร โรงครัว และแหล่งน า้ในโรงเรียน ยังพบข้อบกพร่องด้านสขุาภิบาลอาหาร(9)  

แม้สุขาภิบาลเหล่านี้ อาจไม่ใช่ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาดโดยตรง แต่กค็วรเป็นสิ่งที่ ได้รับการดู

และและปรับปรุงเพื่อป้องกนัการเกดิการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในอนาคต ข้อจ ากดัในการสอบสวน  

ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารได้ทั้งหมด เนื่องจากถูกรับประทานหมดก่อนที่ทีมสอบสวนจะเข้าไปที่

โรงเรียน สรุปได้ว่าการระบาดโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มนักเรียน ครู ที่รับประทานอาหารของโรงเรียน

ประจ าแห่งหนึ่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างวันที่ 1-4 มิถุนายน 2564 สาเหตุน่าจะมาจาก

การปนเป้ือนเชื้ อ Bacillus cereus ในอาหารมื้ อกลางวันของวันที่ 1 มิถุนายน 2564 และน า้ ของโรงเรียน

มาตรการที่ ส่งผลของให้เกิดการระบาดในคร้ังนี้ คือ สุขาภิบาลอาหาร กระบวนการประกอบอาหาร 

โรงเรียนควรเน้นการจัดการสุขาภิบาลน ้าอุปโภค บริโภค เพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ลักษณะนี้ ที่อาจ

เกิดขึ้นได้อีก ทางทีมสอบสวนโรคได้เสนอแนะมาตรการ ให้ผู้ รับผิดชอบงานของ สสจ.อุทัยธานี รพสต.

น า้ซึม ให้ความรู้ ด้านสุขาภิบาลด้านอาหารและน า้แก่ ครู นักเรียน ผู้ประกอบอาหาร และผู้เกี่ยวข้อง เน้น

ให้ความส าคัญกับกระบวนการปรุงอาหาร มาตรฐานการจัดการวัตถุดิบ รวมทั้งให้ความรู้ ด้านหลักระบาด

วิทยาในการป้องกนัควบคุมโรคเบื้องต้นเพื่อป้องกนัการระบาด และระบบเฝ้าระวังโรคหลังเกิดการระบาด 

7 วัน ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ ให้ทางโรงเรียนควรมีเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบควรก ากบัติดตามเร่ืองเติมคลอรีน
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ในน า้ประปาของโรงเรียน พร้อมตรวจสอบค่าอิสระคลอรีน ให้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.2 – 0.5 ppm(10) มีการ

ตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบหรืออาหารส าเรจ็รูป ก่อนจะน ามาประกอบอาหาร การเกบ็อาหาร ผัก เนื้ อ ควร

แยกจากกัน และเขียงที่ใช้ต้องไม่มีรอยแตก แยกระหว่างสุกกับดิบ ควรต้องมีการตรวจเชค็มาตรฐาน และ

สุ่มตรวจหาเชื้ อสม ่าเสมอ ควรมีการตรวจสุขภาพและประวัติผู้ประกอบอาหารและครู อย่างน้อยปีละ 1 

คร้ัง ตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร(11)  รวมถึงการผ่านการอบรมเร่ืองสุขาภิบาลอาหารและน า้จาก

หน่วยงานที่รับผิดชอบ และมีการตรวจสอบความเรียบร้อยก่อนการปฏิบัติงานของผู้ประกอบอาหาร เช่น 

สวมหมวก คลุมผม สวมผ้ากนัเป้ือน ล้างมือทุกคร้ังก่อนหยิบหรือสมัผัสอาหาร เป็นต้น 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยเชิงคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์สองประการเพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเพื่อวัดประสิทธิผลของรูปแบบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

แนวคิด PRECEDE Model  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือที่ใช้  แบบ

สัมภาษณ์ผู้ น านักปรับเปล่ียนสุขภาพ  10 คน และแบบสอบถามกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร่วม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกตการมีส่วนร่วมกับการ

จัดการความรู้ตั้งแต่ศึกษาบริบทพื้ นที่ ร่วมวางแผน น าแผนไปปฏิบัติและปรับปรุงสรุปและการศึกษาเชิง

ปริมาณโดยการส ารวจสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วย Paired Simple t-test  ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบ้านวังทองด้วยการจัดการความรู้ เร่ิมตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน กระตุ้น

บุคคลในชุมชนให้ตระหนัก และมีศักยภาพในการสร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน 

และ 2) ผลการจัดกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่ พบว่ากลุ่มเสี่ยงภายหลังการเข้าร่วมกจิกรรมมี

การรับรู้ความสามารถ การควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม  และมี

ค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวและผลน ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตลดลง  ปัจจัยแห่ง

ความส าเรจ็ขึ้นอยู่กบัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลสขุภาพของประชาชน ศักยภาพผู้น าและทมี 

นอกจากนี้นโยบาย การพัฒนานโยบายการสร้างเสริมสขุภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการเข้าถึงกจิกรรมการสร้าง
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Abstract   

The two aims of this research were to develop a behavior change model for improving the 

health behaviors of the non-communicable disease (NCD) population at risk and to assess the 

effectiveness of the health behavior change intervention based on the PRECEDE Model. The 

research is conducted as an operational study, divided into qualitative research using tools such as 

interviews with 10 health behavior change leaders and a survey questionnaire administered to 40 

individuals at-risk of participating in health behavior change activities. The qualitative data was 

analyzed by observing the involvement in knowledge management, including the contextual 

background, collaborative planning, implementation, and evaluation. The quantitative analysis 

involves a health status and health behavior survey, analyzed using descriptive statistics, paired t-

tests for inferential statistics, and Pearson correlation analysis. The research findings indicate that: 

1) the health behavior change model implemented in the Wang Thong community through 

knowledge management, community contextual study, and community stimulation had raised 

community awareness and potential for collaborative health behavior change; and 2) the health 

behavior change activities had resulted in improved self-efficacy, self-control, and health behaviors 

among the at-risk group, as well as reduced body mass index, waist circumference, and blood 

sugar levels, along with decreased blood pressure. The factors contributing to the success of the 

intervention depend on the participation of all stakeholders in community health care, the leadership 

capacity, and the team's involvement. Furthermore, policy development and health promotion are 

essential for accessing health promotion activities. 
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บทน า  

การมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขนั้นเป็นความต้องการ

และความจ าเป็นพื้ นฐานของชีวิตที่มนุษย์ (1) การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมท าให้เกดิโรคและภัยสขุภาพ 

อัตราการเกิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่กระบวนการเกิดโรคนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับ

การแพร่กระจายของเชื้ อโรค แค่มีปัจจัยที่เพียงพอ (Sufficient agent) กส็ามารถท าให้เกิดโรคได้ ซึ่งโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังนี้มีระยะเวลาการด าเนินการของโรคที่มีความต่อเนื่องและยาวนานตลอดชีวิต ซึ่งนับวันทวี

ความรุนแรงและมีการกระจายของโรคเพิ่มขึ้นเนื่องจากผลจากความเจริญด้านเทคโนโลยี สภาพแวดล้อม 

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (2) ในปัจจุบันสภาวะ
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ความเป็นอยู่และวิถีชีวิตของประชากรทั่วโลกเปล่ียนไปท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีจ านวนมากขึ้น ทุก

ประเทศจึงให้ความส าคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ

การตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ซึ่งสองในสามจะอยู่ใน

ประเทศก าลังพัฒนาและมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสงูทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 

พันล้านคนในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งน ามาสู่ภาวะโรคที่เพิ่มขึ้ น จากสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นสมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) และสมาคมโรค

ความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of Hypertension) จึงได้ให้ความส าคัญในการเพิ่มการ

คัดกรองและยืนยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การสหประชาชาติ

ที่ว่าความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงต้องลดลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568(3)  โรคเบาหวานมีการ

คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสงูขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ.2583 ซ่ึงโรคเบาหวานที่

ดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา เป็น

สาเหตุหลักของการเสยีชีวิตและทุพพลภาพทั่วโลก(4) และจากรายงานการส ารวจสุขภาพพบว่าความชุกของ

โรคเบาหวานของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 8.9 ความชุกของผู้ที่มีความผิดปกติ

ของน ้าตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร (Impaired fasting glucose; IFG) เท่ากับร้อยละ 15.6 โดย

ผู้ ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน  และไม่ทราบว่า  ตนเองป่วยเป็น

โรคเบาหวาน(5) และปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตอนัดับที่ 2 ของประชากรโลก 

โดยเฉล่ียจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นใหม่ในทุก ๆ 40 วินาท ีและเสียชีวิตลงในทุก 3 นาท ี35 

วินาที (6) โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ในประเทศไทย ซึ่งในปี พ.ศ. 

2560 มีการประมาณการจ านวนผู้เสยีชีวิตจากโรคดังกล่าวถึงร้อยละ 12 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด มี

ผู้เสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 20,746 ราย อตัราตายเท่ากับ 21.8 ต่อประชากรแสนคน(7)จาก

ข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 

ปีขึ้นไป เท่ากบั 328 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มสงูมากขึ้น(8)  

         แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 – 2564) ได้ก าหนดเป้าประสงค์คือ ประชนชน 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพมากขึ้น เพื่อลดการเจบ็ป่วยและตายจากโรคที่ป้องกนัได้ 

มีการส่งเสริมสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย ให้มีสุขภาวะที่ดีลดการตายก่อนวัยอันควร (9)    ซึ่งอนาคตในอีก 

10 - 20 ปี ข้างหน้าถ้าปัญหานี้ ยังไม่ได้รับการแก้ไขรัฐบาลต้องจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซ้อนจากโรค

เร้ือรัง เป็นเงินมากกว่าปีละ 1 แสนล้านบาท และส่งผลเสียต่อชีวิตและสุขภาพ คือความพิการ ภาวะ

สุขภาพจิตที่แย่ลงของผู้ดูแลและครอบครัว(10)การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นในการแก้ไขปัญหาของชุมชน

ด้วยตนเองถือว่าเป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ท าให้เกดิความย่ังยืน(11) ประชาชนหมู่บ้านได้รู้สกึเป็นเจ้าของ

และเข้าร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขทั้งด้าน ก าลังคน ก าลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ โดยตระหนัก

ถึงปัญหาของชุมชน ก าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง ทั้งนี้

กลวิธีที่ส าคัญที่สดุประการหนึ่ง คือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสขุเพื่อเกิดการดูแลที่

ต่อเนื่อง(12)   

         จากข้อมูลอ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร พบว่ามีประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 38,050 คน 

มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 2,613 คน (ร้อยละ 6.87) และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 



                                                                                                       

135 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

1,669 คน (ร้อยละ 4.39)(13) และเมื่อศึกษาเป็นรายพื้นที่พบว่าบ้านวังทอง มีกลุ่มเสี่ยงของโรคความดัน

โลหิตสูงแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2562 พบกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 4.82 ปี พ.ศ. 2564  มีพบร้อยละ 5.48 

และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ.2562 พบร้อยละ 1.27 ปี พ.ศ. 2564 พบร้อยละ 

5.93 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนนั้นยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง ผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารหวาน มัน เคม็ เคร่ืองดื่มชูก าลัง 

เป็นต้น(14) ผลกระทบที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกับประชาชนในชุมชนคือมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ์/อัมพาต ซึ่งต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องและยาวนาน จ านวน 9 คน และมีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อยต้องอยู่ติดบ้าน จ านวน 13 คน         

         ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกพื้นที่บ้านวังทอง ต าบลเนินมะกอก อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตรที่มี

ความน่าสนใจคือเป็นชุมชนกึ่งเมืองและชนบท วิถีชีวิตของประชาชนมีความหลากหลายทั้งที่ประกอบอาชีพ

ทางเกษตรกรรม รับจ้าง และข้าราชการ พื้ นที่กม็ีความโดดเด่นด้านการประสานความร่วมมือ การมีส่วน

ร่วมในชุมชนในการหาวิธีการดูแลกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพให้มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน

ความคิดและพฤติกรรมจนไม่ก่อให้เกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคตและยังเป็นโอกาสที่จะท าให้ประชาชน

ทุกภาคส่วนได้มีการแสดงความคิดเห็นการวางแผนและด าเนินการร่วมกันในการหารูปแบบ วิธีการต่างๆ 

ตั้งอยู่บนพื้นฐานของบริบทชุมชนและการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เพื่อก่อให้เกดิประโยชน์ในการดูแลสขุภาพ

ของคนในชุมชนและขยายแนวคิด วิธกีารไปสู่พื้นที่ข้างเคียงต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

         การวิจัยคร้ังนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งขั้นตอนการวิจัย มี 3 ระยะ 

ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ถึง 30 ธนัวาคม 2565 ขั้นตอนดังนี้  

          1.ระยะก่อนด าเนินการคัดเลือกบ้านวังทองจากสถิติการคัดกรองมีจ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วยอมัพฤกษ์/อมัพาต ผู้สูงอายุติดบ้าน แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และปัจจัยส าคัญ

ของพื้นที่คือความร่วมมือกนัของทุกภาคส่วนในชุมชนมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ 

เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท อาชีพมีความหลากหลายทั้งด้านเกษตรกรรม รับจ้างและข้าราชการ (14) 

          2.ระยะส ารวจข้อมูลพื้นฐาน เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกสาธารณสขุอ าเภอบางมูลนาก และ

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สถานการณ์ความชุกโรค การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

สมัภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ ร่วมวิจัยโดย

การจัดประชุมเชิงปฏบิัติการเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสขุและผู้สงูอายุที่มีสขุภาพดี ไม่มีโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย เพื่อสร้างศักยภาพของตนเองและเตรียมความพร้อมในการท าวิจัย  

         3.ระยะด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงตามหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(2) ด าเนินการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 3 คร้ัง แต่ละคร้ัง

มีระยะห่าง 1 เดือน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้  1) การวางแผน 2) การปฏิบัติตามแผน 3) การ

สงัเกต และ4) การสะท้อนผล ดังต่อไปนี้  คือ        กิจกรรมคร้ังที่1 ร่างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพโดยน าผลจากระยะส ารวจข้อมูลพื้ นฐานทั้งด้านสิ่งแวดล้อมเง่ือนไขการมีสขุภาพดีในชุมชนเพื่อเป็น

ข้อมูลเบื้ องต้นใช้การจัดการความรู้ ร่วมกันในการก าหนดรูปแบบและแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพ และให้ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบเพื่ อให้เกิดความสอดคล้องระหว่างข้อมูลพื้ นฐาน 

วัตถุประสงค์และกิจกรรม    กิจกรรมคร้ังที่2 สร้างผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ น ารูปแบบและ

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับปรุงแล้ว (อาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการ

ความเครียด) ไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่สมัครใจเข้ารับการอบรมเป็นผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพและเป็นผู้ ช่วยนักวิจัย 6 คร้ังและมีระยะติดตามผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 2 คร้ังหลังการอบรม รวม

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยสอนตามแผนการสอน เนื้ อหา ทดลองใช้เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์สุขภาพ จัดการความรู้ ด้วยเทคนิค AAR      กิจกรรมคร้ังที่3 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยปรับปรุงกิจกรรมคร้ังที่ 2 สร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยงตั้งเป้าหมายของ

ตนเองและวิธีการดูแลให้ถึงเป้าหมายนั้นและให้ผู้น าสุขภาพร่วมกันค้นหาผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ที่

เน้นการปฏิบัติจริงจ านวน 6 คร้ังและมีระยะติดตามผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 12 

สัปดาห์ และมีการท างานเป็นทีม การเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องของกลุ่มเสี่ยงและการแลกเปล่ียนและการ

รับทราบผลลัพธ์ด้านสุขภาพท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลต่อเนื่อง    ผู้ วิจัยได้พัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังทองว่ามีสาเหตุใด

ที่ช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได้อย่างย่ังยืนและท าอย่างไร จึงจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงด้วยการมีส่วนร่วมโดยชุมชน ภายใต้แนวคิด PRECEDE Model น ามาใช้

เป็นกรอบในการศึกษาระยะส ารวจข้อมูลพื้ นฐานในการค้นหาสาเหตุของปัญหา แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีการเรียนรู้ แบบการกระท า (Operant Condition 

Theory) แนวคิดการจัดการความรู้  (Knowledge Management) ความรู้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงจาก

ความรู้ที่ฝังลึก(Tacit Knowledge) เป็นความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ที่เชื่อมโยงความรู้ ที่ ได้จากการท าวิจัยกับการ

ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงผสานเข้าด้วยกัน จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวผู้วิจัยก าหนดแนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพดังนี้  

       กจิกรรมคร้ังที่  1                       กจิกรรมคร้ังที่ 2                      กจิกรรมคร้ังที่ 3 

 

 

 

 

 

 

         

 

  
 

-วัดประสิทธิผลของโปรแกรม

การป รับ เป ลี่ ยนพฤติ ก รรม

สุขภาพ จัดกิจกรรมให้กับกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของบ้าน

วังทอง 40 คน จ านวน 6 ครั้ง 

ประเมินผลจาก  แบบวัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ก่อน/หลัง

เข้าร่วมกิจกรรม สอบถามความ

พึงพอใจต่อกิจกรรมและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและ

จิตใจ ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ

หลังอบรม 2 คร้ัง ระยะเวลารวม 

2 สัปดาห์     โดยวัดจาก ค่า 

BMI ความความดันโลหิต และ

ระดับน า้ตาลในเลือด 

E

u

c

r

o

s

i

a

U

P

C 

-สร้างผู้ น านักปรับเปลี่ ยน

สุ ขภ าพ ด า เนิ น ง าน ต าม

โป ร แ ก ร ม แ ก่ ผู้ น า นั ก

ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤติ ก ร รม

สขุภาพ จ านวน 10 คน เพื่อ

เป็นผู้ ช่วยผู้ วิจัย จ านวน6

ครั้ง ประเมินผลจากแบบวัด 

ก่อน/หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

สอบถามความพึงพอใจต่อ

กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร

เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย

และจิตใจ ประเมินผลลัพธ์

สุขภ าพหลั งอบรม2ครั้ ง 

ระยะเวลารวม 12 สัปดาห์ 

โดยวัดจาก ค่า BMI ความ

ความดันโลหิต และระดับ

น า้ตาลในเลือด 

 

 

ผลการ 

วิจัยและ

คู่มือ   

คืนข้อมูล 

สู่ชุมชน 

-ร่ า ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุ่ ม เสี่ ย ง โรค ไ ม่ ติ ด ต่ อ 

เรื้ อรังด้วยการมีส่วน ร่วม

ของชุมชนด้วยการสนทนา

กลุ่ ม แลก เป ลี่ ยน เรี ยน รู้

ประสบการณ์ออกเป็นร่าง

โปรแกรม ประกอบด้วย

กิจกรรมสื่ อ อุปกรณ์ เรื่ อง

อาหาร ออกก าลังกายและ

การจั ดการความ เครียด 

ตรวจสอบโปรแกรมโดย

ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน สังเกต

การมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจัย

ในการแสดงความคิดเห็น

สะท้อนการด าเนินงานโดย

ใช้เทคนิค AAR 
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คดัเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ในการศึกษามีรายละเอยีด ดังนี้  

          ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเร่ืองการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

คือสาธารณสุขอ าเภอบางมูลนาก ผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอและระดับต าบล ผู้ให้

ข้อมูลด้านประสบการณ์และแนวทางการปฏิบัติที่ดีในการดูแลสุขภาพภายใต้บริบทวิถีชีวิตของชุมชนคือ

ผู้ สูงอายุที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เกณฑ์การคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูล เป็นการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) และมีประสบการณ์และแนวทางการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพคือ

ผู้สูงอายุและญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้สงูอายุที่มีสุขภาพดีใน

ชุมชนมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ที่บ้านวังทองมากกว่า 30 ปี ไม่มีโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังและยินยอมให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 10 คน ผู้ให้ข้อมูลรอง คือ ญาติผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น

ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกนัหรือให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและยินยอมให้ข้อมูล 10 คน 

         ระยะที่ 2 แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ดังนี้  

           กิจกรรมครั้งที่ 1 ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนรวมทั้งหมด 10 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง 1 คน นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1 คน ผู้น าชุมชน 2 คน 

อาสาสมัครสาธารณสขุ 2 คน ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 คน และตัวแทนประชาชนทั่วไป 2 

คน เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) สมัครใจเป็น

ผู้ ร่วมวิจัย อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการสื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้ นที่บ้านวังทอง สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมทุกคร้ังและเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและมีประสบการณ์ในกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ได้รับการยอมรับจากชุมชน    กิจกรรมครั้ งที่  2 การสร้างผู้ น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สมัครใจเข้ารับการอบรมให้เป็นผู้น านักปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6 คร้ัง ประเมินผลจากแบบวัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ก่อน/หลังเข้าร่วมกิจกรรม สอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและ

จิตใจ มีการติดตามผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ และเป็นผู้ ช่วยนักวิจัย 10 

คน เกณฑ์การคัดเลือกผู้น ากลุ่มเป้าหมาย(Inclusion criteria)  เป็นผู้ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการ

สื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้ นที่บ้านวังทองและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ังส่วนคุณสมบัติที่คัดออกจาก

การศึกษา(Exclusion criteria) คือมีปัญหาด้านการรับรู้ และการสื่อสาร และเสียชีวิตระหว่างด าเนินการ

วิจัย      และกิจกรรมครั้งที่ 3 วัดประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประเมินผลจากแบบวัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก่อน/

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 6 คร้ัง กลุ่มเป้าหมาย 40 คน สอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรม การเปล่ียนแปลง

สภาพร่างกายและจิตใจ ประเมินผลลัพธ์สุขภาพหลังอบรม 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยวัด

จากความความดันโลหิต ระดับน า้ตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้

ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เป็นผู้ที่สมัครใจเข้ารับการอบรม อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการสื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่บ้านวัง
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ทองและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง ส่วนคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษาคือมีปัญหาด้านการรับรู้

การสื่อสาร และเสยีชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช ้การเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งส่วนที่เป็นการศึกษาแบบพหุวิธีโดยใช้เคร่ืองมือ ดังนี้   

การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยร่วมกันเกบ็รวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการด าเนินการ

วิจัย โดยวิธีเก็บข้อมูลจากเอกสาร แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อ

แสวงหาแนวทางการปฏิบัติทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเร้ือรัง มีรายละเอียดดังนี้      1. การ

สัมภาษณ์เชิงลึกระยะที่ 1 เพื่อเกบ็ข้อมูลด้านต่างๆ ดังนี้  1) ศึกษาบริบท ใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการ (Interview) สาธารณสุขอ าเภอบางมูลนากและผู้ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่ออ าเภอบาง

มูลนากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง รวม 3 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

รายบุคคลโดยที่นักวิจัยไม่ได้ก าหนดกรอบหรือประเด็นที่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองนั้นๆ เช่น ปัญหาในการ

ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อของอ าเภอบางมูลนากเป็นอย่างไร เป็นต้น 

           2) แนวทางการปฏบิัติทางด้านสขุภาพโดยใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใน

ผู้สงูอายุที่ไม่มีโรคเร้ือรังเป็นค าถามปลายเปิดรายบุคคลแบบปลาย จ านวน 20 คน เน้นการยืดหยุ่นตาม

สถานการณ์เป็นหลักเพื่อเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงออกถึงความคิดและการปฏบิัติของตนเองได้อย่าง

อสิระ โดยผู้วิจัยจะต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการตะล่อมถาม (Probe) เพื่อล้วงเอาความจริงหรือความรู้นึก

คิดลึกๆ ให้มากที่สดุ เช่น ท่านมีการดูแลสขุภาพตัวเองอย่างไรจึงไม่เป็นโรคติดต่อเร้ือรัง เป็นต้น 

          2. การสนทนากลุ่ม (Focus group interview) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยใช้ลักษณะของการสอนแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ของแต่ละคนประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง 1 คน นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1 คน ผู้น า

ชุมชน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 คน และตัวแทนประชาชน 2 

คน รวม 10 คน เพื่อมุ่งหาความคิดเห็นดังนี้       1) จัดกจิกรรมให้ความรู้ ในเร่ืองการกนิอาหาร การออก

ก าลังกายและการจัดการความเครียด ตามหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ ร่วมวิจัย 

โดยผู้ที่มีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกกิจกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในชุมชน   2) สงัเกตการมีส่วนร่วมในการท ากจิกรรมต่างๆ เช่น การแสดงความคิดเหน็ในที่ประชุม 

การเข้าร่วมกิจกรรมการแสดงบทบาทการเป็นผู้ ร่วมวิจัยการเป็นผู้น าสุขภาพการมีพฤติกรรมที่ เป็น

แบบอย่างด้านสขุภาพ โดยยึดหลักของการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน   3) สังเกตผู้เข้ารับการอบรมขณะท า

กิจกรรมในการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความสนใจในกิจกรรมทั้งการให้ความรู้และ

การปฏบิัติ เช่น การซักถามประเดน็ต่างๆ การออกก าลังกาย 

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลคือแบบสอบถาม 4 ตอน ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประเมินผลลัพธท์างด้านสขุภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ น า้หนัก ส่วนสงู รอบเอว ระดับความดันโลหิตและ

ระดับน า้ตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน 9 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลสขุภาพตนเอง 

จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบวัดการดูแลสขุภาพตนเองที่มีลักษณะเป็นแบบการประเมนิค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

"ไม่ได้ปฏบิัติเลย" จนถึง “ปฏบิัติ  6-7 วัน/สปัดาห์" ตัวอย่างแบบสอบถามการดูแลสขุภาพตนเอง  ฉัน

ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องจนเหง่ือซึมคร้ังละประมาณ 30 นาท ี   ไม่ได้ปฏบิัติเลยได้ 0 คะแนน ปฏบิัติ 



                                                                                                       

139 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

1-2 วันสปัดาห์ได้ 1 คะแนน ปฏบิัติ 3 วัน/สปัดาห์ได้ 2 คะแนน ปฏบิัติ 4 -5 วัน/สปัดาห์ได้ 3 คะแนน  

ปฏบิัติ 6-7วัน/สปัดาห์ได้ 4 คะแนน        ตอนที่ 3 แบบสอบถามการควบคุมตนเอง จ านวน 21 ข้อ เป็น

แบบวัดการควบคุมตนเองที่มีลักษณะเป็นแบบการประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ "น้อยที่สดุ" ถึง "มากที่สดุ" 

ตัวอย่างแบบสอบถามแบบวัดการควบคุมตนเอง ฉันควบคุมตนเองให้ลดการกนิอาหารทอดเช่นกล้วยแขก 

ทอดมันทอด ข้าวเกรียบ ได้น้อยที่สุดได้ 0 คะแนน น้อยได้ 1 คะแนน  ปานกลางได้ 2 คะแนน  มากได้ 3 

คะแนน มากที่สดุได้ 4 คะแนน    ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 21 

ข้อ เป็นแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีลักษณะเป็นแบบการประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ "ไม่

เลย" ถึง "มากที่สุด" ตัวอย่างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ฉันมั่นใจว่าสามารถหาวิธลีด

ความเครียดได้ด้วยตนเอง ไม่เลยได้ 0 คะแนน  น้อยได้ 1 คะแนน  ค่อนข้างมากได้ 2 คะแนน มากได้ 3 

คะแนน มากที่สุดได้ 4 คะแนน 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ  แบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ตรวจสอบหา

คุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ ผู้ วิจัยได้น า

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสร็จแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา ภาษา 

ข้อความ ความหมายและโครงสร้าง สอดคล้องกับสิ่งที่ต้องศึกษาเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item 

Objective Congruence: IOC) จากนั้ นน าไปค านวณหาค่า Average IOC ได้ เท่ ากับ  0.95 หลังจาก

ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ  ผู้ วิจัยน าแบบทดสอบมาทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเนินมะกอก ซึ่งเป็นต าบลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง

ตั้งอยู่ มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถาม โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคก ์(alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.84              

การวิเคราะหข์อ้มูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) จากข้อมูลและการสมัภาษณ์ ประกอบด้วยการตีความข้อมูล การเปรียบเทยีบข้อมูล การ

สงัเคราะห์ข้อมูล และการสร้างข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วัดประสทิธิผลของรูปแบบ วิเคราะห์ด้วย 

Paired Sample t-test       

 

ผลการศึกษา  

           จากการสัมภาษณ์สาธารณสุขอ าเภอบางมูลนากและผู้ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่ออ าเภอ

บางมูลนากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง ปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมีสาเหตุจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย การดื่มสุรา 

สบูบุหร่ี ขาดความรู้ในการดูแลสขุภาพที่ถูกต้อง ซึ่งการคัดกรองสุขภาพอย่างต่อเนื่องจึงเป็นกระบวนการที่

ส าคัญในการค้นหากลุ่มที่มีโอกาสต่อการเกิดโรค รวมถึงเป็นการในการส่งต่อผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (สาธารณสุขอ าเภอ) การประกอบอาชีพที่เปล่ียนไปจากที่ท านาท าสวนกินอาหาร

เป็นเวลา เปล่ียนเป็นอาชีพรับจ้าง เข้างานเป็นเวร เป็นกะ ท าให้กินอาหารไม่เป็นเวลา ไม่มีการออกก าลัง

กาย ส่วนการดูแลกลุ่มเสี่ยง คือการอบรมให้ความรู้  เร่ือง 3 อ 3 ส ส่งเสริมการจัดคลินิก DPAC ในชุมชน

และจัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากบุคคลต้นแบบ ซ่ึงผลลัพธข์องกจิกรรมยังไม่
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ดีเท่าที่ควร (ผู้ รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ) ปัญหาในการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยคือการไม่ควบคุมพฤติกรรม

การใช้ชีวิตที่เหมาะสมกับโรค ไม่มาตรวจตามนัด รูปแบบที่ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

บ้านวังทองได้จัดท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยน ากลุ่มเสี่ยงมาให้

ความรู้ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ และติดตามประเมินผลลงเย่ียมบ้านและติดตามวัดความดันที่

บ้าน 7 วันหลังจากเข้าโครงการ โดย อสม.ในละแวกที่รับผิดชอบ (ผู้ รับผิดชอบงาน รพ.สต.บ้านวังทอง) 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ สิ่งที่มีผลกระทบกับสถิติของการเพิ่มขึ้นของการเกิดโรค

และกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ภาวะความเครียด ขาดการ

ออกก าลังกาย การดื่มสุรา สูบบุหร่ี หรือขาดความรู้ ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งการคัดกรองสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องจึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการค้นหากลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรค รวมถึงเป็นกระบวนการใน

การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและจริงจัง  

        การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการสร้างแนวทางการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 10 คน พบว่า แรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพมีแรงจูงใจทางบวกที่เกิดจากความต้องการภายในให้เกิดเป็นแรงผลักดันใน

แต่ละบุคคลท าให้สามารถท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง “สุขภาพดีของลุงคือตั้งใจว่าจะดูแลตัวเอง ไม่เป็นภาระ

ใครในครอบครัว กินอยู่กต้็องระมัดระวัง ส่วนการออกก าลังกายก้อท าสวนปลูกผัก” (นาย 7) “เร่ืองสวยๆ 

งามๆ ไม่ยอมแพ้ ต้องดูดีไว้ก่อน ในวัยเดียวกันเรายอมไม่ได้” (นาง 5, 8) “ฉันป่วยไม่ได้ ต้องแขง็แรง 

ต้องดูแลภรรยาและคนรอบๆ ตัว” (นาย 9) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนมากเน้นการดูแล

สขุภาพตนเองมีความพึงพอใจในการดูแลสขุภาพตนเองและมีความมุ่งมั่นที่จะส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่

ดีของตนเองอยู่เสมอ “ถ้าคนเราอยู่เฉยๆ ไม่ท าอะไรเลย มันก้อจะแย่ๆลง ต่อไปก้อจะล าบากเอง” (นาย 

1) “ท าแล้วกส็บาย กนิอร่อย นอนหลับ ร่างกายแขง็แรงใจคอกด็ี ไม่หงุดหงิด” (นาย 2) “การมีอะไรท าที่

สนุกสนาน คนก้อเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น” (นาง 10) การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอายุ ผู้สูงอายุสามารถเลือกชนิดของอาหารในการรับประทานและวิธีการปรุงอาหารที่มีประโยชน์

ด้วยตนเอง รู้ วิธีการออกก าลังกายและหาวิธีที่จะผ่อนคลายอารมณ์เครียดด้วยตนเอง เป็นตัวแบบอย่าง

ให้กบับุคคลในครอบครัว “ที่นี่เลี้ยงปลาเยอะ และมีแหล่งให้หาปู ปลา กบ เขียด พอหากนิ บ้างคร้ังขายได้

ด้วย” (นาย 4) “ที่บ้านปลูกผัก หญ้า ไว้กินเอง หอมผักชี กระเพรา โหระพา พริก ก้อแบ่งๆ กันไป ไม่

หวง” (นาง 3) “สมัยก่อนจะไปเอาความรู้ที่ไหน ต่างคนต่างอยู่ มาจากคนโบราณสั่งสอนมาด้วย ดูจาก

ร่างกายตัวเองว่ามันแขง็แรงดี” (นาง 6) “ท าอะไรได้ก้อท าไป ท ามันเร่ือย ๆ เหนื่อยก้อหยุด ถ้าเราไม่ท า 

แขน ขา เส้นมันจะยึด” (นาย 4) การควบคุมตนเองในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด “จะกินอะไร กินให้พอดี คนสมัยนี้ มันกินเกินพอดี 

ถึงอ้วนกันอย่างง้ี” (นาง 7) “เดินไปแกว่งแขนแกว่งขา กระโดดโลดเต้นแล้วเรากส็บาย ท าได้ทุกวัน” 

(นาง 5) “ออกก าลังกาย ผักผ่อนให้เพียงพอ ไม่กนิเหล้า สบูบุหร่ี” (นาย 1) กลุ่มเพื่อน (Social) เป็นสิ่ง

ที่มีความส าคัญที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

“คุยกับเพื่อนๆ บอกแกกินอย่างนี้ ไม่ได้นะ ถ้าหน่วยงานถ้าเขามีกิจกรรมเรากไ็ปร่วมกับเค้า”(นาง 10) 

“การจัดเป็นคู่หู แข่งกันลดน า้หนัก ท าให้เขาคอยเตือนกันมากขึ้นย่ิงถ้ามีรางวัลด้วยละกด็ีมาก ให้ท าคน

เดียวไม่ค่อยประสบความส าเรจ็” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ผลการสนทนากลุ่ม (Focus group interview) 
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เมื่อรวบรวมข้อมูลที่เกิดการสัมภาษณ์รู้ โดยใช้ลักษณะของการสอน แลกเปล่ียนเรียนรู้  ประสบการณ์ คือ 

แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุมตนเองและกลุ่มเพื่อน ได้แนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ "Wangthong program" ที่ประกอบด้วยการปฏิบัติจริง จ านวน 6 

คร้ัง ติดตามผลลัพธ์ 2 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กระตุ้ นการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเป็นการ

ตรวจสอบการปฏิบัติตัวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลการวัดประสิทธิผลพบว่ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ด้านสุขภาพก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน และผลลัพธ์ด้านสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงมีแนวโน้ม

เข้าสู่ค่าปกติ แสดงว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพที่จะใช้ในการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของชุมชนต าบลบ้านวังทอง ประสบความส าเรจ็ ตามแผนภมูิภาพ 

 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จ านวน 40 คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 31 คนคิดเป็นร้อยละ 77.50 เพศชาย จ านวน 9 คน

คิดเป็นร้อยละ 22.50 อายุอยู่ระหว่าง 41 - 60 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมามีอายุ 

60 ปี ขึ้นไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง จ านวน 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15.00 มีความเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสงู คิดเป็นร้อยละ 72.50 และมีความเสี่ยงโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 27.50 และมีดัชนี

มวลกายมี ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 กก ./ตารางเมตร จ านวน  24 คน คิดเป็น ร้อยละ 60.00   

รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

ด าเนินการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า การดูแลตนเองและการควบคุมตนเอง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 (t = 11.24 และ 6.16 ตามล าดับ) ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.03)   รายละเอยีดดังตารางที่ 2  

ด าเนินการทดสอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure) 

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic pressure) ระดับน า้ตาลในเลือด น า้หนักรอบเอว และดัชนีมวลกาย

ของผู้กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน 

ระดับความดันโลหิตตัวล่างและระดับน า้ตาลในเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  

(t = 8.55 , 6.01 และ 4.30 ตามล าดับ) ส่วน รอบเอวและดัชนีมวลกาย ของผู้ น านักปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05        

(t = 6.00 และ 4.00 ตามล าดับ)   
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล(n=40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                              จ านวน                            ร้อยละ 

เพศ 

หญิง                                                    31                                77.50 

           ชาย                                                       9                                22.50    

อายุ(ปี) 

          15- 40                                           10                             25.00 

          41- 60                                          17                             42.50 

          60 ปีขึ้นไป                                     13                             32.50 

อาชีพ         

          นักเรียน/นักศึกษา                                     2                                 5.00 

          เกษตรกรรม / รับจ้าง                                32                               80.00  

          ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                    6                               15.00   

ภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                          

          โรคความดันโลหิตสงู                          29                            72.50 

          โรคเบาหวาน                                     11                            27.50 

ดัชนีมวลกาย  

        ≤ 25 กก. / ตารางเมตร           24                               60.00 

         >25 กก./ตารางเมตร                16                               40.00 

  

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ ของกลุ่มตัวอย่าง

จ าแนกตาม การดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง  (n=40) 

ตวัแปร 
กอ่นเขา้โปรแกรมฯ  หลงัเขา้โปรแกรมฯ 

t 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

การดูแลตนเอง 3.85 0.32 4.21 0.34 11.24*** 

การควบคุมตนเอง  3.45 0.58 3.86 0.32  6.16*** 

การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง  

3.64 0.72 3.93 0.48    3.03* 

                * P-value <0.05 *** P-value < 0.001 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ ของกลุ่มตัวอย่าง

จ าแนกตาม ผลลัพธท์างด้านสขุภาพ (n=40) 

ตวัแปร 
ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรมฯ 

t 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ระดับความดันโลหิตตัวบน 134.52 7.42 126.34 7.75 8.55*** 

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 83.90 8.03 81.14 6.83 6.01*** 

ระดับน า้ตาลในเลือด 113.70 14.82 108.50 13.51 4.30*** 

รอบเอว 87.40 9.80 85.40 9.54 6.00** 

ดัชนีมวลกาย 24.60 3.52 23.75 3.19 4.00** 

                               * P-value <0.05 *** P-value < 0.001 

วิจารณ ์ 

        การศึกษา บริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสขุภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ PRECEDE Model โดยศึกษาปัญหาของชุมชนด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องและฐานข้อมูล

เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน สมัภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่รับผิดชอบ

การควบคุมโรคไม่ติดต่อ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุในชุมชนที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคเร้ือรัง และวิเคราะห์

สาเหตุหลักของการดูแลสขุภาพตนเองของคนในชุมชนคือ การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Motivation) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ (Attitude) การรับรู้ ความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-Control) และกลุ่มเพื่อน (Social group) เมื่อวิเคราะห์ชุมชนร่วมกัน

เพื่อวางแผนการสร้างเสริมสขุภาพ ค้นหาปัญหาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community - Based) และหาแนว

ทางการแก้ปัญหาของชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมในการจัดท าโครงการสุขภาพดีด้วย 3 อ. ร่วมกันจนได้ 

"Wangthong Program" ที่เกิดจากการค้นหาปัญหาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน

การหาแนวทางการแก้ปัญหาของชุมชนเอง(15)  

ซึ่งแนวคิดนี้ ได้รับความสนใจและถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมี

พื้ นฐานที่ ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและ

ภายนอก จึงต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุก่อนแล้วจึงวางแผนและก าหนดกลวิธีเพื่อให้มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถใช้ได้กับทุกๆ ช่วงวัย (16) แสดงว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของ

รูปแบบนี้ ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกชุมชน ศักยภาพ

ของผู้น าและทมี นอกจากนี้ ด้านนโยบายกม็ีความส าคัญเนื่องจากการพัฒนานโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นสิ่งที่จ าเป็นในการเข้าถึงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (12) ซึ่งแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพมีการ

ขับเคล่ือนงานต าบลจัดการสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความรู้  ด้านการรับรู้  ด้านแรงจูงใจ การ

ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสขุภาพต้องท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจมีการรับรู้ที่ถูกต้อง 

มีเป้าหมายในการพัฒนาชัด ท าให้เกิดแรงจูงใจและส่งผลต่อการพัฒนา ท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม

ในการขับเคล่ือนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้ นและประสบความส าเรจ็ แสดงว่าปัจจัยที่

ท าให้ประสบความส าเรจ็ในการน าแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานมาใช้ คือ จุดเร่ิมต้นในบริบทที่เป็นอยู่ของ

ชุมชนนั้นว่าเป็นอย่างไรทั้งสภาพปัญหา แหล่งสนับสนุนและผู้ เข้ามาร่วมในการด าเนินงาน มีเทคนิคที่
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ส่งเสริมให้การพัฒนาประสบผลส าเรจ็ย่ิงขึ้น เห็นได้ว่าความแตกต่างของบริบทของปัญหา ไม่มีสูตรส าเรจ็

ในการพัฒนาสุขภาพและการดูแลโรคเร้ือรัง ขึ้ นอยู่กับบริบทที่แตกต่างกันของชุมชน สถานการณ์ที่

แตกต่างกนัที่ก่อให้เกดิการออกแบบกระบวนการที่แตกต่างกนัไป  

           การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม มี 8 ขั้นตอน คือ 1) ท าความเข้าใจบริบท สาเหตุ ปัญหาของชุมชน 2) เตรียม

ความพร้อมผู้ ร่วมวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 3) การสร้างให้ผู้ ร่วมวิจัยเกิดความตระหนักและเสริมสร้าง

พลังอ านาจ 4) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนและแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน 5) แนวทางการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 6) การพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 7) จัด

กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 8) ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ตามกรอบแนวคิดเนื่องมาจากการใช้การ

มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการสร้างเสริมความสามารถของบุคคลและชุมชนให้ควบคุมปัจจัยที่เป็น

ตัวก าหนดสุขภาพและส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้นหลักการสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชน ใช้กลวิธีการ

สร้างเสริมสุขภาพที่หลากหลายและหัวใจส าคัญคือการสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความเป็นหุ้นส่วนกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยี การระบุปัญหาและแนวทางการแก้ไข การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล ซ่ึงแสดงให้เห็น

ว่าปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในชุมชนจากการประยุกต์ ใช้แนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับ

ระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และระดับนโยบาย คือการสื่อสารข้อมูลความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ผลการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในชุมชน 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้  1) การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 2) การมีแบบอย่างที่ดี 3) 

การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชน 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อสุขภาพ 5) การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสขุภาพ (20-21) ความคิดเหน็ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีต่อสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเองเมื่อพิจารณา

โดยรวม ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านการออกแบบ ด้านการน าเสนอสื่อและด้านการน าไปใช้ประโยชน์พบว่ามี

ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (17) และองค์ประกอบที่ส าคัญของรูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลและแกนน าใน

ครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย 1)การเตรียมความพร้อม ด้านความรู้  ทกัษะการปฏิบัติการดูแลและ

ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 2)การประเมินศักยภาพในการดูแลอย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 

3)การพัฒนาปรับปรุงศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ และ 4)การสร้างชุมชนนักปฏิบัติเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรู้แบบเพื่อช่วยเพื่อนแบบจิตอาสาและแบบวิชาชีพ แสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่ท าให้

ประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้น า คือการมีแรงจูงใจและมีความมุ่งมั่น 

ตั้งใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ได้จากการรับทราบผลลัพธ์และการมีเจตคติที่ดีต่อการที่เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

          ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เนื่องมาจากโปรแกรมถูกสร้างขึ้นมาบนพื้ นฐานของชุมชน (Community - Based) และแนวคิดการดูแล

สขุภาพตามหลัก 3 อ. ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากชุมชนคือ สาเหตุหลักที่สร้างให้คนในชุมชนมีการดูแลสขุภาพ

ตนเองได้ดี จนเกิดเป็นชุดกิจกรรมที่ชุมชนสร้างขึ้นเอง คือ Wangthong Program การจัดอบรมกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามชุดกิจกรรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ความรู้ภาคทฤษฎีและการฝึก
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ปฏิบัติจ านวน 6 คร้ังและติดตามเย่ียมบ้านจ านวน 2 คร้ัง เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเป็น

การตรวจสอบการปฏิบัติตัวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้าน

สุขภาพก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพเกิดการ

เปล่ียนแปลงมีแนวโน้มเข้าสู่ค่าปกติและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพมีประสทิธภิาพที่จะใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของชุมชน

ต าบลบ้านวังทอง ประสบความส าเรจ็  

นอกจากกลุ่มเสี่ยงจะมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและมีเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพแล้ว อีก

ประการหนึ่งคือการใช้กิจกรรมในการเย่ียมบ้านผู้ที่เข้าร่วมกจิกรรมเป็นการกระตุ้นให้เกิดการดูแลสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องและได้ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับกับญาติถึงการปฏิบัติตัวที่บ้านพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความ

ระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหาร และมีการเคล่ือนไหวร่างกายทั้งท่าทางการออกก าลังกายและการ

ท างานบ้านทุกวัน จึงเหน็ความเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนถือได้ว่ากจิกรรมการเย่ียมบ้านเป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้น

และส่งผลให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่ องในชุมชน จึงควรน าไปใช้กับการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ต่อไปและพบว่าผู้ เข้าร่วมมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ้น ควรมี

การติดตามผลระยะยาวถึงการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม เป็นสาเหตุหลักที่สร้างให้คนในชุมชน

มีการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี จนเกิดเป็นชุดกิจกรรมที่ชุมชนสร้างขึ้ นเอง (18-20) การจัดอบรมตามชุด

กจิกรรมเป็นระยะเวลาต่อเนื่องเป็นการให้ความรู้ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏบิัติและมีการติดตามเย่ียมบ้าน 

เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติตัวด้านสขุภาพและเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องเร่ืองการปฏบิัติตัวกบัผลลัพธ์

ด้านสุขภาพ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ จนท าให้เกดิความส าเรจ็ในการสร้างกิจกรรมการดูแลและ

ใช้หลักการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holders) (21) ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา

ชุมชนและร่วมรับผลที่เกิดขึ้นมาด้วย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ กไ็ด้ใช้ "Wangthong Program" ช่วยเพิ่มระบบ

การดูแลที่เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ซึ่งปัจจัยความส าเรจ็ คือการมีส่วนร่วมด าเนินการโดยประชาชนด าเนินการร่วมกนั 
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บทคดัย่อ  

 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ ป่วย       

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสุโขทยั ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–กันยายน 2565 

ในประเด็น Six Building Blocks Plus One คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากผู้ปฏิบัติงานในระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย จ านวน 60 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม และใช้

เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน และก าหนดค าถามที่ต้องการไว้ล่วงหน้าหรือก าหนดค าส าคัญเพื่อ

ชี้ น าการสนทนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการด าเนินงานของการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กรณีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย 2) แลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน และ3) สรุปข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป ผล

การศึกษา พบว่า ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดสโุขทยัมีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเป็นแกนหลักในการ

ก าหนดนโยบาย และขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ได้รับสนับสนุนงบประมาณและได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี แต่บทบาทหน้าที่ของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและระเบียบ/ ขั้นตอนการเบิก-จ่ายค่าตอบแทนไม่มีความชัดเจน มีการปรับเปล่ียน

แนวทางการด าเนินงานบ่อยคร้ัง ผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงปกปิดข้อมูล ระบบการจองและฉีดวัคซีนมีความยุ่งยาก 

มีการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพในเชิงลบต่อวัคซีน และมีแอปพลิชันในการปฏิบัติงานมากเกินความจ าเป็น 

ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะการด าเนินงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดเป้าหมายและถ่ายทอดการด าเนินงาน

ร่วมกันกบัหน่วยงานเครือข่ายและหน่วยงานใต้สังกดั และหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดับมีผู้ปฏิบัติงานที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ปองพล วรปาณิ                                   อเีมล: pongpol65@hotmail.com  

Abstract   

The purpose of this study was to examine the outcomes of Coronavirus disease 2019 surveillance, 

prevention, control, and treatment in Sukhothai Province. The investigation was carried out in the 

Six Building Blocks Plus One issue from July to September 2022. Select a specific informant from 

the emergency operation center's incident command system practitioners in the event that the 

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 
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coronavirus disease outbreak of 2019 Sukhothai Province occurs. sixty persons. Data from focus 

group discussions should be collected and used with after action review methods.  And to direct the 

conversation, identify important terms or specific queries in advance. The goals are to: 1) Evaluate 

the effectiveness of emergency situation management in the case of the Coronavirus Disease 2019 

outbreak in Sukhothai Province; 2) Exchange knowledge and compile a list of issues and 

challenges encountered during the operation; and 3) Compile ideas for improving the operation. 

The results of the study showed that the provincial communicable disease committee serves as the 

main body responsible for formulating policies in Sukhothai Province. Additionally, the operation 

was successfully driven through the district health board, with financial aid and favorable network 

partner participation. The regulations and methods for allocating funds and providing compensation, 

as well as the roles and responsibilities of pertinent agencies, are unclear. Operating procedures are 

frequently modified. Patients and risk groups withhold information. The booking and immunization 

process is difficult. Vaccine-related health information has been disseminated in a negative way. 

Additionally, there are more apps running than are required. There are recommendations for actions. 

Together with network agencies and subordinate agencies, pertinent agencies should develop 

objectives and transition operations. and there are enough computer-savvy employees in public 

health departments at all levels.  

Correspondence: Pongpol Vorapani  E-mail:pongpol65@hotmail.com  
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บทน า  

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นเชื้ อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ ระยะฟัก

ตัวของโรค 2-14 วัน ระยะฟักตัวเฉล่ีย 5 วัน สามารถแพร่จากคนสู่คนได้ทางการสัมผัสกับละอองเสมหะ              

ผู้ติดเชื้ อจะแสดงอาการ ไข้ ไอ จาม น ้ามูกไหล หายใจล าบาก หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ ปวดศีรษะ 

อุจจาระร่วง อ่อนเพลีย ไตวาย และมีอาการปอดอักเสบ จนถึงขั้นเสียชีวิตได้(1) มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 คร้ังแรกในเมืองอูฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน(2) องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern) (3) กระทรวงสาธารณสุขประกาศ เปิดศูน ย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อรองรับ

สถานการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ต่อมาพบการติดเชื้ อ

รายแรกในประเทศไทย (Local transmission) และมีประกาศให้โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย 
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ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 คณะรัฐมนตรีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก

เขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักรตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน       

พ.ศ. 2548(4) จนถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 จึงยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ ทั่วราชอาณาจักร

(5) กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14(6)      

ไปเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ล าดับที่ 57 (7) ซึ่งเป็นอันสิ้นสุดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการทุกชุด    

ทุกระดับที่มีบทบาทในการขับเคล่ือนภารกิจในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคติดเชื้ อไวรัส    

โคโรนา 2019 ของประเทศไทย 

จังหวัดสุโขทัยพบผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกเมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2563 ในพื้ นที่ต าบล        

ท่ าฉนวน อ าเภอกงไกรลาศ จั งหวัดสุโขทัย รายแรกเป็นเพศชาย มีประวัติ เดินทางกลับมาจาก

กรุงเทพมหานคร ต่อมาภรรยาและพี่สาวของผู้ป่วยติดเชื้ อเพิ่มอีก 2 ราย รวมเป็น 3 ราย คณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดสุโขทัยจึงประชุมด่วนเพื่อหารือแนวทางการควบคุมโรคที่เกิดขึ้ นและเร่ิมมีมติให้ออก

ประกาศจังหวัดสุโขทยัเป็นฉบับแรก และมีค าสั่งเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมทั้งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านต่าง ๆ เพิ่มเติมตามความเหมาะสมเพื่อ

ป้องกันและสกัดกั้นการน าเชื้ อเข้าสู่จังหวัดและยับย้ังการระบาดภายในจังหวัด จังหวัดสุโขทัยน านโยบาย/ 

มาตรการของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทภายในจังหวัด ตลอดระยะเวลาที่

จังหวัดสุโขทยัเผชิญหน้ากับการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้บริหารระดับสูงของจังหวัดมีส่วน

ร่วมในแก้ไขปัญหา เกิดการบูรณาการข้ามหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม จัดระบบบริการด้านการแพทย์ที่

สอดรับกับสถานการณ์ บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับสามารถปฏิบัติง านได้และมีการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการติดตามสถานการณ์ ภายหลังจากสถานการณ์ภายในจังหวัดสุโขทัยเร่ิม

คล่ีคลาย คณะผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการถอดบทเรียนการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการด าเนินงานของการ

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย  2) 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่เกดิขึ้นระหว่างการด าเนินงาน และ3) สรุปข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาการด าเนินงานต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ ป่วย          

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสุโขทยั ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–กันยายน 2565 

ในประเด็น Six Building Blocks Plus One(8) ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะผู้ น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 2) การเงินการคลัง และการแบ่งปันทรัพยากร (Financing system)       

3) ระบบบริการสุขภาพ (Service delivery system) 4) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่

จ า เป็น  (Access to essential medicines and health technology) 5) ก าลังคน ด้านสุขภาพ  (Health 

workforce)  6) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health information system) และ7) ระบบสุขภาพ

ชุมชน (Community health system) ซึ่ งแนวคิด Six Building Blocks Plus One เป็นระบบการจัดการ

สุขภาพที่ เพิ่ มเติมจาก Six Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
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WHO)     โดยเพิ่มระบบสขุภาพชุมชน (Community health system) เข้ามาเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับ

บริบทของประเทศไทย 

กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก คือ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป/ ชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

สุโขทัย โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านนโยบาย ด้านการเงิน ด้านระบบบริการ

สุขภาพ ด้านยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น ด้านก าลังคน ด้านข้อมูลสารสนเทศ และด้าน

สาธารณสุขในชุมชน ของทุกอ าเภอๆ ละ 6 คน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย จ านวน 6 คน     

รวมทั้ งหมด 60 คน โดยจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่  1 กลุ่มผู้ ปฏิบัติงานด้านนโยบาย            

ด้านการเงินและด้านก าลังคน กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านข้อมูลสารสนเทศ และกลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสขุในชุมชน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion: FGD) (9) โดยใช้เทคนิคการ

ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)(10) และก าหนดประเดน็ค าถามที่ต้องการศึกษาไว้

ล่วงหน้าหรือก าหนดค าส าคัญ (Keywords) เพื่อเป็นตัวชี้น าการสนทนาในขณะเดียวกันกม็ีการสร้างค าถาม

แบบปลายเปิด (Open-Ended Questions) หรือปรับค าถามให้สอดคล้องแบบกับสถานการณ์ขณะสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion: FGD) (9)เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และ

สามารถน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 

ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาเร่ือง การถอดบทเรียนการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรค         

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion: FGD) จากผู้ ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านนโยบาย 

ด้านการเงิน และด้านก าลังคน กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น กลุ่มที่  3 กลุ่มผู้ ปฏิบัติงานด้านข้อมูลสารสนเทศ และกลุ่มที่  4 กลุ่มด้าน

สาธารณสุขในชุมชน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป/ ชุมชน ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)               

มีรายละเอยีดดังนี้  

1) การด าเนินงานของการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดสโุขทยั มีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเป็นแกนหลักในการก าหนดนโยบาย ระดับอ าเภอ

และต าบลขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้รับงบประมาณอย่าง

เพียงพอ และได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี  
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ตารางที่1 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทยั 

 

 

 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

1. ภาวะผู้ น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุโขทัยเป็นแกนหลักในการน านโยบาย/ 

ข้อสั่งการ และมาตรการจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ของประเทศมาปรับให้เหมาะสม 

ก าหนดเป้าหมาย/ นโยบาย/ มาตรการ ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้ นจริง 

และยังเป็นศูนย์กลางการบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ในระดับอ าเภอและต าบลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) รับนโยบาย/ มาตรการ มาก าหนดแผนปฏิบัติงาน

ของพื้ นที่ และได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ

ภาคประชาชน  

2. การเงินการคลังและการแบ่งปัน

ทรัพยากร (Financing system) 

ได้รับงบประมาณมาจากหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น งบประมาณการก่อสร้างห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรค ปรับปรุง

สถานที่เพื่อสร้างเป็นโรงพยาบาลสนามจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดสโุขทัย 

สร้างอาคารผู้ ป่วยของโรงพยาบาล รวมถึงการสนับสนุนอาหารและน ้าใน

โรงพยาบาลสนามจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน มีการ

สร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ ปฏิบัติงานโดยมี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย ค่า

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีเงินชดเชยกรณีบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขติดเชื้ อจากการปฏิบัติงานโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

กระทรวงสาธารณสขุ 

3.ระบบบริการสุขภาพ (Service 

delivery system) 

 

ทุกอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยมีระบบการตามผู้ติดเชื้ อและผู้สัมผัสใกล้ชิดให้

แยกกัก/ กักกันตามแนวทางที่จังหวัดก าหนด โรงพยาบาลสุโขทัยและ

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยมี ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคหาก

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งไม่สามารถรับตัวอย่างส่งตรวจได้จะส่งไปตรวจที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก และส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลทุกแห่งมีห้องแยกโรคและ Cohort 

ward เพิ่มการเข้าถึงการรักษาโดยการตั้งโรงพยาบาลสนาม 3 แห่ง และให้ทุก

อ าเภอตั้งศูนย์แยกกักในชุมชน (Community isolation: CI) การรักษาแบบ

รักษาตัวที่บ้าน (Home isolation: HI) และการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและการ

แยกกักตนเองที่บ้าน (Outpatient with Self isolation: OP Self isolation) และ

มีการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
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ตารางที่1 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทยั(ต่อ) 

 

2) แลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน  บทบาทหน้าที่ของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน การเบิก-จ่ายค่าตอบแทนไม่ชัดเจน เปล่ียนแนวทางการด าเนินงาน

บ่อยคร้ัง ผู้ ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงปกปิดข้อมูล ระบบการจองและฉีดวัคซีนมีความยุ่งยาก และนักวิชาการด้าน

สขุภาพสื่อสารข้อมูลเชิงลบต่อวัคซีน มีแอปพลิเคชันในการปฏบิัติงานมากเกนิความจ าเป็น 

 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

4.การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access 

to essential medicines and 

health technology) 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสโุขทยัเป็นผู้จัดหาและก าหนดแนวทางการให้ยา 

และวัคซีนป้องกนัโรคตามระดับความรุนแรงและความเสี่ยง และเครือข่าย

สขุภาพระดับอ าเภอมีหน้าที่ในการบริหารจัดการให้ประชาชนได้รับบริการ

ตามที่ก าหนด และมีบางอ าเภอที่เพิ่มระบบส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยความ

ร่วมมือของภาคีเครอืข่ายระดับพื้นที่ 

5.ก าลังคนด้านสขุภาพ (Health 

workforce)  

ผู้ปฏบิัติงานด้านเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคระดับจังหวัด อ าเภอ 

ต าบล ได้รับการพัฒนาและแต่ตั้งให้อยู่ในหน่วยปฏบิัติควบคมุ

โรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: CDCU) และ

ผู้ปฏบิัติงานด้านการดูแลรกัษาทุกอ าเภอได้รับการถ่ายทอดแนว

ทางการรักษาผู้ป่วย กรณีที่มีผู้ติดเชื้อ/ ผู้สมัผัส/ ญาติของผู้เสยีชีวิตที่

ได้รับผลกระทบจากจติใจจะมทีมีสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือทางด้าน

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team: MCATT) โดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนหลักในการประสานความร่วมมือกบัชุมชน 

6.ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สขุภาพ (Health information system)   

กระทรวงสาธารณสขุจัดท าโปรแกรมการให้บริการวัคซีนป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (MOPH Immunization Center: MOPH-IC) โดย

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด และโรงพยาบาลทุกแห่งสามารถน าไปใช้เพื่อ

การวางแผนการให้บริการวัคซีนป้องกนัโรคในพื้นที่ได้ 

7) ระบบสขุภาพชุมชน (Community 

health system) 

ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคมและภาคประชาชน

ในระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้

ติดเชื้อ/ ผู้สมัผัสใกล้ชิด/ ผู้ที่เดินทางมาจากนอกพื้นที่ รวมทั้งช่วย

บริหารจัดการการจดัสถานที่แยกกกั/ กกักัน กรณีมีผู้ไม่ปฏบิัติตาม

มาตรการภาคีเครอืข่ายในพื้นที่จะแจ้งข่าวให้กบัเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 

ต ารวจ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทราบเพื่อด าเนินการตามมาตรการ

ของจังหวัดต่อไป 
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ตารางที่ 2 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่

เกดิขึ้นระหว่างการด าเนินงาน 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

1. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 

บทบาทหน้าที่ของบางหน่วยงานไม่ชัดเจนหรือทบัซ้อนกบัหน่วยงานอื่น 

2. การเงินการคลังและการแบ่งปัน

ทรัพยากร (Financing system) 

มีการสั่งการให้เบิกจ่ายงบประมาณก่อนจะมีการชี้แจงแนวทางการเบิก-จ่าย 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปฏบิัติงานโดยไม่มี

ค่าตอบแทน ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) ไม่มีงบประมาณเงิน

บ ารุง ระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนค่าเสี่ยงภัยของหน่วยบริการสขุภาพ 

ไม่มีความชัดเจน การเบิกค่าตอบแทนค่าเสี่ยงภัยของผู้ปฏบิตัิงานมีความ

ล่าช้า วัสดุ/ อุปกรณ์ป้องกนัโรค มีไม่เพียงพอจากการกกัตุนหรือซื้อ-ขายใน

ราคาแพงกว่าความเป็นจริง โรงพยาบาลทุกแห่งมีจุดส าหรับพกัขยะติดเชื้อ

เพื่อรองรับขยะติดเชื้อในชุมชน 

3.ระบบบริการสุขภาพ (Service 

delivery system) 

 

ส่วนกลางเปล่ียนแปลงแนวทางการด าเนินงานบ่อยครั้งท าให้เกดิความ

สบัสนแก่ผู้ปฏบิัติงานและประชาชน เอกสารประกอบการส่งตรวจหาเชื้อมี

ความยุ่งยาก ผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงปกปิดข้อมูลหรือแจ้งข้อมูลไม่ครบถ้วนท า

ให้ควบคุมการระบาดของโรคไม่ได้ มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลโดยไม่มีการสื่อสารท าให้เกดิข้อพิพาทระหว่าง

โรงพยาบาลกบัประชาชน จ ากัดรอบในการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อและ

มีรายงานผลล่าช้าท าให้ไม่สามารถด าเนินการสอบสวน ควบคุมโรคได้

ทนัเวลา ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ประกาศเป็นพื้นที่ระบาดได้รับ

ผลกระทบจากการปิดพื้นที่ โรงพยาบาลรับรักษาผู้ป่วยไม่ได้ทุกราย บาง

ชุมชน   ตีตราผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงท าให้เกดิความขัดแย้งขึ้นในชุมชน ผู้น า

ท้องที่/ ผู้น าท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการในชุมชน 

4.การเข้ าถึ งย าและเทค โน โล ยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access to 

essential medicines and health 

technology) 

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เข้ารับวัคซีนเพราะระบบการจองและเข้ารับการฉีด

วัคซีนมีความยุ่งยากและเปรียบเทยีบประสทิธภิาพ กระทรวงสาธารณสขุ

ขยายเวลาหมดอายุของวัคซีนท าให้วัคซีนขาดความน่าเชื่อถือ นักวิชาการ

ด้านสขุภาพและสื่อมวลชนสื่อสาร     เชิงลบต่อวัคซีนป้องกนัโรค ท าให้

ประชาชนกงัวลเกี่ยวกบัประสิทธภิาพและผลกระทบที่อาจจะเกดิขึ้น และ

ยาต้านไวรัสมีไม่เพียงพอต่อการให้การรักษาผู้ป่วย 

5.ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health 

workforce)  

เมื่อเข้าสู่ช่วงที่มีการระบาดในวงกว้าง มีผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงจ านวนมากท า

ให้ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงได้ครอบคลุมทุกรายการระบาด

ในช่วงกลางปี 2564 ถึงต้นปี 2565 จึงเริ่มปรับเปล่ียนรูปแบบในการ

ด าเนินงาน โดยเริ่มให้กลุ่มเสี่ยงกกักนัตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือ

อาการเลก็น้อยให้รักษาตนเองที่บ้าน หากมีอาการมากขึ้นให้เข้ารับการ

ตรวจรักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน บุคลากรทางการแพทย์ 
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ตารางที่ 2 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่

เกดิขึ้นระหว่างการด าเนินงาน(ต่อ) 

 

3) สรุปข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานระยะต่อไป หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนด

เป้าหมายการด าเนินงานร่วมกันและถ่ายทอดไปยังหน่วยงานภายใต้สังกัดและควรจัดท าขั้นตอนและชี้แจง

การเบิกจ่ายงบประมาณให้ชัดเจน หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินได้ พร้อมทั้งร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) กับ

หน่วยงานส่วนกลาง และจัดหาผู้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ ส าหรับระบบบริการ

สุขภาพ (Service delivery system) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access to 

essential medicines and health technology) และระบบสุขภาพชุมชน (Community health system)ไม่มี

ข้อเสนอแนะ  

ตารางที่ 3 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม ผลสรุป และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการ

ด าเนินงานระยะต่อไป 

 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

5.ก าลังคนด้านสขุภาพ (Health 

workforce)(ต่อ) 

และสาธารณสุขบางส่วนขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองตาม

โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Emergency Operations Center: 

EOC) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอบางส่วนยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจและทกัษะในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 

และผู้ปฏบิัติงานที่มีความรู้ความช านาญด้านคอมพิวเตอร์มีไม่เพียงพอ 

6.ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สขุภาพ (Health information system)   

หน่วยงานส่วนกลางมีการจัดท าแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมจ านวนมาก

ท าให้ข้อมูลแต่ละแหล่งไม่ตรงกนัเพิ่มภาระงานแก่ผู้ปฏบิตัิงานท าให้

ประชาชนเกดิความสบัสนจากข้อมูลที่ไม่ตรงกนั ไม่มแีพลตฟอร์มกลาง

ที่ใช้ในการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในจังหวัด ทมีสื่อสารความเสี่ยงไม่

สามารถควบคุมทศิทางการให้ข้อมูลข่าวสารของนักวิชาการด้านสขุภาพ 

และสื่อมวลชนได้ 

7) ระบบสขุภาพชุมชน (Community 

health system) 

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสงูบางส่วนไม่ยินยอมปฏบิัติตามมาตรการแยก

กกั/ กกักนั หน่วยงานยุติธรรม ต ารวจภธูรจังหวัด และส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดจึงแจ้งความด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558  

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

1. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 

แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกนัและควรสั่งการไปยังหน่วยงานภายใต้การ

บังคับบัญชาในระดับพื้นที่ 



                                                                                                       

156 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

ตารางที่ 3 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม ผลสรุป และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการ

ด าเนินงานระยะต่อไป(ต่อ) 

 

วิจารณ ์ 

ความส าเร็จในการต่อสู้กับการระบาดของโรคติดต่อเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสุโขทัย 

เกิดขึ้ นจากการมี ส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน โดยมี

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสโุขทยัและผู้เกี่ยวข้องก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานที่ชัดเจนท าหน้าที่

ก าหนดมาตรการต่างๆ ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับและประชาชนในจังหวัดปฏิบัติตาม การบริหารจัดการใน

ลักษณะรวมศูนย์ท าให้สามารถจัดการกับภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนและความขัดแย้ง

ระหว่างหน่วยงานและสามารถถ่ายทอดแนวปฏิบัติไปสู่ระดับพื้ นที่ในรูปแบบและทิศทางเดียวกัน (11) 

หน่วยงานส่วนกลางจึงควรบูรณาการระหว่างหน่วยงานก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนและสั่งการให้

หน่วยงานภายใต้การบังคับบัญชาปฏิบัติตามเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้ นที่น ามาตรการและแนวทางการ

ปฏิบัติงานไปปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การจัดท างบประมาณเป็นกิจกรรมที่ส าคัญในระบบการ

บริหารภาครัฐโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงภาวะวิกฤต (12) ปัญหา/ อุปสรรค ด้านการเงินคือ ระบบการเบิก

จ่ายเงินไม่ชัดเจน และมีข้อจ ากัดในการเบิกจ่าย (13) การขับเคล่ือนมาตรการต้องใช้งบประมาณจากภาครัฐ

และภาคเอกชน การเบิก-จ่ายงบประมาณภาครัฐต้องด าเนินการตามระเบียบของราชการอย่างเคร่งครัด 

หากขาดการชี้ แจงหรือก าหนดแนวทางที่ชัดเจนอาจท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเบิก-จ่ายไม่เป็นไปตาม

ระเบียบที่ก าหนดและอาจเกิดปัญหาตามมาภายหลังได้ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 มี

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

2. การเงินการคลังและการแบ่งปัน

ทรัพยากร (Financing system) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท าขั้นตอนและช้ีแจงเบิกจ่ายงบประมาณ

เฉพาะกรณีเกดิสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการบริหาร

จัดการงบประมาณในกรณีเร่งด่วน 

3.ก าลังคนด้านสขุภาพ (Health 

workforce)  

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดควรพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ความเข้าใจในการปฏบิัติงานตาม

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ (Emergency Operations Center: EOC) 

และควรมีการวางแผนก าลังคนกรณีเกษียณอายุราชการ โอน-ย้าย หรือ

ลาออกและควรพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุทุก

ระดับสามารถปฏบิัติงานทดแทนกนัได้เพื่อเตรียมความพร้อมกรณีเกดิ

เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสขุภาพที่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต 

4.ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สขุภาพ (Health information system)   

- หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรพัฒนาต่อยอดระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่        

(Big data) ให้สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะเกดิขึ้นในอนาคต 

- หน่วยงานสาธารณสขุในจังหวัดควรส่งเสริมหน่วยงานสาธารณสขุทุก

ระดับให้มีผู้ปฏบิัติงานที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์อย่าง

เพียงพอ 
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เป้าหมายคือ การดูแลประชาชนในจังหวัดสุโขทยัให้สามารถผ่านพ้นวิกฤตการระบาดได้ มีการปรับเปล่ียน

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ มีสถานที่ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างครอบคลุม ซึ่งการ

จัดบริการในสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถด าเนินการได้ใน

ระบบบริการปกติของโรงพยาบาล (14)  

จังหวัดสุโขทยัจึงมีการจัดระบบบริการนอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นมาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ระบบ

การดูแลอย่างครอบคลุม ช่วงแรกของการระบาด ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และวัคซีน

ป้องกันโรคมีไม่เพียงพอส่งผลกระทบให้การด าเนินงานด้านต่าง ๆ ล่าช้า จึงควรก าหนดผู้ รับผิดชอบ

โดยตรงที่สามารถจัดหา กระจายยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และวัคซีนป้องกันโรคเพื่อ

ป้องกันปัญหาขาดแคลนและรวมศูนย์การจัดการทางการเงิน ทั้งการจัดหาและเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

เพื่อเพิ่มความสะดวกหน่วยบริการลดความสับสนของประชาชน สร้างความมั่นใจให้หน่วยบริการสุขภาพ 

และควรดึงภาคธุรกิจมามีส่วนร่วมจัดหาและแบ่งปันทรัพยากร การผลิตสินค้า นวัตกรรมต่าง ๆ (15) 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขบางส่วนขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองตามโครงสร้างระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 

Operations Center: EOC) และหน่วยปฏิบัติควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: 

CDCU) มีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด (16) 

ขาดความรู้ความเข้าใจและทกัษะในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค การเตรียมความพร้อมบุคลากรด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขเป็นหนึ่งในหลายๆ ปัจจัยแห่งความส าคัญในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (17)  

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้ง 2 กลุ่มนี้ ต้องได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับการเกิด

ภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งควรมีนโยบายให้หน่วยงานทุกระดับผู้ปฏบิัติงานที่มีความรู้ความ

ช านาญด้านคอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานของหน่วยงาน  ส่วนกลางมีโปรแกรม

และแอปพลิเคชันที่ใช้จ านวนมากแต่ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ส่วนกลางมีความพยายามที่จะ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ที่เชื่อมโยงกับระบบเดิมและรองรับเทคโนโลยีในอนาคต 

เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคเครือข่าย (18) แต่ยังไม่สามารถใช้งานได้

ครอบคลุมความต้องการหากสามารถพัฒนาได้จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการข้อมูลในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ 

และสามารถลดความซ ้าซ้อนของข้อมูล ลดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลที่ ใช้สื่ อสารกับประชาชนและ

ผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งสามารถลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานได้ดีย่ิงขึ้ น ภาคีเครือข่ายซึ่งประกอบด้วยฝ่าย

ปกครอง ต ารวจ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้น าท้องที่/ ผู้น าท้องถิ่น และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคทั้งเชิงรุก

และเชิงรับในชุมชน รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมาย การสอดส่องดูแลถึงบ้าน การดูแลความปลอดภัยในพื้ นที่ 

การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในชุมชน (19) นอกจากภาคีเครือข่ายดังกล่าวประชาชนเป็นอกีหนึ่งปัจจัย

ที่ส่งเสริมให้ผู้ปฏบิัติงานในพื้นที่สามารถปฏบิัติงานได้ตามแนวทางที่ก าหนด 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ส านักงาน
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เขมพัทธ์ ขจรกิตติยา และคณะ. บทบาทของเครือข่ายในระบบบริการปฐมภูมิในการคัดกรองและ

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด 19 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย. ยะลา: วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา; 2565. 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยและการพัฒนานี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ พัฒนารูปแบบการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และสายพันธุ์ใหม่ และประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบ การวิจัยมี 4 ระยะ คือ 1)ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพ ปัจจัยและผลกระทบต่อ

ผู้ สูงอายุ จ านวน 10 คน สุ่มแบบเจาะจง 2) พัฒนารูปแบบและตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม 

สอดคล้องจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 3) ทดลองใช้รูปแบบในผู้สูงอายุ จ านวน 33 คน สุ่มแบบง่าย ซึ่ง

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power และ 4) ประเมินผลการใช้รูปแบบ โดยการสนทนากลุ่มและ

ประเมินความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินการตามรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้ อหา สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติ Paired Sample t-test ผลการศึกษาพบว่า  คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 

ของกลุ่มผู้สงูอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < .001)   รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม คือ 1)การ

เตรียมความพร้อมและประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 2)พัฒนาความรู้ความเข้าใจพื้ นฐาน 3)พัฒนา

ทกัษะการเข้าถึงข้อมูล 4)พัฒนาทกัษะการจัดการตนเองและทกัษะการสื่อสาร 5)พัฒนาทกัษะการรู้ เท่าทนั

สื่อ 6)พัฒนาทกัษะการตัดสินใจ และ 7)พัฒนาทกัษะทางปัญญา และ 3) ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ

ต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ อยู่ระดับมากที่สุด รูปแบบที่พัฒนานี้  มีประโยชน์

ส าหรับการออกแบบกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 และสายพันธุ์ใหม่ใน

ผู้สงูอายุ 
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Abstract   

This research and development study aimed to examine health literacy, develop the health literacy 

model, and evaluate the effectiveness of the health literacy model on Covid-19 and new species 

among the elderly in a community in Watsai subdistrict, Muang district, Nakhon Sawan Province. 

The study comprised of 4 phases: 1) examine situation, factors and impacts of health literacy 

among 10 elderly persons selected by purposive sampling; 2) develop the health literacy model and 

examine the quantity by 3 experts; 3) implement the model with 33 elderly persons selected by 

simple sampling. The sample size was calculated using G*Power program; and 4) evaluate the 

health literacy model using focus group and assess the satisfaction of the model before and after 

applying the model. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and paired 

sample t-test statistics. The findings showed that: 1) the mean score on health literacy of the 

elderly after receiving the model was statistically significantly higher than before at the .001 level. 

2) The developed health literacy model consisted of 7 activities: 1) preparing and assessing of the 

health literacy, 2)developing basic health knowledge, 3)developing access to health information 

and service skills, 4)developing self-management skills and communication skills, 5)developing 

media literacy skills, 6)developing decision-making skills, and 7)developing cognitive and social 

skills. 3) The mean score of the satisfaction on health literacy was at the highest level. This 

developed model can be helpful for designing strategies to promote elderly health literacy on 

Covid-19 and new species.   
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บทน า  

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นอุบัติการณ์ใหม่ที่มีความรุนแรงและลุกลามไป

ทั่วโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม  

2564 พบว่า มีผู้ติดเชื้ อมากกว่า 213 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ

เกิดการติดเชื้ อที่สูงขึ้น(1) จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2565 พบผู้ ป่วย         

ติดเชื้ อ 4.68 ล้านคน และผู้เสยีชีวิต 32,771 คน(2) โดยพบการเสยีชีวิตในผู้สูงอายุ จ านวน 928 คน คิด

เป็นร้อยละ 75 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าว มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(3) การแพร่

ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบกับประชาชนเป็นวงกว้าง โดยเฉพาะในกลุ่มยากจนและกลุ่มเปราะบาง 
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จากข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตและการท างาน ท าให้เกิดปัญหาการขาดรายได้ และการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันที่ ต้องปรับเปล่ียนไป(4) กลุ่มผู้ สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยทางร่างกายทุกระบบ 

ภมูิคุ้มกนัลดลงตามวัยและส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว หากมีการติดเชื้อจะมีโอกาสเสยีชีวิตมากกว่าคนทั่วไป 

นอกจากนี้ กลุ่มผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีภาวะพึ่งพิงต้องการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลที่ต้องออกไปท างานนอก

บ้าน จึงมีโอกาสน าเชื้อจากภายนอกมาสู่ผู้สงูอายุ(5) 

 การป้องกันหรือลดอัตราการเกิดโรคโควิด-19 มีความจ าเป็นเร่งด่วน โดยการมุ่งเน้นกลยุทธ์การ

สร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ของผู้ สูงอายุไทย คือ การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติและ

ความสามารถของตนเอง(6) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้ อไวรัส

โควิด 2019 ในจังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า ความรู้และทศันคติมีความสมัพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ(7) ดังนั้นการได้รับความรู้ และทัศนคติเชิงบวกในการดูแลตนเอง ย่อมน าไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ดีให้กบักลุ่มผู้สูงอายุ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินการใช้ความรู้  และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ ซึ่งต้องพัฒนาทักษะ 

6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ ความรู้/ความเข้าใจ ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการ

ตัดสนิใจ การจัดการตนเอง และการรู้ เท่าทนัสื่อ เพื่อให้บุคคลสามารถตัดสินใจใช้ข้อมูลในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือเลือกใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม(8) และจากการศึกษา

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน พบว่า การให้ความรู้ เร่ืองโรคโควิด-19 ร่วมกับการฝึกทกัษะ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพทั้ง 6 ด้านอย่างสม ่าเสมอ ท าให้มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพิ่มขึ้น สามารถตัดสนิใจ

และแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น(9-10)  

 ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เป็นต าบลขนาดใหญ่ ประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน มี

พื้ นที่ผสมกันระหว่างชุมชนเมืองและชนบท ประชากรมีความหลากหลายของช่วงวัยและอาชีพ ได้แก่ ท า

การเกษตร อุตสาหกรรม รับจ้าง หรือรับราชการ ในต าบลมีผู้สงูอายุ จ านวน 2,525 คน ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 53.58 จากสถานการณ์การระบาดและการติดเชื้ อโควิด-19 ของ

ต าบลวัดไทรย์ วันที่ 1 กันยายน 2564 นั้น มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้ อสะสม จ านวน 115 คน อยู่ระหว่างการ

กักตัว จ านวน 45 คน และเสียชีวิต จ านวน 2 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ติดเชื้ อ จ านวน 5 คน และ

เสยีชีวิต จ านวน 1 คน ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ตามแนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพของนัทบีม(9) 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษา

สถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ 2) พัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทาง

สขุภาพฯ 3) ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ และ 4) ประเมินผลรูปแบบ โดยบูรณา

การความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้ อ การแพร่กระจายเชื้ อ การสูญเสีย 

ค่าใช้จ่าย และการเสียชีวิต ก่อให้เกดิองค์ความรู้ทางวิชาการ เป็นข้อมูลและแนวทางในการก าหนดนโยบาย

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ที่จะช่วยขับเคล่ือนสังคมและประเทศชาติ ให้หลุดพ้นจากการสูญเสีย

ของโรคระบาดต่อไป วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือเพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เพื่อพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ และเพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทาง           

สขุภาพฯ ของกลุ่มผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์เลขที่  NSWPHOEC-001/65 ลงวันที่  7 เมษายน 2565 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและการ

พัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณค์วามรอบรูท้างสุขภาพ ปัจจัยและผลกระทบต่อการติดเชื้อโควิด-19 

และสายพันธุ์ใหม่ของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเก็บรวบรวมด้วยการสนทนากลุ่มในผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า คือ 

เป็นเพศชายจ านวน 4 คน และเพศหญิงจ านวน 6 คน ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ด้วยตนเอง การรับรู้ปกติ ประเมินการคัดกรองทางสติปัญญา (mini-cog)(11) แล้วมีคะแนน

มากกว่า 2 คะแนน สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถใช้อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์เคล่ือนที่

ไร้สายอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น โทรศัพทม์ือถือ แทบ็แลต็ เป็นต้น และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพฯ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ท่าน เพื่อประเมิน

ความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ น

ตามแนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพของนัทบีม(9)  

ระยะท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพฯ ด าเนินการตามแผนการทดลอง

หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group Pre-test Post-test Design) ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 

ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 2,525 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุหมู่ 14

ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยจับฉลากเลือก 1 หมู่บ้าน

จาก 15 หมู่บ้าน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2(12) ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ที่  .80 ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่  .50 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ได้               

34 คน ซึ่งระหว่างการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย จ านวน 1 คน เนื่องจากเข้าร่วมไม่ต่อเนื่อง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑก์ารคัดเข้าเช่นเดียวกบัระยะที่ 1  

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพฯ เกบ็ข้อมูลจาก

แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ จากกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ที่ 3 จ านวน 33 คน และการสนทนากลุ่ม โดยประเดน็ค าถามเกี่ยวกับการน าไปใช้จริง การเกิดประโยชน์ 

ปัญหาหรืออุปสรรคในการน าไปใช้ และเสนอวิธีการแก้ไขต่อรูปแบบที่ด าเนินการในระยะที่ 3 คัดเลือกจาก

อาสาสมัครของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 จ านวน 10 คน  

เคร่ืองมือที่ใช ้และการตรวจสอบเคร่ืองมือ   

ระยะท่ี 1 เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสนทนากลุ่ม โดยมี 3 ประเดน็ค าถามหลัก 1) ปัจจัยใดบ้างที่มีผล

ต่อความรู้  ความสามารถในการดูแลตนเอง ในการป้องกันและแพร่กระจายเชื้ อของโรคโควิด-19 และสาย

พันธุ์ใหม่ 2) ช่องทางที่สามารถรับข้อมูลและเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเป็นอย่างไร และ 3) ความต้องการ

สนับสนุนด้านใดเพื่อให้สามารถมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงได้น าไปตรวจสอบความ

เที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา

แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า เพื่อความถูกต้องเหมาะสมย่ิงขึ้น 
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ระยะที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบประเมินความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ

ความเป็นประโยชน์ของร่างรูปแบบที่ประกอบด้วยแนวคิดที่น ามาใช้ วัตถุประสงค์ กระบวนการ และการ

ประเมินผล ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบของรูปแบบ จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

น าไปวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.50 – 1.0(13)  

ระยะท่ี 3 เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบประเมิน ตอนที่ 1 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 และสายพันธุใ์หม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามเป็น

เลือกตอบ คือ ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ใช่หรือไม่ทราบ เท่ากับ 0 คะแนน การแปลผลจากคะแนน

ค่าเฉล่ียของความรู้ฯ เป็น 3 ระดับ ดังนี้  คะแนน 8.01 - 12.00 คะแนน หมายถึง มาก, คะแนน 4.01 - 

8.00 คะแนน หมายถึง ปานกลาง, และ 0 - 4.00 คะแนน หมายถึง น้อย(13) และตอนที่ 2 แบบประเมิน

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุ์ใหม่ซึ่ งดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินขององัศินันท ์อินทรก าแหง(14) จ านวน 45 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้  1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ จ านวน 7 ข้อ 3) 

ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียนความรู้  จ านวน 6 ข้อ 4) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 

5) ด้านการปฏบิัติพฤติกรรมป้องกนัการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 15 ข้อ และ 6) ด้านการบอกต่อในการ

ป้องกันดูแลสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ การแปลผลจากคะแนนค่าเฉล่ียของความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เป็น               

3 ระดับ ดังนี้  166 - 225 คะแนน หมายถึง สูง 106 - 165 คะแนนหมายถึง ปานกลาง และ 45 - 105 

คะแนน หมายถึง ต ่า(15)  

การตรวจสอบเคร่ืองมือ ผู้ วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยแบบประเมินความรู้ฯ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50 - 1(13) แบบประเมินความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50 - 1(13) และน าเคร่ืองมือตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) กับกลุ่มผู้ สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ตอนที่  1 แบบประเมินความรู้ ฯ 

ค านวณ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 และตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 

ค านวณค่าความเช่ือม่ันด้วยสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.96 

ระยะที่ 4 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่ด าเนินการในระยะที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบ

ประเมินความพึงพอใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 14 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ามี 5 ระดับ การ

แปลผลจากค่าเฉล่ียความพึงพอใจ ดังนี้  4.51 – 5.00 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  3.51 – 4.50 

คะแนน หมายถึง มาก, 2.51 – 3.50 คะแนน หมายถึง ปานกลาง, 1.51 – 2.50 คะแนน หมายถึง น้อย  

และ 1.00 – 1.50 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด(16) และแบบสนทนากลุ่ม โดยมี 3 ประเด็นค าถามหลัก 

ได้แก่ 1) ท่านสามารถน ากิจกรรมที่ท าไปใช้ได้จริงหรือไม่ อย่างไร 2) กจิกรรมเกิดประโยชน์ต่อท่าน และ

ผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร และ 3) ปัญหาหรืออุปสรรคในการน าไปใช้เป็นอย่างไร และเสนอแนะวิธีการแก้ไข

อย่างไร ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความพึงพอใจ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้

ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50 – 1(13) และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 

คน ได้ค่าความเช่ือม่ันด้วยสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.95 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะที่ 1 ผู้ วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลวัดไทร และผู้น าชุมชน เพื่อขอความอนุเคราะห์เกบ็รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการ นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ล่วงหน้ากับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเข้าพบเพื่อ

สนทนากลุ่ม โดยขออนุญาตบันทึกลงในเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึก ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ี

จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะที่ 2 ผู้ วิจัยน าผลการวิเคราะห์จากระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มาสรุปและ

วิเคราะห์เพื่อยกร่างรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ จากนั้นน าร่างรูปแบบฯไปตรวจสอบ

คุณภาพ เพื่อประเมินความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน หลังจากผ่านความเห็นชอบ ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาก าหนดเป็นขั้นตอน

กิจกรรม ก่อนน าไปทดลองใช้ในระยะที่ 3    และ ระยะที่ 3 ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลวัดไทร และผู้น าชุมชน เพื่อชี้ แจงรายละเอียดการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งประชาสัมพันธ์

และจัดหาสถานที่และอุปกรณ์สื่อการสอน จากนั้นเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการให้กบัคณะกรรมการที่

ปรึกษา คณะกรรมการด าเนินงาน กลุ่มพี่เล้ียงผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง และวิทยากร เพื่อสร้างความเข้าใจ

ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ จัดกิจกรรม 3 คร้ัง ห่างกัน 1 สัปดาห์ 

ดังนี้  

คร้ังที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมกิจกรรมการพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ การประเมิน

ความรู้ฯและความรอบรู้ทางสุขภาพฯก่อนการใช้รูปแบบ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพพื้ นฐาน ให้ความรู้ และแลกเปล่ียนเรียนรู้  และกิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ สอนการเลือกสื่อความรู้ จากแหล่งความรู้ หลายช่องทาง อินเทอร์เน็ตผ่านสื่อ Google, 

Facebook และ YouTube ผ่านการใช้ค าสบืค้น สอนสาธิตการใช้แอพพลิเคชั่นหมอพร้อม การลงมือปฏบิัติ

โดยมีพี่เลี้ ยงและกลุ่มตัวอย่างช่วยสืบค้นผ่านอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ใช้เกมสบ์ัตรค าในการเข้าถึงข้อมูลและ

การเลือกแหล่งข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากจิกรรม 1 วัน  

คร้ังที่ 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  กจิกรรมที่ 4 การพัฒนาทกัษะการจัดการตนเองและทกัษะ

การสื่อสารใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 1 ค าถามในการจัดการตนเอง คือ “ท าอย่างไรให้ปลอดภัยจากโรค

โควิด” ร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัโรคโค

วิด-19  และสายพันธุ์ใหม่ ใช้ทักษะการสื่อสาร และกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ สอน

และสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อจากเว็บไซต์ที่เชื่อถือได้ การระดมความคิดเห็นและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากจิกรรม 1 วัน 

คร้ังที่ 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  กจิกรรมที่ 6 การพัฒนาทกัษะการตัดสนิใจ การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ในการเลือกใช้สื่อภาพนิ่ง สื่อออนไลน์และอื่นๆ ให้ผู้สูงอายุเลือกและบอกแหล่งข้อมูลสนับสนุนที่

น่าเชื่อถือ สะท้อนความคิดพฤติกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้เกดิความรอบรู้ ในการป้องกนั และกจิกรรมที่ 7 การ

พัฒนาทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น โดยการสนทนาเพื่อการสะท้อนความคิด การสร้างพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค การสะท้อนความคิด การแก้ปัญหาที่ส่งเสริมให้เกดิการป้องกันโรค รวมทั้ง
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การประเมินความรู้ฯ และความรอบรู้ทางสุขภาพฯหลังการใช้รูปแบบ ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม 1 

วัน 

ระยะที่ 4 ผู้ วิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจใช้เวลาประมาณ           

30 นาที ส าหรับอาสาสมัครที่ท าการสนทนากลุ่ม ท าการบันทึกลงในเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึก ใช้

เวลาประมาณ 45-60 นาท ีจากนั้นน าแบบสอบถามและข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของค าตอบ ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล   ระยะที่ 1 การสนทนากลุ่มวิเคราะห์เนื้ อหา (Content analysis) ระยะที่ 2 

วิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระยะที่ 3 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย ความรู้ฯ และความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วย Paired Sample t-test และระยะที่ 4 วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ประเมินความพึงพอใจ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เนื้อหา  

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 78.79 มีสถานภาพสมรสคู่ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับประถมศึกษา 20 คน คิดเป็นร้อยละ 60.61 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.15 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

39.39 ในส่วนของรายได้ต่อเดือน ไม่มีรายได้ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 ซึ่งอยู่อาศัยเป็นครอบครัว

เดี่ยว 25 คน คิดเป็นร้อยละ 75.76 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 17 คน คิดเป็นร้อยละ 51.52 กลุ่ม

ตัวอย่าง 4 คน มีประวัติติดเชื้ อโควิด-19 มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 12.12 ส าหรับการรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และสายพันธุ์ใหม่ผ่านช่องทางโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.10 รองลงมา

ผ่านทางเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อสม. ร้อยละ 22.58 และผ่านทางอินเตอร์เนต็ คิด

เป็นร้อยละ 17.74 

2) ความรอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวั ด

นครสวรรค์ เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสขุภาพฯและความรู้ฯ พบว่า คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ             

สงูกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบว่าภายหลังใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียความรู้ฯ เพิ่มขึ้ นจากระดับน้อยเพิ่มขึ้ นเป็นระดับมาก และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 

เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ดังแสดงตารางที่ 1 และเมื่อพิจารณาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ      

รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงทั้ง 6 ด้ าน ซึ่งด้านการปฏิบัติกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

รองลงมา คือ ด้านการบอกต่อ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ตามล าดับ  
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ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุก่อนและ

หลังทดลองรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ (n = 33) 

ขอ้มูล 
ก่อนท ากิจกรรม หลงัท ากิจกรรม 

t p-value 
Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

ความรู้ 3.64 1.69 น้อย 8.88 1.92 มาก -14.29 0.001*** 

ความรอบรู้   158.48 26.69 ปาน

กลาง 

198.12 18.30 สงู -11.83 0.001*** 

***p < 0.001 

 

3)รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ของกลุ่มผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์  การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ ได้น าผลจากการสนทนากลุ่มมา

ก าหนดขั้นตอนกิจกรรม ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพของนัทบีม(8) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม และประเมินความรอบรู้ทาง

สุขภาพ จากนั้นพัฒนาความรู้ เกี่ยวกับโรคโดยใช้สื่อการสอน พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ

สื่อสาร โดยใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกนั ฝึกทกัษะการเข้าถึงข้อมูล ทกัษะการรู้ เท่าทนัสื่อและทกัษะการ

ตัดสินใจ โดยสอนสาธิตการเลือกใช้สื่อและเทคโนโลยี การตรวจสอบข้อมูลและการตัดสินใจ รวมทั้ง

พัฒนาทกัษะทางปัญญา โดยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ สะท้อนความคิด เพื่อให้ได้แนวทางในการปรับใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน 

4)ประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค์ ประเมินจากความพึงพอใจภายหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทาง

สขุภาพฯ และการถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม 

 4.1 การประเมินความพึงพอใจภายหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ พบว่า 

ผู้ สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ อยู่ระดับมากที่สุด 

(Mean=4.84, S.D. = .42) โดยด้านที่พึงพอใจมากที่สุด 3 ด้านแรก คือ ความรอบรู้ ในเนื้ อหาของ

วิทยากร กิจกรรมที่ได้รับตรงตามความคาดหวัง และกิจกรรมที่ได้รับส่งเสริมต่อการเรียนรู้ และพัฒนา

ความสามารถตนเอง ดังแสดงตารางที่ 2   

4.2 ถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม พบว่า รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ            

ที่พัฒนาขึ้น ควรเพิ่มเนื้ อหาการสอนเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์สื่อสาร เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนยังไม่ช านาญ

ในการใช้อุปกรณ์สื่อสารของตนเอง ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ โดยเพิ่มกิจกรรมใน

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เร่ือง การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ สื่อสาร 

เช่น โทรศัพทม์ือถือ แทบ็เลต็ เป็นต้น 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของกลุ่มผู้สูงอายุ (n = 33) 

ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดบั 

1. การชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอยีดก่อนจัดกจิกรรม  4.69 0.54 มากที่สดุ 

2. การประชาสมัพันธใ์นการจัดกจิกรรม 4.76 0.47 มากที่สดุ 

3. ความเหมาะสมของสถานที่ 4.75 0.44 มากที่สดุ 

4. ความเหมาะสมของระยะเวลา  4.56 0.54 มากที่สดุ 

5. ความเหมาะสมของช่วงเวลาที่จัด 4.73 0.49 มากที่สดุ 

6. การจัดล าดับขั้นตอนของกจิกรรม 4.80 0.40 มากที่สดุ 

7. ความรอบรู้  ในเนื้อหาของวิทยากร 4.89 0.31 มากที่สดุ 

8. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 4.78 0.42 มากที่สดุ 

9. การตอบค าถามและให้ค าปรึกษา 4.76 0.43 มากที่สดุ 

10. เอกสาร 4.60 0.63 มากที่สดุ 

11. สื่อและโสตทศันูปกรณ์ 4.71 0.50 มากที่สดุ 

12. สิ่งที่ท่านได้รับจากกจิกรรมคร้ังนี้  ตรงตามความคาดหวัง 4.82 0.39 มากที่สดุ 

13. กจิกรรมที่ได้รับส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ 4.82 0.39 มากที่สดุ 

14. ความพึงพอใจของท่านโดยรวม 4.84 0.42 มากที่สดุ 

 

 

วิจารณ ์ 

การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ของกลุ่มผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อ

ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่ม

ผู้สูงอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

(p < .001) โดยพบว่าภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯ เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการบอกต่อ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ตามล าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเข้าใจเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวและการได้รับ

วัคซีนโควิด-19 ของประชาชน กลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุและผู้พิการทางการเห็น (17) พบว่า กลุ่ม

ผู้สูงอายุมีเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 น้อยที่สุด ในด้านความรู้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา อาจท าให้ขาดเวลาและโอกาสในการค้นคว้าและเรียนรู้ ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 

เพราะหากมีความรู้ที่เพิ่มขึ้นจะส่งเสริมทักษะการอ่าน การเขียนและการวิเคราะห์ได้มากขึ้น(18) แสดงให้

เห็นว่าการส่งเสริมฝึกทักษะการดูแลตนเอง การเข้าถึงข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญ รวมทั้งการประชาสัมพันธ ์

การบอกต่อจากบุคลาการทางการแพทย์และครอบครัว  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ จาก

การสนทนากลุ่ม ท าให้ได้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ที่ประกอบด้วย  กิจกรรมดังข้างต้น 
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ผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบ ซ่ึง

รูปแบบกิจกรรมที่จัดขึ้น มุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองและตัดสินใจเลือกในสิ่งที่ส่งผลดี

ต่อสุขภาพ(19) ดังนี้  1) พัฒนาความรู้  ความเข้าใจขั้นพื้ นฐาน สื่อที่ใช้เน้นรูปภาพประกอบ ภาษาเข้าใจง่าย 

รวมทั้งการแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพื่อให้อธบิายสิ่งที่ตนเองต้องรู้ไปจนถึงระดับที่เพียงพอต่อการใช้ ท าให้เกิด

ความมั่นใจในการกระท า(10) 2) พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยสาธิตการเลือกสื่อ

ความรู้  การใช้ค าสืบค้น การใช้แอพพลิเคชั่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่พบว่ า 

การฝึกทกัษะการเข้าถึงข้อมูล ท าให้สามารถเลือกและตัดสนิใจในการจัดการดูแลตนเองได้ดี(20) 3) พัฒนา

ทกัษะการจัดการตนเองและทกัษะการสื่อสาร โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่ง

ส่งผลให้เกิดการประเมินและติดตามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง(21) 4) พัฒนา

ทกัษะการรู้ เท่าทันสื่อ ท าให้สามารถวิเคราะห์และตรวจสอบสื่อที่เชื่อถือได้ 5) พัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

โดยให้เลือกสื่อและบอกเหตุผล ซึ่งช่วยให้เกิดวางแผนหรือตัดสินใจเลือกอย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม(22) และ 6) การพัฒนาทักษะทางปัญญา โดยฝึกการตั้งค าถามด้านสุขภาพ ถามเพื่อนในกลุ่ม 

และบอกเล่าการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของรจนารถ ชูใจและคณะ(10) 

ที่จัดเวทีเสวนาสะท้อนความคิด ให้วิเคราะห์ แลกเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากนั้น

ประเมินผลเป็นรายบุคคล พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโควิด 19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งตามแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12(23) มีมาตรการและแนวทางการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชนทุกช่วงวัย 

โดยอาศัยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชนหรือชุมชน 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่ม

ผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ผลจากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้สงูอายุมี

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ อยู่ระดับมากที่สุด 

นอกจากนี้ ยังพบว่า คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูป

แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เป็นการ

พัฒนาทกัษะต่าง ๆ ให้ผู้สงูอายุมีความรู้และทกัษะที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสขุภาพ ซึ่งเกิดการเรียนรู้

จากกิจกรรมที่หลากหลายและมีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่งกันและกัน เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนา

ทกัษะและความสามารถของแต่ละบุคคล ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม(8) รวมถึงผู้สงูอายุ

ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคโค

วิด-19 มีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(10) และสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ

สร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ พบว่า ความรอบรู้ทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการใช้รูปแบบดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ (24) และจากถอดบทเรียน

การสนทนา พบว่า ควรส่งเสริมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์สื่อสาร เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ท าให้

ความสามารถในการจดจ าและเรียนรู้กับสิ่งต่าง ๆ ได้ลดลง รวมถึงการใช้อุปกรณ์สื่อสาร ดังนั้นบุคลากร
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สาธารณสุขสามารถน ารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ นี้ ไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุได้ ซึ่งควรมีการ

เตรียมความพร้อมเกี่ยวการใช้อุปกรณ์สื่อสารก่อนการน าไปใช้ และปรับให้สอดคล้องกบับริบทของพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอขอบคุณท่านรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้ งวิทยาเขต

นครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้การสนับสนุนการท าวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่  บุคลากร

สาธารณสขุ ผู้น าชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านในการเกบ็วิจัยในครั้งนี้  
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพส าหรับ

ผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 ในเขตสุขภาพที่ 9  โดยการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จ านวน 384 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรค ในการรับบริการสุขภาพ ของเขตบริการสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้ น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย 

พบว่า ปัจจัยเอื้ อการรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 ในมุมมองของผู้ รับบริการ

สขุภาพ ในภาพรวม พบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น ไลน์ Facebook  เวบ็ไซต์ เป็นต้น มีค่าเฉล่ียสงูสุด 

(mean = 4.27; S.D=0.763) ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 

ในมุมมองของผู้ รับบริการ ภาพรวม พบว่า กระบวนการหลายขั้นตอนของการส่งข้อมูลข่าวสารฯ ค่าเฉล่ีย

สูงสุด (mean = 3.73; S.D=0.907) ตามล าดับ ข้อเสนอแนะ ระบบเทคโนยีดิจิทัลเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน

การบริการทั้งมิติ การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู และควรส่งเสริมศักยภาพชุมชนให้มีความรอบรู้

ทางสขุภาพและการวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ธดิารัตน์ คณึงเพียร                         อเีมล: thidarat@bcnsurin.ac.th 

 

Abstract   

 The research purpose was to study Factors contributing to the reception of health services 

for patients with Covid-19 infection, in health region 9. Data were collected using descriptive 

research. The sample groups  using purposive sampling, a total of 384 persons, who experienced 

receiving health care services and recovering from Covid-19. Data were analyzed using descriptive 

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 
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statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation.The results of the study were as 

follows; factors contributing to the reception of health services for patients with Covid-19 infection 

from the service recipients’ perspective like Line, Facebook, and websites were at the highest level 

(mean = 4.27; SD=.763). Obstacle factors receiving health services for patients with Covid-19 

infection in the view of the service recipient overall revealed that the multi-step process of 

information transmission was at the highest level (mean = 3.73; SD=. 907).The results 

recommended that health services during the Covid-19 epidemic situation should use digital 

technology to assist in service dimensions of promotion, prevention, treatment, and rehabilitation. 

Enhancing health literacy, and creating responsibility for a new norm of life. 
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บทน า  

 โรคไวรัสโคโรนา (โควิด 19) เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว  

ประเทศไทยเผชิญกับภาวะการแพร่ระบาดของโรคที่รุนแรงขึ้ น เป็นวงกว้างขึ้ น ขีดความสามารถของ

สถานพยาบาลเร่ิมไม่พอต่อความ ผู้ป่วยหลายรายต้องรอเตียงอยู่บ้านจนเสียชีวิต พื้ นที่การระบาดใหม่ ๆ 

เกิดขึ้ นแทบทุกวัน(1) ในทุกระลอกของการระบาดมีการให้บริการทางสุขภาพมีทั้งแบบการค้นหาเชิงรุก 

(active case finding)  และการบริการเชิงรับในสถานพยาบาล  โดยรูปแบบการบริการสขุภาพนั้นมีทั้งการ

บริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่มีการท างานเชื่อมประสานกันอย่างเป็นระบบ  ในแต่ละ

ช่วงการรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโควิด 19 นั้น มีมาตรการของภาครัฐก ากับ มีแนวปฏิบัติส าหรับ

บุคลากรด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่รัฐ ผู้เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน และประชาชน (2-3)  ซึ่งกรอบ

กระบวนการบริการสุขภาพแก่ผู้ ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด- 19 ที่ เป็นแนวปฏิบัติเพื่ อการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลเฉพาะกิจที่ก าหนดกรอบกระบวนการดูแลผู้ ป่วย เร่ิมตั้งแต่การเข้าถึงและเข้ารับบริการการ

ประเมินผู้ป่วย การดูแลรักษา และการดูแลต่อเนื่องที่มีทั้งการเตรียมจ าหน่าย แนวทางการส่งต่อ การเฝ้า

ระวัง(4) โดยการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19 สรุปได้ดังนี้   1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร

จากหน่วยสาธารณสุขเพื่อใช้ในการป้องกันโรคในครอบครัว  ชุมชน 2) การเข้าถึงจุดบริการ 3) การ

ประเมินและคัดกรอง  4) การดูแลรักษา 5) การเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 6) การให้ข้อมูลข่าวสาร

แก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ 7) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   

โรคโควิด -19 เป็นโรคอุบัติใหม่ การบริการสุขภาพยังคงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแต่ละระลอกของ

การระบาด อาทิ 1) การวินิจฉัยล่าช้า การศึกษาในการระบาดระลอกแรกของไทยพบว่า ปัจจัยเสี่ยง
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เพิ่มเติมคือ การได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ซึ่งมีผลต่อความเป็น-ความตายของชีวิต (5)2) การเข้ารับบริการ

ล่าช้า ตามที่ผู้มีโอกาสได้รับเชื้ อและผู้สัมผัส ต้องเฝ้าระวังและการสังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการ

และอาการแสดงของการติดเชื้ อ โควิด-19 ต้องเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ แต่ไม่สามารถเข้า

รับบริการสุขภาพได้ ด้วยจ านวนเตียงในโรงพยาบาลเพื่อรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ การขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทย์และพยาบาลเนื่องจากสัมผัสผู้ติดเชื้ อต้องกักตัว หรือเพิ่มบุคลากรไปให้บริการในสถานบริการ

ต่างๆ เช่น โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) และหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ (Hospitel) เป็นต้น (6-7)  และ 3) 

การวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการ  การวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการต้องมีความแม่นย ามาก (8) ที่ผ่านมาอาจ

ประสบปัญหาการรอคิวนาน  การตรวจ PCR (Polymerase chain reaction) ใช้เวลาการรอคอยผลการ

ตรวจนานประมาณ 1-3 วัน และหน่วยบริการตรวจหาเชื้ อมีจ านวนไม่เพียงพอ ซึ่งขณะนี้มีการใช้ชุดตรวจ

แอนติเจนแบบทราบผลเร็ว (Rapid Antigen Test) ซึ่ งจะรู้ ผลตรวจภายประมาณ 20-30 นาที (9) 

ความส าคัญคือ “ย่ิงตรวจไว ย่ิงรอด”  พร้อมการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์  ช่วยลดการเข้าไอซียู ลดอตัรา

เสยีชีวิตได้ถึง 68 เปอร์เซน็ต์ (8)  

เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบการ

ระบาดของเชื้ อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) การรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโควิด-19  ท างานเชื่ อม

ประสานกันทั้งระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิและปฐมภูมิ โดยมีการดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ในแต่ละเส้นทางการรับบริการทางสขุภาพของผู้ติดเชื้ อโควิด-19 

ที่เข้ารับบริการในเขตสุขภาพที่ 9 ตั้งแต่การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสุขเพื่อใช้ในการป้องกัน

โรคในครอบครัว  ชุมชน การเข้าถึงบริการจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่ละพื้ นที่อาจจะมี

รายละเอียดของการบริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างกัน เนื่องจากมีการปรับและออกแบบการบริการสุขภาพ

ให้สอดคล้องกับข้อจ ากัดของการบริหารจัดการในพื้ นที่ ตามปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการ

สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  ในบริบทของพื้ นที่  ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะปัจจัย

เอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  ในกลุ่มผู้ รับบริการ

สุขภาพ ตามแนวทางการดูแลผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19 (Covid- 19 care pathway) ขององค์การ

อนามัยโลก (10) ร่วมกับแนวปฏิบัติการบริหารจัดการโรงพยาบาลเฉพาะกิจ ในประเดน็ของกระบวนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19(4) ดังนี้  1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสุขเพื่อใช้ในการ

ป้องกันโรคในครอบครัว  ชุมชน 2) การเข้าถึงจุดแรกรับบริการสุขภาพ 3) การประเมินและตรวจหาเชื้ อ

โรค 4) การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 5) การวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน 

6) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ทั้งนี้  เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แท้จริงแต่ละเส้นทางการรับการ

บริการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 9 ในการน าไปพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบและระบบการบริการสุขภาพแก่

ผู้ป่วยโรคติดเชื้ อโควิด-19 ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19       

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เลขที่ P-EC-02-04-64 และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เลขที่ 

132/2021  โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่ COE 029/2564 REC 029/2564  เมื่อได้รับการอนุมัติ กลุ่ม
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ตัวอย่างจะได้รับการชี้ แจงรายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้ นระหว่างการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยต้องลงนามใบยินยอม (Consent Form) และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์เพิกถอน 

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด โดยไม่มีผลกระทบทางลบแก่ผู้ เข้าร่วม

การวิจัย การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ข้อมูล

ส่วนบุคคลชื่อสกุลกลุ่มตัวอย่างจะไม่ถูกน าไปเผยแพร่  

การวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยเอื้อ และปัจจัยอุปสรรคในการรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อ 

COVID-19  ของเขตบริการสุขภาพที่  9 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ รับบริการสุขภาพ  โดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก าหนด คือ อายุ 20 ปี ขึ้นไป เป็นผู้

ที่มีประสบการณ์การรับบริการดูแลรักษาโควิด-19 จากหน่วยบริการสุขภาพในพื้ นที่ของเขตสุขภาพที่ 9  

จ านวน 384 คน    การก าหนดขนาดตัวอย่าง  การศึกษาคร้ังนี้ ใช้ฐานจากจ านวนผู้ให้บริการสุขภาพและ

ผู้รับบริการสุขภาพเขตสขุภาพที่ 9  โดยใช้ สตูรของคอแครน (11) ใช้ในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของประชากร

ที่แน่นอน โดยการค านวณ ที่ระดับความเชื่อมั่น95% ความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึ้น ได้ 5% และ 

สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ขนาดของประชากรที่ต้องการเท่ากบั  

 n= Z2  

          4e  

n= (1.96)2  

          4(0.05)2  

n=384.16≈384 หน่วย 

การเก็บขอ้มูลวิจัย  การศึกษาคร้ังนี้  ทีมผู้ศึกษาได้เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์กับกลุ่มตัวอย่าง    โดยเป็นกลุ่มผู้ รับบริการสุขภาพที่หายจากการป่วยด้วยโรคโค

วิด-19 จ านวน 384 คน โดยให้ผู้ ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้ นที่ ซึ่งมีประสบการณ์

ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้ แจงกระบวนการวิจัย การ

ชี้ แจงกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล และการใช้แบบสอบถาม   โดยมีขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 6 

ขั้นตอน ดังนี้คือ    1) ชี้ แจงถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย วิธีการ ขั้นตอน สิทธิของอาสาสมัคร วิธีการ

เข้าถึง อาสาสมัครการรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม   2) จัดแบ่ง

พื้ นที่ให้ผู้ ช่วยวิจัยในพื้นที่ที่ผ่านการอบรมเพื่อในการเกบ็ข้อมูลพื้ นที่เป้าหมายละ 8 คน รวมจ านวน 32 คน           

3)ติดต่อประสานงานกับ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์การบริหารส่วนต าบล 

หรือ รพ.สต. และผู้ เกี่ยวข้องในพื้ นที่เป้าหมาย และจัดท าหนังสือราชการเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ

เข้าไปเกบ็รวบรวมข้อมูลในพื้ นที่เป้าหมาย      4) ผู้ ช่วยวิจัยประสานงานในระดับพื้ นที่เพื่อประสานงาน

การกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ด้วยตนเอง โดยชี้ แจง วัตถุประสงค์ วิธีก ารวิจัยและ 

สิทธิ์ของอาสาสมัคร แก่ผู้ที่ตอบตกลงเป็นอาสาสมัครของ โครงการ และคอยให้การช่วยเหลือใน ระหว่าง

การตอบแบบสอบถามกรณีที่ติดขัดหรือเกิดปัญหาอุปสรรค      5)กรณีที่อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างไม่

สะดวกตอบแบบสอบถามออนไลน์ ทีมวิจัยมีแบบสอบถามที่เป็น  เอกสารให้ กลุ่มตัวอย่างกรอกค าตอบ
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ด้วยตนเอง  และ    6)ทีมวิจัยติดตาม ตรวจสอบความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของการตอบแล้ว จึงรับ

แบบสอบถามคืน 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล มี  2  ตอน ดังนี้ คือ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19   และ      2. แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ปัจจัยอุปสรรค ในการรับบริการสขุภาพ 

ของเขตบริการสขุภาพที่ 9 ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะที่ 1 

ของการวิจัยถอดบทเรียนเส้นทางการรับบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้ อโควิด-19 เขตสุขภาพที่ 9 โดยเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ม ี5 ระดับ ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ  

การทดสอบความตรง ความเที่ยงของเคร่ืองมือ  น าแบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ปัจจัยอุปสรรค ใน

การรับบริการสุขภาพ ของเขตบริการสุขภาพที่ 9 หาความตรงเชิงเนื้ อหา โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.92 โดยมีการปรับการใช้ภาษาของแบบสอบถามตามข้อ

ชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองเกบ็รวบรวมข้อมูล กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีความคล้ายคลึงกัน จ านวน  30 คน  และหาความเที่ ยงโดยใช้  สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 0.96  

 การวิเคราะหข์อ้มูล  ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการตอบแบบสอบถามฯ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้ แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพื่อระบุปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคต่อการรับ

บริการสขุภาพแก่ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตามมุมมองของผู้รับบริการสขุภาพของเขตสขุภาพที่ 9  

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพ

ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19  ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มผู้ รับบริการ ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 62.5  อายุ  20-29ปี คิดเป็นร้อยละ 

43.8 รองลงมาคือ อายุ 30-39ปี  คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ  40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 16 สถานภาพ

สมรส โสด  คิดเป็นร้อยละ 55.2 สมรส คิดเป็นร้อยละ 37.8 และหย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 

รายได้ต่อเดือน (บาท) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.3 รองลงมา คือ 5,001-

10,000บาท คิดเป็นร้อยละ 22.4 และ 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.1 ตามล าดับ  อาชีพ   

รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 46.1 พนักงาน/ลูกจ้างภาครัฐ   คิดเป็นร้อยละ 20.6 ข้าราชการ คิดเป็นร้อย

ละ 19.8 ตามล าดับ ประสบการณ์การขอรับบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19  ไม่เคยมีประสบการณ์

การขอรับบริการสขุภาพเกี่ยวกบัโรคโควิด-19  คิดเป็นร้อยละ 53.4 เคย คิดเป็นร้อยละ 46.6 สถานที่รับ

บริการสุขภาพระหว่างการรักษาตัวด้วยโรคโควิด-19  โรงพยาบาลสนาม คิดเป็นร้อยละ 21.6 

โรงพยาบาลจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 18.2 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน คิดเป็นร้อยละ 9.1 และรักษา

ตัวที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 4.4   ระยะเวลาในการรักษาตัว (วัน)  ส่วนใหญ่ 10 วัน คิดเป็นร้อยละ 40.7 

รองลงมา คือ 14 วัน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และ 5 วัน  คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 
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2)ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ปัจจัยเอื้อ

การรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 ในมุมมองของผู้ รับบริการสุขภาพ ในภาพรวม 

พบว่า การใช้เทคโนโลยี   ดิจิตัล เช่น ไลน์ Facebook เวปไซด์ เป็นต้น มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.27; 

S.D.=0.763) รองลงมา คือ การให้ผู้ ป่วยตรวจวัดไข้ ความดันโลหิตสูงและออกซิเจนส่งข้อมูลอาการ

ระหว่างรักษาตัวแก่เจ้าหน้าที่ตามก าหนด (mean =4.23; S.D.=0.762)  การตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย 

Antigen test kit (ATK) (mean = 4.22; S.D.=0.791)  การตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR เฉพาะกลุ่ม

เสี่ยงสูง (mean = 4.22; S.D.=0.783) และการปฏิบัติตามมาตรฐานแนวปฏิบัติการรักษาโรคติดเชื้ อโค

วิด-19 ของกรมการแพทย์ (mean =4.22; S.D.=.798) 

ส าหรับรายด้าน พบว่า 1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุข  เพื่อป้องกันโรคโค

วิด-19  พบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ไลน์ Facebookเว็บไซต์เป็นต้น มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 

4.27;  S.D.=0.763) 2) การเข้าถึงจุดแรกรับบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การ

ได้รับการรักษา ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือที่ท างาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean=4.09; S.D.=0.786) 3) 

การประเมินและตรวจหาเชื้ อโรคของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การตรวจคัดกรองเบื้องต้น

ด้วย Antigen test kit (ATK) (mean = 4.22; S.D.=0.791) และ ตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR เฉพาะ

กลุ่มเสี่ยงสูง  (mean=4.22; S.D.=0.783) มีค่าเฉล่ียสูงสุด 4) การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  4.1. การแบ่งประเภทผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการรักษาตามระดับความรุนแรงของการติดเชื้ อโควิด-19 ในสถานบริการรับไว้รักษาเฉพาะกิจ พบว่า 

การรับการรักษาที่โรงพยาบาล (ผู้ป่วยสีแดง) (Cohort ward) กรณีที่มีอาการรุนแรงและมีความเสี่ยงสูง มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.12; S.D.=0.814) 4.2 การบริการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19  พบว่า การให้ผู้ป่วยตรวจวัดไข้ ความดันโลหิตสงูและ

ออกซิเจนส่งข้อมูลอาการระหว่างรักษาตัวแก่เจ้าหน้าที่ตามก าหนด มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean=4.23; 

S.D=0.762) 5) การวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านส าหรับผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การแจ้ง

ข้อมูลผลการรักษาและแผนการจ าหน่ายให้ผู้ ป่วยทราบก่อนกลับบ้านอย่างน้อย 2-3 วัน มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

(mean = 4.06 ; S.D=0.796) 6) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า 

การเตรียมความพร้อมของครอบครัวและญาติของผู้ ป่วย  ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.04; S.D.=0.817) 

ดังตารางที่ 1  

ปัจจัยอุปสรรคการรับบริการสุขภาพของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19.  ในมุมมองของ

ผู้ รับบริการภาพรวม พบว่า กระบวนการหลายขั้นตอน ของ    การส่งข้อมูลข่าวสารฯค่าเฉล่ียสูงสุด(mean 

= 3.73; S.D.=0.907) รองลงมา คือบุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการบริการสุขภาพ ณ จุดแรกรับ(mean    

= 3.66; S.D.=0.986) กระบวนการในการเข้าถึงบริการสุขภาพมีหลายขั้นตอน (mean = 3.63; S.D.=     

0.944) การได้รับข้อมูลที่ไม่ได้กล่ันกรองจากสื่อโซเซียลต่างๆ (mean =3.63; S.D.=1.042)  และ มี

ข้อจ ากดัของทกัษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าถึงรับรู้ ข่าวสารฯ (mean= 3.63; S.D.=0.990)  ตามล าดับ 

ส าหรับรายด้าน พบว่า 1). การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรค      

โควิด-19   พบว่า  มีกระบวนการหลายขั้นตอนของการส่งข้อมูลข่าวสารฯ ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.73;  

S.D.=0.907) 2) การเข้าถึงจุดแรกรับบริการสุขภาพผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  พบว่า บุคลากรมี
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จ านวนจ ากัดในการบริการสุขภาพ ณ จุดแรกรับ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.66; S.D.=0.986)  3)การ

ประเมินและตรวจหาเชื้ อโรคของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า จ านวนเคร่ืองตรวจมีปริมาณไม่

เพียงพอต่อการตรวจฯ ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.56; S.D.=0.986) 4) การรับการรักษาดูแลจาก

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  พบว่า อัตราก าลังมีจ านวน

ไม่เพียงพอต่อการบริการสุขภาพฯ ค่าเฉล่ียสูงสุด (mean=3.55; S.D.=1.033) 5) การวางแผนจ าหน่าย

กลับบ้านส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19 พบว่า การบริหารอัตราก าลังไม่เพียงพอ ค่าเฉล่ียสูงสุด 

(mean = 3.35; S.D.=1.085)  6) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 พบว่า 

ความตื่นตระหนกของประชาชน  มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ (mean = 3.52; S.D.=1.039) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งมาตรฐานของปัจจัยเอื้ อการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือ

ไวรสัโควิด–19 ในมุมมองของผูร้บับริการสุขภาพ 

ปัจจัยเอ้ือการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

1. การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุขเพือ่ป้องกนัโรคโควิด-19   

1.1 การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั    4.27 0.763 

1.2 การสื่อสารบอกกล่าวโดยตรงกบัประชาชน      4.01 0.881 

1.3 การส่งต่อเอกสารข้อมูลโดยบุคคลที่เชื่อถือได้จากภาครัฐ/หนังสอืราชการ 4.03 0.852 

1.4 การมีผู้น าชุมชน และ/หรืออาสาสมัครสาธารณสขุ เคาะประตูบ้านฯ   3.86 1.019 

 1.5 การประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อโทรทศัน์ 4.17 0.774 

 1.6 การประกาศจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารโควิด-19    4.09 0.817 

 1.7 สร้างความเข้าใจไม่ให้ตระหนกแต่ตระหนัก 4.07 0.813 

 1.8 ส่งเสริมความรู้สมรรถนะการดูแลตนเองเพื่อการป้องกนัโรค 4.17 0.821 

 1.9 สร้างให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารอย่างถูกต้อง 4.10 0.801 

 1.10 สร้างความรับผิดชอบต่อการด าเนินชีวิตแบบปกตใิหม่ 4.18 0.773 

2. การเขา้ถึงจุดแรกรบับริการสุขภาพผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

2.1 การรับผู้ป่วยกลับมารักษาหน่วยบริการที่บ้านเกดิ   3.98 0.892 

2.2 การลงพื้นที่ไปตรวจโรคโควิด-19 ในชุมชน (Mobile clinic) 3.73 1.039 

2.3 การคัดกรองเบื้องต้นจากอสม./ผู้น าชุมชนร่วมกบัเจ้าหน้าที่ฯ 3.93 0.959 

2.4 การตั้งจุดบริการแรกรับของหน่วยงานในระดับต าบล/โรงพยาบาลฯ  3.96 0.925 

2.5 การรับบริการสขุภาพผ่านคอลเซน็เตอร์  (call center) 3.65 0.983 

2.6 การได้รับการรักษา ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือที่ท างาน 4.09 0.786 

3. การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

3.1 การตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย Antigen test kit (ATK) 4.22 0.791 

3.2 ตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR เฉพาะกลุ่มเสี่ยงสงู 4.22 0.783 

3.3 เจ้าหน้าโรงพยาบาลออกบริการตรวจถึงพื้นที่ (โมบายคลินิก) 3.69 1.039 

3.4 การให้ประชาชนสามารถซื้อหา Antigen test kit (ATK) ตรวจเบื้องต้นได้ 4.05 0.916 
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ปัจจัยเอ้ือการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

3.5 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขตรวจคัดกรองเบื้องต้น 3.86 0.957 

3.6 ใช้ระบบเครือข่ายในการส่งตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 ด้วย RT-PCR 3.91 0.971 

4. การรบัการรกัษาดูแลจากบุคลากรฯ ส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19  

4.1การแบ่งประเภทผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาตามระดับความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ฯ 

4.1.1 การรับบริการแบบดูแลรักษาที่บ้านตนเอง(ผู้ป่วยสีเขียว)(Home 

Isolation) กรณีที่ไม่มีอาการและดูแลตนเองได้ 

3.90 0.926 

4.1.2 การรักษาที่ศูนย์กกัตัวศูนย์พักคอย (ผู้ป่วยสเีขียว)(community 

isolation) กรณีที่รอผลการตรวจยืนยันด้วย RT-PCR หรือรอสงัเกตอาการ 

3.95 0.891 

4.1.3 โรงพยาบาลสนาม (ผู้ป่วยสส้ีม) (Field hospital) 

กรณีที่อาการไม่รุนแรง ที่มีความเสี่ยงต่อเสียชีวิตน้อยหรือไม่มีโรคแทรกซ้อนฯ 

4.11 0.817 

4.1.4 การรับการรักษาที่โรงพยาบาล(ผู้ป่วยสแีดง)(Cohort ward) กรณีที่มี

อาการรุนแรงและมีความเสี่ยงสูง 

4.12 0.814 

4.2 การบริการดูแลรักษาจากบุคลากรฯส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19    

4.2.1 การจัดบริการมอบ “กล่องรอดตาย” ซึ่งมีอุปกรณ์ฯ ส าหรับดูแลตัวเอง 

ให้ผู้ป่วยที่รักษาตัวที่บ้าน 

3.95 0.959 

4.2.2 การติดตามดูแลการรักษาโดยผ่านทางโทรศัพท ์ไลน์ หรือวิดีโอคอลฯ

ระหว่างผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ 

4.12 0.863 

 4.2.3 การให้ผู้ป่วยตรวจวัดไข้ ความดันโลหิตสงูและออกซิเจนส่งข้อมูลอาการ

ระหว่างรักษาตัวแก่เจ้าหน้าที่ตามก าหนด  

4.23 0.762 

4.2.4 การสอนแนะน าการสังเกตอาการตนเองและการดูแลตนเอง  4.14 0.816 

4.2.5 ยารักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 4.17 0.818 

4.2.6 การปฏบิัติตามมาตรฐานแนวปฏบิัติการรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19   4.22 0.798 

4.2.7 ความเพียงพออตัราก าลังบุคลากรทางสขุภาพ 3.90 0.971 

4.2.8 การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยระหว่างรักษาตัวในสถานบริการสขุภาพ 4.04 0.897 

5. การวางแผนจ าหน่ายกลบับา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

5.1 การให้ข้อมูลในเรื่องของแผนการรักษาให้กบัผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 3.99 0.844 

5.2 การแจ้งข้อมูลผลการรักษาและแผนการจ าหน่ายให้ผู้ป่วยทราบก่อนกลับ

บ้านอย่างน้อย 2-3 วัน 

4.06 0.796 

5.3 การแนะน าเรื่องการปฏบิัติตัวขณะอยู่บ้าน 4.06 0.828 

5.4 การประสานงานและส่งต่อจากหน่วยงานในโรงพยาบาลไปยังรพสต.เพื่อลง

สู่ครอบครัวและชุมชน  

3.98 0.902 

5.5 การเตรียมพร้อมพื้นที่ในชุมชนเพื่อดูแลต่อเนื่อง 3.90 0.952 

5.6 การท าความเข้าใจคนในชุมชนเม่ือพบกบัผู้ป่วยหลังรักษาหายแล้ว 3.89 0.976 
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ปัจจัยเอ้ือการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

6.การดูแลต่อเนือ่งที่บา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

6.1 การติดตามผลการรักษาผ่านทางไลน์ หรือโทรศัพท์ 3.95 0.940 

6.2 อาสาสมัครสาธารณสขุติดตามเย่ียมพื้นที่รับผิดชอบ 3.82 1.014 

6.3 การออกเย่ียมโดยอสม.และเจ้าหน้าที่ในพื้นที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย 3.83 0.993 

6.4 การเตรียมความพร้อมของครอบครัวและญาติของผู้ป่วย 4.04 0.817 

6.5 การส่งเสริมดูแลด้านจิตใจและกายแก่ผู้ป่วย 3.94 0.965 

6.6 การท าความเข้าใจการอยู่ร่วมกนัในชุมชน 3.93 0.973 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งมาตรฐานของปัจจัยอุปสรรคการรบับริการสุขภาพของผูป่้วย 

โรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

ปัจจัยอุปสรรคการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

1. การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสุขเพือ่ป้องกนัโรคโควิด-19   

1.1 ได้รับข้อมูลที่ไม่ได้กลั่นกรองจากสื่อโซเชียลต่างๆ 3.63 1.042 

1.2 การได้รับข่าวลือ บอกต่อ จากเพื่อนบ้าน 3.55 0.987 

1.3 มีกระบวนการหลายขั้นตอนของการส่งข้อมูลข่าวสารฯ 3.73 0.907 

1.4 มีข้อจ ากดัของทกัษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าถึงรับรู้ ข่าวสารฯ  3.63 0.990 

1.5 ขาดการใส่ใจในการป้องกนัโรคติดเชื้อโควิด-19 3.36 1.118 

1.6. การบิดเบือนข้อมูลที่เป็นจริงในการส่งข้อมูลข่าวสารฯ 3.33 1.058 

1.7 ขาดความรับผิดชอบต่อสงัคมส่วนรวม 3.30 1.186 

2. การเขา้ถึงจุดแรกรบับริการสุขภาพผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

2.1 ไม่ได้รับการสื่อสารการประชาสมัพันธจ์ากหน่วยงานอย่างทั่วถึง 3.30 1.045 

2.2 อุปกรณ์เคร่ืองมือมีอยู่อย่างจ ากดั 3.52 0.972 

2.3 กระบวนการในการเข้าถงึบริการสขุภาพมีหลายขั้นตอน 3.63 0.944 

2.4 บุคลากรมีจ านวนจ ากดัในการบริการสขุภาพ ณ จุดแรกรับ 3.66 0.986 

2.5 ขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในการเข้าถึงจุดแรกรับบริการสขุภาพฯ 3.42 1.029 

3. การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

3.1 จ านวนเครื่องตรวจมีปริมาณไม่เพียงพอต่อการตรวจฯ 3.56 0.986 

3.2 การยืนยันผลด้วย RT-PCR  ที่มีเพียงบางพื้นที่ 3.52 1.006 

3.3 อตัราการเข้าถึงบริการสขุภาพแบบเชิงรุกน้อย 3.53 1.021 

3.4 คุณภาพของ antigen test kit ที่ให้ผลไม่แม่นย ่า 3.47 1.039 

3.5 การให้อาสาสมัครสาธารณสขุตรวจคัดกรองเบื้องต้น 3.52 1.024 
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ปัจจัยอุปสรรคการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 Mean S.D. 

4. การรบัการรกัษาดูแลจากบุคลากร ส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19  

4.1 มีจ านวนเตียงและหอผู้ป่วยไม่เพียงพอ 3.43 1.057 

4.2 อัตราก าลังมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการบริการสุขภาพฯ 3.55 1.033 

4.3 ประชาชนมีความเข้าใจไม่เพียงพอในการรับบริการสุขภาพฯ 3.53 0.985 

4.4 มีแหล่งรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไม่เพียงพอ  3.51 1.035 

4.5 มียา  เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ไม่เพียงพอต่อการดูแลรักษา 3.45 1.053 

5. การวางแผนจ าหน่ายกลบับา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

5.1 ไม่มีแผนจ าหน่ายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 3.16 1.107 

5.2 ความไม่เข้าใจของผู้ป่วยและญาติในการดูแล 3.24 1.062 

5.3 ความไม่พร้อมของชุมชนในการรับผู้ป่วยกลับบ้าน 3.28 1.077 

5.4 ไม่ได้ด าเนินการส่งต่อข้อมูลสู่พื้นที่อย่างรวดเรว็ 3.28 1.081 

5.5 การบริหารอตัราก าลังไม่เพียงพอ 3.35 1.085 

6. การดูแลต่อเนือ่งที่บา้นส าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19    

6.1 ไม่มีสื่อเทคโนโลยีเพื่อติดตามเย่ียมการรักษาผ่านทางไลน์/โทรศัพท ์ 3.23 1.107 

6.2 มีการติดตามเย่ียมพื้นที่รับผิดชอบโดยไม่มีความรู้ที่เพียงพอ 3.21 1.098 

6.3 ไม่ได้เตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง 3.21 1.137 

6.5 ความต่ืนตระหนกของประชาชน 3.52 1.039 

6.6 การไม่ได้ท าความเข้าใจการอยู่ร่วมกนัในชุมชน 3.34 1.111 

วิจารณ ์ 

ปัจจัยเอื้อการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ทั้งนี้ผู้ รับบริการสขุภาพพบว่า

ปัจจัยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  เช่น ไลน์  Facebook เว็บไซด์ เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดต่อการรับบริการ

สุขภาพของผู้ ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด–19  ทั้งนี้ ในเขตสุขภาพที่ 9 มีการน าแพลตฟอร์มออนไลน์มาใช้

ในสนับสนุนการบริการสุขภาพในช่วงโควิด-19 หลายช่องทาง ได้แก่ Facebook  ไลน์กลุ่ม ไลน์ทางการ 

(official line) เพจ (Facebook page) เว็บไซด์ของหน่วยงาน. การพัฒนาโปรแกรม Surin covid alert 

บันทกึข้อมูลประชากรในหน่วยลงทะเบียนผู้ เดินทางเข้าออกจังหวัดสุรินทร์   แอปพลิเคชั่นบุรีรัมย์ เฮลตี้  

(Burirum healthy) บันทึกข้อมูล การเดินทาง พักอาศัยในพื้ นที่ รวมทั้งการบริการสายด่วน call center 

24 ชั่วโมง ดังนั้นเป็นที่แน่ชัดว่า เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ ในการใช้ชีวิตในยุค New 

Normal ในสังคมไทย โดยสามารถน ามาในการสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ การดูแลสุขภาพทั้งมิติของการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ลดการสัมผัสใกล้ชิดผู้ ป่วย (12) 

นอกจากนั้น การตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย Antigen test kit (ATK)  กรมการแพทย์ได้ออกมาตรการใน

การตรวจโควิด-19 การใช้ ATK เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรอง ถ้าผู้ ป่วยตรวจ ATK ด้วยตนเองแล้วได้

ผลบวก ให้ด าเนินการดูแลรักษาเสมือนเป็นผู้ ป่วย COVID-19 และประเมินอาการเพื่อการรักษาต่อไป 

โดยอาจไม่ต้องตรวจ RT-PCR แต่ควรแยกกับผู้ ป่วย COVID-19 รายอื่นก่อน หรือหากมีอาการรุนแรง
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แพทย์พิจารณาตรวจ RT-PCR ยืนยัน ในเพื่อความแน่นอนในการวินิจฉัย (13) สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ

ของกรมการแพทย์ (3) และเนื่องจากการคัดกรองและวินิจฉัยโรคโควิด 19 ต้องใช้ RT-PCR แต่ไม่

สามารถด าเนินการให้ทันเวลา ได้ในพื้ นที่ระบาดในวงกว้างเนื่องจากมีผู้ ป่วยยืนยันเป็นจ านวนมากท าให้

สถานพยาบาลให้บริการได้ไม่ทนัต่อ จ านวนผู้ป่วย ในพื้นที่ระบาดในวงกว้างให้พิจารณาการใช้ ATK เพื่อ

การคัดกรองผู้ป่วยส าหรับการรักษาและ ควบคุมโรคในจังหวัดที่ไม่สามารถรองรับการคัดกรองด้วย RT-

PCR(2) ในสถานการณ์ที่มีการระบาดอาจมีความจ าเป็นต้องใช้ ATK ถ้าผู้ป่วยตรวจ ATK ด้วยตนเองแล้ว

ได้ผลบวก ให้ ด าเนินการดูแลรักษาเสมือนเป็นผู้ ป่วย COVID-19 แต่ควรแยกกับผู้ ป่วย COVID-19 

รายอื่นก่อนจนกว่าจะได้ผล RT-PCR ยืนยัน พิจารณาในรายที่มีอาการรุนแรงเพื่อความแน่นอนในการ

วินิจฉัย (13)  

ส าหรับปัจจัยอุปสรรคนั้น ประเดน็ผู้ รับบริการเห็นตรงกัน คือ กระบวนการหลายขั้นตอนของการ

ส่งข้อมูลข่าวสารฯ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านบุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการบริการสุขภาพ ณ จุดแรกรับ 

กระบวนการในการเข้าถึงบริการสุขภาพมีหลายขั้นตอน  การได้รับข้อมูลที่ไม่ได้กล่ันกรองจากสื่อโซเซียล

ต่างๆ และ มีข้อจ ากัดของทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าถึงรับรู้ ข่าวสาร ทั้งนี้ ด้วยการที่มีหลาย

กระบวนการในการส่งข้อมูล นั้นเป็นผลจากต้องมีกระบวนการกล่ันกรองข้อมูลที่ถูกต้องก่อนสื่อสาร

สาธารณะ สอดคล้องกับการวิจัยเพื่อศึกษานโยบายและแนวทางของรัฐในการจัดการภัยพิบัติโรค ระบาด 

โควิด 19 พบว่า การสร้างการรับรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคโควิด  19 ต้องท าในทุกช่องทาง  และมี

ศูนย์กลางการสั่งงานที่ชัดเจน (14)อีกทั้งด้วยช่วงการระบาดของโควิด-19 ที่แพร่อย่างรวดเร็วส่งผลให้

บุคลากรทางสุขภาพไม่เพียงพอ ดังนั้นในการด าเนินการในช่วงเวลานั้นจึงค่อนข้างมีข้อจ ากัดและต้องน า

แกนน าสุขภาพจากภาคประชาชน ท้องถิ่นเข้ามาร่วมบริการสขุภาพท าให้การบริการสุขภาพรวดเรว็ขึ้น (14)    

จะเห็นได้ว่า ในการบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้ อโควิด-19  การน าเทคโนโลยีดิจิทลัเพื่อการดูแลสุขภาพเข้า

มาใช้ในการดูแลสุขภาพ การลดขั้นตอนการบริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการบริการสุขภาพใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19  การน าไปใช ้หน่วยงานบริการทางสขุภาพน าข้อมูลไปใช้

เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพรูปแบบการบริการสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้ อโควิด-19  ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ โดยส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ต่อไป  การวิจัยต่อไป การติดตามประเมินผลการ

พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ 

และพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบบูรณาการภาคีเครือข่ายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
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บทคดัย่อ  

 โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ท า

ให้มีผู้ เสียชีวิตจ านวนมากในหลายประเทศ โรคนี้ เกิดจากเชื้ อไวรัสโคโรนาที่แสดงอาการระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรง การตรวจทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุขเพื่อยืนยันเชื้ อก่อโรคมีความส าคัญอย่าง

ย่ิงในการป้องกนัควบคุมโรค การศึกษาแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอตัราการตรวจพบเชื้อและ

ระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในพื้ นที่กรุงเทพมหานคร ในตัวอย่างส่งตรวจจ านวน 

156,730 ตัวอย่าง ที่เกบ็ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 กนัยายน 2564 ผลการศึกษาพบว่าอตัราการ

ตรวจพบเชื้ อเท่ากับ 20.4 วิธี rRT-PCR ให้ผลบวกในอัตราที่สูงกว่าวิธี Ag-RDT ที่ร้อยละ 28.6 และ 

13.6 ตามล าดับ พบการรายงานผลภายใน 1 วันอยู่ที่ร้อยละ 73.4 ช่วงอายุที่พบอัตราการตรวจพบเชื้ อ

มากที่สุด ได้แก่ 0-15 ปี อาการที่มีอัตราการตรวจพบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ ไอ ไข้ และมีน ้ามูก 

ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขต้องมีการวางแผนเตรียมการรองรับการระบาดของโรคติดต่ออันตราย มีการ

ระดมทรัพยากรอย่างเพียงพอ เพื่อให้การตรวจยืนยันท าได้ถูกต้องและทนัเวลา 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ สวุรรณา เพช็รโต                       อเีมล: nanajipata2@hotmail.com 

 

Abstract   

 COVID-19 is an emerging disease that has spread globally and causes death in many 

countries. The pathogen of this disease is severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). The public health laboratory is very important for the confirmation of pathogens in order 

to prevent and control the disease. The purpose of this retrospective study was to find out the 
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positivity rate and turnaround time of SARS-CoV-2 laboratory detection in Bangkok. 156,730 

samples were tested from 1st May to 30th September 2021. The pooled positivity rate was 20.4. 

rRT-PCR method yielded a higher positivity rate than the Ag-RDT method at 28.6% and 13.6%, 

respectively. The rate of reports within 1 day was 73.4%. The age group with the highest positivity 

rate was 0 to 15 years old. Cough, fever, and runny nose were the symptoms with the highest 

positivity rates. The public health laboratory must be prepared the sufficient resources for accurate 

and early detection of epidemics caused by dangerous communicable diseases. 

Correspondence: Suwanna Petto  E-mail: nanajipata2@hotmail.com 
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บทน า  

 โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ (Emerging 

infectious disease) ติดต่อจากคนสู่คนโดยระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้ อไวรัส โคโรนาสายพันธุ์กลุ่ม

อาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus-2: 

SARS-CoV-2) โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพเนื่องจากแพร่ระบาดไปทั่วโลก ส าหรับ

ประเทศไทย ณ วันที่ 21 กันยายน 2565 มีผู้ ป่วยโรคโควิด 19 สะสมจ านวน 2,452,097 ราย และ

เสียชีวิต 10,970 ราย และได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ านวน 142.4 ล้านโดส(1) หลักการป้องกัน 

และควบคุมโรคโควิด 19 อาศัยหลักส าคัญ คือ การตรวจพบผู้ติดเชื้ อ SARS-CoV-2 อย่างรวดเรว็เพื่อ

ช่วยแยกผู้ติดเชื้ อออกจากคนใกล้ชิด ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของภาวะ

ฉุกเฉินด้านสุขภาพ เนื่องจากมีส่วนส าคัญในการตรวจยืนยันผู้ติดเชื้ อ SARS-CoV-2 เพื่อควบคุมและ

ป้องกนัโรค อกีทั้งมีส่วนส าคัญทางการรายงานทางระบาดวิทยา 

 จากการประเมินสถานการณ์คาดว่าโรคโควิด 19 จะมีลักษณะการเกิดโรคในประชากรคล้ายคลึง

กบัการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ซ่ึงจะพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี(2) แต่อาจมีการระบาดในบางช่วงเวลา โดยการ

ป่วยที่รุนแรงเสยีชีวิตส่วนใหญ่จะเกดิกบักลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนและกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคร่วม จึงได้ออก

ประกาศยกเลิกโรคโควิด 19 ออกจากชื่อโรคและอาการส าคัญของโรคติดต่ออนัตราย และจัดให้อยู่ล าดับที่ 

57 ของชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2565 เป็น

ต้นไป โดยมีแผนปฏิบัติการควบคุมโรคโควิด 19 เพื่อรองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งมี

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเดน็ยุทธศาสตร์ คือ 1) ด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรค 2) ด้าน

การแพทย์และรักษาพยาบาล 3) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง ประชาสมัพันธ ์และข้อมูลสารสนเทศ 4) ด้าน

บริหารจัดการ กฎหมาย สังคม และเศรษกิจ แม้โรคโควิด 19 จะถูกเปล่ียนให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า



                                                                                                       

187 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

ระวัง แต่การด าเนินมาตรการเพื่อตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ยังคงต้องเข้มข้น โดยเฉพาะมาตรการในด้าน

การเตรียมระบบการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงเป็นหน้าที่ส าคัญของห้องปฏบิัติการสาธารณสขุในการตรวจยืนยันเชื้ อ

ก่อโรค  ตลอดระยะเวลาการระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา บทบาทห้องปฏิบัติการสาธารณสุขในการ

ตอบสนองการระบาดโรคโควิด 19 นั้น มีความส าคัญย่ิงโดยเฉพาะการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย

ยืนยันการติดเชื้ อ SARS-CoV-2 ตลอดจนการตรวจภูมิคุ้ มกันต่อการติดเชื้ อและหลังรับวัคซีน ซึ่ ง

ฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญทั้งในด้านการดูแลรักษา และการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค ทั้งนี้มีการศึกษาในบางประเทศ ดังเช่นประเทศอนิเดียใช้ข้อมูลของห้องปฏบิัติการสาธารณสุข

ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 ศึกษาผู้ที่ตรวจเชื้ อ SARS-CoV-2 จ านวน 176 

ล้านราย พบอัตราอุบัติการณ์ 0.8 ต่อ 100 ประชากร และผู้ชายเข้าถึงการตรวจเชื้ อ SARS-CoV-2 

มากกว่าผู้หญิงในทุกรัฐ และค่ามัธยฐานระยะเวลาที่มีอาการจนถึงวันที่ได้รับการตรวจคือ 2 วัน(3) ประเทศ

แคนาดาใช้ข้อมูลของห้องปฏิบัติการ ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2563 ประเมินผู้ตรวจเชื้ อ SARS-CoV-2 

จ านวน 236,077 ราย พบผลบวกจ านวน 6,475 ราย (ร้อยละ 2.74)(4)   

  การศึกษาผลลัพธ์การด าเนินงานห้องปฏิบัติการสาธารณสขุในการตอบสนองการระบาดโรคโควิด 

19 เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในเขตเมืองเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากเชื้ อ SARS-CoV-2 มีรายงานการกลาย

พันธุ์อย่างต่อเนื่อง บางสายพันธุ์มีความสามารถหลบหลีกภูมิคุ้มกัน(5-6) ซึ่งในอนาคตอาจเกิดการระบาด

เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่พร้อมกันได้อีก ส่งผลให้มีปริมาณสิ่งส่งตรวจจ านวนมากในแต่ละวัน 

ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขจึงมีบทบาทส าคัญต่อการเร่งตรวจกลุ่มเสี่ยงหรือผู้สัมผัสใกล้ชิดให้ทนัเวลา ซึ่ง

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ จะมีส่วนช่วยเสริมสร้างความเข้มแขง็ให้กับเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

ได้เป็นอย่างดี โดยงานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาอัตราการตรวจพบเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 

(Positivity rate) และระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Turnaround times; TAT) ช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษานี้  เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ที่

ตรวจหาเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Antigen-detecting rapid diagnostic test (Ag-RDT) และวิธ ี

Real-time reverse transcription-polymerase chain reaction (rRT-PCR) ที่ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เป็นข้อมูลที่จัดเกบ็ในระบบฐานข้อมูลปฏบิัติงานเพื่อการเฝ้าระวังโรค

โควิด 19 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่อาศัยในพื้ นที่การระบาดโรคโควิด 19 ในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร 

ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 ซึ่งเ ป็นช่วงเวลาที่ผู้ ป่วยโรคโควิด 19 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็ และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในประชาชนยังไม่ครอบคลุม กลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา คือ ประชากรที่เข้ารับบริการตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในช่วงเวลาดังกล่าว 

ขั้นตอนการทดสอบ การตรวจหาเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 ทางหอ้งปฏิบติัการ แบ่งเป็น 2 วิธี 

ไดแ้ก่ 
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วิธี Ag-RDT เป็นการตรวจทางภูมิคุ้ มกันวิทยาด้วยหลักการ Immunochromatographic assay 

ตรวจหา Antigen ของเชื้ อ ไวรัส SARS-CoV-2 จากตั วอ ย่างโดยใช้ ชุดตรวจ STANDARDTM Q 

COVID-19 Ag Test (SD Biosensor, South Korea) ตรวจตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) โดย

ท าการตรวจวิเคราะห์ตามเอกสารของผู้ผลิต(7)  

วิธี rRT-PCR เป็นการตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular biology assay) ตรวจหาสารพันธุกรรม

ของเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่ งเป็น Ribonucleic acid (RNA) โดยใช้น ้ายา VIASURE Real Time 

PCR Detection Kits (CerTest Biotec, Spain) ที่จ าเพาะกับสารพันธุกรรมของเชื้ อไวรัส 2 ต าแหน่ง 

ได้แก่ ยีน ORF1ab และยีน N ตัวอย่างที่ใช้ คือ NPS ที่ใส่ใน Viral transport medium (VTM) โดยท า

การตรวจวิเคราะห์ตามเอกสารของผู้ผลิต(8)        

การรวบรวมขอ้มูล บันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการต่างๆ ลง

บนฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในระบบโดยห้องปฏิบัติการสาธารณสุข สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

จากนั้นตรวจความถูกต้องของข้อมูลตัวแปรส าคัญ แล้วท าการค านวณค่าอัตราการตรวจพบเชื้ อไวรัส 

SARS-CoV-2 (Positivity rate) และระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Turnaround times; 

TAT) โดยมีนิยามดังนี้  

อตัราการตรวจพบเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 คือ จ านวนตัวอย่างที่ให้ผลตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 แต่ละวิธีทางห้องปฏิบัติการพบเชื้ อหรือเป็นบวกต่อตัวอย่างทั้งหมดที่ท าการตรวจในช่วงเวลาที่

ท าการศึกษา  ระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ช่วงเวลาที่นับจากวันที่เกบ็ตัวอย่างจนถึง

วันที่ได้รับผลการตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ทางห้องปฏบิัติการ 

การวิเคราะหข์อ้มูล   วิเคราะห์สถิติ เชิงพรรณนาน าเสนอข้อมูล โดยใช้ ความถี่  ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 

 งานวิจัยนี้ ได้ รับอนุมัติ ให้ ใช้ ข้อมูลย้อนหลังของผู้ ที่ ตรวจหาเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 ที่

ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โดยคณะผู้วิจัยมีการเกบ็รักษาความลับ 

ข้อมูลที่น ามาใช้และไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้รับบริการได้ 

 

ผลการศึกษา  

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ในช่วงเวลาการศึกษาในคร้ังนี้  จ านวนทั้งสิ้น 156,730 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย แต่มีจ านวนใกล้เคียงกนัระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยพบร้อยละ 50.4 และ 49.6 ตามล าดับ 

อายุของกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 34.0 ปี ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 0 – 98 ปี กลุ่ม

อายุส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นและวัยท างาน อยู่ในช่วง 16 – 55 ปี ร้อยละ 81.8 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1     
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป จ านวน(n=156,730) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 78,947 50.4 

     หญิง 77,783 49.6 

กลุ่มอายุ   

    0 – 5   ปี  2,568  1.6 

    6 – 15 ปี  7,822  5.0 

  16 – 25 ปี  34,204  21.8 

  26 – 35 ปี  37,243  23.8 

  36 – 45 ปี  31,661  20.2 

  46 – 55 ปี  25,090  16.0 

  56 – 65 ปี  13,104  8.4 

   > 65 ปี  5,038  3.2 

ผลการตรวจหาเชื้ อเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 ทางห้องปฏิบัติการ ให้ผลบวกรวม 31,912 ราย คิด

เป็นร้อยละ 20.4 โดยแยกเป็นการตรวจด้วยวิธี Ag-RDT จ านวน 86,040 ราย ให้ผลบวก 11,729 ราย คิด

เป็นร้อยละ 13.6 วิธี rRT-PCR ซึ่งตรวจตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 70,690 ราย ให้ผลบวก 20,183 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 28.6 จ านวน รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ีAg-RDT และ rRT-PCR 

วิธกีารตรวจ 
ผลการตรวจ (ร้อยละ) 

บวก ลบ รวม 

Ag-RDT 11,729(13.6) 74,311(86.4) 86,040(100.0) 

rRT-PCR 20,183(28.6) 50,507(71.4) 70,690(100.0) 

รวม 31,912(20.4) 124,818(79.6) 156,730(100.0) 

ส าหรับระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ TAT พบว่าวิธ ีAg-RDT สามารถรายงาน

ผลภายใน 1 วัน ได้ 62,446 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.6 ในขณะที่วิธี rRT-PCR สามารถรายงานผลภายใน 1 

วันได้ 52,641 คิดเป็นร้อยละ 74.5 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 TAT ของตัวอย่างตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ีAg-RDT และ rRT-PCR  

วิธกีารตรวจ 
TAT (ร้อยละ) 

ภายใน 1 วัน เกนิ 1 วัน รวม 

Ag-RDT 62,446(72.6) 23,594(27.4) 86,040(100.0) 

rRT-PCR 52,641(74.5) 18,049(25.5) 70,690(100.0) 

รวม 115,087(73.4) 41,643(26.6) 156,730(100.0) 
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ผลการตรวจหาเชื้ อ SARS-CoV-2 พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีอัตราผลบวกใกล้เคียงกัน 

เท่ากับร้อยละ 20.0 และ 20.7 ตามล าดับ อัตราบวกสูงสุดตามช่วงอายุ 3 ล าดับแรก ได้แก่ 0-5 ปี ร้อย

ละ 36.8, 6-15 ปี ร้อยละ 34.4 และมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 27.0 ในส่วนของ TAT นั้นพบว่าเพศชายมี 

TAT สูงกว่าเพศหญิงเลก็น้อย โดยสามารถรายงานผลภายใน 1 วันตามเพศชายและเพศหญิงได้ ร้อยละ 

74.9 และ 72.0 ตามล าดับ ส าหรับ TAT ตามช่วงอายุนั้นพบว่า ช่วงอายุที่รายงานผลภายใน 1 วัน ได้

สูงสุดคือ มากกว่า 65 ปี ได้ร้อยละ 78.1 ในขณะที่ช่วงอายุที่รายงานผลภายใน 1 วัน ได้ต ่าสุดคือ 0-5 ปี 

ได้ร้อยละ 71.0 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 4 

  

ตารางที่ 4 ผลการตรวจหาเชื้ อ SARS-CoV-2 และ TAT ตามเพศ และช่วงอายุ 

  ผล SARS-CoV-2 

(ร้อยละ) 

 TAT 

(ร้อยละ) 

   บวก 

(n=31,912) 

ลบ 

(n=124,818) 

 ภายใน 1 วัน

(n=115,087) 

เกนิ 1 วัน 

(n=41,643) 

เพศ       

 ชาย  15,813(20.0) 63,134(80.0)  59,102(74.9) 19,845(25.1) 

 หญิง  16,099(20.7) 61,684(79.3)  55,985(72.0) 21,798(28.0) 

ช่วงอายุ       

 0 -5  ปี  944(36.8) 1,624(63.2)  1,824(71.0) 744(29.0) 

 6-15 ปี  2,690(34.4) 5,132(65.6)  5,574(71.3) 2,248(28.7) 

16-25ปี  7,540(22.0) 26,664(78.0)  24,722(72.3) 9,482(27.7) 

26-35ปี  6,682(17.9) 30,561(82.1)  26,471(71.1) 10,772(28.9) 

36-45ปี  5,604(17.7) 26,057(82.3)  23,514(74.3) 8,147(25.7) 

46-55ปี  4,499(17.9) 20,591(82.1)  19,009(75.8) 6,081(24.2) 

56-65ปี  2,591(19.8) 10,513(80.2)  10,039(76.6) 3,065(23.4) 

  > 65 ปี  1,362(27.0) 3,676(73.0)  3,934(78.1) 1,104(21.9) 

 

ส าหรับอาการทางคลินิกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีอาการถึงร้อยละ 87.5 ส่วนที่มีอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่งพบร้อยละ 12.5 โดยอาการที่พบสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 17.1) เจบ็คอ 

(ร้อยละ 16.2) มีน า้มูก (ร้อยละ 13.4) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 12.4) และมีเสมหะ (ร้อยละ 10.9) ในขณะที่

อตัราการผลบวกในการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ในกลุ่มอาการสงูสดุ 5 อนัดับแรก ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 

3.4) ไข้ (ร้อยละ 3.0) มีน า้มูก (ร้อยละ 2.0) เจบ็คอ (ร้อยละ 1.6) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 0.9) อตัราการ

ตรวจพบเชื้ อ SARS-CoV-2 กลุ่มผู้มีอาการและไม่มีอาการเท่ากับร้อยละ 39.8 และ 17.5 ตามล าดับ 

รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 อาการที่พบในกลุ่มตัวอย่าง 

 จ านวน 

(n=156,730) 

ร้อยละ จ านวนผลบวก 

SARS-CoV-2 

(n=31,912)  

ร้อยละของผลบวก 

SARS-CoV-2 

 

อาการที่พบ     

     ไม่มีอาการ 137,157 87.5 24,118 17.5 

     มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง 19,573 12.5 7,794 39.8 

ความถี่ของอาการที่พบ (n=61,672) (100%) (n=1,040) (15.1%) 

     ไอ 10,580 17.1 359 3.4 

      เจบ็คอ 9,977 16.2 159 1.6 

     มีน า้มูก 8,272 13.4 164 2.0 

     ปวดศีรษะ 7,644 12.4 71 0.9 

     มีเสมหะ 6,734 10.9 31 0.5 

     ปวดกล้ามเนื้อ 5,587 9.0 25 0.4 

     ไข้ (อุณหภมูิ ≥37.5
o
C) 4,545 7.4 138 3.0 

     หายใจเหนื่อย 3,432 5.6 23 0.7 

     ถ่ายเหลว 2,196 3.6 7 0.3 

     อื่นๆ 2,705 4.4 63 2.3 

 

วิจารณ ์ 

การตรวจหาเชื้อโรคติดต่ออนัตรายถือเป็นภารกจิส าคัญทางห้องปฏิบัติการที่ต้องการความถูกต้อง

และความรวดเร็ว ใช้ในการยืนยันเชื้ อก่อโรค เพื่อการดูแลรักษา การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่

ทันเวลาโรคโควิด 19 ซึ่งเกิดจากเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 แพร่ระบาดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 โดยเร่ิม

เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน(9) ท าให้เกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งมีผู้ติดเชื้ อสะสมมากกว่า 

679 ล้านราย และเสยีชีวิตมากกว่า 6.79 ล้านราย(10) หรือประมาณร้อยละ 1.0 ของผู้ติดเชื้อ ประเทศไทย

รายงานการพบผู้ ป่วยน าเข้า (Imported case) รายแรกวันที่ 13 มกราคม 2563(11) และได้ประกาศเป็น

โรคติดต่ออันตรายล าดับที่ 14 เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 โดยนโยบายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในช่วงแรกของการระบาดของโรคใช้วิธี rRT-PCR เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมยืนยันการติดเชื้ อส าหรับ

ผู้ ป่วยยืนยัน ต่อมาได้เร่ิมมีการพัฒนาชุดตรวจหา Antigen ของเชื้ อเรียกว่าวิธี Ag-RDT ซึ่งวิธีนี้ ได้รับ

ความนิยมแพร่หลาย เพราะนอกจากจะมีความรวดเรว็ และแปลผลง่ายแล้ว ประชาชนทั่วไปยังสามารถใช้

ตรวจได้เอง สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่ งรับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรคในพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้ นที่ ยุทธศาสตร์ส าคัญด่านแรกในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ไม่ให้

แพร่กระจายไปยังพื้ นที่อื่นทั่วประเทศ ได้จัดตั้งห้องปฏิบัติการสาธารณสุขขึ้น และระดมสรรพก าลังและ

ทรัพยากรในการตรวจวินิจฉัยเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 โดยในการศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจ
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ทั้งหมดที่ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้ท าการตรวจตั้งแต่เร่ิมมีการ

ระบาดของโรคในประเทศจวบจนถึงปัจจุบัน  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการตรวจหาเชื้ อ SARS-CoV-2 ได้ด าเนินการอย่างครอบคลุมทั้ง

เพศชายและหญิง โดยประชากรของกรุงเทพมหานครมีเพศชายและเพศหญิงในปี พ.ศ. 2564 อยู่ที่ 2.59 

และ 2.93 ล้านรายตามล าดับ(12) คิดเป็นอตัราส่วน 0.9:1 ซึ่งมีอัตราส่วนใกล้เคียงกับอตัราส่วนการได้รับ

บริการตรวจ ชายต่อหญิง เท่ากับ 1:1 ต่างจากงานวิจัยของ Ponnaiah และคณะ(3) ที่ท าการศึกษาการ

ตรวจหาเชื้ อ SARS-CoV-2 ทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุขเพื่อการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ในประเทศ

อินเดีย ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 จ านวนตัวอย่าง 176 ล้านราย พบว่าเพศ

หญิงเข้าถึงบริการตรวจได้น้อยกว่าเพศชาย โดยมีอัตราส่วนการตรวจหาเชื้ อ SARS-CoV-2 ในเพศชาย

ต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.4:1 กลุ่มอายุที่ได้รับการตรวจจากการศึกษานี้พบว่าเป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน อยู่

ในช่วงอายุ 16-55 ปี ในสัดส่วนมากถึงร้อยละ 81.1 ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันควบคุมโรค

เพราะประชากรในกลุ่มนี้มีกิจกรรมในสงัคมมากกว่าช่วงอายุที่เป็นเดก็และผู้สูงอายุ ดังนั้นการที่ประชากร

วัยรุ่นและวัยท างานถูกตรวจหาเชื้ อได้มากจะท าให้เกิดการกักตัวและดูแลรักษาตัวเองได้เรว็ และเป็นการ

ลดการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้มาก 

การตรวจในกลุ่มตัวอย่างมีอัตราการตรวจพบเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 รวมร้อยละ 20.4 โดยวิธ ี

rRT-PCR ให้ผลบวกในอัตราสูงกว่าการตรวจด้วยวิธี Ag-RDT ส าหรับวิธี rRT-PCR ให้อัตราผลบวก

ร้อยละ 28.6 ในขณะที่วิธี Ag-RDT ให้ผลบวกร้อยละ 13.6 ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าวิธี Ag-RDT มี

ความไว (Sensitivity) ต ่า ในกลุ่มผู้ ไม่มีอาการ(13) และในกลุ่มที่มีค่า Cycle threshold (Ct) สูงๆ(14) ซึ่ง

บ่งบอกถึงปริมาณเชื้อไวรัส (Viral load) ในตัวอย่างมีปริมาณน้อย การศึกษาของ Lee(15) และคณะพบว่า

วิธี Ag-RDT เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี rRT-PCR มีความไว และความจ าเพาะ (Specificity) อยู่ที่ 0.68 

(95%CI 0.59-0.76) และ 0.99 (95%CI 0.99-1.00) โดยวิธี Ag-RDT จะมีความไวมากขึ้ นเมื่อค่า 

Ct  25 ซึ่งควรใช้ตรวจภายในช่วง 5 วันหลังมีอาการ ส าหรับ TAT ของวิธีการตรวจพบว่าทั้งวิธี rRT-

PCR และวิธี Ag-RDT ให้ผลการตรวจภายใน 1 วันในอัตราที่ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 74.5 และ 72.6 

ตามล าดับ อตัราการรายงานผลภายใน 1 วัน โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 73.4    

เพศชายและเพศหญิงมีอัตราการตรวจพบเชื้ อที่ใกล้เคียงกันมาก ได้แก่ร้อยละ 20.0 และ 20.7 

ในขณะที่ TAT ที่รายงานผลภายใน 1 วันกม็ีอตัราใกล้เคียงกนัที่ร้อยละ 74.9 และ 72.0 ส าหรับช่วงอายุที่

ตรวจพบเชื้ อมาที่สุดในช่วง 0-15 ปี  มีอัตราติดเชื้ อสูงกว่าผู้ สูงอายุ ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Goldstein และคณะ(16) พบว่าช่วงอายุโดยเฉพาะอย่างย่ิงอายุต ่ากว่า 35 ปี มักพบว่ามีอัตราการติดเชื้ อ

สะสมที่สงูในชุมชน ในด้านอาการของผู้รับการตรวจส่วนใหญ่พบว่าไม่มีอาการสูงถึงร้อยละ 87.5 ซึ่งตรวจ

พบเชื้อเพียงร้อยละ 17.5 ในขณะที่ ส าหรับผู้มีอาการพบเพียงร้อยละ 12.5 อาการของผู้มารับบริการส่วน

ใหญ่เป็นอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก โดยอาการที่มีอัตราการตรวจพบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ ไอ ไข้ และมี
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น า้มูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Rifai และคณะ(17) พบว่าอาการของผู้ ป่วยโควิด 19 ส่วนใหญ่ 

ได้แก่ ไข้ (ร้อยละ 58.0) ไอ (ร้อยละ 41.0) และ เจบ็คอ (ร้อยละ 18.9) ตามล าดับ 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าอัตราการตรวจพบเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

แม้จะผ่านช่วงการระบาดมานานนับปี แต่อัตราการตรวจพบเชื้ อยังคงสูง ซึ่ง TAT ในการรายงานผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน 1 วัน แม้จะมีอัตราที่สูงถึงร้อยละ 73.4 แต่ยังคงมีบางส่วนที่ไม่สามารถ

รายงานผลได้ทนัเวลา และมีผู้ติดเชื้ อรวมอยู่ด้วย ส่งผลต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ดังนั้นจากผล

การศึกษาในคร้ังนี้ แสดงให้เห็นว่า หากมีเหตุการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ ควรมีการวางแผนและ

เตรียมแผนเผชิญเหตุส าหรับห้องปฏิบัติการสาธารณสุข รวมถึงการระดมทรัพยากรและสรรพก าลัง

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมาด าเนินการตรวจวินิจฉัย โดยเฉพาะเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตราย 

เพื่อให้การตรวจยืนยันท าได้ทันเวลา และส่งผลต่อการดูแลรักษา การป้องกันควบคุมโรคได้ทนัเวลาด้วย

เช่นกนั 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ 1) เพื่อบรรยายพฤติกรรมการเลิกดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (สุรา)ได้ถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร (กลุ่มคนที่มีประวัติการดื่มแล้วสามารถเลิก

ดื่มได้อย่างถาวรมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี) และ 2) เพื่ออธิบายสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการจูงใจภายในบุคคล

และสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เลิกดื่ม ใช้กรอบแนวคิดเชิงนิเวศน์ 5 ระดับ เกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) อย่างเท่าเทียม (Equivalent Status Design) กลุ่มตัวอย่างคือ คนหัวใจเพชร 64  คน ใน

จังหวัดสุโขทัย เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคล 2)  ปัจจัยเชิงนิเวศน์ 5 ระดับที่เกี่ยวข้องกับการเลิกดื่มได้ถาวร และ 3) พฤติกรรมการดื่มใน

อดีตและวิธีการที่เลิกดื่ม เกบ็ข้อมูลระหว่าง มกราคม - กันยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content Analysis)  ผล

วิจัยสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดื่มของกลุ่มคนหัวใจเพชรในอดีต ส่วนมากดื่มเกือบทุกวัน ในระดับความ

เสี่ยงปานกลาง คนหัวใจเพชรมีวิธีเลิกดื่มได้อย่างถาวร สรุปวิธีหลัก คือ ใช้วิธีหักดิบ กับ ใช้วิธีค่อยๆ ลด

ปริมาณและความถี่จนกระทั่งสามารถเลิกได้ในที่สุด ปัจจัยที่สนับสนุนให้เลิกดื่มที่ส าคัญมากที่สุด ได้แก่ 

ปัจจัยระดับบุคคล คือ การรับรู้ โทษพิษภัย ทัศนคติที่มีต่อการเลิกดื่ม ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนและความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการเลิกดื่ม และปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเฉพาะครอบครัวที่ช่วยดูแล

สนับสนุนให้ก าลังใจ การได้รับข้อมูลการสร้างความตระหนักเพื่อเลิกดื่มอย่างต่อเนื่อง ส่วนปัจจัยระดับ

รองลงมาที่มีส่วนสนับสนุน ได้แก่ ปัจจัยระดับชุมชน คือ การได้รับการยอมรับและการได้มีส่วนร่วมหรือ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง การได้รับการช่วยเหลือ ในส่วนปัจจัยระดับนโยบาย 

คือการรับรู้ถึงสถานที่ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ไพรัตน์ อ้นอนิทร์                        อเีมล: pai.on1971@gmail.com 

 

Abstract   

 This descriptive research has two objectives: 1) to describe the habits of permanently 

quitting alcohol among diamond heart people (a person with a history of drinking can permanently 

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 
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quit drinking for at least 3 years) and 2) to explain the causes related to the motivation within the 

person and environment that cause them to quit drinking. Using a 5-level ecological framework to 

collect data in a mixed method (Equivalent Status Design), the sample was 64 cases in Sukhothai 

province. The tool is a structured interview form consisting of 3 parts: 1) personal data, 2) 5 

levels of ecological factors related to permanent quitting, and 3) past drinking habits and ways to 

quit drinking. Data were collected from January - September 2022. Analyze quantitative data with 

statistical software. Analyze qualitative data by Content Analysis method. The research concluded 

that the drinking habits of diamond heart people in the past. Most drink almost every day. Diamond 

Heart people have a way to quit drinking permanently. In summary, the main method is to use raw 

deduction and gradually reduce the amount and frequency until they can finally be quiet. The most 

important contributing factor to quitting drinking is the personal factor, namely the perception of 

harm and Attitude towards quitting drinking. Expectations of one's abilities and expectations  of 

outcomes from quitting drinking, and interpersonal factors, especially supportive families. 

Continuous exposure to drinking  cessation awareness information. The secondary contributing 

factors are community-level factors such as recognition and participation or belonging to society. 

To be praised,  to be praised, to be saved. The policy-level factor is the recognition of alcohol-free 

facilities under the law. 

Correspondence: Pairat on-in   E-mail: pai.on1971@gmail.com  
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บทน า  

การรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” ได้เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 เมื่อส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมมือกับส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) และภาคีต่างๆ จัดท า

โครงการ “งดเหล้าเข้าพรรษา” ขึ้นมาและจัดกิจกรรมรณรงค์ พบว่า มีกระแสผู้เข้าร่วมงดเหล้าเข้าพรรษา

เป็นจ านวนมาก จึงเร่ิมมีแนวคิดว่าหากภาครัฐมีการก าหนดให้มีวันส าหรับงดดื่มสรุาขึ้น กจ็ะช่วยสนับสนุน

ให้มีคนสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการเลิกเหล้ามากขึ้น ต่อมาในปี พ.ศ.2547 กระแสรณรงค์ให้มีวันงดดื่มสรุา

โดยมีการผลักดันประกาศให้วันเข้าพรรษาในปีนั้นเป็นวัน “งดดื่มสุราแห่งชาติ” ต่อมาในปี พ.ศ.2551 มี

มติคณะรัฐมนตรี ประกาศให้วันเข้าพรรษาของทุกปีเป็น “วันงดดื่มสุราแห่งชาติ”(1) จากที่รณรงค์เพียงงด

ดื่มเหล้าในช่วง 3 เดือน ได้ก าหนดให้วันเข้าพรรษาเป็นวัน “งดดื่มสุราแห่งชาติ” ถือเป็นวันส าคัญอีกวัน

หนึ่งที่บังคับใช้กฎหมาย คือ ร้านค้า สถานบันเทิงหยุดให้บริการและห้ามจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

mailto:pai.on1971@gmail.com
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ตลอด 24 ชั่วโมง ตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 การขับเคล่ือนมาตรการ 

“งดเหล้าเข้าพรรษา” โดยเร่ิมเมื่อปี พ.ศ.2557 ซึ่งส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าด าเนินการเป็น

ประจ าทุกปี ได้มีการนิยามผู้ที่สมัครใจงดเหล้าระหว่างเข้าพรรษา โดยเข้าร่วมปฏิญาณตน บุคคลเหล่านี้

เรียกว่า “คนบวชใจ” ให้สามารถงดเหล้าได้ตลอดจนถึงวันออกพรรษา รวมทั้งสามารถลดต่อเนื่องหลัง

ออกพรรษา ได้จ าแนกกลุ่มคนที่สามารถงดเหล้า เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) คนหัวใจหิน หมายถึง ผู้ที่ปัจจุบันดื่ม

เหล้าเป็นปกติวิสัยแล้วงดเหล้าได้ครบพรรษา 2) คนหัวใจเหลก็ หมายถึง กลุ่ม “คนหัวใจหิน” ที่มีความ

ประสงค์จะงดเหล้าต่อเนื่องหลังจากออกพรรษาไปตลอดชีวิต และ 3) “คนหัวใจเพชร” หมายถึง กลุ่มคน

ที่มีประวัติเป็นนักดื่มแล้วสามารถเลิกดื่มได้มาแล้วอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป โดยจังหวัดสุโขทัย เมื่อปี 2564 

พบว่า มีคนหัวใจหิน และ คนหัวใจเหลก็ 1,264 และ 120 คน ส าหรับคนหัวใจเพชร มีสะสมรวม 84 คน 

สภาพปัญหาการดื่มสุราในจังหวัดสุโขทยัพบว่า เมื่อปี 2560 พบว่า สุโขทยัมีอัตราการดื่มสุราใน

กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ติดอนัดับสงูสุด 10 อนัดับแรกของประเทศ คือ เป็นล าดับที่ 10 อัตราการดื่มเท่ากับ

ร้อยละ 37.2 และยังสูลกว่าอัตราการดื่มระดับประเทศ (ร้อยละ 28.4)อีกด้วย กระทั่งในปี 2564 พบว่า 

สโุขทยัไม่ติดอันดับ 1 ใน 10 สูงสุดของประเทศแล้วกต็าม แต่ทว่า สุโขทยัยังมีอตัราชุกถึง 30.0 ซึ่งสงูกว่า

ระดับประเทศ(ร้อยละ28.0)(2) เพื่อประโยชน์ต่อการได้เรียนรู้ประสบการณ์จากนักดื่มหนักในอดีตแล้ว

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเลิกดื่มได้อย่างถาวร จึงเห็นความส าคัญที่ควรศึกษาเพื่อเป็นแนวทางใน

การชวน ช่วย เชียร์นักดื่มที่ยังคงมีอยู่ในชุมชนให้สามารถเลิกดื่มได้ ดังนั้น ทีมวิจัย มีความสนใจศึกษา

ปัจจัยทั้งในส่วนสาเหตุส่วนบุคคลและด้านสิ่งแวดล้อม ในการผลักดันให้เลิกดื่มได้อย่างถาวร ซึ่งข้อค้นพบ

จากการวิจัยคร้ังนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้  สนับสนุนนักดื่มอื่น ๆ ให้มีความสามารถและมีความ

เข้าใจอย่างเพียงพอในการปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่นเพื่อลด ละ เลิก ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างถาวร

ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 ประการ คือ  1) เพื่อบรรยายพฤติกรรมการเลิกดื่มได้ถาวรของ

กลุ่มคนหัวใจเพชร และ 2) เพื่ออธบิายสาเหตุที่เกี่ยวข้องในด้านจูงใจภายในบุคคลและด้านสิ่งแวดล้อมที่

ท าให้สามารถเลิกดื่ม 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research)   อ ย่ าง เท่ า เที ยม  (Equivalent Status Design)  เก็บ ข้อมู ลแบบแผนคู่ ขน าน 

(Concurrent)  ด้วยวิธีเชิงประมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)  พร้อมๆ

กัน เพื่อเสริมเต็มเต็มซึ่งกันและกัน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คนหัวใจเพชร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

ทั้งหมด คือ กลุ่มบุคคลที่เลิกดื่มได้แล้วและเลิกต่อเนื่องมาได้เหตุผลที่เลิกดื่มต้องเกิดจากแรงจูงใจใด ๆ 

ซึ่งยกเว้นข้อจ ากัดที่ต้องท าให้เลิกดื่มจากปัญหาสุขภาพ จ านวน 64  คน เลือกแบบเจาะจงมาทั้งหมด ใน

พื้ นที่ 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอสวรรคโลก 29 คน ศรีสัชนาลัย 4 คน ศรีนคร 15 คน และ ทุ่งเสล่ียม 16 

คน เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ มกราคม – 30 กันยายน 2565 โดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคน

หัวใจเพชร คัดเลือก โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 64 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้ นเอง มีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ที่

ส าคัญได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และบุคคลที่คนหัวใจเพชรอาศัยอยู่ด้วย ส่วนที่ 2 ปัจจัยเชิง
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นิเวศน์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้โดยถาวร ครอบคลุม 5 ระดับ แต่ละ

ข้อก าหนดวิธีการตอบการแสดงความคิดเห็น เป็น เป็นมาตราประมาณค่าแบบ Rating scale มี 5 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมากที่สุด  และส่วนที่  3 

พฤติกรรมการดื่มในอดีตก่อนการเลิกได้ถาวร ส าหรับการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างคนหัวใจ

เพชร คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญเพื่อร่วมวงสนทนากลุ่ม โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ใน

กลุ่มเดิม (64 คน) เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 12 คน รวม 36 คนเกบ็ข้อมูลภายใต้

ขอบเขตตัวแปรต้นตามแนวคิดเชิงนิเวศน์ 5 ระดับ(3) ได้แก่ ระดับบุคคล(Intrapersonal) ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal) องค์กร(Organizational) ชุมชน (Community) นโยบายสาธารณะ(Public Policy) ที่เป็น

ปัจจัยช่วยให้นักดื่มเลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร และจ าแนกรูปแบบการปรับพฤติกรรมที่สามารถเลิกดื่มสุรา

ได้โดยถาวร 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันอุดมศึกษา 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of 

Consistency : IOC) รายข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 0.67 – 1.0 คะแนน และ ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิง

เนื้ อหา (Content Validity Index :CVI) โดยภาพรวมของข้อค าถาม มีค่าคะแนนระหว่าง 0.8 – 1.0 

คะแนน ถือว่าเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต ่าที่ยอมรับได้ ต่อจากนั้นได้ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะ

แล้วดลองเก็บข้อมูล (Try out) กลุ่มคนหัวใจเพชร 30 คน ในจังหวัดใกล้เคียง หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, Alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีค่า 0.75  จากนั้นท าการเกบ็ข้อมูล โดยประสานส านักงานเครือข่ายองค์กรงด

เหล้าจังหวัดสุโขทัย เพื่อชี้ แจงรายละเอียดการด าเนินงานวิจัยเบื้ องต้น จัดท าหนังสือจากหน่วยงานเพื่อ

ติดต่อผู้ประสานส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดสุโขทัย เตรียมการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มเป้าหมาย

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสนทนากลุ่ม อย่าง

น้อย 7 วัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมตัวให้พร้อมเข้าร่วม การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) น าเสนอเป็นค่าความถี่ สัดส่วนร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา ( Content 

Analysis)  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากส านั ก งานสาธารณสุขจั งหวัดสุ โขทัย  ตาม เอกสาร เลขที่  COA No. 56/2021 เลขที่  IRB              

No. 55/2021 แบบเร่งรัด (Expedited Review) เมื่อ 23 ธนัวาคม 2564   

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษา 3 ประเดน็ดังนี้ คือ 1.ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง “คนหัวใจเพชร” ที่รับการ

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างทั้งหมดจ านวน 64  คน ส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

75.0) อยู่ในช่วงวัยท างานและผู้สูงอายุ(ภาพรวมร้อยละ 80.6) ซึ่งเป็นผู้สงูอายุมากที่สุด (ร้อยละ 41.9) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากท าอาชีพเกษตรกรรม(ร้อยละ 62.5) จบการศึกษาสงูสดุระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

68.8) และปัจจุบันอาศัยอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 70.3) รายละเอยีดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีประวัติการดื่มสรุาจังหวัดสโุขทยั (n = 64)        

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     จ านวน   ร้อยละ 

เพศ -ชาย 48 75.0 

 -หญิง 16 25.0 

อายุ - 30-45 ปี 5 8.1 

 -46-60 ปี 24 38.7 

 -61-75 ปี 26 41.9 

 -76 ปีขึ้นไป 7 11.3 

 ค่าเฉลี่ยอายุ = 62.00 ปี, SD = 11.85 (Min =30  , Max = 91) 

อาชีพ -เกษตรกรรม 40 62.5 

 -รับจ้าง 8 12.5 

 -ค้าขาย 6 9.4 

 -ไม่มีอาชีพ 4 6.3 

การศึกษา -ประถมศึกษา 44 68.8 

 -มัธยมศึกษา 17 26.6 

 -ปริญญาตรี หรือเทยีบเท่า 2 3.1 

 -อนุปริญญา หรือเทยีบเท่า 1 1.6 

อาศัยอยู่กบั -คู่สมรส 45 70.3 

 -อยู่คนเดียว 7 10.9 

 -ญาติ 5 7.8 

 -พ่อและแม่ 2 3.1 

 -แม่ 1 1.6 

2. ข้อค้นพบด้านการรับรู้ โทษพิษภัยของสุรา ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สามารถเลิก

ดื่มได้ถาวร พบว่า การรับรู้ของกลุ่มคนหัวใจเพชร สูงที่สุด  3 ประเดน็แรก(จากทั้งหมด 10 ประเดน็) คือ  การ

ดื่มสุราต่อเนื่องเป็นเหตุให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น ตับแข็ง  การดื่มสุราเป็นเหตุให้เกิดผลเสียเฉียบพลัน เช่น 

อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาทการดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต สัดส่วนร้อยละ 95.3, 

95.3 และ 93.8 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

3. ข้อค้นพบด้านทศันคติและความคาดหวัง ที่มีต่อการเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์    พบว่า คนหัวใจ

เพชรมีทศันคติต่อการเลิกดื่มสุรามีแนวโน้มทศิทางเชิงบวก กล่าวคือ ความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก

ถึงมากที่สุด สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 70 และประเด็นที่ มีสัดส่วนสูงสุด 3 อันดับแรก(จากทั้งหมด 10 

ประเด็น)  คือ การเลิกดื่มสุราท าให้สุขภาพแขง็แรงขึ้ น (ร้อยละ 95.3)  รองลงมาคือ การเลิกดื่มสุราท าให้

สามารถท างานได้ดีขึ้ น (ร้อยละ 93.7) และเมื่อพบปะกับญาติพี่ น้องไม่จ าเป็นต้องดื่มสุราก็ได้ (ร้อยละ 

92.2) ตามล าดับ ส าหรับประเดน็ความคาดหวังในความสามารถของตนกลุ่มคนหัวใจเพชร ที่มีสัดส่วนร้อย

ละระดับเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด สูงสดุ 3 อันดับแรก คือ คนหัวใจเพชรสามารถปฏิเสธการดื่มได้ แม้นั่งร่วม

วงกับเพื่อนที่ก าลังดื่มอยู่(ร้อยละ 100) รองลงมาคือ สามารถปฏิเสธการดื่มได้ขณะที่ไปเที่ยวตามธรรมชาติ 
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เช่น เที่ยวน ้าตก อุทยาน (ร้อยละ 98.4)  และ สามารถปฏิเสธการดื่มได้ แม้คนที่เคารพนับถือย่ืนสุราให้ดื่ม 

(ร้อยละ 95.3)  และประเดน็ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการเลิกดื่มสุราได้ถาวร พบว่า มีแนวโน้มเชิงบวก 

กล่าวคือ คนหัวใจเพชรมีความคิดเหน็อยู่ในระดับเหน็ด้วยมากถึงมากที่สดุ สดัส่วนมากกว่าร้อยละ 80 และ

ประเดน็ที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้สุขภาพดีมากขึ้น(ร้อยละ 98.5)  รองลงมาคือ 

ถ้าเลิกดื่มสรุาจะท าให้สามารถท างานได้มากขึ้น (ร้อยละ 95.4)  และ ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้จิตใจตื่นตัวได้มาก

ขึ้น (ร้อยละ 95.3)  รายละเอยีดดังตารางที่ 3  

ตารางที่  2  จ านวนและสดัส่วนร้อยละของคนหัวใจเพชร ที่รับรู้ โทษพิษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (n = 64)     

การรับรู้ โทษพิษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  จ านวน ร้อยละ 

-การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสขุภาพกายและสุขภาพจิต 60 93.8 

-การดื่มสุราต่อเนื่องเป็นเหตุให้เกดิโรคเรื้อรัง เช่น ตับแขง็ 61 95.3 

-การดื่มสุราเป็นเหตุให้เกดิผลเสยีเฉียบพลัน เช่น อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาท 61 95.3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของคนหัวใจเพชรที่เห็นด้วย/เห็นด้วยมากที่สุด 3 ล าดับแรก จ าแนกตาม

ทศันคติและความคาดหวัง ที่มีต่อการเลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(n = 64)     

 จ านวน (รอ้ยละ) ท่ีมีความเห็น 

ทศันคติและความคาดหวงั เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

เห็น 

ดว้ย 

ปาน 

กลาง 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

มากท่ีสุด 

ทศันคติท่ีมีต่อเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์ในระหว่างตั้งใจเลิกและเมือ่เลิกไดแ้ลว้ 

 - การเลิกดื่มสรุา ท าให้สามารถท างานได้ดีข้ึน 42 (65.6) 18 (28.1) 3 (4.7) 1 (1.6) 0 

 - เม่ือพบปะกบัญาติพี่น้อง ไม่จ าเป็น 

ต้องดื่มสุรากไ็ด้ 
44(68.8) 15(23.4) 3(4.7) 2(3.1) 0 

 - การเลิกดื่มสรุา ท าให้สุขภาพแขง็แรงขึ้น 50(78.1) 11(17.2) 3(4.7) 0 0 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ในระหว่างตั้งใจเลิกและเมือ่สามารถเลิกไดแ้ลว้ 

 - สามารถปฏเิสธการดื่มได้ แม่นั่งร่วมวงกบั

เพื่อนที่ก าลังดื่มอยู่  

49 

(76.6) 

15 

(23.4) 
0 0 0 

 - สามารถปฏิเสธการดื่มได้ ขณะที่อยู่ในงาน

ประเพณี เช่น งานแต่ง งานบวช งานศพ 
47(73.4) 15(23.4) 1(1.6) 1(1.6) 0 

 - สามารถปฏิเสธการดื่มได้ ขณะที่ไปเที่ยวตาม

ธรรมชาติ เช่น เที่ยวน า้ตก อุทยาน 
47(73.4) 16(25.0) 0 1(1.6) 0 

ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการเลิกดืม่ ในระหว่างตั้งใจเลิกและเมือ่เลิกไดแ้ลว้ 

 - ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้จิตใจตื่นตัว ได้มากขึ้น 42(65.6) 19(29.7) 3(4.7) 0 0 

 - ถ้าเลิกดื่มสุราจะท าให้สขุภาพดีมากขึ้น 42(65.6) 19(29.7) 3(4.7) 0 0 

 - ถ้าเลิกดื่มสรุาจะท าให้สามารถท างาน  

ได้มากขึ้น 
46(71.9) 17(26.6) 1(1.6) 0 0 

ส าหรับปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีส่วนส่งเสริมให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่มได้ถาวร พบว่า ประเด็นที่ มี

ความเห็นระดับมากและมากที่สุด ที่มีสัดส่วนร้อยละมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ครอบครัวช่วยดูแล

สนับสนุน ท าให้มีแรงจูงใจที่ต่อเนื่อง (ร้อยละ 82) รองลงมาคือ ก าลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน



                                                                                                       

201 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

ครอบครัว (ร้อยละ 80.3) และ ได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุรา(ร้อยละ 49.1)  ด้าน

ปัจจัยระดับชุมชน พบว่า ประเดน็ที่มีสัดส่วนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การได้รับการยอมรับจากสังคม 

(ร้อยละ 84.4) รองลงมาคือ คนในชุมชนมองคนเลิกดื่มสุราได้ส าเร็จในทางที่ดีขึ้น (ร้อยละ 81.5) และ การ

ได้มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รวมถึงการได้เข้าร่วมกิจกรรมของสังคม การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง 

การได้รับการช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทั้งห่วงใยซึ่งกันและกัน (ร้อยละ 79.7) ตามล าดับ ในส่วนของปัจจัย

ระดับนโยบายที่มีส่วนส่งเสริมให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่มไดถ้าวร พบว่า มีเพียงประเดน็การรับรู้ถึงสถานที่

ปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย (ร้อยละ 59.6) ส่วนประเด็นอื่น ๆ มีสัดส่วนค่อนข้างน้อย 

รายละเอยีดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของคนหัวใจเพชรที่เห็นด้วย/เห็นด้วยมากที่สุด 3 ล าดับแรก จ าแนกตาม

ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยองค์กร ปัจจัยชุมชน และ ปัจจัยด้านนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับการเลิกดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

 จ านวน (ร้อยละ) ที่มีความเห็น 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเลิกเครื่องดื่ม 

       แอลกอฮอล์ 

เหน็ด้วย

มากที่สุด 

เหน็ 

ด้วย 

ปาน 

กลาง 

ไม่ 

เหน็ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย

มากที่สุด 

ปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม (n = 64)     

-ก าลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว 
43(70.5) 6(9.8) 5(8.2) 5(8.2) 2(3.3) 

-ครอบครัวช่วยดูแลสนับสนุน ท าให้มีแรงจูงใจ     

ที่ต่อเนื่อง 
37(60.7) 13(21.3) 2(3.3) 7(11.5) 2(3.3) 

-ได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิก

ดื่มสรุา 
13(22.0) 16(27.1) 14(23.7) 10(16.9) 6(10.2) 

ปัจจัยระดับองค์กรที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม (n = 8)     

-หน่วยงานมีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา 2(25.0) 3(37.5) 0 2(25.9) 1(12.5) 

-แพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษา เชียร์เลิกดื่ม 4(50.0) 0 2(25.9) 2(25.9) 0 

-ได้รับค าแนะน าหรือบริการช่วยเลิกจาก

หน่วยงานหน่วยงาน 
1(12.5) 3(37.5) 2(25.9) 1(12.5) 1(12.5) 

ปัจจัยระดับชุมชนมีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม(n = 64)     

-การได้รับการยอมรับจากสงัคม 35(54.7) 19(29.7) 6(9.4) 1(1.6) 3(4.7) 

-คนในชุมชนมองคนเลิกดื่มสุราได้ในทางที่ดีขึ้น 25(46.3) 19(35.2) 6(11.1) 4(7.4) 0 

ได้มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม 35(54.7) 16(25.0) 8(12.5) 1(1.6) 0 

ปัจจัยระดับนโยบายมีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม(n = 64)     

-รับรู้ถึงสถานที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ตามกฎหมาย 
19(30.6) 18(29.0) 11(17.7) 8(12.9) 6(9.7) 

-กฎหมายที่ก าหนดวันห้ามขายสรุามีส่วนท าให้ 

เลิกดื่ม 
8(12.9) 20(32.3) 7(11.3) 14(22.6) 13(21.0) 

-การรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆมีผลท าให้เลิกดื่มสุรา 9(14.5) 19(30.6) 13(21.0) 9(14.5) 12(19.4) 
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 ข้อค้นพบจากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพจากวิธีการจัดเวทีสนทนากลุ่ม คนหัวใจเพชรผู้ให้ข้อมูล

ส าคัญในคร้ังนี้  มีทั้งเพศชายและหญิงซึ่งส่วนมากเป็นเพศชาย อยู่ในวัยท างานและผู้สูงอายุ ประกอบอาชีพ

หลากหลาย ได้แก่ เกษตรกร ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน คนหัวใจเพชรแต่ละคนมีวิธีเลิกดื่มได้อย่าง

ถาวรแตกต่างกัน โดยสามารถสรุปวิธีหลัก ๆ ได้ 2 วิธี ดังนี้ คือ ส่วนมากกลุ่มคนหัวใจเพชรใช้คือ วิธีการ

หักดิบ 22 คน รองลงมาส าหรับบางคน คือ ใช้วิธีค่อยๆ ลดปริมาณและความถี่การดื่มจนกระทั่งสามารถ

เลิกได้ในที่สุด ซึ่งอาจใช้เวลา 2-3 ปี จึงสามารถเลิกดื่มได้เดด็ขาด จ านวน 14 คน นอกจากนี้ ยังพบว่า มี

การเข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา ในระหว่างเลิกใช้วิธหีากจิกรรมอื่นๆ  

 ที่ น่าสนใจทดแทนการดื่ม  โดยปัจจัยเง่ือนไขตามแนวคิดเชิงนิเวศน์ 5 ด้านที่ เกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการเลิกดื่มได้ถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร  มีดังนี้ คือ ปัจจัยระดับบุคคลที่ท าให้สามารถ

เลิกดื่มได้นั้นเกิดจากแรงจูงใจส าคัญในตัวผู้ดื่มเอง ได้แก่ การประสบเหตุการณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

อาทิ  เหตุการณ์สะเทือนใจจากการที่บิดาดื่มสุราแล้วขี่รถจักรยานยนต์เกิดอุบัติเหตุเสียชีวิต ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ เร่ิมมีอาการป่วยทางกาย  ทะเลาะกันในครอบครัว เงินเกบ็ในครอบครัวลดลง ครอบครัวขาด

ความสขุ โดยเมื่อเร่ิมคิดเปลี่ยนแปลงตัวเอง เพื่อเลิกดื่มและมีความม่ันใจว่าตนเองสามารถท าได้ ประกอบ

กับรับรู้ เกี่ยวกับความคาดหวังผลลัพธ์จากการเลิกดื่มที่จะท าให้คนอื่นยอมรับในสังคมและเพื่อสุขภาพ

ตัวเอง นอกจากนี้ ยังพบว่า  คนหัวใจเพชรมีการควบคุมตนเองโดยวิธีให้ค าม่ันสัญญากับสิ่งศักด์ิสิทธิ์หรือ

บุคคลที่มีอิทธิพลซึ่งเป็นที่เคารพนับถือ  ความเป็นห่วงสุขภาพตัวเอง และด้วยสถานะทางสังคม บทบาท

การเป็นผู้น าชุมชน ต้องการเป็นตัวอย่างที่ดีให้ลูก  สร้างครอบครัวให้อบอุ่น อยู่ด้วยกันพร้อมหน้าพร้อม

ตา รวมทั้งตนเองจะเป็นต้นแบบที่ดีสามารถชวนนักดื่มในชุมชนให้เลิกดื่มได้ด้วย  ดังค ากล่าวของผู้ ให้

ข้อมูลส าคัญส่วนหนึ่ง จากวงสนทนากลุ่ม ดังนี้   “อยากเลิก..เพราะจะได้เป็นตัวอย่างที่ดีให้ลูก..จะได้สอน

ลูกได้”  “ดื่มมาเยอะแล้ว...ควรจะเลิกได้แล้ว”  “ดื่มแล้ว...ไม่มีประโยชน์..เลิกดีกว่า”  “ตอนระหว่างกิน

ไม่เป็นไร...แต่พอหยุดกินแล้วมันมัว..มันเวียนหัว..แย่เลย”  “พอเมาแล้ว..รุ่งขึ้นไปท างานไม่ไหว...กเ็ลย

คิดเลิกกนิ” 

 ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ ลูก ภรรยา ขอร้องให้เลิกดื่ม บาง

คนเกดิจากหลานขอร้องให้เลิกดื่ม แม่ขอร้องให้เลิกดื่ม ประกอบกบัการให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง รองลงมา

คือ มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนมาให้ค าแนะน าชวนเลิก เย่ียมให้ก าลังใจ  ด้าน

ปัจจัยระดับชุมชน เกิดจากกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ชุมชนให้การยอมรับหากสามารถเลิกดื่มได้ 

เพื่อนบ้านพูดชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกดื่มถาวร ประกอบกบัได้รับรู้จากการประชาสมัพันธ์สร้างกระแสชวนคน

เลิกเหล้า ของ สสส.   

 

วิจารณ ์ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบว่า ประวัติพฤติกรรมการดื่มในอดีตของกลุ่มคนหัวใจเพชร ส่วนมากดื่ม

อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง(4) สรุปวิธีเลิกดื่มได้อย่างถาวรได้ดังนี้ คือ วิธีการหักดิบและใช้วิธีค่อยๆ 

ลดปริมาณและความถี่การดื่มจนกระทั่งเลิกได้ในที่สุด ซึ่งอาจใช้เวลา 2-3 ปี ซึ่ง นุษณี เอี่ยมสะอาด และ

คณะ(5) กพ็บว่า การเลิกดื่มสุราด้วยตนเองเกิดจากการตัดสินใจเลิกเลย บางคนจะค่อยๆ ลดปริมาณการ

ดื่มสุราลงก่อนและเลิก บางคนตัดสินใจลดการดื่มสุราลงให้น้อยที่สุดเพื่ออนาคตที่ดี การศึกษาคร้ังนี้ ยัง
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พบว่า กลุ่มคนหัวใจเพชรมีการเข้าร่วมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาในระหว่างตัดสินใจเลิกดื่มร่วมกับใช้วิธี

หากิจกรรมอื่นๆ ที่ตนเองน่าสนใจมาท าทดแทนการดื่มสุรา ประกอบกับมีข้อค้นพบปัจจัยตามกรอบ

แนวคิดเชิงนิเวศน์ ที่เกี่ยวข้องซึ่งจูงใจให้กลุ่มคนหัวใจเพชรสามารถเลิกดื่มได้ถาวร ที่ส าคัญมากที่สุด 2 

ปัจจัย คือ ปัจจัยระดับบุคคล ที่รับรู้ โทษพิษภัย ความรับรู้ความสามารถในตนเอง และปัจจัยระหว่างบุคคล 

โดยเฉพาะครอบครัวที่ช่วยดูแลสนับสนุน ให้ก าลังใจ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ท าให้มีแรงจูงใจที่

ต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลจากการวิเคราะห์

จากการศึกษานี้ สอดคล้องกันทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งพบว่าเป็นไปในทศิทางเดียวกัน แต่

ในทางตรงกันข้ามไม่รวมถึงกลุ่มเพื่อนๆที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราในอดีต ซึ่งพบว่า กลุ่มเพื่อนไม่มีส่วน

ช่วยแนะน าให้กลุ่มคนหัวใจเพชรเลิกดื่มทั้งนี้ เนื่องจากเพื่อน ๆ ยังคงมีพฤติกรรมดื่มสุราอยู่ ณ ขณะนั้น

นั่นเอง ส่วนปัจจัยระดับรองลงมาที่มีส่วนสนับสนุนเพิ่มเติม ได้แก่ ปัจจัยระดับชุมชน ปัจจัยระดับองค์กร 

และ ปัจจัยระดับนโยบาย ตามล าดับ โดยมีรายละเอยีดจากผลการสรุปเพิ่มเติมตามกรอบแนวคิดปัจจัยเชิง

นิเวศน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกดื่มสรุาได้อย่างถาวร ดังนี้คือ 

 ปัจจัยระดับบุคคล เกิดจากแรงจูงใจส าคัญในตัวผู้ดื่มเอง ได้แก่ การรับรู้ โทษพิษภัยของเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะประเดน็ การดื่มสุราต่อเนื่องเป็นเหตุให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น ตับแขง็  การดื่มสุราเป็น

เหตุให้เกิดผลเสียเฉียบพลัน เช่น อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาทการดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต ทัศนคติของคนหัวใจเพชรที่มีต่อการเลิกดื่ม ความคาดหวังในความสามารถของตนและความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกดื่ม ประกอบกับการประสบเหตุการณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นกบัตนเอง ซึ่ง อนันญา 

ดีปานา และคณะ(6) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากการทดสอบปัจจัย

ท านายความตั้งใจในการเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ได้แก่ 1) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ 3) การรับรู้ ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ประกอบกับการประสบเหตุการณ์เชิงลบที่เกิด

ขึ้นกบัตนเอง  

 อาท ิเหตุการณ์สะเทอืนใจจากบุคคลใกล้ชิดเกดิอุบัติเหตุเสยีชีวิต การรับรู้พิษภัยของสรุาที่ไม่ดีกับ

ตัวเอง ได้แก่ ดื่มแล้วขาดสติ ท างานเชื่องช้า เร่ิมมีอาการป่วย ทะเลาะกันในครอบครัว นอกจากนี้ ยังพบว่า 

มีการควบคุมตนเอง โดยให้ค าม่ันสัญญากบัสิ่งศักด์ิสทิธิ์ หรือ บุคคลที่มีอทิธพิลซ่ึงเป็นที่เคารพนับถือ โดย

ภาวดี โตท่าโรงและคณะ(7) กพ็บว่า เหตุผลหนึ่งคือ ไม่ต้องการให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและมีปัจจัย

หลายอย่างเป็นส่วนประกอบ ได้แก่ ปัจจัยภายในตนเอง ปัจจัยจากครอบครัวและสังคม ซึ่งกมลรัตน์ จิตติ

ชัยโรจน์(8) กพ็บว่า สิ่งที่ท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดสามารถเลิกดื่มสุราได้ คือ การตั้งเป้าหมายของชีวิตบุคคล

ส่วนใหญ่ หวังที่จะให้ตนเองมีสขุภาพที่ดีขึ้น ต่อจากนั้นกค็ิดถึงคนอื่นการสร้างความตระหนักถึงผลเสยีจาก

การดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข โดยปัจจัยสนับสนุนให้เลิกดื่มสุราได้อย่างถาวรเกิดจาก กลัวว่าหาก

กลับไปดื่มจะท าให้ดื่มมากกว่าเดิมกลัวอายคนอื่น ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า บุคคลที่มีส่วนผลักดัน

ให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม ประเดน็ที่ความเห็นระดับมากและมากที่สุด ที่มีสัดส่วนร้อยละมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คือ ครอบครัวช่วยดูแลสนับสนุน ท าให้มีแรงจูงใจที่ต่อเนื่อง รองลงมาคือ ก าลังใจและการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จากการสื่อสารเพื่อ

ชักจูงใจและการกระตุ้นทางอารมณ์(9) และ ได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุรา โดยเฉพาะ
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บุคคลในครอบครัว อาท ิลูก ภรรยาขอร้องให้เลิกดื่ม บางคนเกิดจากหลานขอร้องให้เลิกดื่ม แม่ขอร้องให้

เลิกดื่ม ประกอบกบัการให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง รองลงมาคือ มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน

แนะน าชวนเลิก เย่ียมให้ก าลังใจ โดย ภาวดี โตท่าโรงและคณะ(7) กพ็บว่า การให้ก าลังใจและการสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะการใช้ครอบครัวเป็นก าลังใจช่วงขาดสุราเป็นสิ่งส าคัญ  รวมทั้งบุคคล

รอบข้างหลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลหยุดดื่มสุราได้แล้ว การกล่าวชื่นชม ยกย่องให้เป็นแบบอย่างในชุมชน มอบ

เกยีรติบัตรให้ ท าให้เกดิความตระหนักในการเลิกดื่มสรุา  

 ส าหรับปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม ที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ แพทย์ 

พยาบาลที่ดูแลรักษา เชียร์เลิกดื่ม ซึ่งภาวดี โตท่าโรงและคณะ(7) พบว่า ผู้ที่เลิกดื่มสุราได้ถาวร ส่วนหนึ่งเกิด

จากการสร้างความตระหนักถึงผลเสียจากการดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข  จากการที่ผู้ ให้ข้อมูลเคย

เจบ็ป่วยจากการดื่มสุรา จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษา ได้อธิบายถึง

สาเหตุความเจบ็ป่วยที่มาจากการดื่มสุรา แนะน าให้เลิกดื่ม หากกลับไปดื่ม จะมีผลต่อร่างกายและท าให้

เกิดความเจบ็ป่วยขึ้น ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยระดับชุมชน ที่มีส่วนผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิก

ดื่มมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การได้รับการยอมรับจากสังคม รองลงมาคือ คนในชุมชนมองคนเลิกดื่มสุรา

ได้ส าเร็จ ในทางที่ดีขึ้น และ การที่คนหัวใจเพชรได้มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รวมถึงการได้เข้า

ร่วมกิจกรรมของสังคม การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง การได้รับการช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทั้งห่วงใยซึ่งกันและกัน 

ประกอบกับเกิดจากกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในชุมชน บุคคลในชุมชนให้การยอมรับหาก

สามารถเลิกดื่มได้ ผู้น าชุมชน เพื่อนบ้านพูดชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกดื่มถาวร  

 การได้รับรู้จากการประชาสัมพันธ์สร้างกระแสชวนคนเลิกเหล้า ของ ส านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ(สสส.) ตามแนวทางการบ าบัดทางจิตสงัคมที่ได้ผลดี กล่าวคือ ต้องมุ่งเน้นให้ผู้ตั้งใจ

เลิกดื่มสรุาได้ตระหนักและเข้าใจถึงปัญหาที่เกดิขึ้น ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์จากสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้

รับรู้ถึงความสามารถของตนเองว่าสามารถท าได้และมีความคาดหวังในผลการเปล่ียนแปลงที่เป็นผลลัพธ์

ชัดเจน(10-11) ประกอบกับหากมีการเสริมสร้างแรงจูงใจ นักดื่มจะมีความตั้ งใจในการหยุดดื่มและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยให้เกิดความตั้งใจ โดยที่ความตั้งใจนั้นถือ

เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม กล่าวคือบุคคลที่มีความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะ

บุคคลใดที่ย่ิงมีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรมนั้นให้ดีขึ้น(12)   

 กล่าวโดยสรุปข้อค้นพบส าคัญที่ ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุ่มคนหัวใจเพชรที่ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสามารถเลิกดื่มสุราได้ถาวร เกิดจาก การที่ผู้ดื่มสุรามองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและสิ่งที่

จะเกิดขึ้นในอนาคตหากยังดื่มต่อเนื่อง มีทศันคติที่ดีต่อการเลิกดื่ม มีความคาดหวังในความสามารถของตน

และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกดื่มได้ชัดเจน ประกอบกับการที่ครอบครัวมีความเข้าใจ ช่วยดูแล

สนับสนุนให้ก าลังใจ คนหัวใจเพชร เพื่อให้มีแรงจูงใจที่ต่อเนื่อง การได้รับค าชื่นชม ยกย่อง การได้รับการ

ช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทั้งห่วงใยซึ่งกันและกนั (13) การได้รับข้อมูลด้านการสร้างความตระหนักเลิกดื่มสุรา การ

ได้รับการยอมรับและการได้เข้าร่วมกิจกรรมของสังคม จะท าให้ผู้ดื่มเกิดการตัดสินใจน าไปสู่การลงมือปฏิบัติ

เพื่อปรับพฤติกรรมเลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร ในที่สุด  ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ มีดังนี้  1) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรน าข้อค้นพบจากการวิจัยนี้ ไปใช้ประโยชน์ในการจัดท าคู่มือแนวทางการช่วยเลิก 

ออกแบบกระบวนการสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนและ กิจกรรมส าคัญของครอบครัวเพื่อสนับสนุน
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ผู้ที่ต้องการเลิกดื่ม 2) การวิจัยคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยที่จูงใจและสนับสนุนให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่มได้ถาวร ที่

ส าคัญมากที่สดุมี 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยระดับบุคคล และ  ปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเฉพาะครอบครัวช่วย

ดูแลสนับสนุน ก าลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว รวมถึงการได้รับข้อมูลสร้างความตระหนัก

เลิกดื่ มสุราอย่างต่อเนื่ อง ดังนั้ นควรน าข้อค้นพบนี้ ไปก าหนดกระบวนการ ช่วยเลิกดื่ มได้  และ                

3)  ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคเหนือตอนล่าง ควรน าข้อคันพบด้านปัจจัยระดับชุมชน ที่มีส่วน

ผลักดันให้คนหัวใจเพชรเลิกดื่ม คือ ได้รับการยอมรับจากสังคม ในชุมชนมองคนเลิกดื่มสรุาได้ส าเรจ็ ในทาง

ที่ดีขึ้น ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยต่อเนื่อง มีดังนี้คือ 1) ควรขยายขอบเขตการวิจัยเร่ือง “เส้นทางจากนัก

ดื่มสู่คนหัวใจเพชร(ปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์)” ให้ครอบคลุมพื้ นที่ 10 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง    

2) ควรยกระดับการวิจัยเพื่อหาค าตอบปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือสามารถท านายประสิทธิผลของการเลิกดื่ม

สรุา และ 3) ควรวิจัย เชิงปฏบิัติการเพื่อทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมการรับรู้ประสทิธผิลแห่งตนและ

การสนับสนุนของครอบครัวต่อการช่วยเลิกสรุา 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยเชิงพรรณนาในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานส่งสินค้าและอาหาร อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค์ ประชากรเป็นพนักงานส่งสนิค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์

ที่มารับบริการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันที่ 1-30 มิถุนายน 2564 ที่ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 955 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ส าเรจ็รูปของเครจซี่และมอร์แกน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่ายและเกบ็ข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้ อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่านและน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่ อม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติสัมประสทิธิ์สหสัมพันธข์องเพียร์สนั ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพมีคะแนนเฉล่ียภาพรวม

อยู่ในระดับพอเพียง (ร้อยละ 87.77) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนน

เฉล่ียภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.78) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางบวกพบว่า ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพมีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานส่ง

สินค้าและอาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r= 0.787, p-value 

<0.001) ควรสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นการ

ยกระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับพนักงานส่งสินค้าและอาหาร อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค์ให้ได้ตามเกณฑ์ที่จะสามารถป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 และลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่ครอบครัว ชุมชน และสงัคมได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ศศิกานต์ มาลากจิสกุล                      อเีมล: tanha_klub@hotmail.com 
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Abstract   

This descriptive research aimed to study health literacy associated with Coronavirus Disease 2019 

prevention behaviors among Deliverymen in Amphoe Muang Nakhon Sawan. The population in this 

study consisted of 955 Deliverymen in Amphoe Muang Nakhon Sawan, they used the service of 

PCR Test for Coronavirus Disease 2019 on 1-30 June 2021 at The Office of Disease Prevention 

and Control 3, Nakhon Sawan. Participants were 300 sample size calculated by Kejcie and Morgan 

table and selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaires which 

consisted of 3 parts including, characteristics, health literacy and Coronavirus Disease 2019 

preventing and controlling behavior. In addition, to check questionnaire standardization, validity 

was checked by 3 experts and a tryout was done for testing reliability (Cronbach’s coefficient 

alpha=0.87). Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and Pearson product-

moment correlation coefficient. The result of the study showed that health literacy had the mean 

score at a sufficient level (87.77%) and Coronavirus Disease 2019 prevention behaviors had the 

mean score at about half level (77.78%). When testing the association, the finding illustrated that 

health literacy had a significantly positive association with Coronavirus Disease 2019 among 

Deliverymen in Amphoe Muang Nakhon Sawan(r=0.787, p-value<0.001). We can build 

knowledge of health literacy skills together, also adopt self-care, and stop the spread of infection 

from oneself to family, community, and society.  

Correspondence: Sasigan Malakitsakul  E-mail: tanha_klub@hotmail.com  
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บทน า  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา  2019 ในต่างประเทศ มีรายงาน

ผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกรวม 218 ประเทศ และ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ จ านวน 160,299,564 ราย 

รักษาหายแล้ว 138,040,518 ราย เสียชีวิต 3,330,990 ราย โดยประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 99 ของโลก 

และพบติดเชื้ อใหม่ 1,983 ราย ติดเชื้ อสะสมรวม 88,907 ราย หายป่วย 59,043 ราย ก าลังรักษา 

29,378 ราย เสยีชีวิตสะสม 486 ราย(1)   องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  ส าหรับประเทศไทยได้ด าเนินการป้องกันและควบคุม

โรคอย่างต่อเนื่องโดยเร่ิมคัดกรองอุณหภูมิผู้ เดินทางที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศตั้งแต่วันที่ 3 

มกราคม 2563 พบผู้ ป่วยรายแรกของไทยมีอาชีพขับรถแท็กซี่  ไม่มีประวัติไปต่างประเทศ แต่ขับรถ
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ให้บริการผู้ ป่วยชาวจีน หลังจากนั้นกพ็บผู้ติดเชื้ อภายในประเทศเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอาชีพเสี่ยงสูง ได้แก่ 

พนักงานขับรถสาธารณะ มัคคุเทศก์ พนักงานขายของ เป็นต้น (2) ประเทศไทยได้ประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินภายใต้ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนดมาตรการและ

พื้ นที่ควบคุม เช่น ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพื้ นที่ควบคุมสูงสุดให้จัดการเรียนออนไลน์ ห้ามจัด

กิจกรรมเสี่ยงต่อการแพร่ ให้อ านาจผู้ ว่าราชการจังหวัดในการปิดสถานบริการและสถานที่เสี่ยง หลีกเลี่ยง

การเดินทางข้ามจังหวัดและมีด่านตรวจ โดยเฉพาะให้มีการท างานที่บ้าน (Work From Home) หรือลด

จ านวนผู้ปฏบิัติงานลง(3)  

อธบิดีกรมอนามัยแนะน าประชาชนให้ท างานที่บ้านหรือพยายามออกจากบ้านให้น้อยที่สุด เพื่อลด

ความเสี่ยงในการติดและแพร่ระบาดของเชื้ อ ประชาชนจึงนิยมสั่งอาหารและสนิค้าออนไลน์เพิ่มมากขึ้น ให้

ผู้ประกอบการขนส่งฯมีการคัดกรองพนักงาน และผู้มาติดต่อหากพบว่ามีไข้ ไอ จาม จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่

รับรสชาติให้หยุดงาน และพบแพทย์ทนัที ส าหรับพนักงานส่งพัสดุให้สวมหน้ากากอนามัยปิดทั้งจมูกและ

ปากตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ล้างมือบ่อยๆ รักษาระยะห่างจากผู้อื่นในระยะ 1 เมตร ส าหรับประชาชนผู้ รับ

ของควรสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน า้หรือเจลแอลกอฮอล์ ควรจ่ายค่าบริการ

โดยวิธี E-Payment หรือเตรียมเงินสดให้พอดีเพื่อหลีกเล่ียงการสัมผัสเงินทอน จะช่วยให้ปลอดภัยและ

ห่างไกลจาก COVID-19(4)  กรมควบคุมโรคขอความร่วมมือให้ประชาชนเคร่งครัดตามมาตรการ D-M-

H-T-T-A อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ D คือ Distancing เว้นระยะห่าง หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผู้อื่น M คือ 

Mask wearing สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H คือ Hand washing ล้างมือบ่อยๆ T คือ Testing 

ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการและตรวจหาเชื้ อ COVID-19 และเมื่อกลับถึงบ้านต้องท าความ

สะอาดร่างกายทนัท ีเพื่อลดโอกาสการน าเชื้อเข้ามาติดต่อสู่คนในครอบครัว(5)  

  จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพที่  3 (1 เมษายน – 26 

กนัยายน 2564) ในพื้นที่จังหวัดที่รับผิดชอบ จ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดชัยนาท 

จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทัยธานี มีผู้ ป่วยสะสม 27,508 ราย ผู้ เสียชีวิต 370 ราย  

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.35 จาก ส่วนใหญ่เป็นการระบาดแบบกลุ่มก้อนภายในครอบครัวไปสู่ชุมชน พบ

บุคลากรสาธารณสุขติดเชื้ อจากการให้บริการและจากภายนอก (6) ท าให้มีการเร่งค้นหาเชิงรุกมากขึ้นตาม

ร้านอาหาร บริษัทขนส่ง และสถานประกอบการต่างๆ และรัฐบาลจึงได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินท าให้

ประชาชนต้องมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับมาตรการแต่ยังคงไว้ซึ่งความสะดวกสบายในการใช้

ชีวิตประจ าวัน ท าให้เกดิกระแสนิยมการสั่งซื้อสินค้าและอาหารเพิ่มมากขึ้น พนักงานส่งสนิค้าและอาหารจึง

เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้ อได้ หากพนักงานฯมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่ไม่

พอเพียงอาจท าให้พนักงานส่งสินค้าและอาหารมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

ไม่ถูกต้องและมีโอกาสติดเชื้ อและแพร่กระจายเป็นวงกว้าง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งยังไม่เคยมีการส ารวจข้อมูลมาก่อนเพื่อน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลในการ

พัฒนาการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและยกระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ให้ได้มาตรฐานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุและยังช่วยลดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ

อื่นๆ ได้อีกด้วย  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
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การป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์  

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ของพนักงานส่งสินค้าและอาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ โดยก าหนดตัวแปรอิสระ คือ 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของสนิค้า ความเสี่ยงของการได้รับ

เชื้ อ และการตรวจหาเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอยีดดังนี้      

ค านิยามที่ใชใ้นการวิจัย ดังนี้ คือ1)พนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ หมายถึง ผู้ที่ประกอบอาชีพให้บริการจัดส่งส่งสินค้า พัสดุภัณฑ์ และอาหาร ทั้งในสังกัด

หน่วยงานรัฐวิสากกิจ เอกชน หรือ ประกอบธุรกิจส่วนตัว ตามความต้องการของผู้บริโภค และช า ระ

ค่าบริการตามที่ตกลงกันไว้ เช่น เฟชบุ๊ก ไลน์แมน แกร๊บฟู้ ดฟู๊ ด แพนด้า เคอร์ร่ีเอก็ซ์เพรส เฟลชเอก็ซ์

เพรส บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด เป็นต้น ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้ นที่อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  และ 

2) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  หมายถึง การพัฒนาทักษะที่

จ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมการป้องกันการพัฒนาทกัษะที่จ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพื่อรักษาสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม 5 องค์ประกอบของ

แบบจ าลองเคเชฟ (K-shape) ได้แก่ ทกัษะการเข้าถึง ทกัษะการสร้างความเข้าใจ ทกัษะการไต่ถาม ทกัษะ

การตัดสนิใจ และทกัษะการน าไปใช้(7) 

ประชากรเป็นพนักงานส่งสินค้าและอาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ที่มารับบริการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันที่ 1-30 มิถุนายน 2564 ของส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 955 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเรจ็รูป

ของเครจซี่และมอร์แกน(8)  ก าหนดระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่ือนที่สามารถยอมรับ

ได้ เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จากหมายเลขล าดับการส่ง

ตรวจตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019    

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนามาจากส านักสื่อสารความเสี่ยงโรคและพฤติกรรมสุขภาพ 

กรมควบคุมโรค(9) จัดท าเป็นแบบสอบถามออนไลน์เพื่ อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการตอบ

แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของการขนส่งสินค้า การติดเชื้ อในครอบครัว ความเสี่ยง

และการตรวจหาเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง จ านวน 2 ข้อ ทักษะการสร้างความเข้าใจ 

จ านวน 2 ข้อ ทักษะการไต่ถาม  จ านวน 2 ข้อ ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 2 ข้อ ทักษะการน าไปใช้ 
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จ านวน 2 ข้อ ค าถามเป็นแบบประมาณค่า คือ ท าได้ง่ายมาก = 4 คะแนน ท าได้ง่าย = 3 คะแนน ท าได้

ยากมาก = 2 คะแนน ท าได้ยากมาก = 1 คะแนน และไม่เคยท า = 0 คะแนน การแปลผลคะแนนความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับไม่พอเพียง น้อยกว่าร้อยละ 60.00 ระดับมีปัญหา อยู่

ในช่วง 60.00-74.90 ระดับพอเพียง อยู่ในช่วง 75.00-89.90 และระดับดีเย่ียม ร้อยละ 90.00 ขึ้นไป 

และ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 8 ข้อ ค าถามเป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับคือ ประจ า = 4 คะแนน บ่อยคร้ัง = 3 คะแนน บางคร้ัง = 2 คะแนน นานๆคร้ัง = 1 

คะแนน และไม่เคยท า = 0 คะแนน ได้แก่ สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ ล้างมือด้วย

สบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์หลังหยิบจับสิ่งของ ไม่อยู่ในพื้ นที่แออัด/ที่ชุมนุม/งานคอนเสิร์ต เว้นระยะห่าง

จากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร ปิดปากปิดจมูกทุกคร้ังด้วยกระดาษทชิชู/ผ้าเชด็หน้าทุกคร้ังเมื่อไอจาม ลด

ระยะเวลา/หลีกเล่ียงการอยู่ในพื้นที่เสี่ยง หยุดเรียนหรือหยุดท างานเมื่อป่วย หรือมีอาการหวัด ไม่ใกล้ชิด

หรือสัมผัสผู้ ป่วย การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับน้อย น้อยกว่าร้อยละ 60.00 ระดับปานกลาง อยู่ในช่วง 60.00-79.00 และระดับมาก 

ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป(10)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย  เกบ็รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือในส่วนความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบความตรง

ทางเนื้อหา (Content validity) มีค่าตั้งแต่ 0.60-1.00(11) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 1 คน 

ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.91 น าไปทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ได้สุ่มในวิจัยคร้ังนี้  จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.87  

สถิติที่ใชใ้นการวิจัย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่ระดับ

นัยส าคัญ 0.05 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ใช้หลักเอกสิทธิ คือ ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตัวได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และใช้หลักไม่ท าให้เกิดอันตราย คือ ไม่ระบุตัวตนของกลุ่ม

ตัวอย่างและรักษาข้อมูลเป็นความลับ  

 

ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาน าเสนอตามวัตถุประสงค์ 4 ประเดน็ดังนี้    

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.8 อายุระหว่าง 25-44 ปี ร้อย

ละ 68.4 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 56.4 ส่งอาหาร ร้อยละ 55.8 สมาชิกในครอบครัวติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 6.0 คิดว่าตนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 47.5 

และเคยตรวจ ร้อยละ 15.9  

2. ความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอเพียง คะแนนเฉล่ียร้อยละ  87.77 (x̄= 3.65, S.D.= 

0.51) ทักษะที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ ทักษะการน าไปใช้อยู่ในระดับดีเย่ียม คะแนนเฉล่ียร้อยละ 
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97.31 (x̄= 4.17, S.D.= 0.52) รองลงมา คือ ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดีเย่ียม คะแนนเฉล่ียร้อย

ละ 94.62  (x̄= 4.02, S.D.= 0.37) ทกัษะการสร้างความเข้าใจอยู่ในระดับพอเพียง คะแนนเฉล่ียร้อยละ 

86.60  (x̄= 3.60, S.D.= 0.78) ทักษะการเข้าถึงอยู่ในระดับพอเพียง คะแนนเฉล่ียร้อยละ  81.01    

(x̄= 3.26, S.D.= 0.42) และทักษะการไต่ถามอยู่ในระดับพอเพียง คะแนนเฉล่ียร้อยละ79.30          

(x̄= 3.21, S.D.= 0.46) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1  คะแนนเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความรอบรู้ ด้านสุขภาพของพนักงานส่ง

สนิค้าและอาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ (n=300) 

 

 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียร้อย

ละ 77.42 (x̄= 3.19, S.D.= 0.56) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉล่ียสงูที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ สวมหน้ากาก

อนามัยทุกคร้ังเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ คะแนนเฉล่ียร้อยละ 96.01 (x̄= 4.15, S.D.= 0.54) รองลงมา 

ได้แก่ ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังหยิบสิ่งของ คะแนนเฉล่ียร้อยละ 88.52 (x̄= 3.67,    

S.D.= 0.63) และไม่อยู่ในพื้ นที่แออัด/ที่ชุมนุม/งานคอนเสิร์ต คะแนนเฉล่ียร้อยละ 82.11 (x̄= 3.28, 

S.D.= 0.57) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง คือ ลดระยะเวลา/หลีกเล่ียงการอยู่ใน

พื้นที่เสี่ยง คะแนนเฉล่ียร้อยละ 76.12 (x̄= 3.11, S.D.= 0.71) ปิดปากปิดจมูกทุกคร้ังด้วยกระดาษทิช

ชู/ผ้าเชด็หน้าทุกคร้ังเมื่อไอจาม คะแนนเฉล่ียร้อยละ 75.74 (x̄= 3.10, S.D.= 0.24) เว้นระยะห่างจาก

ผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร คะแนนเฉล่ียร้อยละ 74.23 (x̄= 3.02, S.D.= 0.55) และไม่ใกล้ชิดหรือ

สัมผัสผู้ป่วย คะแนนเฉล่ียร้อยละ 71.82 (x̄= 2.97, S.D.= 0.74) และพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับน้อย คือ หยุดเรียนหรือหยุดท างานเมื่อป่วยหรือมีอาการหวัด คะแนนเฉล่ียร้อยละ 54.80 (x̄= 

2.21, S.D.= 0.52) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2) 

 

 

 

 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ คะแนนเฉลี่ย  

(ร้อยละ) 

x̄ S.D. แปลผล (ระดับ) 

ทกัษะการเข้าถึง 81.01 3.26 0.42 พอเพียง 

ทกัษะการสร้างความเข้าใจ 86.60 3.60 0.78 พอเพียง 

ทกัษะการไต่ถาม 79.30 3.21 0.46 พอเพียง 

ทกัษะการตัดสนิใจ 94.62 4.02 0.37 ดีเย่ียม 

ทกัษะการน าไปใช้ 97.31 4.17 0.52 ดีเย่ียม 

รวมเฉล่ีย 87.77 3.65 0.51 พอเพียง 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ของกลุ่มตัวอย่าง  (n=300) 

4. จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพแยกรายทักษะ กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อแยกเป็น

รายทักษะ พบ ว่า ทักษะการเข้าถึ ง (r = 0.647, p-value <0.001) ทักษะการสร้างความเข้าใจ              

(r = 0.658, p-value <0.001) ทักษะการตัดสินใจ (r = 0.695, p-value <0.001) ทักษะการน าไปใช้ 

(r = 0.702, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความสมัพันธส์ัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั (r) ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพแยกราย

ทกัษะ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ของกลุ่มตัวอย่าง(n=300) 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คะแนนเฉลี่ย  

(ร้อยละ)  

S.D.  r ระดับความสมัพันธ์ 

ทกัษะการเข้าถึง 81.01 0.42  0.647*** ทางบวก 

ทกัษะการสร้างความเข้าใจ 86.60 0.78   0.658 *** ทางบวก 

ทกัษะการไต่ถาม 79.30 0.46    0.174  ไม่มีความสัมพันธ์ 

ทกัษะการตัดสนิใจ 94.62 0.37  0.695*** ทางบวก 

ทกัษะการน าไปใช้ 97.31 0.52  0.702*** ทางบวก 

ภาพรวม 87.77 0.51  0.811*** ทางบวก 

***p-value < 0.001 

พฤติกรรมการป้องกนั คะแนนเฉลี่ย(ร้อยละ) x̄ S.D. แปลผล(ระดับ) 

สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง     

เมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 96.01 4.15 0.54 มาก 

ล้างมือด้วยสบู่หรือเจล     

แอลกอฮอล์หลังหยิบสิ่งของ 88.52 3.67 0.63 มาก 

ไม่อยู่ในพื้นที่แออดัฯ 82.11 3.28 0.57 มาก 

เว้นระยะห่างจากผู้อื่น<= 1-2 เมตร 74.23 3.02 0.55 ปานกลาง 

ไอจามฯปิดปากปิดจมูกด้วย     

กระดาษทชิชู/ผ้าเชด็หน้าทุกคร้ังฯ 75.74 3.10 0.24 ปานกลาง 

ลดระยะเวลา/หลีกเลี่ยงในพื้นที่เสี่ยง 76.12 3.11 0.71 ปานกลาง 

หยุดเรียนหรือหยุดท างานเมื่อป่วย      

หรือมีอาการหวัด 54.80 2.21 0.52 น้อย 

ไม่ใกล้ชิดหรือสมัผัสผู้ป่วย 71.82 2.97 0.74 ปานกลาง 

รวม 77.42 3.19 0.56 ปานกลาง 
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วิจารณ ์ 

พนักงานส่งสนิค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

73.8 สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมบัติ พรหมณี(12) เร่ืองความรู้  เจตคติ และพฤติกรรมตามแนวปฏิบัติ

ด้านสาธารณสุขเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานส่งอาหารในจังหวัด

นครนายก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.2 และพนักงานส่งสินค้าและอาหาร อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-44 ปี ร้อยละ 68.4 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชเนศ 

ลักษณ์พันธ์ภักดี(13) เร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการสั่งอาหารแบบเดลิวอร่ีผ่านสื่อ

อเิลก็ทรอนิกสใ์นเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 88.4 

อาจเป็นเพราะช่วงอายุดังกล่าวจัดอยู่ในวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น ซึ่งมีความต้องการความมั่นคงทางการเงินให้กับ

ตนเองและครอบครัวให้เพียงพอกับรายจ่าย โดยเฉพาะในสถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา ที่ท าให้เศรษฐกิจหยุดชะงักลง และอาชีพนี้ น่าจะเหมาะกับเป็นเพศชายมากกว่าเพราะเป็น

อาชีพที่ต้องใช้ทกัษะในการขับขี่ยานพาหนะให้ทนัตามก าหนดเวลาของลูกค้าซึ่งมีผลต่อการประเมินความ

พึงพอใจและโบนัสที่เพิ่มข้ึนนั้นเอง 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของพนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์อยู่

ในระดับพอเพียง คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 87.77 อาจเนื่องจากเป็นอาชีพที่ยังไม่มีหน่วยงานใดมาสร้างความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคนี้ เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่องค์

ความรู้ ยังไม่แพร่หลาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ บงกช โมระสกุล (14) เร่ืองความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรค

ใหม่ไม่เคยได้รับความรู้มาก่อน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 77.42 สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ วิชัย เทยีนถาวร, ณรงค์ ใจเที่ยง(15) เร่ืองความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 ในกลุ่มวัยเรียน มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปาน

กลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับพอเพียง

จึงส่งผลให้การปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด 19 ในชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับปานกลาง จาก

เหตุผลดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ Nutbeam(16) กล่าวว่า ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพเป็นความสามารถที่จะรู้ เข้าใจสุขภาพของตนเอง หากมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่เพียงพอแล้ว เมื่อ

ได้รับข้อมูลข่าวสารกส็ามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการปฏบิัติตนในเร่ืองการป้องกนัโรค 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของพนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชลี จันทรินทรากร(17) เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขตเทศบาล

ต าบลสวนหลวง อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก หากกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

ในระดับดีเย่ียมกจ็ะส่งผลต่อพฤติกรรมในการปฏบิัติเพื่อป้องกนัดูแลสขุภาพของตนเอง เนื่องจากมีการใช้

ข้อมูล ข่าวสาร การรู้ เท่าทันสื่อ สามารถน ามาวิเคราะห์ ประเมินการตัดสินใจที่ถูกต้อง มีแนวโน้มที่จะ

ประสบปัญหาสุขภาพน้อยกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในระดับที่ต ่ากว่า และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ รจนารถ ชูใจ, ชลธชิา บุญศิริ, กมลพร แพทย์ชีพ(18) เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโค

วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่า 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นระดับความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการกล่ันกรองประเมินข้อมูล

ต่างๆ  ที่ได้รับเพื่อน ามาประกอบการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติต่อพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มี

ความต่อเนื่องและยั่งยืนตามบริบทของตนเอง   

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นรายทักษะพบว่า ทักษะการเข้าถึง  ทกัษะการสร้างความ

เข้าใจ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ของพนักงานส่งสินค้าและอาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชัย เทียนถาวร, ณรงค์ ใจเที่ยง ที่ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง  และทักษะการบอกต่อมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ควรสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นการยกระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา  2019 ให้กับ

พนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ให้เป็นไปตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุข และมีการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง    เนื่องจากพนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขตอ าเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค์เร่ิมมีจ านวนมากขึ้ น และประชาชนในจังหวัดนิยมใช้บริการ แต่ยังไม่มีการจัด

แนวทางความปลอดภัยในการให้บริการส่งสินค้าและอาหารตามมาตรการทางสาธารณสุข จัดท าทะเบียน

พนักงานและให้บริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  และ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ัง

ต่อไป  ควรศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพถึงสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อไวรัสโค

โรนา 2019 ของพนักงานส่งสินค้าและอาหารในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อท าให้งานวิจัยมี

ความสมบูรณ์ของข้อมูลเพิ่มมากขึ้ น และควรน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้ มาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนา

โปรแกรมปฏิบัติงานของของพนักงานส่งสินค้าและอาหารในการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของพนักงานให้เป็นแนวทางเดียวกนัทั้งจังหวัด 
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บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้เพื่อลดระดับ

น ้าตาลสะสม (HbA1c) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัด

ก าแพงเพชร จ านวน 70 คน สุ่มอย่างอสิระกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มเปรียบเทยีบจะได้รับการ

ดูแลตามปกติ เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม และโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

และการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Independent t–test และ Paired 

t–test  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความรู้ ในระดับสูง 

ทัศนคติ และพฤติกรรมดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยด้านการจัดการกับความเครียดมีค่าเฉล่ียต ่า

ที่สุด  และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง หลังได้รับ Intervention กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว สงูกว่า แต่ค่าเฉลี่ยน า้ตาลสะสม (HbA1c) 

ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติ ข้อเสนอแนะควรพัฒนาศักยภาพทมีเย่ียมบ้านในการจัดบริการและพัฒนาระบบบริการ

แบบมีส่วนร่วมในชุมชน และการติดตามผลการด าเนินงานการจัดการตนเอง และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวของผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ วีระศักด์ิ ด ารงพงษ์                      อเีมล: stgsaingam@gmail.com 

 

Abstract   

The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of self-management with family involvement 

in modifying self-care behaviors of diabetes patients who have poor glycemic control (measured by 

HbA1c levels). The study focuses on a sample group of diabetes patients with poor glycemic control 

at Sri-ngam Hospital in Kamphaeng Phet Province, totaling 70 individuals. They were randomly 
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divided into an experimental group and a control group, each consisting of 35 participants. The 

experimental group received a self-management promotion program with family involvement, while 

the control group received regular care. Research tools included questionnaires and programs aimed 

at promoting self-management and family involvement. Data analysis was performed using 

descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-tests. The study found that the majority of 

participants in both the experimental and control groups were female, had high levels of knowledge, 

moderate attitudes, and self-care behaviors. Among these, stress management had the lowest average 

score, and family support was at a high level. After the intervention, the experimental group showed 

significant improvements in self-care behaviors and family support, as well as a statistically 

significant reduction in HbA1c levels (p<0.05). No statistically significant differences were observed 

in the control group. Recommendations from the study suggest enhancing the capacity of home 

visiting teams for service provision, developing community-based participatory service systems, and 

establishing continuous monitoring of self-management progress and family involvement for diabetes 

patients with poor glycemic control. This support aims to enable patients to effectively manage their 

blood sugar levels. 
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บทน า  

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ที่รักษาไม่หายและต้องใช้เวลารักษาที่ยาวนาน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อ

หน่ายในการปฏบิัติตนเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนของโรค ท าให้เกดิความเสื่อม

ของอวัยวะในร่างกายในระยะยาว เกดิการเสยีหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท

และหลอดเลือด การรักษาเบาหวานมีจุดมุ่งหมายในการควบคุมระดับน า้ตาลและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ให้อยู่

ในเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งประเทศไทยมีแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน

โดยเป้าหมายในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดที่ FBS 70–110 mg/dl หรือ HbA1c<6.5%, FBS 

80–130 mg/dl หรือ HbA1c<7% และ FBS 140–170 mg/dl หรือ HbA1c 7.0–8.0% ส าหรับกลุ่มที่

ต้องการควบคุมเข้มงวดมาก เข้มงวดและไม่เข้มงวด ตามล าดับ การปฏิบัติในการติดตามผลการรักษา 

ได้แก่ การตรวจระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือหลังอาหารทุกคร้ังที่พบแพทย์ตรวจ HbA1c 

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซ้อนเป็นระยะ ๆ เช่น การท างานของไต ระดับ
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ไขมัน และตรวจตาปีละ 1 คร้ัง(1) การติดตามผู้ป่วยระยะยาวเพื่อประเมินถึงภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาคือ

ค่าน า้ตาลสะสม (HbA1c<7% ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 50) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานนอกจากการบริการดูแลรักษาโดยทมีบุคลากรทางการแพทย์แล้วยัง

มีองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้การรักษาบรรลุตามวัตถุประสงค์ก็คือความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว

หรือผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลตนเองในการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย 

การใช้ยา การดูแลเท้าและปฏบิัติตัวได้อย่างเหมาะสม Wagner และคณะ(2) ใช้แนวคิดการจัดการตนเองใน

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ท าให้การจัดการตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

(ร่วมคิด ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนร่วมกันกับบุคลากรทางการแพทย์) ทั้งนี้ ได้มีการน าแนวคิด

การจัดการตนเองไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ท ามีพฤติกรรมควบคุมโรคที่ดีขึ้น สามารถควบคุมโรคได้

ตามเกณฑ์ มีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการรับประทานยา จะช่วยควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด

ได้(3) โดย พบว่าผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดระดับน า้ตาลสะสมเกาะเมด็เลือดแดงได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(2) นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ต ่ากว่าก่อนทดลอง และยังพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

(4) และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง ค่าเฉล่ีย

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามล าดับ(5) 

 ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 31,130, 

32,411, 33,482, 35,254 คน (ร้อยละ 5.51, 5.95, 6.36, 6.78) เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 3.07, 3.38, 

3.67, 3.97(6) มีแนวโน้มสูงขึ้ นและส่งผลให้ผู้ ป่วยสูงอายุสูงมากขึ้ นเช่นกัน สถานการณ์โรคเบาหวาน

โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 697 คน ในจ านวนนี้พบผู้ป่วยที่คุม

ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c>7%) จ านวน 408 คน (ร้อยละ 58.54) และในกลุ่มที่คุมระดับ

น า้ตาลไม่ได้นี้พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 307 คน (ร้อยละ 75.24)(7) ซึ่งหากปล่อยทิ้ งไว้จะท าให้

ผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัย สนใจที่จะท าการศึกษา เพื่อที่จะ

หารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานให้สามารถควบคุมดูแลตนเองเป็นไปตามเป้าหมายจะช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งลดความพิการและการเสยีชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานในที่สดุ 
 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two–group Pre–Posttest design) กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง และ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลตามปกติ มีระยะเวลาในการ ใส่ 

Intervention จ านวน 12 สปัดาห์    

 ประชากร การวิจัยคร้ังนี้ เป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 408 คน ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ

คัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังนี้   1) เป็นผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมน ้าตาลไม่ได้ทั้งเพศชายและหญิ ง ที่
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สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท ์  2) เป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วไม่

น้อยกว่า 1 ปี ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาอย่างเดียว และมีผลระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c>7%) 

3) เป็นบุคคลที่สามารถสื่อสาร อ่านเขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

หรือมีความบกพร่องทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด 4) ผู้ ป่วยและครอบครัว สมัครใจและยินดีเข้า

ร่วมกจิกรรม 

 กลุ่มตวัอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power Version 3.1.9.4 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) = 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และขนาดอิทธิพล 

Effect Size = 0.70(8) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน เพื่อป้องกนัการออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของตัวอย่างอกีร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 35 คน 

          การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  มีขั้นตอนดังนี้   1) สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ด้วยการจับสลากวันที่ผู้ ป่วยมารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลไทรงาม จังหวัด

ก าแพงเพชร   2) คัดเลือกผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก สุ่มเลือกออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 35 

คน โดยก าหนดให้มคีุณลักษณะที่คล้ายคลึงกนั   โดยมเีกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ อัมพาตของแขนขา ถูกตัด

แขนหรือขาหรือการเจบ็ป่วยอื่น ๆ ที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ 

          เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัยคร้ังนี้  เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ตอนดังนี้   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสงู ดัชนี

มวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉล่ีย ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c)และโรคประจ าตัวอื่น  ตอนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนนคือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่ทราบ 0 คะแนน แปลผลระดับความรู้จากร้อยละของคะแนนเต็ม(9) ดังนี้  มากกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 80 มีความรู้สงู, ร้อยละ 60–79 ความรู้ปานกลาง, และน้อยกว่าร้อยละ 60 ความรู้ต ่า 

ตอนที่ 3 ทศันคติเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์ การแปลผลระดับ

ทศันคติภาพรวมใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์(10) เช่นเดียวกบัส่วนที่ 2 การแบ่งเกณฑ์ที่ใช้

ในการอธิบายระดับของตัวแปรจ าแนกรายข้อใช้เกณฑ์การแบ่งระดับโดยวิธีอิงกลุ่ม (Norm reference)(9)  

ตอนที่ 4 พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

ระดับคือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย การแปลผล

ระดับพฤติกรรมใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ (10)  และ ตอนที่ 5 การสนับสนุนจาก

ครอบครัวต่อผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ จ านวน 6 ด้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับคือ มากที่สดุ,มาก,ปานกลาง,น้อย, และน้อยที่สดุ เกณฑก์ารแปลผลการแบ่งระดับคะแนนแบบอิง

เกณฑ์(10)  

การทดสอบเคร่ืองมือ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 

มีค่า Item of Objective Congruent: IOC ฌ?ษ 0.80 -1.00  ความเชื่อมั่น (Reliability) ไปทดลองใช้

กับผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ในเขตอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 30 คน โดยค่าความ
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เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ วิธีของ KR–20 และ แบบวัดทัศนคติ และพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานที่คุมไม่ได้ วิธี Cronbach Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น α  เท่ากับ 0.89, 0.82 และ 0.86 

ตามล าดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการลดระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง

ของแคนเฟอร์และกาลิค(11) ใช้ระยะเวลา Intervention จ านวน 12 สัปดาห์  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 

1) การประเมินและการวางแผน 2) การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง 3) การฝึกปฏิบัติการ

จัดการตนเอง และ 4) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติหลังสิ้นสดุการส่งเสริมการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร หมายเลขโครงการ 66 02 01 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2566 

 

ผลการศึกษา  

 ผลการศึกษาน าเสนอตามวัตถุประสงค์ เพื่อหารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานให้สามารถ

ควบคุมดูแลตนเองเป็นไปตามเป้าหมายจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งลดความพิการและการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในที่สดุ ดังนี้    

1. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 63.9 ปี 

และ 63.2 ปี ตามล าดับ ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.5 kgs/m2; 26.1 kgs/m2) สถานภาพคู่  การศึกษา

ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเกบ็ ส่วนใหญ่ต ่ากว่า 5,000 บาท/เดือน 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.6 ปีและ 8.0 ปี ตามล าดับ น า้ตาลสะสม (HbA1c)กลุ่มทดลอง

เฉล่ีย 11.0% และกลุ่มเปรียบเทียบ 11.1% ตามล าดับ โรคร่วมอื่นพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุด รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานภาพรวม กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง 

กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้อยู่ในระดับสูงและปานกลางเท่ากัน ทั้งสองกลุ่มมีความรู้ น้อยที่สุดคือด้านการ

รับประทานอาหาร มีทัศนคติภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมกลุ่ม

ทดลอง อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง เช่นเดียวกับในกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 48.6) และพบว่าทั้งสอง

กลุ่ม มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการกับความเครียดต ่าที่สุด ส่วนการได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวภาพ

รวมอยู่ในระดับสูง โดยได้รับการสนับสนุนสูงที่สดุของกลุ่มทดลอง คือด้านการรับประทานยา ( x = 4.09, 

SD. = 0.818) และกลุ่มเปรียบเทียบด้านการมาตรวจตามนัด ( x = 4.26, SD. = 0.852) ส่วนด้านที่

ได้รับการสนับสนุนต ่าที่สุดทั้งสองกลุ่มคือด้านการออกก าลังกาย ( x = 3.57, SD. = 0.698 และ x = 

3.23, SD. = 1.003) รายละเอยีด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

   ชาย   

   หญงิ 

 

4 

31 

 

11.4 

88.6 

 

5 

 30 

 

14.3 

85.7 

อาย ุ(ปี) 

   <60 ปี 

   60–69 ปี 

   70 ปี ขึ้นไป 

 

12 

14 

9 

 

34.3 

40.0 

25.7 

 

14 

12 

9 

 

 40.0 

 34.3 

25.7 

 อายุเฉลี่ย 63.89 ปี SD.= 11.8 อายุเฉลี่ย 63.2 ปี SD.= 13.1  

ดัชนีมวลกาย 

<18.5 k–22.99 kgs/m
2
 

 23.00–24.99 kgs/m
2
 

 25.00–29.99 kgs/m
2
 

>30.00 kgs/m
2
 

 

7 

5 

18 

5 

 

20.0 

14.3 

51.4 

14.3 

 

        9 

      12 

        7 

        7 

 

    25.7 

    34.3 

    20.0 

    20.0 

                   ดัชนีมวลการเฉลี่ย 26.5 kgs/m
2
  SD.= 4.066   ดัชนีมวลการเฉลี่ย 26.1 kgs/m

2
 SD.= 5.638  

สถานภาพ  

    โสด  

    คู ่   

    หม้าย              

 

2 

20 

13 

 

5.7 

57.2 

37.1 

 

        5 

      24 

        6 

 

     14.3 

     68.6 

     17.1 

ระดับการศึกษา  

   ไม่ได้เรียนหนงัสอื         

   ประถมศึกษา  

   มัธยม  

 

3 

28 

4 

 

8.6 

80.0 

11.4 

 

        5 

      27 

        3 

 

     14.3 

     77.1 

      8.6 

อาชีพหลัก         

   เกษตรกรรม 

   ค้าขาย  

  

   รับจ้าง  

   อื่น ๆ  

 

16 

4 

6 

9 

 

45.7 

11.4 

17.1 

25.8 

 

        21 

         2 

         6 

         6 

 

     60.0 

       5.8 

     17.1 

     17.1 

รายได้เฉลี่ย/เดือน  

   <5000 บาท 

   >5000 บาท 

 

23 

12 

 

65.7 

34.3 

 

       26 

         9 

 

     74.3 

     25.7 

                                   รายได้เฉลี่ย 3,542.9 บาท, SD.= 2564.2       รายได้เฉลี่ย 4,471.4 บาท, SD.= 8429.1  

ความเพียงพอของรายได้ 

   ไม่เพียงพอ  

   เพียงพอแต่ไม่มีเกบ็  

   มีเกบ็ทุกเดือน 

 

        12 

        20 

          3 

 

     34.3 

     57.1 

       8.6 

 

12 

21 

  2 

 

34.3 

60.0 

5.7 

  5.7 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 

   <10 ปี 

   >10 ปี 

 

29 

6 

 

82.9 

17.1 

 

   19 

   16 

 

     54.3 

     45.7 

                                                     ระยะเวลาเฉลี่ย 7.6 ปี, SD. 4.6         ระยะเวลาเฉลี่ย 8.0 ปี, SD. 6.3 

ค่าน า้ตาลสะสม (HbA1c) 11.0 % 11.1 % 

โรคประจ าตวั 

   ไม่มี           

   มี  

 

7 

28 

 

20.0 

80.0 

 

    8 

   27 

 

      22.9 

      77.1 

ระดับความรู้ 

  ต ่า (< 9 คะแนน) 

  ปานกลาง (9 – 12 คะแนน) 

  สงู (13 – 15 คะแนน) 

 

    6 

  12 

  17 

 

 17.1 

 34.3 

 48.6 

 

9 

13 

13 

 

    25.8 

    37.1 

    37.1 

                                          ความรู้เฉลี่ย 10.7 คะแนน SD.=3.7    ความรู้เฉลี่ย 10.1 คะแนน SD.=3.1 

ระดับทศันคติ 

  ต ่า   (1.00–2.33 คะแนน)   

 ปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) 

  สงู (3.67- 5.00 คะแนน) 

 

  14 

  20 

    1 

 

 40.0 

 57.1 

   2.9 

 

7 

25 

3 

 

    20.0 

    71.4 

      8.6 

                                          ทศันคติเฉลี่ย 31.1 คะแนน, SD.= 5.0 ทศันคติเฉลี่ย 33.0 คะแนน, SD.= 4.3 

ระดับพฤติกรรม 

 ต ่า (1.00–2.33 คะแนน)   

 ปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) 

 สงู (3.67- 5.00 คะแนน) 

 

    3 

  16 

  16 

 

    8.6 

  45.7 

  45.7 

 

3 

15 

17 

 

       8.6 

      42.8 

      48.6 

 พฤติกรรมเฉลี่ย 121.3 คะแนน 

SD.=13.6 

พฤติกรรมเฉลี่ย 122.6 คะแนน 

SD.=16.4 

ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว 

  ต ่า(1.00–2.33 คะแนน)   

  ปานกลาง(2.34–3.66 คะแนน) 

  สงู (3.67- 5.00 คะแนน) 

 

2 

16 

17 

 

5.7 

45.7 

48.6 

 

3 

15 

17 

 

8.6 

42.8 

48.6 

                               การสนบัสนุนฯเฉลี่ย 23.1 คะแนน SD. 3.7  การสนับสนุนฯเฉลี่ย 22.9 คะแนน SD. 4.3 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่

คุมไม่ได้ เปรียบเทียบกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ก่อนด าเนินการ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสม (HbA1c) ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้ น และ HbA1c มี

น ้าตาลสะสมลดลง มีความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p< 0.001  และ      

p< 0.01 ตามล าดับ รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลสะสม ของผู้ป่วย

เบาหวานที่คุมไม่ได้ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ (n= 35) 

ช่วงเวลา  จ านวน 
 

S.D. df t 95% CI  

Lower Upper 

พฤติกรรม        

ก่อนด าเนินการ        

    กลุ่มทดลอง 35 121.3 13.6 68 -0.372 -8.535 5.855 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 122.6 16.4     

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลสะสม ของผู้ป่วย

เบาหวานที่คุมไม่ได้ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ (n= 35) (ต่อ)  

ช่วงเวลา  จ านวน 
 

S.D. df t 95% CI  

Lower Upper 

หลงัด าเนินการ        

   กลุ่มทดลอง 35 133.1 7.3 49 4.016*** 5.641 16.939 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 121.8 14.9     

น ้าตาลสะสม (HbA1c)        

ก่อนด าเนินการ        

    กลุ่มทดลอง 35 11.0 0.9 68 -0.493 -0.505 0.305 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 11.1 0.8     

หลงัด าเนินการ        

   กลุ่มทดลอง 35 10.7 0.9 68 -2.898** -1.031 -0.190 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 11.3 0.8     

** p< 0.01  *** p< 0.001   

 กลุ่มทดลองเปรียบเทยีบก่อน และหลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร, ด้านการ

รับประทานยา, ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด  พบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉล่ีย

เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าว คือ พบว่าหลังจากได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้าน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ที่ 

p- value<0.001 และ p< 0.01 ตามล าดับ ในขณะที่  HbA1c กลุ่มทดลองเปรียบเทยีบก่อน และหลังจาก

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

พบว่ามีค่าลดลง  HbA1c แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p- value<0.01 รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 3 

 

 

x

x
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาล

สะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ ก่อน กบั หลังด าเนินการในกลุ่มทดลอง (n= 35) 

ปัจจัย ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ t 95% CI 

 x  SD. x  SD.  Upper Lower 

พฤติกรรมโดยรวม 121.3 13.6 133.1 7.3 -9.438*** -17.046 -6.553 

    ด้านการรับประทาน   

อาหาร 

30.7 4.9 35.8 1.9 -5.741*** -6.890 -3.309 

    ด้านการรับประทานยา 34.7 6.6 38.5 2.1 -3.246*** -6.164 -1.436 

    ด้านการออกก าลังกาย 29.2 4.1 31.9 3.5 -2.963** -4.518 -0.882 

    ด้านการจัดการกบั

ความเครียด 

26.7 3.4 29.6 2.7 -3.952*** -4.364 -1.436 

น า้ตาลสะสม (HbA1c) 11.0 0.9 10.7 0.9 1.742 -0.055 0.824 

** p< 0.01  *** p< 0.001   

 

วิจารณ ์ 

ผลของการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ก่อนด าเนินการ กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมีความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับสูงและ

ปานกลางเท่ากัน ส่วนทศันคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่าทั้งสองกลุ่มมีทศันคติภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัวพบว่าทั้ง

สองกลุ่มได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มจะมีความรู้ น้อย

ที่สุดด้านการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่าในด้านการจัดการกับความเครียดและการ

สนับสนุนจากครอบครัวในด้านการออกก าลังกายน้อย แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้  ทศันคติ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องถึงแม้จะมีคะแนนการทดสอบอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่มกต็าม 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็นผู้ป่วยสงูอายุ รูปร่างอ้วนถึงอ้วนมาก  

การศึกษาระดับประถมศึกษา ท างานหนักแต่มีรายได้ต ่า ถึงแม้จะเพียงพอต่อการด ารงชีพแต่ไม่มี

เกบ็ และป่วยด้วยโรคเร้ือรังทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงมานานเกือบ 10 ปี ท าให้

ผู้ ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย แต่พยายามปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดในช่วงเวลาใกล้ก าหนดนัด

เนื่องจากมีความเชื่อว่าจะท าให้ค่าระดับน ้าตาลในเลือดลดลงใกล้เคียงต่อเป้าหมายของการรักษาได้

ทันเวลาตามที่หมอนัด หมอจะได้ไม่บ่นหรือโกรธ และไม่ต้องปรับเพิ่มยา เป็นต้น และยังพบว่าค่าเฉล่ีย

ความรู้–ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม การสนับสนุนจากครอบครัว 

และค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสม (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนด าเนินกิจกรรม ไม่

พบความแตกต่าง สอดคล้องกบัหลายการศึกษาที่พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีระดับคะแนนความรู้ โรคเบาหวานและด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษาในทุกด้านใกล้เคียงกัน (12) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนเข้าร่วมการ

วิจัย ระหว่างกลุ่มเปรียบเทยีบ กับกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง
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ทั้ง 2 กลุ่มมีคุณลักษณะที่เหมือนกัน เมื่อเปรียบคะแนน 2 กลุ่มหลังด าเนินการ พบว่าคะแนนพฤติกรรม

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value<0.01 และ p- 

value<0.001ตามล าดับ และพบว่า ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการส่งเสริม

การจัดการตนเองที่มีการติดตามช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมน า้ตาลในเลือดได้ดีขึ้น (13) เช่านเดียวกับ

งานวิจัยของวีนัส สาระจรัส, และแอนนา สุมะโน(5) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหรือการจัดการตนเองดีกว่าและค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้  ยังพบว่าการศึกษาของ ธมภร โพธิรุด, สุมิตรา พรานฟาน และกวิสรา 

สงเคราะห์(4,)และอภิชาต กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ์(14) ที่พบว่า โปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง การสร้างเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ในกลุ่ม

ทดลองหลังด าเนินการท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือการจัดการตนเองดีกว่า และ

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 กลุ่มทดลอง การเปรียบเทยีบก่อน และหลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

และทุกด้าน มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยส าคัญของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว คือ การปฏบิัติเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด โดยการสร้างองค์

ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการตนเอง ได้แก่ การติดตามตนเอง (Self–Monitoring) การ

ประเมินผล (Self–Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self–Reinforcement) ที่เป้นกจิกรรมวันแรกที่

กลุ่มทดลองได้รับ ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถบรรลุผลที่ได้ตั้งเป้าหมาย (Goal–setting) ไว้เพิ่มความ

มั่นใจ ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถคิด ตัดสินใจ และวางแผนในการดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ กนกวรรณ ด้วงกลัด, ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, ณัฐกมล ชาญสาธิตพร(10)ที่วิจัยโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้  พบว่าทักษะการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงาน

งานวิจัยของทินกร ศรีตะวัน, กุลชญา ลอยหา, และสุภาพร ใจการุณ(15) ที่วิจัยเร่ืองรูปแบบการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า พฤติกรรมการไปพบแพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน พฤติกรรมการ

รับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ยกเว้นพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และความเครียด 

และพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลางการมีส่วนร่วมของญาติ  ผู้ดูแลในการดูแลผู้ ป่วย

พบว่าอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกันกับการศึกษาของกฤตกร หมั่นสระเกษ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และสุนีย์ ละ

ก าป่ัน(16) เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการ ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองที่มีการติดตามช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุม

น ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้ น นอกจากนั้นถ้ามีการกระตุ้นติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการ

ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การมาตามนัด การจัดการความเครียด รวมถึงการสนับสนุนจาก

ครอบครัว โดยการใช้โทรศัพท์และการติดตามเย่ียมบ้าน การให้บันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ ท าให้กลุ่ม

ทดลองเกิดความตั้งใจน ามาซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (17)  และ
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สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ต ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001(18) มีค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซี ในการติดตามผลหลังด าเนินการใส่โปรแกรม 28 

สัปดาห์ ต ่ากว่าก่อนทดลอง(19)   แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏบิัติตัวในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ 

 ข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังนี้  ท าให้มีข้อเสนอแนะกบัพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวไปประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ ป่วยเบาหวาน 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีและสามารถควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม และควรจัดกจิกรรมเพื่อเสริมสร้างความตระหนักในการปฏิบัติตน

แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดยจัดให้มีการติดตามเพื่อให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน

เลือดอยู่ในระดับที่ดีขึ้น 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏบิัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560.  

กรุงเทพฯ: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 2560. 

2. ไชยา ท่าแดง, นิทรา กจิธรีะวุฒิวงษ์. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน า้ตาลในเลือด และระดับน า้ตาลสะสมเกาะเมด็เลือดแดงของผู้ที่ 

 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 2563; 40(4):61–73.  

3. ปรางค์ บัวทองค าวิเศษ, ดวงกมล ป่ินเฉลียว และสทุธพีร มูลศาสตร์. ประสทิธผิลของโปรแกรมการ 

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลท่ากอ๊ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย. วารสาร 

พยาบาลต ารวจ 2560; 9(1):105–16.  

4. ธมภร โพธริุด, สมุิตรา พรานฟาน และกวิสรา สงเคราะห์. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล 

เชียงกลาง จังหวัดน่าน. วารสารพยาบาล 2563; 69(2):11–20. 

5. วีนัส สาระจรัส, แอนนา สมุะโน. ผลของกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี. วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์

สขุภาพ 2561; 1(3):13–26.  

6. ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร. HDC–Report กลุ่มรายงานมาตรฐานผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

จังหวัดก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2561–2564. [อนิเตอร์เนต็] 2565. [เข้าถึงเมื่อ 6 ธนัวาคม 2559]. 

เข้าถึงจาก: https://kpt.hdc.moph.go.th/hde/reports/page.php?cat_id=cf7d9da207c0f9a 

7ee6c4fe3f09f67dd       

7. โรงพยาบาลไทรงาม. ทะเบียนผู้ ป่วยโรคเบาหวานปีพ.ศ.2565. คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลไทร

งาม จังหวัดก าแพงเพชร. 2565. 

8. วชิรา สทุธธิรรม, ยุวดี วิทยพันธ,์ สริุนทร กลัมพากร. ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแล 

https://kpt.hdc.moph.go.th/hde/reports/page.php?cat_id=cf7d9da207c0f9a
https://kpt.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=cf7d9da207c0f9a7ee6c4fe3f09f%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20


                                                                                                       

229 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ลานสกา. วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(1):19–31.  

9. Best  JW.  Research in Education.  3rd ed.  Englewood Cliffs, New Jersey : Prentice Hall. 

1977. 

10. Bloom BS. Handbook on formative and summative evaluation of student learning. 

New York : McGraw–Hill. 1971.  

11. Kanfer FH, Gaelick L. Self-management methods. In Kanfer  FH and Goldstein 

AP.(Eds.)Helping people Change (283-238). New York : Pergamon Press. 1988.  

12. กนกวรรณ ด้วงกลัด, ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, ณัฐกมล ชาญสาธติพร. โปรแกรมการส่งเสริมการ 

จัดการตนเองในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล. 2563; 

36(1): 66–83.  

13. กฤตกร หมั่นสระเกษ, ทศันีย์ รวิวรกุล, สนุีย์ ละก าป่ัน. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการ 

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อนิซูลิน. วารสารวิทยาลัยบรมราชชนนี  

นครราชสมีา. 2562; 25(2): 87–103. 

14. อภิชาต กตะศิลา, สกุญัญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ์. ผลของโปรแกรมการใช้สมุดบันทกึ 

ทางคลินิกร่วมกบัแรงสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม 

ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร. วารสารวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 2560; 19(1):233– 43. 

15. ทนิกร ศรีตะวัน, กุลชญา ลอยหา, สภุาพร ใจการุณ. รูปแบบการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกบัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในจังหวัดอุบลราชธานี. 

วารสารศรีวนาลัยวิจัย. 2564; 11(1): 41–56. 

16. กฤตกร หมั่นสระเกษ, ทศันีย์ รวิวรกุล, สนุีย์ ละก าป่ัน. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการ 

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน. วารสารวิทยาลัยบรมราชชนนี  

นครราชสมีา. 2562; 25(2):87–103. 

17. จันทร์สดุา สดุใจ. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดน า้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจริญ. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชานุมาน จังหวัด

อ านาจเจริญ. 2562. 

18. พัชราพร เกดิมงคล, ขวัญใจ อ านาจสตัย์ซื่อ, พรทพิย์ รัตนทรงธรรม. ผลของโปรแกรมการจัดการ 

รายกรณีในผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา. วารสารพยาบาลสาธารณสขุ. 2560; 

31(2):1–10. 

19. สชุาดา พวงจ าปา, กาญจนา พิบูลย์, วัลลภ ใจดี, เกษม ใช้คล่องกจิ. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ 

จัดการตนเองต่อความรู้  พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วารสารแพทย์นาวี. 2563; 47(2):275–300. 

 

 


