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ผลงานการเฝ้าระวัง ป้องกนั  ควบคุมโรค และภัยสขุภาพต่างๆ  โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งน้ีกองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการ



รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น าเสนอข้อคิดเหน็แก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 

ควรสั้นกะทดัรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกบัวัตถุประสงค์ และเน้ือเร่ือง ช่ือ

ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทดัรัดและชัดเจน เพ่ือ

ข้อเสนอแนะ(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างองิ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

เป็นค าที่แสดงถึงเน้ือหาของเร่ืองโดยย่อ เหลือเพียงค าที่แสดงใจความส าคัญของเน้ือ

เร่ือง ที่สั้น กะทดัรัด และมีความชัดเจน เพ่ือช่วยในการสบืค้นเน้ือหา ของเร่ืองน้ันๆ ใส่ไว้ท้าย



อธบิายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้างานวิจัยของ

ตรงประเดน็ และ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน าไปใช้ประโยชน์ และ ข้อเสนอแนะใน

วงเลบ็หลังข้อความ หรือหลังช่ือบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถงึ โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับ



World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria 

3.4 การอ้างองิบทหน่ึงของหนังสอืที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธกิารของ

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



ส่วนบนของตาราง ใช้ค าว่า “ตารางที่ ...”  แผนภูมิ หรือภาพ ประกอบควรเป็นสี คมชัด มี



 

โดยกองบรรณาธกิาร ขอสงวนสทิธิ์ในการเรียงล าดับบทความเผยแพร่ตามความเหมาะสม และ

จังหวัดนครสวรรค์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย  และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็น

ต้นฉบับบทความซ า้ซ้อนกบัวารสารอื่น และผู้นิพนธต้์องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์



กบัแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กบัวารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนั

การก าหนดกรอบแนวคิด การออกแบบการศกึษา/วิจัย การด าเนินการ และการวิเคราะห์

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาตให้ใช้ในเน้ือหา “ที่มา” เพ่ือป้องกนัการละเมิดลิขสทิธิ์ 

(หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธแ์ต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารจะไม่

7. ผู้นิพนธจ์ะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการ

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 

และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงานวิจัยที่ส าคัญ ๆ และสอดคล้องกบับทความที่ก าลัง
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Abstract   

The increasing number of elderly are more likely to experience chronic diseases, which can 

have a significant impact on their quality of life. This study investigated the factors related to health 

literacy and behaviors in the elderly and developed a model of the causal relationship that influences 

health behaviors. A mixed-methods approach, Exploratory Sequential Design, was used, consisting 

of a qualitative study with twelve key informants and a cross-sectional survey with 400 participants 

aged 60-79 years. The key informants reported practicing good health behaviors daily, and they 

were able to adjust and evaluate their health literacy to improve their health. The survey results 

showed that health literacy, beliefs and attitudes, received media, education, status, knowledge, 

income, health history, and neighborhood were all positively associated with health behaviors at a 

significant level. The developed model showed that health literacy had a direct effect of 58.0% on 

health behavior, while knowledge, beliefs and attitudes had an indirect effect of 26.0%. All variables 

in the model could explain 33% of the variance in health behavior. The model was also statistically 

significant (χ2 = 45.757, P = 0.055, DF = 32, CMIN/DF = 1.430, RMR = 0.167, GFI = 

0.980, AGFI = 0.960, RMSEA = 0.033). These findings suggest that health literacy is an important 

factor in promoting healthy behaviors in the elderly. The developed model can be used to guide 

interventions that target the relevant factors to improve health outcomes in this population. 
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เขตภาคกลางตอนบน ประเทศไทย 

 

สวรรยา  สริิภคมงคล       

คณะศิลปะศาสตร์ สาขาสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก 

วนัรบั: 18 เมษายน 2566วนัแกไ้ข: 15 กนัยายน 2566วนัตอบรบั : 28 พฤศจิกายน 2566 

บทคดัย่อ  

 การเพิ่มจ านวนผู้สงูอายุท าให้ปัญหาโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน วัตถุประสงค์การวิจัยสองประการ

คือ เพื่อทดสอบความสัมพันธข์องปัจจัยกับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ และ วิเคราะห์ความสัมพันธ์

เชิงโครงสร้างที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุ  รูปแบบการวิจัยผสานวิธีแบบแผนขั้นตอนเชิง

ส ารวจ  ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพเกบ็ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นผู้ สูงอายุที่มีสุขภาพแขง็แรง 

จ านวน 12 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอ้างอิงด้วยบุคคลและผู้ เชี่ยวชาญ เกบ็ข้อมูลด้วยการสนทนา

กลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก 3 คนจาก12 คน ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เคร่ืองมือที่ใช้เป็นกึ่ง

โครงสร้างประกอบด้วย 3 ประเด็น 14 ข้อค าถาม  ส าหรับการศึกษาแบบตัดขวาง เคร่ืองมือเป็นแบบ

สมัภาษณ์ประกอบด้วย 52 ข้อ ประกอบด้วย ความเชื่อและทศันคติ, ความรู้  และ พฤติกรรม อย่างละ 10 

ข้อ และ ความรอบรู้  12 ข้อ   สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คนอายุระหว่าง 

60-79ปี  เกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กนัยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย วิเคราะห์

เนื้ อหา  สถิติเชิงพรรณนา และ เชิงวิเคราะห์ ด้วยสมการเชิงโครงสร้าง ผลการศึกษา พบว่า 1)ผู้ให้ข้อมูล

ส าคัญ พฤติกรรมสุขภาพดีทุกวันการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี 

สามารถประยุกต์และประเมินผลทักษะความรอบรู้ ยกระดับสุขภาพตนเอง 2)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรอบรู้(0.39) ความเชื่อและ ทศันคติ(0.26) การ

ได้รับสื่อ(0.21) จ านวนปีที่ศึกษา(0.14) สถานภาพสมรส(0.12) ความรู้ เร่ืองโรค(0.10) รายได้ (0.09) 

ประวัติสุขภาพ(0.09) และความสัมพันธ์ทางลบคือ เขตที่อยู่อาศัย(-0.13) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value< 0.05  0.01  0.001) 3) รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุพบว่า 

ความรอบรู้  ส่งผลทางตรง ร้อยละ 58.0 และ ความรู้  ความเชื่อและทศันคติและความรอบรู้ ส่งผลทางอ้อม

ร้อยละ 26.0 ตามล าดับ ภาพรวมสามารถอธบิายรูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุได้ร้อยละ 33.0 โมเดลมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ χ2=45.757, P = 0.055 DF =32, CMIN/DF =1.430, RMR 

= 0.167,GFI = 0.980 ,AGFI = 0.960 , RMSEA = 0.033  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรน าผลที่ได้จาก

การวิจัยมาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ ด้วยการจัดล าดับความส าคัญการ

ด าเนินงานตามปัจจัยจากการศึกษาครั้งนี้  

ติดต่อผู้นิพนธ:์  สวรรยา  สริิภคมงคล      อเีมล์: siri.sawanya@gmail.com 
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Introduction  

The aging population is a global phenomenon caused by declining mortality, increasing life 

expectancy, and declining birth rates. (1)  In ASEAN countries, Singapore has the highest proportion 

of elderly people (19.9%), followed by Thailand (18.5%). The trend of rapid population aging is 

particularly evident in the number of people aged eighty and over. In Thailand, the number of elderly 

in this age group was 1.3 million in 2019 and is projected to reach 3 million by 2039. Thailand 

entered the stage of full population aging in 2020, with the proportion of the population aged sixty 

and over exceeding 20.0%. (2-3) The aging population has led to a deterioration of health, as evidenced 

by declining physical condition, impaired organ function, and unhealthy lifestyles from adolescence 

that lead to chronic diseases such as hypertension and diabetes. 

According to a survey on the health status of the elderly between 2002 and 2017, the number 

of cases of hypertension and diabetes increased by 1.7 and 2 times, respectively. (4) This has led to 

a significant increase in healthcare costs, amounting to 79,263 and 47,596 million baht per year, 

respectively. (5) In the Regional Health Office 3, which includes the provinces of Nakhon Sawan, 

Phichit, Kamphaeng Phet, Chai Nat, and Uthai Thani, the prevalence rate of diabetes among older 

adults has been consistently high from 2017 to 2021, at 20.45%, 19.11%, 19.48%, 19.91%, 

and 20.45%, respectively. Moreover, the prevalence rate of hypertension has increased sharply during 

the same period, from 49.28% to 50.44% to 51.24% to 52.20% to 53.06%, respectively (6). 

Previous studies have not provided a clear answer to the problem of the increasing number of 

elderly patients with hypertension and diabetes. However, a previous systematic review study found 

that health literacy is the individual's ability to obtain and understand knowledge and information to 

maintain and improve health in a way that is appropriate to the individual and their situation. Health 

literacy consists of three important components: knowledge of health and health systems, the ability 

to evaluate and use various health-related information, and the ability to manage one's health and 

follow the advice of healthcare professionals. (7) 

This study is based on Sørensen et al.'s concept of health literacy, which includes four 

components: the ability to access health information and data, understand information on health risk 

factors, evaluate information on health risk factors, and apply health information to develop and 
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maintain continuous health improvement. (8) The Health Systems Research Institute's report on the 

health literacy of the Thai population aged fifteen and older in 2019 found that the average health 

literacy score was 65%, with older people having the highest level of inadequate health literacy at 

39.8%. Age was the most critical factor associated with low health literacy, with those aged sixty 

and over having the lowest level of knowledge. (9) 

Studies have found a positive significant association between health literacy and health status 

in older adults with chronic diseases. (10-11) Moreover, elderly people with chronic illnesses are more 

likely to have low health literacy than those without chronic illnesses. (12-13)  To date, no research has 

been conducted on health literacy regarding diabetes and hypertension in the elderly in the upper 

central region of Thailand. The findings of this study will be used to develop guidelines for improving 

knowledge of diabetes, hypertension, and health behavior modifications among the elderly in this 

region. This mixed-methods study has two aims: 1) to examine the factors associated with health 

literacy and behavior, and 2) to analyze a causal relationship model that influences health behavior 

among the elderly in the upper central region of Thailand. 

 

Methodology 

Study design and participants 

This exploratory sequential mixed-methods study began with a quantitative phase to 

investigate the daily health lifestyles, information-seeking behaviors, health-promoting practices, 

and family and social support of older adults. The results of this phase were used to design a 

subsequent quantitative study. The qualitative phase investigated the relationships between the 

variables related to diabetes and hypertension and health behaviors among the elderly. Data 

collection was conducted through three methods: in-depth interviews with 3 individuals out of 12 

participants, group discussions with 12 participants, and non-participatory observations to cross-

validate the data collected. The selection of the key informants was based on the following criteria: 

Thai older adults range age between 60 and 79 years old, living in  the target area for at least 1 

year, being able to complete activities of daily living by themselves, and being members of the 

elderly club. The snowball sampling technique was the method for the inclusion of participants; 

these healthy individuals gave the details of other healthy individuals that they knew, then continued 

to tap as many healthy individuals as possible through the reference provided till collected enough 

data. 

Next, the quantitative data collection focused on the elderly population in the upper central 

region. The data, obtained in 2020 from the Department of Local Administration, Ministry of 

Interior, consists of five provinces: Chai Nat, Kamphaeng Phet, Phichi t, Uthai Thani, and Nakhon 

Sawan. The total population of these provinces was 605,038 individuals. The data analysis was 
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performed using Structural Equation Modeling (SEM). SEM requires a large and appropriate sample 

size. The sample size must be greater than twenty times the number of variables in the model. 

For this research, there were ten observable variables in the model. This resulted in a total 

sample size of approximately two hundred individuals. Additionally, the multistage cluster random 

sampling method was used. A sample size adjustment was made using a Design effect (Deff) of 2. 

This resulted in a total sample size of four hundred people.  The detail of 5-stage simple random 

sampling was stage1:selecting 3 from 5 provinces(Kamphaeng Phet, Nakhon Sawan, and Uthai 

Thani provinces), stage 2: selecting 2 districts in each province(6 districts), stage 3: selecting 2 

subdistricts in each district (12 subdistricts), stage 4: selecting 4 villages in each subdistrict (48 

villages), and stage5: selecting older adults from name listing (Kamphaeng Phet(126 persons), 

Nakhon Sawan (209 persons)and Uthai Thani provinces (65persons). 

The criteria for inclusion of volunteer participants for the project were as follows: Thai 

elderly individuals aged between 60 and 79 years old, residing in the target area being conducted 

for at least 1 year, and having received two doses of the COVID-19 vaccine. The criteria for 

excluding volunteers were people with mental health issues, intellectual disabilities, and serious 

illnesses who could not provide information. 

Research instrument and variables 

The qualitative data collection aimed to collect the state of daily health lifestyle among older 

adults using quantitative approaches, examine the relationships between the measured variables, and 

determine the causal relationships between variables. It was collected through three methods: 1) in-

depth interviews with 3 individuals out of 12 persons, 2) group discussions with 12 participants, 

and 3) non-participatory observations to cross-validate the collected data. The tools were semi-

structured interview questionnaires and observation forms. The details consisted of 3 items and 14 

questions: daily health lifestyle, receiving information media, the practices for improving their 

health behavior, and family and social support. The data collection was concluded when the obtained 

information converged on the same issues and there was no more new data.  The tool of quantitative 

data was an interview that was divided into 5 sections. Consisting of 52 items; section 1 included 

socio-demographic factors such as age, gender, education, marital status, occupation, socioeconomic 

status, chronic illnesses, and previous knowledge about diabetes and hypertension. Section 2 

focused on beliefs and attitudes toward diabetes and hypertension. The scoring ranged from 10 to 

40 points. Section 3 evaluated knowledge about diabetes and hypertension, with scoring criteria of 

1 point for correct answers and 0 points for incorrect or unknown answers. Section 4 assessed the 

level of health literacy about diabetes and hypertension, and S ection 5 examined the health 

behaviors related to diabetes and hypertension at the individual, family, community, and societal 

levels. The scoring ranged from 10 to 40 points. The average score of the two sections was used to 
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measure the level of health behavior. The validation of the tests was approved for their content 

validity by five experts and reliability by a tryout of 80 persons who were characteristically like the 

sample group. The item objective congruence ranged in value from 0.80 to 1.00. In addition, the 

analysis was performed using the Cranach alpha method. The reliability coefficient of the interview 

varied between 0.80 and 0.84. 

Data analysis 

Data was collected from May 25 to September 30, 2022. Qualitative and quantitative data 

were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and inferential statistics. Pearson's 

correlation coefficient and structural equation modeling (SEM) were used to examine the 

relationships between the measured variables and determine the causal relationships between 

variables. SEM was used after all relevant assumptions were met. The fit of the hypothesized model 

was evaluated using several criteria, including the chi-square test (χ2, p > 0.05), the normed chi-

square (χ2/df) with a desired range of 2-5, the root mean square error of approximation 

(RMSEA) ≤ 0.05, the comparative fit index (CFI) ≥ 0.90, the normed-fit index (NFI) ≥ 0.90, 

the standardized root mean square residual (SRMR) ≤ 0.05, and the goodness-of-fit index (GFI) 

≥ 0.90. Statistical significance was set at p < 0.05 for all analyses. 

Ethical consideration 

The ethical approval for the mixed-method study was granted by the Department of Disease 

Control Human Research Ethics Board (project code: FWA 00013622) on March 9, 2022. 

 

Results: the research findings can be summarized as follows. 

1) Qualitative results for designing quantitative research.  

Twelve individuals (six women and six men) participated in the study. They had an average 

age of 64 years with a range from 60 to 72 years. The themes of coping with their daily health 

lifestyle, getting health information and improving their health behavior, and receiving health 

support from their families and community emerged through the conversations with twelve older 

adults and the following transcribing and content analysis. Daily Health Lifestyle: the elderly 

manage their lifestyles properly regarding food consumption and exercise. Over all, they did not 

drink alcoholic beverages or smoke cigarettes. Only one man still drinks a bit of alcoholic beverages 

with his friends, while his friends come to his house, but he does not drink while driving a car. "I 

start with eating one or two pieces of bananas and drinking one or two glasses of warm water.” 

“Both breakfast and lunch, I always eat common foods such as boiled vegetables, and steamed fish, 

with one or two plates of rice.”  “In the evening, I eat fruit salad, a cup of milk, or two spoons  of 

rice with boiled vegetables and chili sauce, without monosodium glutamate." "I always have activity 
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around 30 minutes to one hour for exercise every day.” “We have activities in different ways based 

on their experience such as working in their farms or houses, riding a bicycle, walking, doing yoga, 

or doing exercise with equipment.” “The main reason why we always do exercise is because I want 

to stay healthy." "Only 2 of us used to drink alcohol and smoke cigarettes." "One of them has given 

up smoking and drinking alcoholic beverages and the other is still drinking a bit of alcohol when his 

friends came home.” “He does not drink, while he is driving a car." Receiving information media 

and improving their health behavior: the healthy participants were able to search for health 

information from many data sources such as personal media (healthcare workers, vi llage health 

volunteers, or their sons) or social media (television, internet, Line, and YouTube) and printing 

media (book, posters, or brochures). Moreover, they had the skills to analyze, evaluate, and make 

decisions regarding health media with their families and neighbors. “I received knowledge by asking 

healthcare workers, and village health volunteers.” “After receiving social media from Line or 

YouTube, I usually confirm it again from healthcare workers or village health volunteers.” I always 

watch the Health Care Television Program and talk to my family and friends.”  “I believe only 

media from reliable sources and be careful of Fake News.” Family and Social Support; overall 

participants have good relationships with their families and neighborhood, so  they always 

communicate about their health status and apply to practice properly to their daily lives. “I usually 

complain about my health with my family when I have some questions.” “If I have an illness such 

as headache, or fever, I will go to consult health care workers.” Since the COVID-19 outbreak in 

my community, I have received more health information from the neighborhood and village health 

volunteers, and persuaded me to be interested in myself more and more."   

 

2)The characteristics of the samples  

The demographic data of the sample showed that 67.0% of participants were female, 

67.3% were aged 60-69 years (mean = 67.0, SD ± 4.74), 84.0% had an elementary school 

education (mean = 4.0, SD ± 2.65), 65.7% were married, 67.3% were working in agriculture 

(46.3%), the labor force (12.3%), or as merchants (8.8%), 76.8% had an adequate monthly 

income, and 71.0% were living with chronic diseases, such as diabetes (37%) and hypertension 

(54.0%). Participants had high levels of knowledge (mean = 6.70, SD ± 2.12)  and agree levels 

of attitude (mean = 31.9, SD ± 3.95). However, older adults had slightly lower health literacy 

(mean = 31.11, SD ± 6.73). Considering age groups, education, marital status, and chronic 

diseases, the majority of the sample who had a high level of knowledge, strongly agreed attitude, 

and excellent level of health literacy were aged 60-69 years (37.9%, 30.5%, and 10.8%, 

respectively), had secondary education or higher (58.1%, 35.5%, and 12.9%, respectively), were 

married (44.1%, 30.4%, and 12.6%, respectively), and had chronic diseases (39.8%, 30.3%, 
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and 11.6%, respectively). While gender, 40.2% of males had a high level of knowledge, 47.0% 

had an agreed level of attitude, and 26.5% had a sufficient level of health literacy. Considering 

occupation, workers had a high level of knowledge (39.8%), while unemployed participants had a 

strongly agreed attitude (40.5%) and an excellent level of health literacy (11.5%). Regarding 

income, inadequate income samples had a high level of knowledge and strongly agreed attitude 

(44.1% and 30.1%, respectively), while adequate income samples had excellent levels of health 

literacy (10.1%). The details are presented in Table 1. 

 

3) The associated factors with health literacy and behavior   

Factors such as health literacy (0.39), belief and attitude (0.26), media (0.21), 

education(0.14), status(0.12), knowledge(0.10), income(0.09), and health history(0.09) and 

area of residence(-0.13) were positively and negatively associated with health behavior at a 

significant level (p < 0.05, 0.01, 0.001). Factors such as sex, age, and occupation were not 

associated with health behavior. The details are presented in Table 2. 
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Table1. Characteristics of Samples Stratified by Knowledge, Attitude & Health Literacy Level  

  Characteristic Knowledge Level (n=400) (%) Attitude Level (n=400) (%) Health Literacy Level (n=400)(%) 

LOW 

(0.0 – 50.0%) 

n=109 (%) 

 

MEDIUM 

(51.0– 75.0%) 

n= 141 (%) 

 

HIGH 

(76.0 – 100.0%)   

n=150 (%) 

 

NOT AGREE 

(×̅=1.00– 1.66) 

n=118 (%) 

 

AGREE 

(×̅=1.67– 2.33 ) 

n=165 (%) 

 

STRONGLY 

AGREE 

(×̅ =2.34–3.00 ) 

n= 117(%) 

INADEQUATE 

 (×̅=1.00–1.75) 

n=24 (%) 

 

PROBLEMATIC  

(×̅=1.76 – 2.50) 

n=228 (%) 

 

SUFFICIENT 

 (×̅=2.51 – 3.25) 

n=108 (%) 

 

EXCELLENT  

 (×̅=3.26 – 4.00) 

n=40 (%) 

 

SEX           

Male 29 (22.0%) 50(37.9%) 53(40.2%) 35(26.5%) 62(47.0%) 35(26.5%) 3(2.3%) 82(62.1%) 35(26.5%) 12(9.1%) 

Female 80(29.9%) 91(34.0%) 97(36.2%) 83(31.0%) 103(38.4%) 82(30.6%) 21(7.8%) 146(54.5%) 73(27.2%) 28(10.4%) 

Age (Year)           

60-69 73(27.1%) 94(34.9%) 102(37.9%) 81(30.1%) 106(39.4%) 82(30.5%) 15(5.6%) 153(56.9%) 72(26.8%) 29(10.8%) 

70-79 36(27.5%) 47(35.9%) 48(36.6%) 37(28.2%) 59(45.0%) 35(26.7%) 9(6.9%) 75(57.3%) 36(27.5%) 11(8.4%) 

Education           

Uneducated 20(57.1%) 9(25.7%) 6(17.1%) 13(37.1%) 11(31.4%) 11(31.4%) 9(25.7%) 19(54.3%) 5(14.3%) 2(5.7%) 

Elementary  86(25.7%) 122(36.5%) 126(37.7%) 101(30.2%) 138(41.3%) 95(28.4%) 13(3.9%) 195(58.4%) 92(27.5%) 34(10.2%) 

Secondary- higher 3(9.7%) 10(32.3%) 18(58.1%) 4(12.9%) 16(51.6%) 11(35.5%) 2(6.5%) 14(45.2%) 11(35.5%) 4(12.9%) 

Marital Status            

Married  55(20.4%) 96(35.6%) 119(44.1%) 69(25.6%) 119(44.1%) 82(30.4%) 14(5.2%) 147(54.4%) 75(27.8%) 34(12.6%) 

Single/widowed 54(41.5%) 45(34.6%) 31(23.8%) 49(37.7%) 46(35.4%) 35(26.9%) 10(7.7%)  81(62.3%) 33(25.4%) 6(4.6%) 

Occupation           

     Workers 72(26.8%) 90(33.5%) 107(39.8%) 83(30.9%) 122(45.4%) 64(23.8%) 11(4.1%) 157(58.4%) 76(28.3%) 25(9.3%) 

Unemployed 37(28.2%) 51(38.9%) 43(32.8% 35(26.7%) 43(32.8%) 53(40.5%) 13(9.9%) 71(54.2%) 32(24.4%) 15(11.5%) 

Income            

inadequate 29(31.2%) 23(24.7%) 41(44.1%) 31(33.3%) 34(36.6%) 28(30.1%) 7(7.5%) 54(58.1%) 23(24.7%) 9(9.7%) 

adequate 80(26.1%) 118(38.4%) 109(35.5%) 87(28.3%) 131(42.7%) 89(29.0%) 17(5.5%) 174(56.7%) 85(27.7%) 31(10.1%) 

Chronic disease 

      Yes 72(25.4%) 99(34.9%) 113(39.8%) 85(29.9%) 113(39.8%) 86(30.3%) 18(6.3%) 149(52.5%) 84(29.6%) 33(11.6%) 

      No 37(31.9%) 42(36.2%)  37(31.9%) 33(28.4%) 52(44.8%) 31(26.7%) 6(5.2%) 79(68.1%) 24(20.7%) 7(6.0%) 
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Table 2. Mean, standard deviation, and Spearman's and Pearson's correlation coefficients for health 

literacy and behavior (n = 400) 

Factors 

      

Mean S.D.  Correlation  Coefficients 

Health literacy Health behavior 

Health behavior 28.43 5.655        0.39*** 1.00 

Health literacy 31.11 6.729           1.00     0.39*** 

Beliefs & attitudes  31.91 3.949        0.27***       0.26*** 

Media(received=1) 0.80 0.398      0.11**      0.21*** 

Education 4.41 2.651       0.27***    0.14** 

Status(married=1) 0.68 0.469       0.15***    0.12** 

Knowledge 6.71 2.125        0.23***   0.10* 

Income(adequate=1) 0.77 0.423      0.12**   0.09* 

Health history (healthy=1) 0.29 0.454         -0.02   0.09* 

Area of residence     

(outside municipality=1) 0.85 0.355         -0.12**      -0.13** 

Sex(male=1) 0.33 0.047   0.07 -0.04 

Age  67.70 4.742 -0.05        -0.01 

Occupation(unemployed=1)  0.33  0.470         -0.07 0.06 

*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001 

4)   A causal relationship model that influences health behavior among the elderly in the 

central region upper region of Thailand. 

The independent variables were knowledge, beliefs and attitudes, and health literacy. The 

dependent variable was health behavior, which was assessed by interviews created by researchers. 

The development model was the result of the analysis of the observed data compared to the analytic 

model. To understand the results, show the meaning of the symbolism and variables in this model, 

as follows: 

Symbolic instant value statistic: n =the number of samples,    2
 = Chi-Square,  DF = Degree of Freedom     

P = Signification level, GFI= Goodness of Fit Index,     AGFI=Adjusted Goodness of Fit Index,                                  

RMR= Root of Mean Square Residual,  CMIN/DF = Relative Chi-Square,    RMSEA = Root Mean Square Error of Approximate 

Symbolic instant variables:                Latent Variables                   Observed Variables 

K = Knowledge ,   K1= cause of disease ,  K2=complication ,   K3=prevention & treatment 

B&A=Beliefs &Attitudes , B&A1=consumption ,B&A2=alcohol& cigarette ,                                        

B&A3=take care themselves& their families 

HL=Health literacy,   HComAcce=access/understand ,  HEvaApp=evaluation/application 

HB = Health  behavior ,  HBPrevent = prevention,   HBProtect = protection ,  HBSupport = support 
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The results of a causal relationship model with confirmatory factor analysis showed that the 

knowledge component was influenced by K2, K3, and K1, with standardized regression weights of 

0.53, 0.51, and 0.33, respectively. The beliefs and attitudes component was influenced by B&A1, 

B&A3, and B&A2, with standardized regression weights of 0.83 and 0.57, respectively. The 

health literacy component was influenced by HEvaApp and HComAcce, with standardized 

regression weights of 0.95 and 0.76, respectively. The health behavior component was influenced 

by HBPrevent, HBSupport, and HBProtect, with standardized regression weights of 0.71, 0.64, 

and 0.34, respectively. The details are presented in Figure 1.        

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Causal relationship model that influences health behavior among the elderly in the central 

region upper region of Thailand.  

The results of the causal analysis of the relationships between variables were decomposed 

into direct effects (DE), indirect effects (IE), and total effects(TE). The results showed that: 

Health literacy (HL) had a direct effect on the health behavior of th e elderly (HB) 58.0%. 

Knowledge (K), beliefs and attitudes (B&A), and health literacy (HL) had an indirect effect on 

the health behavior of the elderly (HB) 26.0%. beliefs and attitudes (B&A) and health literacy 

(HL) had an indirect effect on the health behavior of the elderly (HB) 36.0%. Knowledge (K) had 

a direct effect on beliefs and attitudes about the disease (B&A) of 76.0%. beliefs and attitudes 

(B&A) had a direct effect on health literacy (HL) of 58.0%. Additionally, knowledge (K), beliefs 

and attitudes (B&A), and health literacy (HL) together predicted the health behavior of the elderly 

(HB) by 33%. Knowledge(K) and beliefs and attitudes(B&A) together predicted health literacy 

(HL) by 34%. Knowledge(K) predicted beliefs and attitudes (B&A) by 58%. The details are 

presented in Table 3. 
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Table 3. Direct effect, indirect effect, and total effect of variables in the model that have achieved a 

good fit with the empirical data. 

Dependent variable Independent variables 

Knowledge  Belief & Attitude Health literacy  

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

Health behavior (HB) 0.00 0.26 0.26 0.00 0.36 0.36 0.58 0.00 0.58 

Belief & Attitude (B&A) 0.76 0.00 0.76 0.00 0.00 0.00 0.58 0.00 0.58 

Health literacy (HL) 0.00 0.44 0.44 0.58 0.00 0.58 0.00 0.00 0.00 

R
2
 Health behavior (HB) Belief & attitude(B&A) Health literacy (HL) 

 0.33* 0.58** 0.34* 

*P-value < 0.05, **P-value < 0.01 

Discussion 

 The older adult characteristics of this study were as follows: female, aged 60-69 with an 

average age of 67, completed primary education, married, residing outside municipal areas, engaged 

in agriculture, with sufficient but non-savings income, diagnosed with hypertension and diabetes, 

used to receive media about the health status, more likely the same characteristics of the health 

status of elderly and the well-being of the elderly in urban and rural areas of Thailand. (14-15) 

Health literacy, beliefs and attitudes, and knowledge were the three main factors that 

influenced health behavior among the elderly in the upper central region of Thailand. Most of the 

samples had a slight level of health literacy (57%). Additionally, heal th literacy was associated 

with education, beliefs and attitudes, knowledge, marital status, income, home residence, and 

receiving health media. Both knowledge, beliefs and attitudes of the samples were high and strongly 

agreed levels such as exercise, not smoking cigarettes, or drinking alcoholic beverages, followed by 

treatment instructions from doctors except for the consumption of sweetmeats and sweet drinks.  

The result of previous studies supported that the level of health literacy tends to decrease as 

age increases, due to the loss of the ability to access, understand, adopt, and evaluate health 

information. (16) Factors such as education, income, and home environment were associated with 

low or high levels of health literacy and behavior, which can affect their health status and longevity. 

(17-19)  

Both knowledge, beliefs and attitudes were the main factors that influenced health literacy 

and behavior in the elderly. The increasing level of knowledge, beliefs and attitudes should likely 

improve the ability to access, understand, adapt, and evaluate health information for good health 

practices. (19-21)   

Most of the sample sometimes practiced proper health behavior. The result of the structural 

equation model showed that the main direct effect was the health literacy factor (58%) on health 
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behavior, and the indirect effect was health literacy, beliefs, and attitudes, and knowledge factors 

(26%) influenced health behavior. Health literacy was the most important factor for the 

improvement of good health practices among the elderly, based on the concept of health literacy by 

Sorensen and colleagues. (8) 

The qualitative study, using focus group discussion and in-depth interviews with 12 key 

informants who live a healthy lifestyle outside the municipality, revealed commendable practices 

such as proper food consumption, regular exercise, abstaining from smoking and drinking, seeking, 

and assessing crucial health-related information, and consistent communication with their families 

and neighbors. Despite the challenges of living in rural areas, some elderly people still maintain a 

healthy lifestyle. Healthcare workers should promote and support health literacy and healthy aging 

coverage for every older adult and every community. Health policy agencies should adopt this model 

for developing health behavior among the aging population by setting health literacy as  the top 

priority. The elderly should be trained in two crucial skills of health literacy consisting of accessing 

and understanding and evaluation and application skills, followed by attitudes and knowledge, based 

on the factors identified in this study. At present, knowledge can be searched for health benefits 

from social media such as Line, YouTube, Facebook, Google, ChatGPT, Bard AI, etc.  

Acknowledgments 

 I would like to first express my sincere gratitude to the Thailand Science Research and 

Innovation (TSRI), Ministry of Higher Education, Science, Research, and Innovation for the 

funding received for the research project. I would also like to thank Dr. Supachai Rerksngarm, 

Chairman and member of the Ethics Committee for Research in Human Subjects, Department of 

Disease Control, for recommending editing the proposal. Additionally, I would like to express my 

appreciation to Dr. Direk Khampaen, Deputy Director General, of the Department of Disease 

Control, for his encouragement. Finally, I would like to thank the participants for sacrificing their 

time to participate in this study. 

 

References 

1. Bongaarts J. Human population growth and the demographic transition. Philos Trans R Soc Lond 

B Biol Sci.  2009. 27; 364(1532):2985-90. doi 10.1098/rstb.2009.0137. PMID: 

19770150; PMCID: PMC2781829. 

2. Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (TGRI). Situation of the 

Thai Elderly 2019. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research, Mahidol 

University. 2020. 



                                                                                                       

243 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.3 September – December 2023  

 

 

 

3. Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (TGRI). Situation of the 

Thai Elderly 2020. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research, Mahidol 

University.2021. 

4.Pramote Prasartkul. (editor). Situation of the Thai Elderly 2019. Institute for Population and 

Social Research, Mahidol University. Foundation of Thai Gerontology Research and Development 

Institute (TGRI). 2018. 

5. Thailand Development Research Institute. The Report of the Study, Tittle “The Estimate of 

Public Health Expenditure in 15 Years.". Thai Health Promotion Foundation. 2018. 

6. Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health. Thai Health Stat. [Internet]. 2023 

[cited 2023 August 10]. Available from: 

https://www.hiso.or.th/thaihealthstat/area/index.php?ma=2&pf=03311001&tm=2 

7. Liu C, Wang D, Liu C, Jiang J, Wang X, Chen H, et al. What is the meaning of health 

literacy? A systematic review and qualitative synthesis. Fam Med Com Health 2020 ;  

8: e000351.  doi:10.1136/fmch-2020-000351 

8. Sørensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyl G, Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy 

and public health:  A systematic review and integration of definitions and models. BMC Public 

Health 12, 80 2012. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80. 

9. Wimon Roma, Saichon Kloyiam. Thai Health Literacy Survey (THL-S) of Thais aged 15 years 

and above, 2019. Nonthaburi: Health Systems Research Institute (HSRI). 2019. 

10. Lu J, Sun S, Gu Y, Li H, Fang L, Zhu X, et,al. Health literacy and health outcomes among 

older patients suffering from chronic diseases: A moderated mediation model. Front Public Health. 

2023 Jan 10; 10:1069174. doi: 10.3389/fpubh.2022.1069174. PMID: 36703841; PMCID: 

PMC9873261. 

11. Souza JG, Apolinario D, Magaldi RM, Busse AL, Campora F, Jacob-Filho W. Functional 

health literacy and glycemic control in older adults with type 2 diabetes: a cross-sectional study. 

BMJ Open. 2014 Feb 12;4(2): e004180. doi: 10.1136/bmjopen-2013-004180. PMID: 

24525392; PMCID: PMC3927799. 

12.Schaeffer D, Berens E-M, Vogt D, Gille S, Griese L, Klinger J, et al. Health Literacy in 

Germany: Findings of a Representative Follow-up Survey. Dtsch Arztebl International. 

2021;118(43):723–9. 

13. Pedersen SE, Aaby A, Friis K, Maindal HT. Multimorbidity and health literacy: A population-

based survey among 28,627 Danish adults. Scand J Public Health. 2021. [published online ahead 

of print, 2021 Oct 12]. 

https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80


                                                                                                       

244 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.3 September – December 2023  

 

 

 

14.  Kunthida Kulprateepunya, Wirada Atsawametakul, Prangtip Thasanoa Elter, Jamjuree Saelue, 

Pennapa Pisaipan, Aranya Namwong. Health status of elderly in Thai society. UMT Poly 

Journal.2020; 17(2): 581-94. 

15. Kunwadee Rojpaisarnkit, Yuvadee Rodjarkpai. Well-being of the Elderly Living in Urban  

and Rural Areas of Thailand. The Public Health Journal of Burapha University. 2018;13(1) 

:113-27. 

16. Protheroe J, Whittle R, Bartlam B, Estacio EV, Clark L, Kurth J.  Health literacy, associated 

lifestyle, and demographic factors in the adult population of an English city: a cross-sectional 

survey. Health Expectations. 2017; 20(1): 112–19.  

17. Xie Y, Ma M, Zhang Y, Tan X. Factors associated with health literacy in rural areas of Central 

China: structural equation model. BMC Health Serv Res. 2019; 19(1):300.  

doi: 10.1186/s12913-019-4094-1. PMID: 31077197; PMCID: PMC6509858. 

18. Wolf MS, Feinglass J, Thompson J, Baker DW. In search of “low health literacy”: Threshold 

vs. gradient effect of literacy on health status and mortality. Social Science & Medicine, 2010. 70, 

1335-41. 27. Version 3. WORKING DRAFT Updated July 2015 [Internet]. [cited 2021 March 

28]; Available from:https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance 

/Vaccination_coverage _cluster_survey_with_annexes.pdf. 

19. Aldosokey N, Elshafea  I, Mahmoud  N, Abdelatey Hassan L. Relation between Health 

Literacy and Health Promoting Behaviors among Elderly at Tanta City. Tanta Scientific Nursing 

Journal. 2021; 21(2): 198-222. doi: 10.21608/tsnj.2021.185223. 

20.Kunwadee Rojpaisarnkit. Factors Influencing Health Promoting Behaviors of Thai Elderly: A 

Case Study of Middle Old Age in Samut Prakan Province. Journal of Nursing Science 

Chulalongkorn University. 2016; 28 (3): 68-83. 

21. Huang HY, Kuo KM, Lu IC, Wu H, Lin CW, Hsieh MT, et.al. The impact of health literacy 

on knowledge, Attitude, and decision towards hospice care among community-dwelling seniors. 

Health and Social Care in the Community. 2019; 27(5), e724-e733. 

https://doi.org/10.1111/hsc.12791.    

 

 



                                                                                                       

245 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.3 September – December 2023  

 

 

 

 

 

Evaluation of Hen’s Egg White for Fixation of Concentrated Sputum Smears 

for Acid-Fast Bacilli Microscopy 

Anugoon Bunkhong  

Veeralak Saytangjai 

Sommawan Kaewsangthongcharoen 

Office of Disease Prevention and Control Region 3, Nakhon Sawan  

Received: November 10, 2022Revised: November 16, 2023Accepted: November 28, 2023  

 

Abstract   

 Laboratory diagnostic method of acid-fast bacilli (AFB) using smear microscopy for 

tuberculosis (TB) diagnosis can increase the sensitivity by sputum concentration technique. The 

concentrated sputum smear may be peeled off which is a weak point of this technique. Thus this 

experimental study was aimed to evaluate the using of hen’s egg white for fixation of concentrated 

sputum smears for AFB examination. 280 concentrated sputum samples were used for comparing 

between unfixed smear and egg white-fixed smear techniques. The unfixed smear technique had 

26.1% peeling, while the egg white-fixed smear technique had no peeling (P-value < 0.001). For 

the positive rate of AFB examination, the egg white-fixed smear technique yielded 50.0%, whereas 

the unfixed smear technique yielded 38.2% (P-value = 0.005). The storage time testing of egg 

whites at ≤ 30 days, 31-60 days, and 61-90 days had no statistically significant difference in AFB 

results of concentrated smear (P-value = 0.986). Therefore, fixation of concentrated sputum smear 

with egg white is useful for preventing the peeling of smear, increasing AFB-positive rate, and saving 

the cost of smear in no repeating. Because a hen’s egg is not expensive and egg white can be stored 

for at least 3 months, this smear fixation technique is suitable for TB laboratory. 
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การประเมินไข่ขาวของไข่ไก่เพือ่ตรึงสเมียรเ์สมหะเขม้ขน้ส าหรบัตรวจเช้ือแบคทีเรีย 

ทนกรดดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์

 

อนุกูล บุญคง 

วีรลักษณ์ สายต่างใจ  

สมวรรณ แก้วแสงทองเจริญ          

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จงัหวัดนครสวรรค์  

 

วนัรบั: 10 พฤศจิกายน 2565วนัแกไ้ข: 16 พฤศจิกายน 2566วนัตอบรบั : 28 พฤศจิกายน 2566 

บทคดัย่อ  

  การตรวจหาเชื้ อแบคทีเรียทนกรด (Acid-fast bacilli : AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อ

วินิจฉัยวัณโรค สามารถเพิ่มความไวในการตรวจพบเชื้ อ AFB โดยการท าสเมียร์เสมหะเข้มข้น อย่างไรก็

ตามวิธีนี้พบปัญหาเร่ืองการหลุดลอก น ามาสู่การวิจัยเชิงทดลองในคร้ังนี้  ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพไข่ขาวของไข่ไก่ในการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นส าหรับการตรวจหาเชื้ อ AFB ด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ ตัวอย่างเสมหะเข้มข้น 280 ตัวอย่าง ถูกน ามาใช้เปรียบเทยีบการสเมียร์เสมหะแบบธรรมดากับ

การสเมียร์เสมหะแบบใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ ผลพบการหลุดลอกของสเมียร์แบบธรรมดาร้อยละ 26.1 

ในขณะที่สเมียร์ที่ตรึงด้วยไข่ขาวไม่พบการหลุดลอก (P-value < 0.001) ส าหรับผลการตรวจ AFB 

พบว่าสเมียร์ที่ตรึงด้วยไข่ขาวให้ผลบวกร้อยละ 50.0 สูงกว่าสเมียร์แบบธรรมดาที่ให้ผลบวกร้อยละ 38.2 

(P-value = 0.005) ในส่วนของการทดสอบระยะเวลาการเกบ็รักษาไข่ขาวที่อายุ ≤ 30 วัน, อายุ 31-60 

วัน และอายุ 61-90 วัน ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในผลการตรวจ AFB ของสเมียร์เสมหะเข้มข้น (P-

value = 0.986) ดังนั้นการใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นจึงมีประโยชน์ในการป้องกันการหลุดลอก

ของรอยสเมียร์ เพิ่มอตัราผลบวกของ AFB และช่วยลดต้นทุนในการท าสเมียร์ซ า้ อกีทั้งไข่ไก่นั้นมีราคาถูก

และไข่ขาวสามารถเกบ็ไว้ได้นานอย่างน้อย 3 เดือน จึงเหมาะส าหรับน าไปใช้ในห้องปฏบิัติการวัณโรค 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  อนุกูล บุญคง       อเีมล์: ulnuka@hotmail.com 
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บทน า 

 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เกิดจากกลุ่มเชื้ อมัยโคแบคทีเ รียที่ มีชื่ อ ว่า  Mycobacterium 

tuberculosis complex (MTBC หรือ MTC) ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โดย

รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี พ.ศ. 2564 มีอุบัติการณ์

ผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลกประมาณ 6.4 ล้านราย และมีผู้ เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.4 ล้านรายส าหรับ

ประเทศไทยนั้นองค์การอนามัยโลกได้จัดให้เป็น 1 ใน 12 ประเทศที่พบปัญหาทั้งวัณโรค และวัณโรคที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้ อเอชไอวี (TB/HIV) สูง(1) โดยมีอุบัติการณ์ผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ 103,000 ราย 

และมีผู้เสยีชีวิตจากวัณโรค 9,600 ราย(2) 

วัณโรคปอด (Pulmonary TB) เป็นวัณโรคที่พบในสัดส่วนสูงกว่าวัณโรคที่อวัยวะอื่นทั้งหมด(3,4) 

และมีความส าคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค เพราะเป็นวัณโรคที่สามารถท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้ อ

ผ่านทางอากาศ (Airborne transmission) จากละอองฝอยที่เกิดจากการไอ จาม ของผู้ ป่วย ส าหรับการ

วินิจฉัยวัณโรคปอดนอกจากจะใช้อาการทางคลินิกและผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกแล้ว ยังต้องอาศัยผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่ การตรวจเสมหะหา

เชื้ อแบคทเีรียทนกรด (Acid-fast bacilli: AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นวิธีที่นิยมใช้เนื่องจากเป็นวิธีที่

ง่าย รวดเรว็ และราคาถูกกว่าวิธีเพาะเชื้ อและวิธีอณูชีวววิทยา โดยการตรวจเสมหะหาเชื้ อ AFB มี 2 แบบ 

ตามลักษณะการเตรียมสเมียร์ ได้แก่ การตรวจสเมียร์เสมหะโดยตรง (Direct smear) และการตรวจสเมียร์

เสมหะเข้มข้น (Concentrated smear) ซึ่งข้อดีของวิธีตรวจสเมียร์เสมหะเข้มข้น คือ มีโอกาสพบเชื้ อได้

มากกว่าวิธีตรวจโดยตรง(5,6) เพราะใช้การป่ันตกตะกอนเสมหะก่อนน ามาท าสเมียร์ วิธีนี้ นิยมตรวจใน

ห้องปฏบิัติการที่มีการเพาะเชื้อวัณโรค 

แม้ว่าวิธีการตรวจสเมียร์เสมหะเข้มข้นจะมีอัตราผลบวกที่สูงกว่าการตรวจสเมียร์เสมหะโดยตรง 

แต่ในกระบวนการเตรียมนั้นกลับพบปัญหาการหลุดลอกของสเมียร์เสมหะขณะท าการย้อมสี AFB 

เนื่องมาจากในขั้นตอนการเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้นต้องใช้น า้ยาย่อยสลายเมือก (Mucus) ในเสมหะ

แล้วป่ันตกตะกอน ซึ่งท าให้ตัวอย่างที่น ามาสเมียร์บนแผ่นกระจกสไลด์ไม่มีเมือกที่คอยยึดเกาะกับแผ่น

กระจก เมื่อน าไปย้อมสจีึงเกิดการหลุดลอกของสเมียร์ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการตรวจพบเชื้ อ AFB ใน

ปัจจุบันมีการใช้สารช่วยท าการตรึง (Fixation) สเมียร์เสมหะข้น เช่น โปรตีน Albumin ที่ซื้ อจากบริษัท 

ได้แก่ Bovine serum albumin (BSA) มาท าการตรึงสเมียร์ AFB(7) ทั้งนี้ เพราะโปรตีน Albumin มี

คุณสมบัติช่วยยึดเกาะพื้ นผิวได้ดี แต่เนื่องจาก BSA ที่ซื้ อจากบริษัทมีราคาค่อนข้างแพง คณะผู้วิจัยจึงมี

แนวคิดว่าหากสามารถใช้โปรตีน Albumin จากแหล่งอื่นที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นย่อมดีกว่าการซื้อ BSA ของ

บริษัทต่างชาติ เพราะจะมีราคาที่ถูกกว่า โดยคณะผู้วิจัยคิดว่าโปรตีน Albumin ที่เป็นไปได้ที่จะน ามาใช้

ตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้น คือ ไข่ขาว ทั้งนี้ เพราะไข่ขาวจากไข่ไก่ มีลักษณะใส โดยไข่ขาวของไข่ไก่มีโปรตีน 

Albumin ประเภท Ovalbumin และ Conalbumin เป็นองค์ประกอบรวมกันอยู่สูง(8,9) อีกทั้งปกติไข่ไก่จะ

ถูกใช้ในการเตรียมอาหารเล้ียงเชื้ อวัณโรคในงานประจ า ท าให้สะดวกที่จะน ามาใช้ในการเตรียมสเมียร์
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เสมหะเข้มข้น และที่ผ่านมายังไม่พบการวิจัยที่น าไข่ขาวมาใช้ในการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้น น ามาสู่

วัตถุประสงค์ของในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อประเมินประสิทธิภาพไข่ขาวของไข่ไก่ในการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้น

ส าหรับการตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ เปรียบเทยีบกบัวิธกีารเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบ

ธรรมดา และประเมินระยะเวลาการเกบ็รักษาไข่ขาวส าหรับน ามาใช้เตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้น 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 กลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) ซึ่งผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

ทางจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค (FWA 00013622) โดยตัวอย่างที่ใช้วิจัยเป็นตัวอย่างเสมหะ

เข้มข้นที่เหลือจากการทดสอบและรอการท าลายของปีงบประมาณ 2560 ซ่ึงเกบ็แช่แขง็ไว้ที่อุณหภูมิ -20 

องศาเซลเซียส ณ ห้องปฏิบัติการวัณโรค กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สตูรของ Taro Yamane ดังนี้  

   n =  
N

1+Ne2
 

ในปีงบประมาณ 2560 มีตัวอย่างเสมหะเข้มข้นที่เหลือจากการทดสอบทั้งหมด คือ N = 927 

ตัวอย่าง และก าหนดระดับความคลาดเคล่ือน คือ e = 0.05 สามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยได้ จ านวน 280 ตัวอย่าง ท าการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) 

จากตัวอย่างทั้งหมด โดยสุ่มตัวอย่างที่ผล AFB เป็นลบ (Negative) จ านวน 140 ตัวอย่าง และผล AFB 

เป็นบวก (Positive) จ านวน 140 ตัวอย่าง 

ขั้นตอนการทดสอบ 

การเตรียมไข่ขาวของไข่ไก่  ท าการเตรียมไข่ขาวจ านวน 3 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้ไข่ไก่ 1 ฟอง เพื่อให้

ได้ไข่ขาวที่มีอายุ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ อายุ ≤ 30 วัน, 31-60 วัน และ 61-90 วัน เร่ิมจากน าไข่ไก่อายุไม่

เกิน 7 วัน มาล้างท าความสะอาดเปลือกด้วยน า้ประปา 1 คร้ัง แล้วล้างด้วยน า้สบู่  1 คร้ัง จากนั้นล้างซ ้า

ด้วยน า้ประปาอีก 1 คร้ัง เมื่อเปลือกไข่แห้งน ามาเช็ดด้วยแอลกอฮอล์เข้มข้น 70% ทิ้ งไว้ให้เปลือกแห้ง 

จากนั้นตอกไข่ใส่บีกเกอร์ แล้วใช้ Sterile plastic pipette ขนาด 1 ml ดูดเอาเฉพาะไข่ขาวใส่หลอดพลาสติก

ฝาเกลียว ขนาด 50 ml ปิดฝาให้แน่น แล้วน าไข่ขาวไปแช่ในตู้ เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เกบ็ไว้

ส าหรับท าการทดลองข้ันต่อไป 

 การทดสอบอัตราส่วน (Ratio) ระหว่างไข่ขาวและน า้กล่ัน และปริมาตร (Volume) ของไข่ขาวที่

เหมาะสมส าหรับเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้น  เนื่องจากยังไม่พบรายงานการวิจัยที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ 

AFB ดังนั้น จ าเป็นต้องท าการทดสอบเบื้องต้นเพื่อหาอัตราส่วนระหว่างไข่ขาวและน า้กล่ันและปริมาตร

ของไข่ขาวที่เหมาะสมโดยใช้ตัวอย่างเสมหะเข้มข้น จ านวน 10 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างที่ผล AFB เป็นลบ 

จ านวน 5 ตัวอย่าง และบวก จ านวน 5 ตัวอย่าง ในการทดสอบ เร่ิมจากน าไข่ขาวที่แช่เยน็ไว้อายุ ≤ 30 วัน 

ผสมกับน า้กล่ันปราศจากเชื้ อ โดยใช้อัตราส่วนระหว่างไข่ขาวและน า้กล่ัน 3 อัตราส่วน ได้แก่ 1:1, 1:4 
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และ 1:9 ตามล าดับ ผสมให้เข้ากัน น าตัวอย่างเสมหะเข้มข้นมาท าสเมียร์โดยใช้ไข่ขาวแต่ละอัตราส่วน  

จ านวน 4 ปริมาตร ได้แก่ 5, 10, 15 และ 20 µl โดยใช้ Auto pipette แบบปรับปริมาตรได้ดูดไข่ขาว

ตามล าดับอัตราส่วนระหว่างไข่ขาวและน า้กล่ัน และล าดับปริมาตรหยดลงบนแผ่นกระจกสไลด์ แล้วใช้ 

Sterile plastic pipette ขนาด 1 ml ดูดตัวอย่างเสมหะเข้มข้นหยดบนแผ่นกระจกสไลด์ 1 หยด ต่อ 1 จุดที่

หยดไข่ขาวไปก่อนหน้า ผสมตัวอย่างเสมหะและไข่ขาวให้เข้ากัน ท าสเมียร์เป็นวงกลมขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางประมาณ 1.5 cm ท าเช่นนี้ จนครบทุกตัวอย่างเสมหะและครบทุกอัตราส่วนและทุกปริมาตรของ

ไข่ขาว ทิ้งให้แห้ง แล้วน าไปย้อมส ีAFB ด้วยวิธ ีZiehl-Neelsen ท าการตรวจสอบด้วยตาเปล่าเพื่อประเมิน

การหลุดลอกของสเมียร์ หากหลุดลอกเกนิ 1 ใน 3 ของรอยสเมียร์ ให้ถือว่าสเมียร์นั้นมีการหลุดลอก แล้ว

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อประเมินการติดสีของพื้ นหลัง (Background) แบ่งออกเป็นติดสีไม่ดี ได้แก่ 

แดง กับแดงอมม่วง และติดสีดี ได้แก่ น ้าเงิน จากนั้นท าการตรวจหาเชื้ อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่

ก าลังขยายรวม 1,000 เท่า จ านวนวงกล้องในการตรวจและการรายงานผล AFB ด าเนินการตามแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลก(10)  

การเปรียบเทียบวิธีการเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดากับแบบที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์  

การทดสอบเพื่อประเมินประสิทธิภาพของไข่ขาวในการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้น เปรียบเทียบกับวิธี

ธรรมดาที่ใช้อยู่เดิมซึ่งไม่มีการตรึงสเมียร์ โดยใช้ไข่ขาวแช่เย็นไว้อายุ ≤ 30 วัน และใช้อัตราส่วนและ

ปริมาตรไข่ขาวที่เหมาะสมซึ่งได้จากการทดลองข้อ 2.2 และใช้จ านวนตัวอย่างเสมหะเข้มข้นที่ได้จากการ

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 280 ตัวอย่าง เร่ิมจากใช้ Sterile plastic pipette ขนาด 1 ml ดูดตัวอย่าง

เสมหะเข้มข้นหยดลงบนแผ่นกระจกสไลด์จ านวน 2 จุด จากนั้น สเมียร์เสมหะเข้มข้นหยดแรกเป็นวงกลม

ขนาดประมาณ 1.5 cm แล้วใช้ Auto pipette ดูดไข่ขาวผสมกบัสเมียร์เสมหะเข้มข้นหยดที่สอง สเมียร์เป็น

วงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1.5 cm ทิ้งให้แห้งแล้วน าไปย้อมส ีAFB ด้วยวิธ ีZiehl-Neelsen 

ท าการตรวจสอบการหลุดลอกด้วยตาเปล่า และตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยท าเช่นเดียวกับ

ข้อ 2.2 (รูปที่ 1) 

 
       รปูที่ 1 เปรียบเทยีบขั้นตอนการเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดากับแบบที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ 
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 การประเมินช่วงเวลาการเกบ็รักษาไข่ขาวส าหรับการเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้น ท าการทดสอบ

เพื่อประเมินระยะเวลาการเกบ็รักษาไข่ขาวที่เตรียมและเกบ็ไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อหาช่วงอายุ

ที่เหมาะสมที่ไข่ขาวยังคงมีประสิทธิภาพในการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้น โดยศึกษาอายุของไข่ขาว 3 ช่วง 

ได้แก่ อายุ ≤ 30 วัน, 31-60 วัน และ 61-90 วัน และใช้จ านวนตัวอย่างเสมหะเข้มข้นที่ได้จากการ

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 280 ตัวอย่าง เร่ิมจากใช้ Auto pipette ดูดไข่ขาวอายุ ≤ 30 วัน,  31-60 

และ 61-90 วัน ที่เตรียมไว้ตามอัตราส่วนและปริมาตรที่เหมาะสมซึ่งได้จากการทดลองข้อ 2.2 หยดลง

บนแผ่นกระจกสไลด์ จากนั้นใช้ Sterile plastic pipette ขนาด 1 ml ดูดตัวอย่างเสมหะเข้มข้นหยดลงบน

แผ่นกระจกสไลด์ตามจ านวนจุดของไข่ขาว จุดละ 1 หยด ผสมตัวอย่างเสมหะเข้มข้นกับไข่ขาวให้เข้ากัน 

สเมียร์เป็นวงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1.5 cm ทิ้ งให้แห้งแล้วน าไปย้อมสี AFB ด้วยวิธี 

Ziehl-Neelsen ท าการตรวจสอบการหลุดลอกด้วยตาเปล่า และตรวจหาเชื้ อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

โดยท าเช่นเดียวกบัข้อ 2.2 

วิเคราะหท์างสถิติ  ข้อมูลถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ โดยบรรยายลักษณะทั่วไปของข้อมูลด้วย 

จ านวน และค่าร้อยละ ส าหรับการทดสอบสมมติฐานทางสถิติเปรียบเทยีบค่าสดัส่วนของข้อมูล คือ สดัส่วน

การหลุดลอกกับไม่หลุดลอกของสเมียร์เสมหะ สัดส่วนการติดสีของพื้ นหลังที่ดีกับไม่ดี และสัดส่วนการ

ตรวจพบกบัไม่พบเชื้อ AFB ใช้สถิติ Chi square test และ Fisher’s exact test 

 

ผลการศึกษา 

1. อตัราส่วนระหว่างไข่ขาวและน ้ ากลัน่ และปริมาตรของไข่ขาวที่เหมาะสมส าหรบัเตรียม 

สเมียรเ์สมหะเขม้ขน้ 

ตัวอย่างเสมหะเข้มข้น 10 ตัวอย่าง ที่ถูกน ามาท าการสเมียร์โดยใช้ไข่ขาวผสมกบัน า้กล่ัน จ านวน 3 

อัตราส่วน ได้แก่ 1:1, 1:4 และ 1:9 ส าหรับปริมาตรของไข่ขาวที่ใช้ท าการทดสอบในแต่ละอัตราส่วน

ก าหนดไว้ จ านวน 4 ปริมาตร ได้แก่ 5, 10, 15 และ 20 µl เมื่อท าสเมียร์เสมหะแล้วท าการย้อมสี AFB 

(รูปที่ 2) พบว่าในด้านการหลุดลอกของสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ตรึงด้วยไข่ขาวทุกอัตราส่วนและทุก

ปริมาตรไม่พบการหลุดลอกของรอยสเมียร์ โดยให้ผลตรงกันร้อยละ 100 ส าหรับในด้านการติดสีของพื้น

หลัง พบว่าที่อัตราส่วน 1:9 ให้การติดสีของพื้ นหลังที่ดีเป็นสีน า้เงินในสัดส่วนที่สูง โดยเฉพาะอัตราส่วนที่ 

1:9 ปริมาตรที่ใช้ 5 และ 10 µl ให้การติดสขีองพื้นหลังที่ดีถึง 10 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) ส าหรับผลการ

ตรวจสเมียร์เสมหะเข้มข้นหาเชื้ อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่าให้ผลลบ และบวกตรงกันทุกอัตราส่วน

และทุกปริมาตร (ตารางที่ 1) โดยจะแตกต่างกันเพียงระดับการตรวจพบเชื้ อของผลบวก (AFB grading) 

ซึ่งให้ผลแตกต่างกนัไม่เกนิ 1 ระดับ ถือว่าให้ผลการตรวจที่มีความถูกต้องตรงกนั (Correct) ตามหลักการ

ประกนัคุณภาพการตรวจเสมหะหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์  
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รูปที่ 2 ตัวอย่างสเมียร์เสมหะเข้มข้นหลังจากย้อมส ีAFB ที่เตรียมโดยใช้ไข่ขาวผสมน า้กลั่นอตัราส่วน 1:1, 1:4 และ 1:9 

ที่ปริมาตร 5, 10, 15 และ 20 µl 

 

ตารางที่ 1 ผลการสเมียร์เสมหะเข้มข้นโดยใช้ไข่ขาวผสมน า้กล่ันอัตราส่วน 1:1, 1:4 และ 1:9  ที่ปริมาตร 

5, 10, 15 และ 20 ไมโครลิตร (n= 10) 

อตัราส่วน 

(ไข่ขาว : น า้กลั่น) 

ปริมาตร 

ไข่ขาวผสม

น า้กลั่น 

(µl) 

การหลุดลอก  การติดสขีองพ้ืนหลัง  ผล AFB 

ลอก ไม่

ลอก 

 ไม่ด ี  ด ี  Negative Positive 

 แดง แดง 

อมม่วง 

 น า้เงิน  Scanty 1+ 2+ 3+ 

1:1 

5 0 10  1 5  4  5 0 0 1 4 

10 0 10  6 3  1  5 0 0 1 4 

15 0 10  9 1  0  5 0 1 0 4 

20 0 10  8 1  1  5 0 1 2 2 

1:4 

5 0 10  0 1  9  5 0 0 1 4 

10 0 10  0 3  7  5 0 1 0 4 

15 0 10  0 8  2  5 0 0 1 4 

20 0 10  1 9  0  5 0 1 0 4 

1:9 

5 0 10  0 0  10  5 0 1 0 4 

10 0 10  0 0  10  5 0 1 0 4 

15 0 10  0 1  9  5 0 0 1 4 

20 0 10  0 7  3  5 0 0 1 4 

 

การเปรียบเทยีบผลการติดสขีองพื้นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นกบัปริมาตรไข่ขาวในแต่ละอตัราส่วน 

พบว่าที่อัตราส่วน 1:1 ในแต่ละปริมาตรของไข่ขาวให้ผลการติดสีของพื้ นหลังที่ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (P-value = 0.126) โดยจะเห็นได้ว่าการติดสีของพื้นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นส่วนใหญ่ที่อัตราส่วน 

1:1 ในแต่ละปริมาตร จะให้ผลการติดสีของพื้ นหลังที่ไม่ดี แต่ส าหรับผลที่ อัตราส่วน 1:4 และ 1:9 นั้น
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กลับพบว่าปริมาตรที่ใช้ส่งผลต่อความแตกต่างในการติดสีของพื้ นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ทั้งสองอัตราส่วน จะเห็นได้ว่าที่อัตราส่วน 1:4 ปริมาตรที่ให้ผล

การติดสีของพื้ นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ดีมากกว่าไม่ดี ได้แก่ ปริมาตร 5 และ 10 µl ส าหรับที่

อตัราส่วน 1:9 นั้นปริมาตร 5, 10 และ 15 ให้ผลการติดสขีองพื้นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ดีมากกว่าไม่

ดี (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทยีบผลการติดสขีองพื้นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นกบัอตัราส่วนของไข่ขาวในแต่

ละปริมาตร พบว่าที่ปริมาตร 5, 10 และ 15 µl มีความแตกต่างของการติดสีของพื้ นหลังอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.006, < 0.001 และ < 0.001 ตามล าดับ) ส าหรับที่ปริมาตร 20 µl ไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติของผลการติดสีของพื้ นหลังในแต่ละอัตราส่วน (P-value = 0.286) โดยการติดสีของ

พื้นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นส่วนใหญ่ที่ปริมาตร 20 µl เป็นการติดสขีองพื้นหลังที่ไม่ดี (ตารางที่ 3) 

จากผลการทดลองที่ได้เมื่อพิจารณาจากทั้ง 3 ด้าน คือ การหลุดลอก การติดสขีองพื้นหลัง และผล 

AFB พบว่าอตัราส่วนไข่ขาวผสมน า้กล่ันที่ 1:9 ปริมาตรที่ 5 และ 10 µl ให้ผลการท าสเมียร์เสมหะเข้มข้น

เทียบเท่ากันและเหมาะสมที่สุด เนื่องจากให้ผลการติดสีของพื้ นหลังที่ดีถึงร้อยละ 100 และให้ผลการ

ตรวจ AFB ที่ถูกต้องทุกตัวอย่าง ดังนั้นคณะผู้ วิจัยจึงได้เลือกอัตราส่วนไข่ขาวผสมน ้ากล่ันที่ 1:9 ที่

ปริมาตร 5 µl มาใช้ในการทดลองขั้นต่อไป เนื่องจากเป็นอัตราส่วนและเป็นปริมาตร ที่ใช้ปริมาณไข่ขาว

น้อยที่สุด โดยไม่มีการหลุดลอก อีกทั้งยังให้การติดสีของพื้ นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ดี และให้ผลการ

ตรวจ AFB ที่ถูกต้อง 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบผลการติดสขีองพื้นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นตามปริมาตรไข่ขาวผสมน า้กล่ัน 

5, 10, 15 และ 20 µl ในแต่ละอตัราส่วน (n= 10) 

อตัราส่วน 

(ไข่ขาว : น า้กลั่น) 

ปริมาตรไข่ขาว 

ผสมน า้กลั่น (µl) 

การติดสขีองพื้นหลงั Fisher’s exact test P-value 

ไม่ดี ดี 

1:1 

5 6 4 

5.560 0.126 
10 9 1 

15 10 0 

20 9 1 

1:4 

5 1 9 

22.268 <0.001 
10 3 7 

15 8 2 

20 10 0 

1:9 

5 0 10 

16.599 <0.001 
10 0 10 

15 1 9 

20 7 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบผลการติดสขีองพื้นหลังสเมียร์เสมหะเข้มข้นตามอตัราส่วนของไข่ขาวผสมน า้

กลั่นที่ 1:1, 1:4 และ 1:9 ในแต่ละปริมาตร (n= 10) 

ปริมาตรไข่ขาว 

ผสมน า้กลั่น (µl) 

อตัราส่วน 

(ไข่ขาว : น า้กลั่น) 

การติดสขีองพื้นหลงั Fisher’s exact test P-value 

ไม่ดี ดี 

5 

1:1 6 4 

10.013 0.006 1:4 1 9 

1:9 0 10 

10 

1:1 9 1 

18.043 <0.001 1:4 3 7 

1:9 0 10 

15 

1:1 10 0 

19.151 <0.001 1:4 8 2 

1:9 1 9 

20 

1:1 9 1 

3.391 0.286 1:4 10 0 

1:9 7 3 

2. ผลเปรียบเทียบวิธีการเตรียมสเมียรเ์สมหะเขม้ขน้แบบธรรมดากบัแบบที่ใชไ้ข่ขาวตรึงส

เมียร ์

ส าหรับจ านวนตัวอย่างเสมหะเข้มข้นที่จะน าไปใช้ท าการทดลองเปรียบเทียบวิธีการเตรียมสเมียร์

เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดากับแบบที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ และการประเมินช่วงเวลาการเกบ็รักษาไข่ขาว

ส าหรับการเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้น มีจ านวนทั้งสิ้น 280 ตัวอย่าง จากการเตรียมสเมียร์ เสมหะเข้มข้น

ด้วยวิธีธรรมดาที่ปฏิบัติในงานประจ า และวิธีที่ใช้ไข่ขาวอายุ ≤ 30 วัน ที่อัตราส่วน 1:9 ที่ปริมาตร 5 µl 

พบว่าวิธีที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์มีการหลุดลอกน้อยกว่า และติดสีน า้เงินที่เข้มกว่าสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบ

ธรรมดา (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 ตัวอย่างสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดาที่ไม่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ และแบบที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ 
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 การเปรียบเทยีบผลการสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดาที่ไม่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ และแบบที่ใช้ไข่

ขาวตรึงสเมียร์พบว่าด้านการหลุดลอกนั้น มีความแตกต่างกันระหว่างสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ไม่ใช้ไข่ขาว

และใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ไม่ใช้ไข่

ขาวตรึงสเมียร์มีการหลุดลอกร้อยละ 26.1 ในขณะที่สเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ไม่พบการ

หลุดลอกแต่อย่างใด ส าหรับผล AFB นั้น พบความแตกต่างทางสถิติเช่นเดียวกัน (P-value = 0.005) 

โดยสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ให้สัดส่วนผลบวกที่สูงกว่าสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดา 

ซึ่งสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดาให้ผลลบ จ านวน 173 ตัวอย่าง สูงกว่าผลบวกที่มี จ านวน 107 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 61.8 และ 38.2 ตามล าดับ ในขณะที่สเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์

ให้ผลลบและผลบวกเท่ากนั จ านวน 140 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50.0 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบผลการสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดาที่ไม่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ และแบบที่ใช้

ไข่ขาวตรึงสเมียร์ (n= 280) 

รายการประเมิน ผล วิธเีตรียมสเมียร์ Chi square 

test 

P-value 

ไม่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์ 

การหลุดลอก 
ลอก 73 0 

83.943 <0.001 
ไม่ลอก 207 280 

ผล AFB 
Negative 173 140 

7.888 0.005 
Positive 107 140 

   Scanty 32 38   

   1+ 41 33   

   2+ 19 37   

   3+ 15 32   

3. ผลการประเมินช่วงเวลาการเก็บรกัษาไข่ขาวส าหรบัการเตรียมสเมียรเ์สมหะเขม้ขน้ 

 การประเมินช่วงเวลาการเกบ็รักษาไข่ขาวส าหรับน ามาใช้ในการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้น เมื่อ

ประเมินด้วยตาเปล่า สเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวอายุ ≤ 30 วัน, อายุ 31-60 วัน และอายุ 61-90 วัน 

ตรึงสเมียร์ พบว่าให้การติดสขีองพื้นหลังสเมียร์ที่ดีเหมือนกนัทั้งสามช่วงอายุ (รูปที่ 4) 

 

รูปที่ 4 ตัวอย่างสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวอายุ ≤ 30 วัน ไข่ขาวอายุ 31-60วันและไข่ขาวอายุ 61-90 วันตรึงสเมียร ์
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ด้านการหลุดลอกของรอยสเมียร์ ส าหรับสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวทั้งสามช่วงอายุมาตรึง 

สเมียร์นั้น ไม่พบการหลุดลอกของรอยสเมียร์แต่อย่างใด โดยให้ผลไม่หลุดลอกร้อยละ 100 ส าหรับผล 

AFB นั้น พบว่าแตกต่างกันเลก็น้อย โดยสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวอายุ ≤ 30 วัน ให้ผลบวกสูงสุด 

จ านวน 140 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาเป็นสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวอายุ 61-90 วัน ให้

ผลบวก จ านวน 139 ตัวอย่าง (ร้อยละ 49.6) และสดุท้ายคือ สเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวอายุ 31-60 

วัน ให้ผลบวก จ านวน 138 ตัวอย่าง (ร้อยละ 49.3) ผลการทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบผล AFB 

ของสเมียร์เสมหะเข้มข้นโดยใช้ไข่ขาวสามช่วงอายุ (ตารางที่ 5) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (P-

value = 0.986) 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบผล AFB ระหว่างสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาวอายุ ≤ 30 วัน, ไข่ขาวอายุ   

31-60 วัน และไข่ขาวอายุ 61-90 วัน ตรึงสเมียร์ (n= 280) 

 

 

วิจารณ ์ 

การใช้ไข่ขาวของไข่ไก่เพื่อตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นนั้น ให้ผลที่ดีในการช่วยป้องกันการหลุดลอก

ของรอยสเมียร์ โดยจะเหน็ได้จากผลการวิจัยที่ช่วยป้องกนัการหลุดลอกได้ถึงร้อยละ 100 แต่ทั้งนี้การใช้ไข่

ขาวจ าเป็นต้องท าการผสมกับน า้กล่ัน และควบคุมปริมาตรที่ใช้ โดยพบว่าอัตราส่วนไข่ขาวผสมน า้กล่ันที่ 

1:9 ปริมาตร 5 ไมโครลิตร มีความเหมาะสมที่สุด ทั้งนี้ หากใช้อัตราส่วนที่ต ่า หรือปริมาตรที่สูง ดังเช่น 

การใช้อัตราส่วนที่ 1:1 หรือปริมาตร 20 ไมโครลิตร จะส่งผลให้สเมียร์เสมหะเข้มข้นติดสีแดงอมม่วง 

จนถึงแดงเข้ม ส่งผลโดยตรงต่อการตรวจหาเชื้ อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ เนื่องจากในการตรวจต้อง

อาศัยการติดสีแดงของเชื้ อ AFB ตัดกับพื้ นหลังและเชื้ออื่นๆ ที่ติดสีน า้เงิน หากทั่วทั้งรอยสเมียร์ติดสีแดง

หมด จะท าให้ตรวจหาเชื้ อได้ยาก หรือเกิดความไม่แน่ใจว่าเป็นเชื้ อ AFB หรือไม่ ส่งผลต่อการเกิดผลลบ

ปลอม (False negative) และการอ่านระดับเชื้ อที่ผิดพลาด (Quantification error) ซึ่งจะสังเกตได้จากผล 

AFB ในการวิจัยนี้  ที่ใช้ไข่ขาวผสมน า้กล่ันอัตราส่วน 1:1 และปริมาตร 20 ไมโครลิตร พบว่าให้ผล AFB 

ระดับ 3+ จ านวน 2 ตัวอย่าง ซึ่งน้อยกว่าการใช้ไข่ขาวผสมน า้กล่ันอัตราส่วน 1:1 ที่ปริมาตร 5, 10 และ 

15 ไมโครลิตร ที่ให้ผลระดับ 3+ จ านวน 4 ตัวอย่าง   

ส าหรับการเตรียมสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบธรรมดาที่ไม่ใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์นั้นพบการหลุดลอก

ถึงร้อยละ 26.1 และให้ผล AFB เป็นบวก เพียง 107 ตัวอย่าง โดยมีผลลบปลอมเกิดขึ้นถึง 33 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 23.6 ของตัวอย่างบวกทั้งหมด 140 ตัวอย่าง ในขณะที่สเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ใช้ไข่ขาว

ตรึงสเมียร์นั้นไม่พบการหลุดลอกแต่อย่างใด และให้ผล AFB เป็นบวกและลบถูกต้องทุกตัวอย่าง ทั้งนี้

ช่วงอายุของไข่ขาว 

ที่ใช้เตรียมสเมียร์ 

ผล AFB Chi square test P-value 

Negative Positive 

≤ 30 วนั 140 140 

0.029 0.986 31-60 วัน 142 138 

61-90 วัน 141 139 
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สาเหตุที่สเมียร์เสมหะเข้มข้นที่ไม่ได้ตรึงสเมียร์เกิดการหลุดลอก เป็นเพราะในขั้นตอนการเตรียมเสมหะ

เข้มข้นก่อนท าเสมียร์จ าเป็นต้องใช้สารย่อยและสลายเมือกในเสมหะแล้วป่ันตกตะกอน ท าให้เมื่อน าเสมหะ

เข้มข้นไปสเมียร์จึงเกิดการหลุดลอกในขั้นตอนการย้อมสี AFB แต่ถ้าใช้ตัวอย่างเสมหะเข้มข้นผสมกับไข่

ขาวแล้วท าการสเมียร์ โปรตีนในไข่ขาวจะช่วยยึดเกาะตัวอย่างเสมหะเข้มข้นรวมถึงตัวเชื้ อ AFB ไว้กบัแผ่น

กระจกสไลด์ ท าให้ไม่เกิดการหลุดลอกของสเมียร์เมื่อน าไปย้อมสี ส่งผลให้ตรวจพบเชื้ อ AFB ได้สูงกว่าส

เมียร์เสมหะเข้มข้นที่ไม่ได้ตรึงด้วยไข่ขาว ที่ผ่านมาได้มีงานวิจัยการเตรียมเสมียร์เสมหะเข้มข้นเพื่อ

ตรวจหาเชื้ อ AFB โดยใช้เทคนิคตรึงสเมียร์ด้วยความร้อนประมาณ 70 องศาเซลเซียส นาน 2 ชั่วโมง(11) 

เทคนิคนี้ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยอุ่นสไลด์ (Slide warmer) เพิ่มเติม เพื่อให้ความร้อนช่วยตรึงสเมียร์ ใน

งานวิจัยของ Selvakumar และคณะ(12) ซึ่งใช้สารเคมี Phenol Ammonium Sulfate (PhAS) ในการช่วย

ตกตะกอนเสมหะและตรึงสเมียร์เพื่อย้อมส ีAFB พบว่าให้ผลบวกมากกว่าการตรวจเสมหะโดยตรงร้อยละ 

2.4 และไม่พบการหลุดลอกของรอยสเมียร์ แต่เทคนิคนี้ ต้องผสมสาร PhAS กับตัวอย่างเสมหะทิ้ งไว้

ข้ามคืนก่อนน ามาสเมียร์บนแผ่นสไลด์และย้อมสีท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการทดสอบนานขึ้น และที่ส าคัญ

คือการใช้สารเคมีที่มี Phenol เป็นองค์ประกอบท าให้เกดิความเสี่ยงต่อผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจาก Phenol เป็น

สารที่ท าให้ระคายเคือง และอาจก่อให้เกิดการกลายพันธุไ์ด้ (Mutagen) จากงานวิจัยของ Sun และคณะ(7) 

พบว่าการใช้แสง Ultra violet (UV) และการใช้สาร Bovine serum albumin (BSA) สามารถช่วยในการ

ตรึงสเมียร์ AFB ของตัวอย่างเชื้ อมัยโคแบคทีเรียที่เพาะจากอาหารเหลวด้วยเคร่ือง MGIT 960 ได้ดีขึ้น 

โดยช่วยป้องกนัการหลุดลอก และให้ผลการตรวจ AFB ที่สงูขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบการผล AFB ของสเมียร์ที่

เตรียมโดยไม่ใช้แสง UV ซึ่งเทคนิคนี้ ต้องให้รอยสเมียร์สัมผัสแสง UV อย่างน้อย 10 นาที ขึ้นไป ท าให้

ต้องใช้เวลาทดสอบนานขึ้น และจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์เพิ่มเติมที่เป็นแหล่งก าเนิดแสง UV หรือตู้ชีวนิรภัย 

(Biological safety cabinet) ที่มีหลอด UV และในส่วนของสาร BSA ยังมีราคาแพง เพราะเป็นสารเคมีที่

น าเข้าจากต่างประเทศ  

การวิจัยนี้ เป็นการคิดค้นเทคนิคการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นขึ้นใหม่โดยการใช้ไข่ขาวของไข่ไก่ ซึ่ง

เป็นคร้ังแรกที่มีการใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้น ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมกระบวนการปฏิบัติงาน ใน

การใช้ไข่ขาวของไข่ไก่นั้น พบข้อดีหลายประการ ได้แก่ ไข่ไก่เป็นวัตถุดิบที่มีราคาถูก หาได้ง่ายในท้องถิ่น 

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน โดยปริมาณไข่ขาวของไข่ไก่เบอร์ 0 จ านวน 1 ฟอง จะมีปริมาตรรวมของ

ไข่ประมาณ 5 ml โดยไข่ไก่ปกติจะมีไข่ขาวประมาณร้อยละ 58(13) ดังนั้นไข่ไก่เบอร์ 0 จ านวน 1 ฟอง จะ

ได้ไข่ขาวประมาณ 2.9 ml ซึ่งสเมียร์เสมหะเข้มข้น 1 ตัวอย่าง ใช้ไข่ขาวผสมน า้กล่ันอัตราส่วน 1:9 โดยใช้

ไข่ขาวผสมน า้กลั่นเพียง 5 ไมโครลิตร ดังนั้นไข่ขาวที่ได้จากไข่ไก่เบอร์ 0 จ านวน 1 ฟอง สามารถเตรียมส

เมียร์เสมหะเข้มข้นได้ถึง 5,800 ตัวอย่าง ขณะที่ราคาไข่ไก่เบอร์ 0 ฟองละประมาณ 5 บาท ซึ่งถือว่าเป็น

วัตถุดิบที่ราคาถูกอย่างย่ิง และวิธีการเตรียมไม่ยุ่งยาก สามารถเกบ็ไว้ได้ที่อุณหภูมิตู้ เยน็ 4 องศาเซลเซียส 

ได้นานถึง 90 วัน หรือ 3 เดือน โดยคุณสมบัติไม่เปล่ียนแปลงเมื่อเทยีบกับไข่ขาวที่เตรียมใหม่อายุ ≤ 30 

วัน ด้วยข้อดีของเทคนิคการใช้ไข่ขาวตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นที่มีประสิทธิภาพในการใช้ตรึงสเมียร์เสมหะ

เข้มข้น สามารถช่วยป้องกันการหลุดลอกของรอยสเมียร์ ท าให้การติดสีของพื้ นหลังดีขึ้ น สามารถเห็น
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ขอบเขตของรอยเสมียร์ได้ชัดเจน ช่วยให้การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ท าได้ง่ายขึ้น อีกทั้งการใช้ไข่ขาว

ตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นยังให้ผลการตรวจ AFB เป็นบวกในสดัส่วนที่สูงกว่าการสเมียร์เสมหะเข้มข้นแบบ

ธรรมดา การเตรียมไข่ขาวสามารถท าได้ง่ายและเกบ็รักษาและไว้ใช้ได้เป็นระยะเวลานาน    ดังนั้นการใช้ไข่

ขาวตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นจึงเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการน าไปใช้ทางห้องปฏิบัติการวัณโรคในประเทศ

ไทย   ข้อเสนอแนะสามประการ ได้แก่ ประการแรก ควรมีการใช้ไข่ขาวของไข่ไก่ในการตรึงสเมียร์เสมหะ

เข้มข้นเพื่อตรวจหาเชื้อ AFB ส าหรับห้องปฏิบัติการวัณโรคที่มีการเตรียมตัวอย่างเสมหะเข้มข้น  ประการ

ที่สอง ควรท าการวิจัยทดลองเพื่อประเมินประสิทธิภาพการตรึงสเมียร์ของไข่ขาวของไข่ไก่ในตัวอย่าง

เข้มข้นชนิดอื่นนอกจากเสมหะ เนื่องจากตัวอย่างชนิดอื่นที่มีปัญหาการหลุดลอกของสเมียร์ได้เช่นเดียวกัน 

และ ประการสุดท้าย การวิจัยคร้ังนี้ ไม่ได้เลือกใช้ไข่ประเภทอื่น เช่น ไข่เป็ด เนื่องจากไข่เป็ดนั้นได้จากการ

เลี้ยงตามธรรมชาติ ซึ่งอาจมีการปนเป้ือนได้มากกว่าไข่ไก่ แต่อย่างไรกต็ามในการวิจัยคร้ังต่อไปควรท าการ

วิจัยทดลองไข่ขาวของไข่เป็ดเพื่อดูประสิทธิภาพการตรึงสเมียร์เสมหะเข้มข้นเปรียบเทยีบกับไข่ไก่ เพราะ

เป็นวัตถุดิบที่หาได้ง่ายและมีราคาใกล้เคียงกนั 
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Abstract   

This study aimed to determine the spatial distribution and physical environment factors related 

to dengue risk in Pathum Thani province. We performed a Retrospective cohort study of Dengue 

fever patients between December 2019 and December 2020  from the R506 program. Secondary 

data was retrieved from the Provincial Public Health Office, Office of Disease Prevention 

and Control, and Meteorological Department. Statistical analyses were using Poisson regression. 

Results showed that there were 429 patients with dengue fever, consisting of 226 men (52.68%) 

and 203 women (47.32%). While classified by age group, we found that most were in the range of 

6-18 years, 48.95%. The mean age was 22.76±17.08 years old. Occupations with the highest 

number of cases were students (53.85%). Distribution of patients with dengue was seen in all areas 

of the Pathum Thani province. Factors associated with dengue fever in Pathum Thani Province from 

December 2019 to December 2020 were mosquito larvae (house index: HI) the incidence rate ratio 

(IRR) was 1.03,(95 % CI: 1.01-1.06) and when analyzing the retrospective data After 10 years 

(2010-2019), the factors related to the dengue fever rate were the risk scores IRR = 2.15, (95% 

CI: 1.85-2.51) and no relationship with environmental factors such as mosquito larvae index, 

temperature, relative humidity, rainfall, and population density were found. Dengue fever surveillance 

in densely populated urban areas requires strict measures for implementation. Scholl should set up 

dengue surveillance measures and educate students to prevent dengue fever. 
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ระบาดวิทยาเชิงพื้ นท่ีและปัจจัยแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเกีย่วขอ้งกบัการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาจังหวดัปทุมธาน ี

หทยัดาว คุ้มเมือง* 

สริิมา มงคลสมัฤทธิ์*  

สเุพชร จิรขจรกุล**           
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**คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วนัรบั: 21 กุมภาพันธ ์2566วนัแกไ้ข: 18 มิถุนายน 2566วนัตอบรบั : 28 พฤศจิกายน 2566 

บทคดัย่อ  

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกระจายตัวเชิงพื้ นที่และปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ         

ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานี รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective 

cohort study กลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูลผู้ ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึง

ธันวาคม 2563 จากโปรแกรม R506 เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี กรมอุตุนิยมวิทยา และกรมควบคุมโรค สถิติที่ใช้          

ในการวิจัย คือ การวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซอง ผลการศึ กษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรค

ไข้เลือดออกทั้งหมด 429 คนเป็นเพศชายจ านวน 226 คน (ร้อยละ 52.7) เพศหญิง 203 คน (ร้อยละ 

47.3) จ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-18 ปี ร้อยละ 49.0 อายุเฉล่ีย 22.76±17.08 ปี 

อาชีพที่พบผู้ ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน (ร้อยละ 53.9)การกระจายตัวของผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในทุก

พื้ นที่ พบมากในอ าเภอมีลักษณะความเป็นเมืองมากกว่าชนบท ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโรคไข้เลือดออกของ

จังหวัดปทุมธานีในช่วงเดือนธนัวาคม 2562 ถึง ธนัวาคม 2563  คือ ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) Incidence 

rate ratio (IRR)เท่ากับ 1.03 (95 % CI:1.01-1.06)  และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง10 ปี               

(ปี 2553-2562) ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกคือ ค่าคะแนนความเสี่ยง ค่า IRR 

= 2.15,(95 % CI: 1.85-2.51) และไม่พบความสัมพันธ์กบัปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ค่าดัชนีลูกน า้

ยุงลาย (HI)อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ปริมาณน า้ฝนและความหนาแน่นประชากร การเฝ้าระวังโรคใน

พื้ นที่เขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่นจ าเป็นต้องด าเนินการตามมาตรการ อย่างใกล้ชิดและเข้มงวด และ

สถานศึกษาควรมีการเฝ้าระวังและให้ความรู้นักเรียนในการป้องกนัการเกดิโรคไข้เลือดออกเป็นประจ า 
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ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกท าให้อันตรายถึงชีวิตหรืออาจต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลท า ให้

สูญเสียโอกาส รายได้ หน้าที่การงานและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณส า หรับ                  

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นมูลค่าหลักร้อยล้านบาทต่อปี แต่ปัญหาโรคไข้เลือดออกยังคงเกิดขึ้ น

ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันโดยลักษณะการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอดีตเป็นแบบปีเว้นปีต่อมามีการ

ระบาดแบบ 2 ปีติดต่อกัน ทั้งนี้ สามารถพบผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกได้ตลอดทั้งปีและพบมากในฤดูฝน        

ซึ่งเป็นปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่ท าให้เกดิการระบาดของโรคไข้เลือดออก(1) เชื้อไวรัสเดง็กี่มีทั้งหมด 4 

สายพันธุใ์นพื้นที่ที่มีเชื้ อไวรัสเดง็กี่หลากหลายสายพันธุ์จะท าให้โอกาสติดเชื้ อซ า้สูงโดยพบว่าการติดเชื้ อซ า้

ด้วย DEN-2และ DEN-3 มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเลือดออก (2) ดังนั้นการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกเป็นมาตรการหลักในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยเน้นการจัดการพาหะน าโรค     

แบบผสมผสาน หลักการควบคุมยุงพาหะน าโรคและการจัดการพาหะ (3) แบ่งเป็น 2 แนวทางหลัก คือ 1) 

การก าจัดลูกน า้ยุงลายโดยการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน า้ยุงลายซึ่งประเมินผลจากค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย 

House Index(HI) (4) และ 2) การควบคุมยุงลายตัวแก่ ปัจจุบันใช้การพ่นสารเคมี ก าจัดยุงลายตัวแก่       

เป็นหลัก(5) และจากผลการส ารวจความไวต่อสารเคมีของยุงลายโดยส านักงานป้องกัน ควบคุมโรคที่ 4 

สระบุรี (6) พบว่าบางอ าเภอในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี พบการดื้อสารเคมีของยุงลาย ยุงลายมีความต้านทาน

สารเคมีเพิ่มข้ึนท าให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงชนิดสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมโรค ไข้เลือดออก 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 ณ วันที่ 24 ธนัวาคม 2562 สปัดาห์ที่ 

50 ของปี 2562 มีรายงานผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: 

DHF, Dengue shock syndrome: DSS) สะสมรวม 126,708 ราย เพิ่มข้ึนจากสปัดาห์ที่ผ่านมา(สปัดาห์ที่ 

49) จ านวน 1,473 ราย อตัราป่วย 191.11 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงานจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก

มากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกนัร้อยละ 55 (1.5 เท่า) ผู้ป่วยเสยีชีวิต 132 ราย อตัราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.10 การกระจายการเกดิโรคไข้เลือดออกรายภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสงู

ที่สุดเท่ากับ 221.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ ภาคกลาง (182.02) ภาคใต้ (173.09) และ

ภาคเหนือ (168.01) ตามล าดับ (7) และจากการคาดการณ์พยากรณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2563 ประเทศ

ไทยจะพบการระบาดต่อเนื่องจากปี 2562 และใกล้เคียงกับการระบาดใหญ่ในปี 2558 จากการพยากรณ์

โรคไข้เลือดออกรายจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ทั้งหมด 8 จังหวัดพบว่า จังหวัดปทุมธานีจะมีผู้ป่วย

สูงสุดคือ 1,493 คน รองลงมาคือ จังหวัดนนทบุรี 1,290 คนและจังหวัดลพบุรี 1,121 คน โดยอ าเภอที่

เสี่ ยงต่อการระบาดของโรคไข้เ ลือดออกคือ อ า เภอเขตเมืองที่มีการเค ล่ือนย้ายประชากรสูง                    

เป็นที่ตั้งสถานที่ส าคัญต่าง ๆ ที่มีความเจริญ (8) พื้ นที่เป็นชุมชนเมืองมีประชากรอาศัยหนาแน่นและพบ

การระบาดต่อเนื่องในพื้นที่หอพัก คอนโด หมู่บ้านจัดสรร ชุมชนเมืองที่มีประชากรหนาแน่น  

ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ Geographic Information System (GIS)  เป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่มี

การประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานควบคุมโรคเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลเชิงพื้ นที่และข้อมูลเชิงบรรยายที่เกบ็ไว้ใน

รูปแบบฐานข้อมูล ตลอดจนแสดงผลเพื่อประกอบการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ (9) ระบบสารสนเทศ

ทางภมูิศาสตร์มีบทบาทส าคัญทางด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะงานด้านระบาดวิทยา เนื่องจาก GIS สามารถ

สร้างแผนที่การเกดิโรคและบอกระดับความรุนแรงโดยการแสดงพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบของโรคหรือพาหะ 

(10)องค์การอนามัยโลกได้ด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังยุงพาหะโดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
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(GIS) ในการก าหนดพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ความชุกของค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย การกระจายของโรค โดย

ท าการศึกษา ตัวแปรทางสิ่งแวดล้อมเพื่อคาดการณ์แหล่งเกิดโรคและจุดแพร่ระบาดของโรคได้อย่าง

ถูกต้อง โดยพบว่า ระบบสารเทศทางภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

สิ่งแวดล้อมและการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของโรค ในประเทศศรีลังกาได้วิเคราะห์ความสัมพันธเ์ชิงพื้นที่ของ

โรคไข้เลือดออกกับลักษณะทางภูมิศาสตร์พบว่า พื้ นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเป็น

หลังคาเรือนที่อยู่ติดถนนและเป็นพื้ นที่เกษตรกรรมตลอดจนผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าในรัศมี 

150 เมตร หากพบผู้ป่วยไข้เลือดออกอยู่หนาแน่นพื้นที่นั้นจะถูกก าหนดเป็นพื้นที่เสี่ยงในการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก(11) การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อเฝ้าระวังโรค ในจังหวัดสงขลาใช้ข้อมูลจาก

ระบบรายงาน R506 มาวิเคราะห์เชิงพื้ นที่และจัดท าแผนที่แสดงข้อมูลพื้ นที่เสี่ยงของโรคไข้เลือดออกเพื่อ

ใช้ในการติดตามการควบคุมโรคในพื้ นที่เสี่ยงที่พบผู้ ป่วยต่อเนื่อง (22) ทั้งนี้ การวิเคราะห์พื้ นที่เสี่ยงโรค

ไข้เลือดออกด้วยประยุกต์ใช้ GIS เพื่อแสดงแผนที่จุดและต าแหน่งของผู้ป่วยตลอดจนระดับพื้ นที่เสี่ยงที่

จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อให้หน่วยงานในพื้นที่ใช้ข้อมูลในการวางแผนการควบคุมป้องกนัโรค(23)  

จังหวัดปทุมธานี พบการระบาดนอกฤดูกาลระบาด (ช่วงเดือนมกราคม มิถุนายน และตุลาคม) 

มาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2562 (12) ซึ่งยังไม่มีการศึกษาลักษณะการกระจายตัวเชิงพื้ นที่

และปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดปทุมธานี          

ในการศึกษานี้ จึงได้ประยุกต์สารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่ออธิบายลักษณะการกระจายตัวของโรค

ไข้เลือดออกเชิงพื้ นที่ และค้นหาปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลให้เกิดการระบาดของไข้เลือดออก         

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนรับมือกบัการระบาดได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังนี้ เป็นรูปแบบการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าโดยใช้ข้อมูล

ย้อนหลัง (Retrospective cohort study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดปทุมธานีโดยวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงพื้ นที่ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ         

เป็นผู้ ป่วยไข้เด็งกี่ (Dengue fever) รหัส 506 (66), ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

fever) รหัส 506 (26)และผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะชอ็ค (Dengue shock syndrome)รหัส 506 (27) 

ระหว่างเดือน ธันวาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2563 จากโปรแกรม R506 ตามฐานข้อมูลของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีข้อมูลทางระบาดวิทยาของ

ผู้ ป่วยไข้เลือดออกรายที่ไม่สมบูรณ์ ได้แก่  ขาดวันเร่ิมป่วย ไม่ทราบที่อยู่แน่ชัดขณะป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก โดยน าอตัราป่วยมาวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตวัแปรที่ใชใ้นการศึกษา  ได้แก่  1)ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI: House Index) เกบ็ข้อมูลรายเดือน

และรายปีในระดับจังหวัดเกบ็ข้อมูลรายเดือนระดับอ าเภอและระดับจังหวัดในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562  

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด

เดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือนธนัวาคม 2563  เกบ็ข้อมูลรายปีระดับจังหวัดเพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

กับอัตราป่วยไข้เลือดออกในระดับจังหวัดย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553- พ.ศ.2562) 2)ความหนาแน่น
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ประชากรต่อตารางกิโลเมตร เกบ็ข้อมูลรายเดือนระดับอ าเภอและระดับจังหวัดในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2562  ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในระดับ

จังหวัดเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563  3) อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ปริมาณน า้ฝนเฉล่ีย 

เกบ็ข้อมูลรายเดือนและรายปีในระดับจังหวัดเกบ็ข้อมูลรายเดือนระดับจังหวัดในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เนื่องจากกรมอุตุนิยมวิทยามีสถานีวัดระดับจังหวัดเพียงจุดเดียว ท าให้

ไม่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกในระดับอ าเภอได้ ซึ่งข้อมูลนี้ น ามาสร้าง

แผนภมูิเส้นเพื่อดูแนวโน้มการเกดิโรคไข้เลือดออกรายเดือนในช่วงเดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือนธนัวาคม 

2563 เก็บข้อมูลรายปีระดับจังหวัดเพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกในระดับ

จังหวัดย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553- พ.ศ.2562) 4) ค่าคะแนนความเสี่ยง อ้างองิจากวิธกีารค านวณของ

กรมควบคุมโรคซึ่งการให้คะแนนความเสี่ยงของแต่ละอ าเภอและภาพรวมจังหวัดประกอบด้วยพื้นที่ป่วย

ซ า้ซาก(โอกาสระบาด) ค านวณอตัราป่วยเฉล่ีย 5 ปี ย้อนหลัง และการเกดิโรคในปี 2562 (ความรุนแรง) 

และน าค่าทั้ง 2 ส่วนมาคูณกัน  (8) โดยค านวณรายเดือนระดับอ าเภอและระดับจังหวัดในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2562  ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรค

ไข้เลือดออกในระดับจังหวัดเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563 และค านวณรายปีในระดับ

จังหวัดย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553- พ.ศ.2562) และตัวแปรตาม คือ อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสน

ประชากรระดับจังหวัดและระดับอ าเภอรายเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563และรายปี(พ.ศ.

2553- พ.ศ.2562) ใช้วิเคราะห์หาความสมัพันธก์บัปัจจัยเสี่ยง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือ การศึกษาในคร้ังนี้ เกบ็รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

data) โดยผู้วิจัยได้ออกแบบฟอร์มจ านวน 5 ฟอร์ม เพื่อใช้ในการเกบ็ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้  ได้แก่ 1) แบบฟอรม์ 1 รวบรวมข้อมูล ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) จ าแนกรายอ าเภอในแต่ละเดือน

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562-พฤศจิกายน 2563 อัตราป่วยไข้เลือดออกรายเดือนธันวาคม 2562        

ถึงธันวาคม 2563 เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด          

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี,ค่าคะแนนความเสี่ยงอ้างอิงการค านวณจาก

กรมควบคุมโรคและความหนาแน่นประชากรจาก งานยุทธศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี   2)แบบฟอรม์ 2 

รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงระดับจังหวัดเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2563 ได้แก่ ปริมาณ

น า้ฝนเฉล่ีย,อุณหภูมิเฉล่ียและความชื้นสัมพัทธ์รายเดือน เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการ

ป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัดใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก กรมอุตุนิยมวิทยาซึ่งมีสถานีวัดเพียงจุดเดียวจึงน า

ข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ระดับจังหวัด โดยสร้างแผนภูมิเพื่อดูแนวโน้มการเกิดโรคเทียบกับอัตราป่วย 

และค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายรายเดือนใช้ข้อมูลทุติยภมูิจากส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี    

3)แบบฟอรม์ 3 รวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงระดับจังหวัดย้อนหลัง 10 ปี  (2553-

2562) ได้แก่ อัตราป่วยไข้เลือดออก ค่าคะแนนความเสี่ยง ความหนาแน่นประชากร ปริมาณน า้ฝนเฉล่ีย 

อุณหภูมิเฉล่ีย และความชื้ นสัมพัทธ์ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีและกรม

อุตุนิยมวิทยา  4)แบบฟอรม์ 4 รวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2562-2563 และการจัดท า        

spot map รายอ าเภอดูแนวโน้มการกระจายตัวเชิงพื้ นที่ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ปทุมธานี และ 5)แบบฟอรม์ 5 รวบรวมข้อมูลพิกัดหลังคาเรือนในรูปแบบละติจูด และลองติจูดเพื่อการ

จัดท า spot map จากส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี 

การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้ นที่ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับพื้ นที่จ าแนกตาม

อ าเภอและภาพรวมจังหวัด โดยการวิเคราะห์ Spot Map โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Arc map เวอร์ชัน 

10.4.1 เพื่อแสดงต าแหน่งที่ตั้งบ้านของผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกดูลักษณะการกระจายตัวของผู้ ป่วยและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือนในจังหวัดปทุมธานีและปัจจัยแวดล้อม

ทางกายภาพ และค่าคะแนนความเสี่ยงที่ระดับอ าเภอโดยใช้ข้อมูลปัจจัย 1 เดือนก่อนการเกิดโรค ได้แก่ 

ข้อมูลปัจจัยเดือนพฤศจิกายน 2562 น ามาวิเคราะห์อัตราป่วยในเดือนธันวาคม 2562 และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัดรายปี 10 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2553-2562) 

กับปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพและค่าคะแนนความเสี่ยงด้วยสถิติ Poisson regression และกรณีที่ค่าเฉล่ีย

และความแปรปรวนไม่เท่ากันใช้  Negative binomial regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่           

p-value 0.05 โดยโปรแกรมส าเรจ็รูป STATA เวอร์ชั่น 14.2 

การพิทักษ์สิทธ์ิ   การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 29 เมษายน 

2564 ตามเอกสารเลขที่ COE No.040/2564 รหัสโครงการวิจัย 182/2563  

ผลการศึกษา 

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ สองประการ 1) เพื่ออธบิายลักษณะการกระจายตัวของโรคไข้เลือดออก

เชิงพื้นที่ และ2) เพื่อค้นหาปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลให้เกดิการระบาดของไข้เลือดออก 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยไขเ้ลือดออกจังหวดัปทุมธานี  ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 

2563 จังหวัดปทุมธานีพบผู้ ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 429 คน เป็นเพศชายจ านวน 226 คน (ร้อยละ

52.68) เพศหญิง 203 คน   (ร้อยละ 47.32)  เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-

18 ปี ร้อยละ 48.95 รองลงมาคือ 19-40 ปี ร้อยละ 29.37 อายุ 41 ปีขึ้นไปร้อยละ 15.15 และอายุน้อย

กว่าเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 6.53 ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากบั 17 ปี อายุเฉล่ีย เท่ากบั 22.76±17.08 ปี อาชีพ

ที่พบผู้ป่วยสงูสดุคือ นักเรียน (ร้อยละ 53.85) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 24.01) ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 สดัส่วนอาชีพของผู้ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีเดอืน ธ.ค.62-ธ.ค 63 

นักเรียน

54%
รับจ้าง

24%

ไม่ทราบอาชีพ/

ในปกครอง

14%

ค้าขาย

4%

อื่น ๆ 

4%

อาชีพ
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ลกัษณะการกระจายตวัเชิงพื้ นที่ของโรคไขเ้ลือดออก จังหวัดปทุมธานีมีทั้งหมด 7 อ าเภอ การกระจาย

ตัวของผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในทุกพื้ นที่  โดยพบมากที่อ า เภอล าลูกกา (ร้อยละ 22.61) เมือง

ปทุมธานี(ร้อยละ 21.91) และอ าเภอคลองหลวง (ร้อยละ 21.21) ซึ่งทั้ง 3 อ าเภอเป็นเขตเมืองที่มี

จ านวนหลังคาเรือนและประชากรหนาแน่น ลักษณะที่พักอาศัยเป็นแบบบ้านเช่า/หมู่บ้านจัดสรรและ

หอพัก/คอนโด อ าเภอที่พบผู้ป่วยน้อยได้แก่ อ าเภอสามโคก   อ าเภอลาดหลุมแก้วและอ าเภอหนองเสือ

ซึ่งเป็นอ าเภอที่มีจ านวนประชากรน้อยกว่า 100,000 คน ลักษณะพื้ นที่เป็นแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยเป็นแบบบ้านของตนเองต่างจากเขตเมืองที่มี

ประชากรหนาแน่นซึ่งเป็นเขตอุตสาหกรรมและมีเขตติดต่อกับกรุงเทพมหานคร ฯ มีการเคล่ือนย้าย

ประชากรสงูโดยสามารถเดินทางไปท างานในจังหวัดรอยต่อและกลับมาพักอาศัยในพื้นที่ท าให้การควบคุม

โรคเป็นไปด้วยความล าบากในการจัดการพาหะน าโรค ภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 แผนที่การกระจายตัวเชิงพื้นที่ของโรคไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีธนัวาคม2562- ธนัวาคม 2563 

 
 

ปัจจัยแวดลอ้มทางกายภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกจังหวดัปทุมธานี   ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 ซึ่งช่วงเวลาในการเกบ็ข้อมูลจะย้อนหลัง 1 เดือนก่อนวัน

เร่ิมป่วยของผู้ป่วยไข้เลือดออกในช่วงที่ท าการศึกษา ประกอบด้วยปริมาณน า้ฝนเฉล่ีย โดยมีปริมาณสูงสดุ

ในเดือนมิถุนายน2563 (343.6 มิลลิเมตร) เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ปริมาณ

น า้ฝนเท่ากบั 0 อุณหภมูิเฉล่ียสงูสดุในเดือนเมษายน 2563 และพฤษภาคม 2563 (32.4 องศาเซลเซียส) 

และอุณหภูมิต ่าสุดในเดือนธันวาคม 2562 (26.2 องศาเซลเซียส) ความชื้ นสัมพัทธ์เฉล่ียสูงสุดในเดือน

ตุลาคม 2563 (ร้อยละ83) ต ่าสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 (ร้อยละ 67) ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย

(HI)แนวโน้มเพิ่มสงูขึ้นในเดือนมิถุนายน2563 (ร้อยละ4.82) ดังรายละเอยีด ตามภาพที่ 3 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก 1 ราย 
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ภาพที่ 3 ข้อมูลด้านสิง่แวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคไข้เลือดออก 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกโดยใช้วิเคราะห์ข้อมูล

ระดับอ าเภอและภาพรวมจังหวัดปทุมธานีในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563 พบว่า     

ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ IRR เท่ากับ 

1.03 (95 % CI: 1.01-1.06) p-value =0.006 และค่าคะแนนความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วย            

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ IRR เท่ากบั 2.29  (95 % CI: 1.64-3.21) p-value <0.001 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัอตัราป่วยไข้เลือดออกรายเดือนจังหวัดปทุมธานีในช่วงเดือนธนัวาคม 

2562 ถึงเดือนธนัวาคม 2563  ด้วยสถิติ negative binomial regression (n=91) 

ปัจจัยเสี่ยง IRR p-value 95 % CI of IRR 

ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย(HI) 1.03 0.006 1.01-1.06 

ความหนาแน่นประชากร 0.99 0.556 0.99-1.00 

คะแนนความเสี่ยง 2.29 <0.001                         1.64-3.21 

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพที่เกี่ยวข้องอัตราป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีโดยท าการศึกษา

ย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2553-2562) พบว่า ค่าคะแนนความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกมี

ความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เ ลือดออกของจั งหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยส าคัญ (IRR = 2.15,                        

p-value<0.001, (95 % CI: 1.85-2.51) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออกรายปี จังหวัดปทุมธานีในช่วง 10 ปีย้อนหลัง            

(พ.ศ.2553-2562) ด้วยสถิติ Poisson regression (n=60) 

ปัจจัยเสี่ยง IRR p-value 95 % CI of IRR 

ปริมาณน า้ฝน 1.00 0.31 1.00-1.01 

อุณหภมู ิ 0.83 0.22 0.62-1.12 

ความชื้นสมัพัทธ ์ 0.93 0.20 0.83-1.04 

คะแนนความเสี่ยง 2.15 <0.001 1.85-2.51 

ความหนาแน่นประชากร 1.00 0.72 0.99-1.00 

 

วิจารณ ์ 

ผู้ ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานีที่ท าการศึกษาในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 

2563 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและพบมากในวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-18 ปีอาชีพที่พบผู้ ป่วยสูงสุด 

คือ นักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจังหวัดแม่ฮ่องสอนที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 15-24 ปี 

รองลงมาคือ 10-14 ปี (13) และสอดคล้องกบัการศึกษาของเขตบริการสุขภาพที่ 9 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก

ส่วนใหญ่อายุ 10-14 ปี และกลุ่มอายุ 5-9 ปี อาชีพที่พบมากที่สุดคือนักเรียน (14) จากการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงพื้ นที่โดยการแสดงข้อมูลพิกัดหลังคาเรือนบ้านผู้ ป่วยไข้เลือดออก ส่วนใหญ่พบในอ า เภอ             

เขตเมืองที่มีประชากรสูงและจ านวนหลังคาเรือนหนาแน่น โดยพบสูงสดุที่อ าเภอล าลูกกา อ าเภอเมืองและ

อ าเภอคลองหลวง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของพื้ นที่อ าเภอน า้ยืน จังหวัดอุบลราชธานี(23) ที่พบว่า

พื้ นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกจะสัมพันธ์กบัความหนาแน่นของประชากร ซึ่งพื้ นที่ที่มีประชากรหนาแน่นจะท า

ให้เห็นความชุกชุมของยุงและลักษณะทางครัวเรือนที่หนาแน่นมีผลต่อลักษณะทางกายภาพที่เอื้อต่อการ

เกิดแหล่งรังโรค และสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศศรีลังกาได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ของ

โรคไข้เลือดออกกับลักษณะทางภูมิศาสตร์พบว่า พื้ นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเป็น

หลังคาเรือนที่อยู่ติดถนนและเป็นพื้ นที่เกษตรกรรมตลอดจนผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าในรัศมี 

150 เมตร หากพบผู้ป่วยไข้เลือดออกอยู่หนาแน่นพื้นที่นั้นจะถูกก าหนดเป็นพื้นที่เสี่ยงในการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก(11) ทั้งนี้มีการประยุกต์ใช้ภมูิศาสตร์สารสนเทศ ในการเป็นแหล่งข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยง

ของโรคติดต่อน าโดยยุงลายส าหรับประชาชนที่จะเดินทางเข้าไปในพื้นที่ระบาดพร้อมกับให้ค าแนะน าซึ่งมี

ประโยชน์ในการบูรณาการงานป้องกนัและควบคุมโรค (15) นอกจากโรคไข้เลือดออกแล้วการน าภูมิศาสตร์

สารสนเทศไปประยุกต์ใช้ทางด้านสาธารณสุขในโรคติดต่ออื่นๆ ยังมีแพร่หลาย ในประเทศอเมริกาได้น า

การวิเคราะห์เชิงพื้ นที่ไปใช้ในการหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้ อ Clostridium difficile ที่ท าให้เกิดอาการ

อุจจาระร่วงของชุมชนที่มีการแพร่ระบาดเพื่อควบคุมโรคได้อย่างมีคุณภาพ โดยในการศึกษานี้ ไม่ได้

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่( spatial correlation) ซึ่ งจะท าให้ผลการศึกษาเห็นทิศทางของ

ความสมัพันธเ์ชิงพื้นที่กบัอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน(16) 

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนควบคุมโรคไข้เ ลือดออก            

จังหวัดปทุมธานีพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในช่วงเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 

2563 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นพบว่า 
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สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเกิดการระบาดในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน (17)           

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัอตัราป่วยไข้เลือดออกระดับจังหวัดในช่วงเดือนธนัวาคม 

2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยไข้เลือดออก คือ ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย

(HI) ค่า IRR เท่ากบั 1.03 (95 % CI:1.01-1.06)  p-value= 0.006 โดยค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายที่เพิ่มขึ้น 

จะท าให้อตัราป่วยไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนร้อยละ 3 และค่าคะแนนความเสี่ยง  IRR เท่ากบั 2.29  (95 % CI: 

1.64-3.21) p-value< 0.001 ค่าคะแนนความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นท าให้เพิ่มอัตราป่วยไข้เลือดออกเพิ่มขึ้ น 

2.29 เท่า ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาของกรุงเทพมหานครที่พบว่า ค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายและพื้นที่ระบาด

ซ า้ซากมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุดและใช้เป็นเกณฑใ์นการก าหนดพื้นที่เสี่ยงสูง

เพื่อการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  (18) และจากการวิเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัดย้อนหลัง 10 ปี พบว่า            

ค่าคะแนนความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กบัอตัราป่วยโรคไข้เลือดออก  ค่า IRR เท่ากับ 2.15 p-value<0.001 

(95 % CI:1.85-2.51) แต่ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมไม่มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคไข้เลือดออก  แตกต่าง

กบัการวิเคราะห์ข้อมูลรายเดือนในช่วงธนัวาคม 2562-2563 ที่พบว่าค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายมีความสัมพันธ์

กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก และจากภาพที่ 3 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

ไข้เลือดออกแนวโน้มปริมาณน า้ฝนที่เพิ่มขึ้นในเดือนมิถุนายน 2563 ท าให้แนวโน้มค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย

(HI) เพิ่มขึ้นในเดือนมิถุนายน 2563 และอัตราป่วยไข้เลือดออกกเ็พิ่มขึ้นเช่นกัน ดังนั้นข้อมูลปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมรายเดือนจะมีความแม่นย ากว่าการใช้ข้อมูลรายปีมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายปีไม่พบความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ข้อมูลทางระบาดวิทยานิยมใช้ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี มาวิเคราะห์

สถานการณ์เนื่องจากสภาพการต่าง ๆ และรูปแบบการเกิดโรคไม่เปล่ียนแปลงมากนัก  (17) และปัจจัยที่มี

ผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อนตลอดจนมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อม สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ พฤติกรรมของประชาชน และนโยบายของภาครัฐ (18) 

ภูมิคุ้มกันของประชาชน ชนิดของเชื้ อไวรัสเดงกี การเคล่ือนย้ายของประชากรและความหนาแน่นของ

ประชากรในพื้นที่ จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียในแต่ละเหตุการณ์ซึ่งหากในพื้นที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่า 2 ราย 

หรือสูงกว่าค่ามัธยฐาน เป็นพื้ นที่ระบาดซ า้ซากจะท าให้เป็นพื้ นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก

(19) จากการเปรียบเทยีบผลการศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิศาสตร์สารสนเทศในการติดตั้งระบบเฝ้าระวังแจ้ง

เตือนความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกในประเทศปากีสถานโดยใช้ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

อุณหภูมิและค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย Breteau Index (BI) ซึ่งมีความสัมพันธ์ในการเกิดโรคไข้เลือดออก ส่วน

ฤดูกาลระบาดไข้เลือดออกมักจะเกิดการระบาดในช่วงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายนซึ่งเป็นช่วงที่อุณหภูมิ

สงูขึ้นและสนับสนุนการเติบโตของลูกน า้ยุงลาย แต่ถ้าค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายเป็น 0 ความเสี่ยงในการเกิดโรค

ไข้เลือดออกกจ็ะต ่าลง (20) ประกอบกับผลศึกษาในเมืองเจดดาห์ประเทศซาอุดิอาระเบียที่ใช้ข้อมูลด้าน

สิ่งแวดล้อมในการพยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกโดยพบว่าอุณหภูมิและความชื้นมีความส าคัญในการ

เกดิโรคไข้เลือดออก (21)ซึ่งแตกต่างกบัผลการศึกษาของจังหวัดปทุมธานีที่สมัพันธก์บัค่าดัชนีลูกน า้ยุงลาย  

การศึกษาวิจัยนี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ท าให้ความถี่ในการเกบ็ข้อมูลไม่ละเอียดเพียงพอที่จะวิเคราะห์

ข้อมูลได้อย่างแม่นย า ได้แก่ ข้อมูลค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายซึ่ งเป็นข้อมูลรายเดือนท าให้ไม่สัมพันธ์กับ         

วงจรการเกิดโรคไข้เลือดออก การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปริมาณน ้าฝน 
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อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ ไม่สามารถวัดในระดับอ าเภอได้ เนื่ องจากจังหวัดปทุมธานีมีสถานีวัด           

เพียงจุดเดียว ท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมไม่สามารถท าได้ในระดับอ าเภอ นอกจากนี้ ยังมี

ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดอก ที่ควรน ามาวิเคราะห์เพื่อท าให้ผลที่ได้มีความ

ครอบคลุมและน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ พฤติกรรมประชาชน มาตรการของภาครัฐ        

ซึ่งมีการด าเนินการจิตอาสาท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลาย รวมไปถึงเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน เช่น 

สถานการณ์โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้ นที่ 

เขตกรุงเทพมหานครด้านระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อน

และแตกต่างกันในแต่ละพื้ นที่ รูปแบบการเกิดโรคในแต่ละปี ดังนั้นจะต้องน าปัจจัยหลายๆ ด้านมาใช้    

ในการวิเคราะห์ข้อมูล (18) โดยในส่วนของข้อมูลค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายตามแนวทางการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองจะใช้ข้อมูลจากแอพลิเคชั่นทนัระบาดและพิชิตลูกน า้ยุงลายซึ่งมีข้อดี

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย าตลอดลดภาระการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ยังพบปัญหาด้านการความรู้  

ความเข้าใจในการใช้แอพพลิเคชั่น (1) ดังนั้นกรณีตัวแปรค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายจะใช้ข้อมูลจากการส ารวจ

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมและมาตรการต่าง ๆ   ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  ควร

เพิ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องเข้ามาในการวิเคราะห์ข้อมูลเนื่องจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ท าให้

เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ ยังมีในส่วนของปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พฤติกรรมของประชาชน 

มาตรการของรัฐ และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในเดือนก่อนหน้าจะมีผลท าให้เกิดการระบาดได้หากใน

พื้นที่มีผู้ป่วยอยู่ก่อนแล้ว ในการใช้ค่าคะแนนความเสี่ยงที่อ้างอิงการค านวณจากกรมควบคุมโรค วิธีการ

ค านวณท าได้ง่ายสามารถน ามาใช้ในการประเมินพื้นที่เสี่ยงเพื่อวางแผนในการควบคุมป้องกันโรคได้ทั้งใน

ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้ นที่ควรเพิ่มสถิติการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์เชิงพื้ นที่ (spatial correlation) เพื่อการหาความสัมพันธ์ที่แม่นย ามากกว่าการใช้แผนที่

การกระจายตัวของจุดที่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกเพียงอย่างเดียว ส าหรับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ยังคง

เน้นการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน า้ยุงลายโดยเฉพาะก่อนฤดูกาลระบาดและเพิ่มความเข้มข้นในพื้นที่เขต

เมืองที่มีประชากรหนาแน่น จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่แสดงจุดที่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกกระจายตัวอยู่

ในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบทและมีความเสี่ยงจากการที่ประชากรเคล่ือนย้ายสูงหากมีการระบาดจะ

ด าเนินการควบคุมโรคได้ยาก กลุ่มอายุที่ต้องเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นพิเศษคือ วัยเรียน ตลอดจนมี

การป้องกนัและควบคุมโรคในโรงเรียนเพื่อป้องกนัการระบาดในสถานศึกษา 
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Abstract   

HIV/AIDS is a disease that has no cure, however, knowledge about HIV/AIDS has progressed. One 

way to help alleviate the problem of AIDS is to use antiretroviral drugs, and the use of multiple 

antiretroviral drugs together is the best treatment for HIV/AIDS. For all patients to take the medication 

regularly, self-care behavior is essential. This research aimed to 1) find factors and components 

related to the self-care behavior of HIV-infected patients; 2) develop a causal relationship model 

that affects the self-care behavior of HIV-infected patients; and 3) find suggestions for the use of 

research results according to the model of self-care behavior of HIV-infected patients in the 

antiretroviral drug clinic. The research was a mixed method sequential design, consisting of two 

research phases: Phase 1, collecting quantitative data, and Phase 2, collecting qualitative data. The 

population was patients registered for treatment at the antiretroviral drug clinic, for a total of 238 

people. This research studied the real population. Data were analyzed by percentages, means, Pearson 

correlation coefficients, and structural equations. The results showed that the ratio of men to women 

was similar, namely 56.7%:43.3%, aged between 46 and 60 years, educational level was primary 

school 51.7%, average monthly income was 9,133.29 baht, and the status showed that most of the 

samples were married, 42.9%, with more than half of the patients, 58.8%, having been ill for more 

than 10 years or more. The factors related to the self-care behavior of HIV-infected people included 

knowledge about self-care, the ability to understand information about risk factors that affect health, 

the ability to assess information about risk factors that affect health, the ability to apply information 

to lead to decisions on actions on risk factors that affect health, patient experience, age, ability to 

self-care, and the ability to access information and knowledge about health information, which were 

statistically significant at P-value<0.01. The causal relationship model can explain the variation by 

24%, according to the model. The model is consistent with the data according to the hypothesis, with 

a close fit (Fit) at Chi-square = 75.098, P = 0.443, DF = 74, CMIN/DF = 1.015, RMR = 0.128, 

GFI = 0.963, AGFI = 0.932, and RMSEA = 0.008. Relevant agencies should use the results of 

this research to support the planning and implementation of prevention activities according to the 

model of self-care behavior of HIV-infected patients in the antiretroviral drug clinic, which is suitable 

for the area. 
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การพฒันารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

ติดเช้ือเอดสใ์นคลินิกรบัยาตา้นไวรสัเอดส ์โรงพยาบาลพยุหะคีรี จังหวดันครสวรรค ์

ศิริพรรณ ชมภพูู่  

โรงพยาบาลพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

วนัรบั: 20 พฤศจิกายน 2566วนัแกไ้ข: 21 พฤศจิกายน 2566วนัตอบรบั : 28 พฤศจิกายน 2566 

บทคดัย่อ   

 เอดส ์เป็นโรคที่ยังไม่มียารักษาให้หายขาดได้  อย่างไรกต็ามความรู้ เร่ืองโรคเอดส์มีความก้าวหน้า

มากขึ้น วิธีการหนึ่งที่จะช่วยบรรเทาปัญหาเอดส์ คือการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ และการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์

ร่วมกันหลายตัวถือเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยทุกคนจะรับประทานยาได้สม ่าเสมอ

ต่อเนื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นสิ่งที่จ าเป็น การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ 1)เพื่อค้นหาปัจจัย 

และองค์ประกอบ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์  2)พัฒนารูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ และ 3) เพื่อค้นหา

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ตามรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

ติดเชื้ อเอดส์ในคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์  รูปแบบการวิจัยแบบผสมในลักษณะการศึกษาต่อเนื่องเป็น

ระยะ โดยประกอบไปด้วยระยะการวิจัย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ และ ระยะที่ 2 

การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพประชากรผู้ ป่วยที่ขึ้ นทะเบียนการรักษาที่คลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ จ านวน  

238 คน การวิจัยคร้ังนี้  ศึกษากลุ่มประชากรวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน และสมการเชิงโครงสร้าง ผลการวิจัย พบว่า สัดส่วนของเพศชาย และหญิงใกล้เคียงกัน คือ ร้อย

ละ 56.7: 43.3 อายุระหว่าง 46 -60 ปี ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 51.7 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

9,133.29 บาท สถานภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 42.9 ประสบการณ์

เป็นผู้ ป่วยมากกว่าคร่ึงหนึ่ง ร้อยละ 58.8 ป่วยมาแล้วกว่า 10 ปี ขึ้ นไป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้ อเอดส์ ได้แก่ ความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง, ความสามารถในการ

เข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ, ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ, ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจต่อการ

กระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ,ประสบการณ์ป่วย, อายุ, ความสามารถในการดูแลตนเอง, และ

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ ด้านสารสนเทศทางด้านสุขภาพ , เท่ากับ 0.369, 0.342, 

0.311, 0.296, 0.263, 0.230, 0.228, และ 0.222 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value< 0.01รูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสามารถตามโมเดลอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 24 โดยรูปแบบสอดคล้องกับ

ข้อมูลตามสมมุติฐานอย่างมีสาระรูปสนิท (Fit) ที่สถิติ 2 75.098  P = 0.443  DF = 74 CMIN/DF = 

1.015  RMR= 0.128 GFI = 0.963  AGFI = 0.932 RMSEA = 0.008 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน า

ผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปประกอบการวางแผนสนับสนุนการด าเนินงานการป้องกันตามรูปแบบของพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอดสใ์นคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส ์ให้เหมาะสมกบัพื้นที่ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ศิริพรรณ ชมภพูู่         อเีมล์: ploychompoo2007@gmail.com 
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Causal Model                                               รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ  

Self-care Behaviors                                       พฤติกรรมการดูแลตนเอง     

AIDS Patients in Antiretroviral Drugs Clinic        ผู้ป่วยติดเชื้อเอดสใ์นคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ 

บทน า 

 โรคเอดส์  มีรายงานเป็นคร้ังแรก ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2527  จากชายรักร่วมเพศ  จากนั้น

จ านวนผู้ป่วยโรคเอดส์ประเทศไทยกเ็พิ่มสูงขึ้น ข้อมูล ณ เดือน เม.ย. 2564 มีผู้ติดเชื้ อเอชไอวีที่ยังมีชีวิต

อยู่จ านวน 493,859 คน เป็นผู้ติดเชื้ อรายใหม่ จ านวน 5,825 คน (เฉล่ีย 16 คน/วัน) และมีผู้เสียชีวิต

จากเอชไอวี 11,214 ราย/ปี (เฉล่ีย 31 ราย/วัน) (1) ปัจจุบันโรคเอดส์ เป็นโรคที่ยังไม่มียารักษาให้

หายขาดได้  แต่ความรู้ เร่ืองโรคเอดส์ที่ก้าวหน้ามากขึ้น วิธีการหนึ่งที่จะช่วยบรรเทาปัญหาเอดส์ คือการใช้

ยาต้านไวรัสเอดส์ และการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ร่วมกันหลายตัวถือเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดส าหรับผู้ ป่วย

เอดส์   แต่เนื่ องจากยาต้านไวรัสเอดส์ส่วนใหญ่มีค่าคร่ึงชีวิต  (Half-life) สั้น ผู้ ป่วยจึงจ าเป็นต้อง

รับประทานยาอย่างถูกต้องครบถ้วนและสม ่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อจ ากดัจ านวนเชื้อไวรัส

เอชไอวีในร่างกายให้อยู่ในปริมาณที่ต ่ามากที่สุดและต ่าในระยะเวลานานที่สุด และเพื่อไม่ให้เชื้ อไวรัสเอช

ไอวีเกดิการดื้อยา ผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องรับประทานยาต้านไวรัสเอดสอ์ย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต การ

กนิยาต้านไวรัสเอดสอ์ย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ท าให้ผู้ป่วยมีภมูิต้านทานดีขึ้น ลดอตัราการติดเชื้อฉวยโอกาส 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรกต็ามรายงานของประเทศไทยกลับพบว่ามีเพียงมีเพียงร้อยละ 84 เท่านั้นที่มี

ความส าเร็จด้านการรักษา(2) เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส คือ เพื่อลดปริมาณเชื้ อไวรัสใน

กระแสเลือดให้ต ่าที่สุด เพื่อยกระดับระดับชอง CD4 กลับสู่ระดับปกติมากที่สุด ท าให้โอกาสเสี่ยงต่อโรค

แทรกซ้อนต่างๆ น้อยลง ปัจจุบันกลับพบว่าจ านวนผู้ ป่วยที่ยินยอมให้การรักษามีเพียงเพียงร้อยละ 60 

เท่านั้นที่สามารถรับยาแล้วกดภูมิคุ้มกันได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด เหตุผลส าคัญ คือผู้ ป่วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด และยังก่อให้เกิดปัญหาเชื้ อดื้ อยา

ตามมา 

 จากการเฝ้าระวังการเกิดเชื้ อดื้อยาต้านไวรัส พบว่าแนวโน้มของอัตราการเกิดเชื้ อดื้อยาต้านไวรัส

สงูขึ้น ดังนั้นการเตรียมความพร้อมผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนเร่ิมยาจึงมีความส าคัญ โดยที่การให้ค าปรึกษาเป็น

กระบวนการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญในการรับประทานยาต้าน

เอชไอวี ผู้ป่วยต้องสมัครใจที่จะเริ่มยาและมีความมุ่งมั่นตั้งใจรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอตลอด

ชีวิต จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวีและสุขภาพของตนเอง  จากผลข้างเคียงของการ

รักษาเกดิขึ้นหากกนิยาต้านไวรัสไม่สม ่าเสมอและต่อเนื่อง   ดังนั้นสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการกนิยาต้านไวรัส  

คือ เชื้ อดื้ อยา ด้วยเหตุผลดังกล่าว การวางแผนในการลดความเสี่ยง  และการให้ค าปรึกษาเป็น

กระบวนการที่ใช้ทกัษะการสื่อสารผ่านสมัพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา เข้าใจและ

ตระหนักถึงปัญหาด้วยตนเองและใช้ศักยภาพของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ทั้งนี้ พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของของผู้ ป่วยเอช ไอ วี จากการติดเชื้ อท าให้มีโรคฉวยโอกาสส่งผลให้ผู้ ป่วย

เอดส์ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต (3-4) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่จ าเป็นของผู้ป่วยเอช ไอ วี ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา
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ต้านไวรัส จะมีส่วนส าคัญในการท าให้ผู้ติดเชื้ อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพที่แขง็แรง ระดับภูมิคุ้มกัน

เพิ่มขึ้น และป้องกันการติดเชื้ อฉวยโอกาสได้ Arey & Beal(5) งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การออกก าลังกาย

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเอดสช่์วยให้ระบบภมูิคุ้มกนัท า งานได้ดี รวมทั้งการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

การดื่มน า้ที่สะอาด การงดสูบบุหร่ี และงดดื่มสุรา การรับประทานยาต้านไวรัส เอชไอวีตามแผนการรักษา 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนการดูแลตนเอง และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบักลุ่มเพื่อน 

(Self Help Group) น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี(6) ดังนั้นพฤติกรรมปฏิบัติในการดูแล

ตนเองผู้ป่วยเอดสเ์หล่านั้นจะต้องมีการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและปฏบิัติพฤติกรรมดูแลตนเอง

นั้นๆ อย่างถูกต้อง สม ่าเสมอ(7) 

 โรงพยาบาลพยุหะคีรี ปัจจุบันมีผู้ป่วยเอดสท์ี่อยู่ภายใต้การดูแลทั้งสิ้น 238 คน แม้ว่าผู้ป่วยทุกคน 

จะได้รับการให้ค าปรึกษาเร่ืองยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้สม ่าเสมอต่อเนื่อง อย่างไรก็

ตามกลับยังพบว่ายังมีผู้ ป่วยยังขาดความรู้ เร่ืองยาต้านไวรัสเอดส์ ท าให้มีพฤติกรรมรับประทานยาไม่

สม ่าเสมองานวิจัยที่ผ่านมายืนยันตรงกันว่า เป็นสาเหตุของการดื้อยา และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรค นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ป่วยเอดสท์ี่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาล ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่น ๆ อาทิ

เช่น ขาดการออกก าลังกายสม ่าเสมอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวเกิดจาก

ปัจจัยหลายด้านไม่ได้ขึ้ นอยู่กับปัจจัยใด ปัจจัยหนึ่ง การแก้ปัญหาที่ผ่านมามักจะใช้ข้อมูลทางวิชาการที่

ได้มาจากการศึกษาที่มุ่งศึกษาปัจจัยเดียว นอกจากนี้พบว่ายังขาดงานวิจัยที่ศึกษาสาเหตุที่มาจากพหุปัจจัย

ที่สอดคล้องและน าไปสู่ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับบริบทและสังคมที่เป็นจริงการวิจัยคร้ังนี้ มุ่งศึกษาน า

หลายปัจจัยที่สอดคล้องกับวิชาการ บริบทและสังคมของพื้นที่ เข้ามาสู่สมการเพื่อแสดงถึงความสัมพันธ์

ของเชิงเหตุ และผล เพื่อค้นหา เสนอแนะข้อค้นพบจากการวิจัย น าไปสู่รูปแบบ หรือแนวทางปฏิบัติ 

ส าหรับผู้ ป่วยเอดส์ในพื้ นที่ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้ น  โดยมีค าถามวิจัย 3 ประการ คือ 1) มี

องค์ประกอบและปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลเชิงสาเหตุ (Causes- Effect) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์  2) รูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างตามรูปแบบของสมการเชิงโครงสร้าง 

(Structural Equation Model: SEM) มีลักษณะเช่นไร และ 3)รูปแบบที่พัฒนาขึ้ นสามารถน าไปสู่

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์ในพื้ นที่ได้อย่างไร ดังนั้นเพื่อค้นหาค าตอบ  จึงก าหนด

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  1. เพื่อค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์  2. พัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ และ 3. เพื่อค้นหาข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ตาม

รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ในคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล

พยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ ใช้รูปแบบรูปแบบการวิจัยแบบผสมในลักษณะการศึกษาต่อเนื่องเป็นระยะ 

(Sequential Exploratory Mixed Research Design)โดยประกอบด้วยระยะการวิจัย 2 ระยะ ได้แก่   ระยะ

ที่ 1 การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ และ ระยะที่ 2 การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
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ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่คลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลพยุหะคีรี 

จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน  238 คน การวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาประชากร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามมี 5 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม

ข้อมูลด้านประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อ

เดือน  ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเอดส์ ตอนที่ 2 ความรู้ เร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส ์ให้เลือกตอบ

ถูก – ผิด ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ  ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ 0 คะแนน ตอนที่ 3 ความสามารถ

การจัดการตนเองเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส ์แต่ละข้อมีมาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณ

ค่า (Ratting Scale) ตอบมากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และ

น้อยที่สุด 1 คะแนน ตอนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเอดส์แต่ละข้อมี

มาตราวัด 4 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า (Ratting Scale) ตอบเห็นด้วยอย่างย่ิง  4 คะแนน เห็นด้วย 

3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนนตอนที่ 5 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

เพื่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

สารสนเทศ ด้านความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสารสนเทศ ด้านความสามารถในประเมินข้อมูล

สารสนเทศ และด้านความสามารถในด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ มาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตร

วัดประมาณค่า (Ratting Scale) ตอบมากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 

คะแนน และน้อยที่สดุ 1 คะแนน และตอนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอดส ์แต่ละข้อ

ค าถามมีมาตราวัด 4 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า (Ratting Scale) ตอบปฏิบัติประจ า 4 คะแนน 

ปฏบิัติบ่อย 3 คะแนน ปฏบิัตินานๆ คร้ัง 2 คะแนน ไม่เคยปฏบิัติ 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพ ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการผ่านผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านเลือกข้อค าถาม

ที่มีค่า Item Objective Congruent: IOC 0.8 – 1.0(8) ความเที่ยงใช้การค านวณหาความเที่ยงด้วยวิธีของ

คลอนบาค (Crobach’s Coefficient)(9) มีค่าเท่ากบั0.94 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Movement 

Correlation) และการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ด้วยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง 

(Structural Equation Model: SEM) 

การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขรับรอง NSWPHOEC-019/66 ลงวันที่ 9 มิถุนายน 

พ.ศ.2566 

ผลการศึกษา 

ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีสัดส่วนของเพศชาย และหญิง

ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 56.7: 43.3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุช่วง 46 -60 ปีมากที่สุดร้อยละ  

51.7 อายุน้อยสดุ 18 ปี มากสดุ 72 ปี อายุเฉล่ีย 48 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 51.7 รายได้สูงสุด 50,000 บาท น้อยสุด 600 บาท เฉล่ีย 9,133.29 บาท ต่อเดือน สถานภาพ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 42.9 ประสบการณ์เป็นผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อย

ละ 58.8 ป่วยมาแล้วกว่า 10 ปี ขึ้นไป รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม (N = 238) 

ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 135 56.7 

 หญิง 103 43.3 

อายุ   

 0- 25 ปี   13 5.5 

 26- 45 ปี    67 28.2 

 46- 60 ปี   123 51.7 

 60 ปีขึ้นไป    35 14.7 

อายุต ่าสดุ 18 ปี อายุมากสุด 72 ปี อายุเฉล่ีย 10.3 ปี 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา   123 51.7 

 มัธยมศึกษา    79 33.3 

 ปวช./ปวส.     21  8.8 

 ปริญญาตรี ขึ้นไป     15   6.3 

สถานภาพสมรส   

 โสด    82 34.5 

 สมรส   102 42.9 

 หม้าย/หย่า/แยก     54 22.7 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน    

 600- 5,000 บาท   98 41.2 

 5,001- 10,000 บาท 80 33.6 

 มากว่า 10,000 บาทข้ึนไป 60 25.2 

รายได้น้อยสุด 600 บาท รายได้มากสดุ 50,000 บาท รายได้เฉล่ีย 9,133.29 บาท 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอดส ์เพื่อตอบวัตถุประสงค์

ข้อที่ 1 เพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้ อเอดส ์ผลการวิจัย พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้ อเอดส์  มีทั้งหมด 8 ปัจจัย มีขนาด

ความสัมพันธ์ระดับปานกลางในทิศทางบวก กล่าวคือ เมือปัจจัยดังกล่าวเปล่ียนไป พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอดส ์เพิ่มข้ึนในทศิทางเดียวกนั ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากสุด ได้แก่ ความรู้

เร่ืองการดูแลตนเอง รองลงมา คือ ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ, 

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ , ความสามารถในการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ , 

ประสบการณ์ป่วย,  อายุ, ความสามารถในการดูแลตนเอง, และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและ
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ความรู้ ด้านสารสนเทศทางด้านสขุภาพ, เท่ากบั 0.369, 0.342, 0.311, 0.296, 0.263, 0.230, 0.228, 

และ 0.222 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value< 0.01 ตามล าดับ 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย พบว่ามีระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยระหว่าง  0.175 - 

0.790 จ านวน 27 คู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value< 0.01 พบว่าคู่ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ กับ ความสามารถในการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ มีระดับ

ความสมัพันธม์ากสดุ เท่ากบั 0.790 รองลงมา คือ ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยงที่มี

ผลต่อสุขภาพ กับ ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ เท่ากับ 

0.766 และความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ กับความสามารถในการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ เท่ากับ 

0.700 ตามล าดับ รายละเอยีดน าเสนอตามตารงที่ 2 

 สญัลักษณ์ตารางที่ 2 

   AGE = อายุ, EXP1= ประสบการณ์ป่วย,  INCOME = รายได้, TK = ความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง 

TSM = ความสามารถในการดูแลตนเอง, TSS = แรงสนับสนุนทางสงัคม 

TAHL= ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ ด้านสารสนเทศทางด้านสขุภาพ 

TCHL = ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพ 

TEHL = ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพ 

TAAHL= ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสนิใจต่อการกระท าต่อ

ปัจจัย เสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพ, TB = พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์  

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้ อเอดส์ (N 

= 238) 

 ตัวแปร AGE EXP1 INCOME TK TSM TSS TAHL TCHL TEHL TAAHL TB 

AGE 1                    
EXP1 .409** 1                  

INCOME -.237** -0.123 1                

TK 0.075 -0.044 0.013 1              

TSM -0.099 0.058 -0.005 .313** 1            

TSS -0.006 -0.024 0.022 0.070 0.126 1          

TAHL -.175** -0.080 0.100 .242** .483** .187** 1        

TCHL -.032 .044 .031 .363** .577** .095 .691** 1    

TEHL -0.009 -0.016 -0.032 .462** .603** 0.114 .643** .766** 1     

TAAHL 0.059 0.080 0.038 .331** .596** 0.104 .620** .700** .790** 1   

TB .230** .263** -0.008 .369** .228** 0.036 .222** .342** .311** .296** 1 

Mean 48.21 11.96 9133.28 6.66 41.48 14.50 18.95 19.85 19.69 20.11 33.11 

S.D. 11.676 6.656 874.444 1.431 4.573 2.520 3.365 3.338 3.401 3.301 3.849 

 ** P- value< 0.01 

 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ใน

คลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง พบว่า ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
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(SMSS) ส่งอิทธิพลต่อองค์ประกอบด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้ อเอดส์ (B) ร้อยละ 47 

(0.47) เมื่อส่งอทิธพิลผ่านองค์ประกอบด้านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (HL) จะท าให้องค์ประกอบด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์ (B) เปล่ียนแปลงเพิ่มเป็นร้อยละ 49 (0.49) หรือเพิ่มมาก

ขึ้นร้อยละ 2 ทั้งนี้พบว่า รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติด

เชื้ อเอดส์ในคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ตามโมเดลอธิบายความ

ผันแปรได้ร้อยละ 24 (R2= 24) และรูปแบบตามโมเดลไม่มีความแตกต่างกันข้อมูลเชิงประจักษ์ อย่างมี

สาระรูปสนิท (Fit) ที่สถิติ 2 = 75.098  P = 0.443  DF = 74 CMIN/DF = 1.015  RMR= 0.128 

GFI = 0.963  AGFI = 0.932 RMSEA = 0.008 รายละเอยีดน าเสนอ ตามภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ใน

คลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส ์โรงพยาบาลพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ (N = 238) 

สญัลักษณ์ตามภาพที่ 1 

SES แทน  องค์ประกอบด้านปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม 

 SEX แทน ปัจจัยด้านเพศ         AGE แทน  ปัจจัยด้านอายุ 

EDU แทน ปัจจัยด้านระดับการศึกษา     STA แทน   ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส 

IN แทน ปัจจัยด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือน EXP แทน   ปัจจัยด้านประสบการณ์ป่วย 

SMSS แทน องค์ประกอบด้านความสามารถจัดการตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคม                            

TK แทน ปัจจัยความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง  

TSM แทน ปัจจัยด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 

TSS แทน ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสงัคม  

HL แทน องค์ประกอบด้านความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ 

TAHL แทน ปัจจัยความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ ด้านสารสนเทศทางด้าน 

   สขุภาพ 

TCHL แทน ปัจจัยความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพ 

TEHL แทน ปัจจัยความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัย 

                               เสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพ 

TAAHLแทน ปัจจัยความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่ 

                                การตัดสนิใจต่อการกระท าต่อปัจจัย เสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพ 

TB แทน องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์ 

TB11 แทน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

TB12 แทน ปัจจัยด้านพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพตนเอง 

TB13 แทน ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกนัตนเอง 
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วิจารณ ์ 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้ อเอดส์ มี

ทั้งหมด 8 ปัจจัย มีขนาดความสัมพันธ์ระดับปานกลางในทิศทางบวก กล่าวคือ เมื่ อปัจจัยดังกล่าว

เปล่ียนไป พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ เพิ่มขึ้ นในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์มากสุด ความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง รองลงมา คือ ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึง

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ, ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

สุขภาพ, ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ, ประสบการณ์ป่วย,  อายุ, ความสามารถในการดูแลตนเอง, และความสามารถใน

การเข้าถึงข้อมูลและความรู้ ด้านสารสนเทศทางด้านสุขภาพ , เท่ากับ 0.369, 0.342, 0.311, 0.296, 

0.263, 0.230, 0.228, และ0.222 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value< 0.01 ตามล าดับ สอดคล้องกับ

แนวคิดการจัดการตนเองที่กล่าวว่าการจัดการตนเอง คือ พฤติกรรมของผู้ป่วยหรือผู้ รับบริการที่ได้กระท า

เพื่อคงสภาวะสุขภาพที่ดีไว้ และลดผลกระทบของภาวะเจบ็ป่วยนั้น รวมทั้งการปฏิบัติตามแผนการรักษา

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ(10)แคนเฟอร์และกาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys)(11) เชื่อว่า

บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือ เพื่อต้องการผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ที่เป็นปัญหาใน

ปัจจุบันโดยมีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมของตนเอง ที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์

ที่เผชิญอยู่ เรียนรู้ทกัษะใหม่ และการจัดการสิ่งแวดล้อม ส าหรับผู้ป่วยการปฏิบัติตามแผนการรักษา การ

สร้างให้ยอมรับมีความรับผิดชอบต่อการรักษาต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแข็ง ที่จะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมจากบุคลากรทางสขุภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การมีความรู้ในการดูแลตนเอง เร่ืองกิน

ยาต้านไวรัสติดเชื้ อเอชไอวีจ าเป็นต้องกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และสม ่าเสมอ เพื่อควบคุมจ านวนเชื้อ
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ไวรัสเอชไอวีในร่างกายให้อยู่ในปริมาณต ่าที่สดุ และเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน ซึ่งท าให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น 

ส่งผลให้ลดการดื้อยาของเชื้อเอชไอวีผู้ติดเชื้อที่กนิยาต้านไวรัสได้อย่างน้อยร้อยละ95 ของปริมาณยาที่ต้อง

กิน จะท าให้ปริมาณเชื้ อไวรัสลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ(12)การกินยาควบคู่กับการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ท าให้ผู้ติดเชื้ อมีการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะที่เป็นโรคเอดส์ช้าลง ส่งผลให้จ านวนเซลล์เมด็เลือดขาว (CD4 

cell count) หรือระดับภูมิต้านทานของร่างกายเพิ่มสูงขึ้น โอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง(13)อย่างไร

กต็าม มีงานวิจัยที่พบว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจะไม่มีผลกับความรู้การดูแลตนเองและพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ ไม่ดี และความรู้ ไม่ดีจะไม่เข้าใจในสิ่งที่แพทย์ หรือ

บุคลากรทางการแพทย์บอก และไม่สามารถมีพฤติกรรมที่ปฏบิัติตามได้(14) 

 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ใน

คลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้ อเอดส์ ได้รับอิทธิพล

ทางตรงจาก องค์ประกอบด้านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ซึ่งขยายอิทธิพลมากขึ้นจากการส่งผ่านของ 3 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม  2)องค์ประกอบด้าน

ความสามารถจัดการตนเอง และ 3) องค์ประกอบแรงสนับสนุนทางสงัคม โมเดลตามสมมติฐานสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์จากการวิจัย คร้ังนี้  ข้อค้นพบ ดังกล่าวแสดงให้ทราบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยติดเชื้ อเอดส์ในคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ เกิดจาก 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) องค์ประกอบด้านปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม  2)องค์ประกอบ

ด้านความสามารถจัดการตนเอง และ 3) องค์ประกอบแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันส่งผลตอ

องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ แล้วจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด

ความรอบรู้ทางสขุภาพของ  Nutbeam D(15)ที่กล่าวว่า สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าใจ เข้าถึง ประเมิน 

ใช้ความรู้  และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริม และรักษาสุขภาพที่ดี 

ตลอดชีวิต และแนวคิดของ Tshikawa H. et al,(16) ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้

ข้อมูลทางสขุภาพเพื่อท าให้เกดิการตัดสนิใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกบังานวิจัยของ Zhao 

et al.(17) ที่วิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง พบว่ามี 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เอดส์ หนึ่งในนั้น คือ แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือผู้ ป่วยเอดส์ที่

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองมากขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

Baral SD, et al(18) ผู้ ป่วยเอดส์โดยเฉพาะเพศชายมีพฤติกรรมป้องกันตนเองที่ดีมาจากปัจจัยด้าน

ประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม โดยเฉพาะความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง อย่างไรกต็ามมีงานวิจัยหลายเร่ืองที่

มีการวิเคราะห์สมการโครงสร้างต่างมีข้อควรระวังในประเดน็พฤติกรรท าร้ายตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่รับยา

ต้านไวรัส เนื่องจากความเครียดของการกินยาอย่างสม ่าเสมอต่อเนื่องเวลานาน (19) ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้ ไม่ได้

ก าหนดเป็นตัวแปรหนึ่งในการศึกษาที่ก าหนดไว้ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ตามรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยติดเชื้ อเอดส์ในคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) กับ

กลุ่มตัวอย่างที่เกบ็ข้อมูลเพื่อน าผลวิจัย คืนข้อมูล และพัฒนาข้อเสนอแนะต่อการใช้ประโยชน์ของงานวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า 1) การให้ความส าคัญกับผู้ติดเชื่อในด้านการปรับเปล่ียนทัศนคติต่อการรักษาตนเอง 

เชื่อว่าการรับยาอย่างต่อเนื่องจะท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 2)การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจาก
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คนใกล้ชิด เช่น ภรรย สามี ญาติ จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการที่จะดูแลตนเอง สามารถท าให้สังคม

ยอมรับในความแตกต่างและผู้ป่วยอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขมากขึ้น 3) การพัฒนาคลินกพิเศษ ต้องไม่

ประเจิดประเจ้อมากเกนิไป เนื่องจากการรับยาต่อเนื่อง จะท าให้สงัคมสงสัย ควรจัดให้เหมือนคลินิกปกติที่

ผู้ รับบริการสามรถเดินเข้าออก และไม่มีค าถามต่างหาก 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองดี มาจากมีความรู้  มี

ความรอบรู้ เร่ืองโรคเอดส์ดี ดังนั้นควรน าโมเดลที่พัฒนาไปใช้กบักลุ่มตัวอย่าง หรือประชากร กลุ่มอื่นๆ ที่

มีลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจที่ใกล้เคียงกันได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ ป่วยเอดส์ได้ดีมากขึ้น  

5) การได้รับการยอมรับจากสังคม เพื่อนบ้าน อสม. ครอบครัว คนใกล้ชิด เป็นแรงจูงใจที่ท าให้ผู้ ป่วยมี

พฤติกรรมดูแลตนเองมากขึ้ น ดังนั้นการส่งเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อดังกล่าว หรือการสร้างแรง

สนับสนุนทางสังคมควรเป็นสิ่งที่จะต้องน าไปปฏิบัติ และ 6) การพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ด้วย

การเข้าถึง เข้าใจ รู้จักประเมินสื่อสารสนเทศ และการประยุกต์ใช้ ในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเอดส์ 

จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น รู้ ว่าเมื่อไรจะไปพบแพทย์ มีอาการเบื้องต้นค้นหาสาเหตุความรู้

ได้ และรู้ ว่าจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองนั้นควรเชื่อใคร ควรปฏิบัติอย่างไร ข้อเสนอแนะ 2 ประการ คือ 

  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส าผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปประกอบการวางแผนสนับสนุนการด าเนินงานการ

ป้องกนัตามรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์ในคลินิกรับยาต้านไวรัสเอดส์ ใน

พื้นที่ โดยประยุกต์กรอบแนวคิดจาการวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากสามารถพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วย

เอดส์ได้  และ การวิจัยคร้ังนี้พบว่า อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องดันโรคได้เพียงร้อยละ 24 

ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการน าทฤษฎีทางพฤติกรรมอื่นมาเพิ่มเติมจะช่วยให้รูปแบความสัมพันธ์อีก

มากขึ้น 
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Abstract   

 Health literacy is important for pregnant women because it shows that they have the 

knowledge to prevent risk. Have standards for taking care of yourself and your children and can 

face the problem of coronavirus disease 2019 well. This research is a descriptive correlational was to 

study the levels of health literacy and the relationship between personal factors and health literacy about 

coronavirus disease 2019 and new strains among nineteen pregnant women. These pregnant women 

stayed in Wat Sai Sub-district, Muang District, Nakhon Sawan Province. Collecting data using the health 

literacy questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, the Point biserial correlation 

coefficient, and the Spearman rank correlation coefficient.  The results revealed that 1)  pregnant women 

had an overall average level of health literacy about coronavirus disease 2019, and the new strains were as 

high as 3.99 ( S.D.=0.11) .  The average level of six health literacy such as information access 

(4.11±0.10) , information understanding (4.17±0.12) , questioning (3 .9 1 ±0.14) , decision-making 

skill (3.97±0.14), behavioral practices (3.87±0.09) and word of mouth (3.87±0.16). and 2) The 

correlation between personal factors and health literacy found that the channels for receiving information 

were significantly related to health literacy in behavioral practice ( r=0.57, p<.01) and in terms of word 

of mouth ( r=0.50, p<.05)  These results use to develop health literacy to promote care behaviors and 

protect themselves and their families from coronavirus disease 2019 or the new strains. 
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และสายพนัธุใ์หม่ของสตรี

ตั้งครรภ:์ กรณีศึกษา ต าบลวดัไทรย ์อ าเภอเมือง จังหวดันครสวรรค ์

 

กาญจนาณัฐ ทองเมืองธญัเทพ     

ธนัญญา เณรตาก้อง      

นิศานาถ ทองใบ       

ไอศวรรยา ยอดวงษ ์      

โครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

วนัรบั: 8 มีนาคม 2566วนัแกไ้ข: 24 ตุลาคม 2566วนัตอบรบั : 13 ธนัวาคม 2566 

บทคดัย่อ   

 ความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพมีความส าคัญกับหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากเป็นแสดงถึงการที่หญิง

ตั้งครรภ์มีความรู้ เพื่อป้องกันความเสี่ยง มีมาตรฐานในการดูแลตนเองและบุตร และสามารถเผชิญกับ

ปัญหาโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019ได้ดี การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุ์ใหม่ ของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 19 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์

แมน ผลการศึกษาพบว่า 1) สตรีตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก

เท่ากับ 3.99 (S.D.=0.11) โดยค่าเฉล่ียระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก ได้แก่ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล (4.11±0.10) ด้านการเข้าใจข้อมูล (4.17±0.12) ด้านการซักถาม (3.91±0.14) 

ด้านทักษะการตัดสินใจ (3.97±0.14) ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม (3.87±0.09) และด้านการบอกต่อ 

(3.87±0.16) 2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ ด้านสุขภาพ พบว่า ช่องทางการรับ

ข้อมูลข่าวสารมีความสมัพันธก์ับความรอบรู้ทางสขุภาพด้านการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r=0.57, p<.01) และมีความสมัพันธก์บัความรอบรู้ทางสขุภาพด้านการบอกต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r=0.50, p<.05) ผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล การป้องกันตนเองและครอบครัวจากโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือสายพันธุใ์หม่ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ธนัญญา เณรตาก้อง        อเีมล์: 029tananya.spr@gmail.com  
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บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นไวรัสอุบัติการณ์ใหม่ที่

มีความรุนแรงและลุกลามไปทั่วโลก จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก ระหว่างวันที่ 31 ธันวาคม ถึง

วันที่  7 มกราคม 2565 พบผู้ ติดเชื้ อจ านวน 11,244,199 ราย เฉล่ียวันละ 1,874,033 ราย และมี

แนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น จากการส ารวจในหลายประเทศก าลังประสบกับภาวการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 สายพันธุโ์อไมครอน ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้ อภายในประเทศสงูขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (1) ส่วนในประเทศ

ไทยพบรายงานสถานการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ในภาพรวมพบผู้ เสียชีวิต ร้อย

ละ 89 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะเสี่ยง เช่น อ้วน ตั้งครรภ์ (2) ส่วนผู้ ป่วยติดเชื้ อสะสม มี

จ านวน 426,475 ราย เสียชีวิต 3,502 ราย โดยในผู้ ป่วยติดเชื้ อสะสมนี้ เป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 720 

ราย เสียชีวิต 13 ราย และมีทารกติดเชื้อจ านวน 60 ราย เสียชีวิต 6 ราย จากรายงานประจ าปีงบประมาณ 

2564 ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน เป็นพื้ นที่ที่มีทั้งชุมชน

เมืองและชุมชนชนบท มีสตรีตั้งครรภ์จ านวน 42 ราย พบ สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 

1 ราย เป็นผลให้ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้ อจ านวน 1 ราย จากสถิติข้างต้นจะเหน็ได้ว่าไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ อที่ ส่งผลกระทบรุนแรงจนเกิดการเสียชีวิตได้ทุกกลุ่มวัยแม้กระทั่งในหญิง

ตั้งครรภ์ 

การติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสละอองสารคัดหล่ัง

ของร่างกาย เช่น น ้าลาย จากการไอ หรือจาม ซึ่งสามารถติดต่อได้ในระยะห่าง 1 เมตร หรือบนผิววัตถุ

ต่างๆ โดยที่ไวรัสยังมีชีวิตอยู่ มีระยะฟักตัวจนมีอาการประมาณ  5-6 วัน หรืออาจยาวนานถึง 14 วันได้ 

ซึ่งระยะที่ไม่มีอาการนี้ผู้ติดเชื้ อจะสามารถแพร่เชื้ อโควิดฯให้กับผู้อื่นได้ ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง

ในการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะมีอาการรุนแรงกว่าคนทั่วไป อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยง

ต่อครรภ์เป็นพิษ เลือดแขง็ตัวผิดปกติ คลอดก่อนก าหนด และภาวะปอดอักเสบรุนแรงจากไวรัสโคโรนา 

2019(Covid-19) ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของสตรีตั้งครรภ์สูงที่สุด(3) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังส่งผลต่อการเดินทางเข้ารับบริการซึ่งไม่ได้รับความสะดวกในขณะ

ตั้งครรภ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์ขาดการติดตามการฝากครรภ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายครรภ์เสี่ยงสูงอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกหากไม่ได้รับการดูแลรักษา เช่น ถุงน า้คร ่าแตกก่อนก าหนด 

ทารกในครรภ์มีภาวะเครียด ทารกพิการ และเสียชีวิต เป็นต้น และยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์อาจมีอาการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่าสตรีวัยเดียวกันที่ไม่ตั้งครรภ์ (4) จึงต้องมีการส่งเสริม

ความรู้ ในการป้องกันเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อ หรือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารก  แม้ในปัจจุบันจะมีการฉีดวัคซีนโควิด เพื่อลดความ

รุนแรงของการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แต่กไ็ม่สามารถป้องกนัการติดเชื้ อได้ ท าให้ผู้ที่

ได้รับวัคซีนแล้วยังคงสามารถติดเชื้ อได้  ซึ่ งปัจจัยส าคัญที่สามารถช่วยลดจ านวนผู้ ติดเชื้ อ  ลดการ

แพร่กระจายเชื้ อได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การปรับตัวเข้าสู่การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New normal) รวม

ไปถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น การสวมใส่หน้ากาก

อนามัย การล้างมืออย่างถูกวิธี เว้นระยะทางทางสังคมเสมอ เป็นต้น ซึ่งก่อนจะมีพฤติกรรมการป้องกัน
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ตนเองจากเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะต้องมีความรอบรู้ ในการป้องกันตนเองจากเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ถูกต้องตามหลักการเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลตนเองให้ห่างไกลจาก

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ซึ่งความรอบรู้ ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ (health literacy of 

pregnant women) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของสตรีตั้งครรภ์

ในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูล เพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสขุภาพที่ดีของตนเองและ

ทารกในครรภ์(5)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์

พบว่า ปัจจัยเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพมารดา ได้แก่ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ ประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร(6) 

โดยพบว่า สถานภาพสมรสคู่จะมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า แยก ซึ่ง 

คู่สมรสเป็นปัจจัยเสริมที่ส าคัญคือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในด้านของข้อมูลข่าวสาร  ประวัติการติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่มที่เคยติดเชื้ อโควิด-19 และรักษาโรคโควิด-19 จนหายป่วยมาแล้ว

ย่อมมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้นจึงติด

เชื้ อโควิด อายุกเ็กี่ยวข้องกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพมารดาโดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยจะขาดความรู้ ไม่

สามารถตัดสินใจได้เอง ส่วนกลุ่มผู้ที่มีอายุมากจะมีรับรู้หรือท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและสามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็หรือประสบการณ์กบัผู้อื่นได้ดีกว่ากลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย (7) ความพอเพียงของรายได้

และอาชีพมีความสัมพันธก์ับความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ซ่ึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีรายได้ที่สูงและอาชีพที่มั่นคง เมื่อ

มีรายได้ที่สูงหรืออาชีพที่มั่นคงจะมีโอกาสสูงที่จะสามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือหรือจัดซื้ ออุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพสูงที่ท าให้เกิดความรู้ ในการดูแลตนเอง ป้องกันตนเองจากโรคภัยต่างๆ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าอาชีพและรายได้ เมื่อผู้ที่ไม่มีอาชีพและมีรายได้ต ่า มีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพต ่ากว่าผู้ที่มีอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจและผู้ที่มีรายได้สูง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

ระดับการศึกษาที่สูง จะมีความรอบรู้ ในการจัดซื้ ออุปกรณ์อ านวยความสะดวกด้านสุขภาพที่สูงและมี

คุณภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย และค้นหาช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่าสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาที่ต ่า เนื่องจากการศึกษาท าให้มีทกัษะและช่องทางในการสื่อสารกับบุคคลและ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารๆได้ง่ายกว่า และมีความเข้าใจแสวงหาความรู้ ได้ด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและลูกได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารเมื่อมีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แต่พบว่า โทรทัศน์ถูกเลือกใช้เป็นอันดับ 1 เพราะเป็นสื่อที่

น าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ได้ทนัต่อเหตุการณ์ ส่วนแหล่งข้อมูลอันดับรองลงมานั้นได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นสื่อบุคคล เมื่อมีการเข้าถึงช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคและภัยสขุภาพจากแหล่งข้อมูลดังกล่าวมากที่สดุ(8) 

 จากการลงชุมชนของคณะผู้ วิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์บางกลุ่มในวัดไทรย์แต่ละหมู่บ้าน หญิง

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

มีการรวมกลุ่มพบปะพูดคุย ไปในพื้นที่ชุมชนแออัด เช่น ตลาดสด ห้างสรรพสนิค้า เป็นต้น ซ่ึงจากที่กล่าว

มาจะเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงในการติดเชื้ อโรคโควิด-19 ที่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
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ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกได้ ดังนั้นการดูแลส่งเสริมความรู้ สตรีตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ เหมาะสมจึงมีความส าคัญมาก เพื่ อลดโอกาส

แพร่กระจายเชื้ อที่จะส่งผลกระทบที่รุนแรง และเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้ การป้องกันหรือลด

อัตราการเกิดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนโดยการมุ่งเน้นกลยุทธ์การสร้าง

เสริมพฤติกรรมการป้องกนัและการแพร่กระจายเชื้ อโรค ผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปให้ข้อมูลข่าวสารและ

แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดได้อย่างเหมาะสม  คณะผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมความรอบ

รู้ทางสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ตามแนวคิดความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพของนัทบีม(10) เกิดองค์ความรู้ทางวิชาการเป็นข้อมูลและแนวทางในการก าหนดนโยบายการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบัโรคไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุใ์หม่ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ตามการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ เกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุ์ใหม่ โดยการประยุกต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพของนัทบีม (10) และการทบทวนวรรณกรรม 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยการตั้งครรภ์

จากแพทย์ อาศัยในต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ มีจ านวน 19 คน ด าเนินการเกบ็ข้อมูล

ระหว่างวันที่ 20 เมษายน ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดังนี้  

1)สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยการตั้งครรภ์จากแพทย์ และอาศัยอยู่ในต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ ในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย 2)เป็นผู้ที่สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ3)เป็นผู้ที่มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ย้ายออกจากพื้ นที่วิจัย หรือไม่

สามารถติดต่อได้ 

 เคร่ืองมือที่ใชแ้ละการวดัตวัแปร เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 ชุด ประกอบด้วยแบบ

สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง และแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้  คือ ส่วนที่  1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วย สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ ลักษณะอาศัยในครอบครัว ประวัติการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ช่อง

ทางการรับข้อมูลข่าวสาร ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค าถามปลายเปิด และแบบเลือกตอบ (Check 

list)   และ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม น าไป

ประเมินความสอดคล้องของข้อค าถามกับกรอบแนวคิด (Index of item objective congruence: IOC) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากบั 0.94  

จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ต าบลนครสวรรค์ออกและตก อ าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าที่ได้เท่ากับ 0.96 มีข้อค าถามทั้งหมด 45 ข้อ ครอบคลุม
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ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล มีจ านวน 8 ข้อ ด้านการเข้าใจข้อมูล มีจ านวน 

7 ข้อ ด้านการซักถาม มีจ านวน 6 ข้อ ด้านทักษะการตัดสินใจ มีจ านวน 6 ข้อ ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม มี

จ านวน 15 ข้อ และด้านการบอกต่อ มีจ านวน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามทางบวก ลักษณะค าตอบของข้อ

ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ มากที่สดุ มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนนค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00, 3.51 – 4.50, 2.51 – 3.50, 1.51 – 

2.50 และ 1.00 – 1.50 ตามล าดับ(12)  

 เก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยติดต่อเจ้าหน้าที่

เพื่ อส ารวจรายชื่อหญิงตั้งครรภ์ หลังจากนั้นผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยจึงท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก

คุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั และให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สนใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยจึงขอให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จากนั้นผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยแจกแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ระยะเวลาในการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20-30 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ ผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม หากพบว่าแบบสอบถามได้รับการตอบไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยขอความ

สมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง ก่อนบรรจุลงในซองปิดผนึก และน าข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์โดยวิธทีางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรี

ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ 

ประวัติการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร น าเสนอผลเป็นร้อยละ (percentage) 

และข้อมูลความรอบรู้ ด้านสุขภาพ น าเสนอผลเป็นร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (frequency) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)   วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) ได้แก่ 

สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได้ อาชีพ  ประวัติการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และช่องทางการ

รับข้อมูลข่าวสารกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  และ วิเคราะห์ความสัมพันธค์วามสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคลกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้กบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

 การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยนี้ ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขการวิจัย 

NSWPHO-001/65 ลงวันที่ 7 เมษายน 2565  

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.20 

มีอายุอยู่ในช่วง 20–35 ปี ร้อยละ 78.90 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

เทียบเท่า ร้อยละ 68.50 รายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 6,000 บาท ร้อยละ 57.90 มีความเพียงพอต่อ
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รายได้ที่ได้รับ ร้อยละ 52.60 ค้าขาย/ท าธุรกิจ ร้อยละ 31.60 มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 

57.90 และมีการได้รับข้อมูลข่าวสารมากกว่า 1 ช่องทาง ร้อยละ 68.40 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 19) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) รอ้ยละ 

สถานภาพสมรส   

โสด 3 15.80 

สมรส/อยู่ด้วยกนั 16 84.20 

อายุ    

15–19 ปี 1 5.30 

20–35 ปี  15 78.90 

36-59 ปี 3 15.8 

ระดบัการศึกษา    

ไม่ได้เรียนหนังสอื 1 5.30 

ประถมศึกษา 4 21.10 

มัธยมศึกษาหรือเทยีบเท่า 13 68.50 

ปริญญาตรีขึ้นไป 1 5.30 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน (บาท)   

ไม่มีรายได้ 5 26.30 

1,500-6,000  3 15.80 

มากกว่า 6,000 11 57.90 

ความเพียงพอของรายได ้   

เพียงพอ 10 52.60 

ไม่เพียงพอ 9 47.40 

อาชีพ   

ค้าขาย/ท าธุรกจิ 6 31.60 

ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน/ท างานบ้าน 5 26.30 

รับจ้างทั่วไป 4 21.10 

พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน/อื่น ๆ 4 21.00 

ประวติัการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019   

เคย 11 57.90 

ไม่เคย 8 42.10 

ช่องทางการรบัขอ้มูลข่าวสาร    

1 ช่องทาง 6 31.60 

มากกว่า 1 ช่องทาง 13 68.40 
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2. สตรีตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

และสายพันธุ์ ใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมากเท่ากับ 3.99 (S.D. = 0.11) โดยค่าเฉล่ียระดับความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล (4.11±0.10) ด้านการเข้าใจข้อมูล (4.17±0.12) ด้าน

การซักถาม (3.91±0.14) ด้านทักษะการตัดสินใจ (3.97±0.14) ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม (3.87±0.09) 

และด้านการบอกต่อ (3.87±0.16) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุใ์หม่ของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ (n = 19) 

ความรอบรูท้างสุขภาพ 

 ระดบัความรอบรูท้างสุขภาพ 

ค่าเฉลีย่ (x̅) 

ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดบั 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล 4.11 0.10 มาก 

ด้านการเข้าใจข้อมูล 4.17 0.12 มาก 

ด้านการซักถาม 3.91 0.14 มาก 

ด้านทกัษะการตัดสนิใจ 3.97 0.14 มาก 

ด้านการปฏบิัติพฤติกรรม 3.87 0.09 มาก 

ด้านการบอกต่อ 3.87 0.16 มาก 

โดยรวม 3.99 0.11 มาก 

3. ความสัมพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และสายพันธุ์ใหม่ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอย่าง

ไม่มีนัยส าคัญ (p>.05) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

และสายพันธุ์ใหม่โดยรวม (n = 19) 

ตัวแปร ขนาดสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 

สถานภาพสมรส    0.29  0.21 

อายุ               -0.05   0.81  

ระดับการศึกษา   0.25  0.29 

รายได้   0.48  0.84  

ความพอเพียงของรายได้   0.22         0.34 

อาชีพ -0.15 0.56 

ประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  0.02 0.93 
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ตัวแปร ขนาดสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร  0.41 0.07 

หากพิจารณาความรอบรู้ทางสุขภาพรายด้าน พบว่าช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.57, p<.01) และมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการบอกต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.50, p<.05) ดัง

ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

และสายพันธุ์ใหม่โดยแบ่งรายด้าน (n = 19) 

ตัวแปร ด้านการ

เข้าถึง

ข้อมูล 

ด้านการ

เข้าใจ

ข้อมูล 

ด้านการ

ซักถาม 

ด้านทกัษะ

การ

ตัดสนิใจ 

ด้านการ

ปฏบิัติ

พฤติกรรม 

ด้านการ

บอกต่อ 

สถานภาพสมรส 0.27 0.29 0.25 0.29 0.28 -0.77 

อายุ -0.06  -0.12  -0.14  -0.06  0.73  0.33  

ระดับการศึกษา 0.10  0.21  0.11  0.23  0.17  0.22  

รายได้ 0.16  0.21  0.19  0.23  -0.22  -0.16  

ความพอเพียงของ

รายได้ 

0.14 0.27 0.09 0.24 0.19 0.18 

อาชีพ -0.02 -0.03 -0.08 -0.22 -0.29 -0.22 

ประวัติการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

-0.13 -0.03 0.34 0.25 -0.23 0.05 

ช่องทางการรับข้อมูล

ข่าวสาร 

0.03 0.32 0.28 0.30 0.57** 0.50* 

*p<.05, **p<.01 

 

วิจารณ ์ 

การศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุ์ใหม่ ของ

สตรีตั้งครรภ์ : กรณีศึกษา ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  สามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้    ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสาย

พันธุ์ใหม่  ของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̅=3.99, SD=0.11) สามารถอภิปรายได้ว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2565 ไวรัสโคโรนา 2019 และสาย

พันธุ์ใหม่มีการระบาดอย่างรวดเรว็ในชุมชน และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจริง โดยช่วงที่มีการระบาดของเชื้ อโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานต่างๆ ของรัฐที่เกี่ยวข้องมีการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ติดเชื้ อ

รายวัน จ านวนผู้ เสียชีวิต รวมถึงให้ข่าวสารการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน

ทางสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ วิทยุ สื่อออนไลน์ต่างๆ อย่างต่อเนื่องทุกวัน จึงเป็นการกระตุ้นให้ประชาชน
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เกดิความตระหนัก และให้ความสนใจต้องการรับรู้ ข้อมูลมากขึ้น สอดคล้องกบั การศึกษาที่พบว่าประชาชน

จะมีการตื่นตัวมากขึ้นเมื่อการระบาดของโรคเข้ามาใกล้ตนเอง(12,13) เมื่อศึกษารายด้านพบว่าแต่ละด้านอยู่

ในระดับมาก โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล (4.11±0.10) มีค่าเฉล่ียมากสูงสุด รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจข้อมูล 

(4.17±0.12) ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักมีความเป็นห่วงและกลัวอนัตรายต่อบุตรในครรภ์ เม่ือเผชิญกับ

สถานการณ์ระบาดของโรคดังกล่าวท าให้มีการตื่นตัว สนใจแสวงหาข้อมูลและความรู้ ด้านสุขภาพจาก

แหล่งข้อมูลที่หลากหลายมากขึ้น เพื่อป้องกนัตนเองและบุตรในครรภ์ โดยเฉพาะระบบออนไลน์ ที่สะดวก

ในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ประกอบกับผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับชั้น

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 68.50 มีช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารมากกว่า 1 ช่องทาง ร้อยละ 

68.40 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่

หลากหลาย ได้แก่ 1) อินเทอร์เน็ต 2) ครอบครัวหรือเพื่อน และ 3) แพทย์ พยาบาล หรือบุคคลากร

สขุภาพอื่น ๆ และผู้ที่มีระดับการศึกษาสงูขึ้นจะมีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น(14,15) แสดงให้เห็น

ว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถแสวงหาความรู้และข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ มีอุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนการ

เข้าถึงและการได้มาของข้อมูลและข่าวสารที่เพียงพอ และตัดสินใจใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับมาปฏิบัติ

อย่างเหมาะสม อย่างไรกต็ามโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุ์ใหม่ เป็นโรคที่อุบัติใหม่ข้อมูล

และความรู้ในการปฏบิัติตนจึงมีการปรับปรุงให้ทนัสมัยตลอดเวลา และช่วงที่มีการระบาดต้องมีการกกัตัว

และเว้นระยะห่างในการพูดคุยจึงมีโอกาสน้อยมากที่จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือบอกต่อข้อมูลที่ตนเอง

ได้รับมา จึงอาจมีผลให้ระดับความรอบรู้ ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม (3.87±0.09) และด้านการบอกต่อ 

(3.87±0.16) มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับน้อยที่สดุ  

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุ์ใหม่ของสตรีตั้งครรภ์โดยรวม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสมัพันธ์

กับระดับความรอบรู้ฯ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของทาเฮอริ และคณะ(16) ที่พบว่า อายุ การศึกษาและ

รายได้ของสตรีตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และการศึกษาหลายท่านที่พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านรายได้ของครอบครัว และจ านวนคร้ังของการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ

ตั้งครรภ์(6) ด้านสถานภาพสมรสคู่(7) ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น(8,17) มีผลต่อระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่

สูงขึ้ น ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะความแตกต่างในบริบท สภาวะแวดล้อม และสถานะทางสังคมของกลุ่มสตรี

ตั้งครรภ์ที่ศึกษา และเป็นการศึกษาในชุมชนที่เฉพาะเจาะจง มีจ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่จ ากัด เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารมีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัความรอบ

รู้ทางสุขภาพด้านการปฏิบัติพฤติกรรม และด้านการบอกต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายได้

ว่า จากการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารมากกว่า 1 ช่องทาง ร้อยละ 68.40 

การเข้าถึงข้อมูลจากหลายช่องทาง เช่น อินเทอร์เนต็ ครอบครัวหรือเพื่อน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ

(14) ท าให้ได้ข้อมูลและความรู้มากขึ้น หลากหลายความคิดเห็น สามารถน ามาเปรียบเทียบ และวิเคราะห์

ข้อดี ข้อเสีย เมื่อมีการเข้าถึง เกิดความเข้าใจ และรู้ เท่าทัน ท าให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ เกิดความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ สามารถตัดสนิใจน าความรู้หรือข้อมูลที่ได้ไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสม เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม มีความมั่นใจในข้อมูลและความรู้ที่ได้มา มีผลให้ต้องการน าไปบอก ชี้ แนะหรืออธิบายกับผู้อื่น

หรือบุคคลในครอบครัวให้ปฏิบัติตนได้ถูกต้องและเหมาะสมได้เป็นอย่างดี  โดยเฉพาะสื่อที่ เป็น
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อินเทอร์เน็ต/ออนไลน์ การใช้แอพพลิเคชั่นในการให้ความรู้ ด้านสุขภาพที่มีจ านวนมากในปัจจุบันช่วยให้

ประชาชนเข้าถึงง่าย รวดเร็ว และได้รับความรู้ที่ ต้องการอย่างกว้างขวางจ านวนมาก ช่วยให้สามารถดูแล

ตนเองด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี(18) และมีการสื่อสารหรือพูดคุยความรู้ที่ได้ให้กับผู้อื่นผ่านช่องทางออนไลน์ 

เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์ ฯลฯ ที่เข้าถึงง่ายและรวดเรว็ขึ้นที่ไม่ต้องใช้เวลาเดินทางไปพบกัน และมีความ

เสี่ยงต่อการเกดิการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อได้  ซึ่งสอดคล้องกบัทฤษฎีความรอบรู้ ด้านสขุภาพของนัทบีม

(Nutbeam)(10) ที่กล่าวว่าการส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่มี 6 องค์ประกอบคือ 1) การ

เข้าถึงข้อมูล 2) ความเข้าใจข้อมูล 3) การโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้  4) การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

5) การปฏิบัติพฤติกรรม 6) การบอกต่อ ซึ่งท าให้เกิดการเชื่ อมโยงกันระหว่างองค์ประกอบ ช่วย

เสริมสร้างให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง แนะน าหรือชี้ แนะผู้อื่นได้ถูกต้องและ

เหมาะสมต่อสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
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Abstract   

 This Cross-sectional Survey research aimed to study the sodium consumption behavior of 

people and factors affecting the sodium consumption behavior of people in Thatako District Nakhon 

Sawan Province.  The sample group aged 20 – 59 years old, both male and female, totaled 390 

people by multistage sampling. The data were collected during January - February 2023. The tool 

was a questionnaire with a confidence value between 0 .7 2  – 0 .92 . The data were analyzed by 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple linear 

regression at a level of statistical significance of 0 .0 5 .  The results of the study found that the 

sample had behaviors about food consumption with moderate levels of salt and sodium 5 3 .3 0 

percent and factors affecting increased sodium consumption behaviors of working ages, Thatako 

District, Nakhon Sawan Province Statistically significant at the 0 .0 5  level were perceived risk 

opportunities and severity, age. The factors affecting the decreased sodium consumption behavior 

were community life, obtaining information from the media and individuals, living in rural areas, 

and food consumption attitudes. The relevant agencies should consider the results of these predictors 

when developing. Promote correct behavior regarding sodium-containing consumption. for solving 

health and nutrition problems continue to be appropriate. 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวยัท างาน อ าเภอท่าตะโก 

จังหวดันครสวรรค ์

 

ศิรินทพิย์ ศาศวัตชวาลวงศ์    

พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร     

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

วนัรบั: 15 มีนาคม 2566วนัแกไ้ข: 27 มิถุนายน 2566วนัตอบรบั : 15 ธนัวาคม  2566 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชน และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

โซเดียมของประชาชนอ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง อายุ 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง จ านวน 390 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม - 

กุมภาพันธ์ 2566 เคร่ืองมือ เป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.72 – 0.92 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ

ขั้นตอน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่ในปานกลาง ร้อยละ 53.30 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

ที่เพิ่มขึ้น ของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง อายุ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่ลดลง 

ได้แก่ วิถีชีวิตในชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ทศันคติ

ต่อการบริโภคอาหาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลปัจจัยท านายเหล่านี้ ไปใช้ในการพิจารณาในการ

พัฒนา ส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคที่มีโซเดียมเป็นส่วนผสม เพื่อการแก้ไขปัญหา

สขุภาพและโภชนาการให้เหมาะสมต่อไป 

 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ศิรินทพิย์ ศาศวัตชวาลวงศ์        อเีมล์: sirintipkamtum@gmail.com  

 

Keywords                                                        ค าส าคญั 

Consumption Behavior                                    พฤติกรรมการบริโภค  

Sodium Consumption                                      การบริโภคโซเดียม    

 

 

บทน า 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO)(1)ระบุ ว่าประชากรโลกส่วนใหญ่

บริโภคเกลือ โดยเฉล่ีย 9-12 กรัมต่อวัน ซึ่งสูงกว่าประมาณที่แนะน าถึง 2 เท่า ส าหรับประเทศไทยในปี 
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2563 เครือข่ายลดบริโภคเค็มประเทศไทยและองค์การอนามัยโลก ร่วมกันจัดท าวิจัยเพื่อประเมินการ

บริโภคโซเดียมในอาหารโดยใช้การวิเคราะห์ปัสสาวะตลอด 24 ชั่วโมง โดยตัวแทนระดับประเทศ พบว่า 

ค่าปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉล่ียประชาชนไทยเท่ากับ 3,636 มิลลิกรัมต่อวัน พบปริมาณการบริโภค

โซเดียมสูงสุดในประชากรภาคใต้ 4,108 มิลลิกรัมต่อวัน รองลงมาคือ ภาคกลาง 3,760 มิลลิกรัมต่อวัน 

ภ าค เหนื อ  3 ,563  มิ ล ลิ ก รัม ต่ อ วัน  ก รุ ง เทพมหานคร  3 ,496  มิ ล ลิ ก รัม ต่ อ วัน  และภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,316 มิลลิกรัมต่อวัน กลุ่มบริโภคโซเดียมมาก คือ คนอายุน้อย (เร่ิมส ารวจตั้งแต่

อายุ 18 ปี) ส่วนคนอายุมากบริโภคน้อยลง(2) การบริโภคโซเดียมมากเกินความต้องการของร่างกายเป็น

สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่ว

โลก 1.8 พันล้านคน(19) โดย 1 ใน 3 พบในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว

โลกจะป่วยเป็นโรคนี้  เพิ่มขึ้นถึง 1,560 ล้านคน(20) ในประเทศไทย พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้ นจากจ านวน 3,936,171 คน เป็นจ านวน 

5,597,671 คน (21) 

จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (3)ของเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าจังหวัด

นครสวรรค์มีการเติมเคร่ืองปรุงรสเคม็ทุกคร้ังในอาหาร ร้อยละ 10.25 เติมเคร่ืองปรุงรสเคม็บางคร้ัง ร้อย

ละ 70.1 และไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเคม็เลย ร้อยละ 19.64 เมื่อเปรียบเทยีบกบัจังหวัดอื่น ๆ ในเขตสุขภาพ

ที่ 3 พบว่าต ่าสุด เม่ือแยกรายอ าเภอโดยข้อมูลจากสรุปผลตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 

กรณีปกติ รอบที่ 2/2564 พบว่า อ าเภอท่าตะโก มีการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มสูงที่สุดร้อยละ 92.43 

สอดคล้องกับอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562-2564) พบว่ามีอัตรา

ป่วย 1,194.11 1,389.56 และ 1,747.52 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน(4) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้เห็นถึงความส าคัญและก าหนด

เป้าหมายเพื่อลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตของประชากร โดยประกาศให้มีการด าเนินการเพื่อลดการ

บริโภคโซเดียมลงร้อยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 ภายในปี ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) ได้ขอความ

ร่วมมือประเทศต่างๆ ให้มีการรณรงค์ให้ประชาชนบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ

เกลือน้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน โดยมีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานให้ประเทศต่างๆ น าไปปรับใช้ เพื่อ

ลดการบริโภคโซเดียม เป้าหมายเพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ประเทศไทยมี

การจัดท ายุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ได้ผลักดันผ่านมติกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ        

โดยกรมควบคุมโรค เป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมทั้ง เครือข่ายลดการบริโภคเคม็ เพื่อลด

การบริโภคเกลือโซเดียม ซึ่งเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs)(5) 

แม้ว่าประเทศไทยได้ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ฯ มาตรการรณรงค์ลดโซเดียม แต่ประชาชนยังบริโภค

โซเดียมเกินมาตรฐาน ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวัย

ท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการลดการ

บริโภคโซเดียม รวมถึงพัฒนานโยบาย กลยุทธ์ แผนการด าเนินงานการลดการบริโภคเกลือโซเดียมใน

อาหารได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey Research)       

โดยการเก็บรวบรวมรวมข้อมูลตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาหนึ่ ง ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอท่าตะโก         

จังหวัดนครสวรรค์ อายุตั้งแต่ 20 – 59 ปี ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร (Finite Population Mean) ของ Daniel WW (6)  

𝑁𝜎2𝑍
1−

𝑎
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑍
1−

𝑎
2

2  

n = จ านวนขนาดตัวอย่าง  

N = ขนาดของประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ

ท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 36,122 คน(22) 

 𝜎 = ความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

พฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร = 0.48 วิรุท นนสรัุตน์) (23) 

 Z = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95 (Z = 1.96) 𝑑 = ค่าความคาดเคล่ือน   ที่ยอมรับ

ได้ (ก าหนดค่าความคาดเคล่ือนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากรมี

ค่าเท่ากับ 0.05) เพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 390 คน ท าการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน 1) เลือกต าบลในอ าเภอท่าตะโก จากทั้งหมด 10 ต าบล โดยแบ่งตามจ านวนหมู่บ้าน 

แบ่งออกได้ 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้าน ≥ 10 หมู่บ้าน จ านวน 7 ต าบล กลุ่ม

ที่ 2 ต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้าน < 10 หมู่บ้าน จ านวน 3 ต าบล สุ่มเลือกตัวอย่างจากต าบลแต่ละกลุ่มเพื่อหา

ตัวแทนต าบลตามสัดส่วน 2:1 โดยการจับฉลาก ได้ทั้งสิ้น 6 ต าบล  ประกอบด้วย กลุ่มต าบลที่มีจ านวน

หมู่บ้าน ≥ 10 หมู่บ้าน 4 ต าบล และกลุ่มต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้าน < 10 หมู่บ้าน 2 ต าบล 2) สุ่มเลือก

ตัวอย่างจากต าบลเพื่อหาตัวแทนหมู่บ้าน ตามสัดส่วน 5:1 โดยการจับฉลาก ได้ทั้งสิ้น 12  หมู่บ้าน 3) 

ค านวณตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรแยกตามหมู่บ้าน 4) น าทะเบียนรายชื่อประชากรทั้ง 12 หมู่บ้านมา

เรียงกัน และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ systematic random sampling โดยการก าหนดช่วงการสุ่ม 

ด าเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ ์2566  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย   เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด   

แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ถามข้อมูล

พื้ นฐานต่างๆ  ของกลุ่มเป้าหมาย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว สถานภาพ

สมรส อาชีพ เขตที่พักอาศัย เป็นต้น เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และให้เติมค าในช่องว่าง จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมประยุกต์จากแบบสอบถามของ 

นพวรรณ เปียซื่อ(8) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น  3 ระดับ ใช่ 



                                                                                                       

301 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.3 September – December 2023  

 

 

 

ไม่ใช่ ไม่ทราบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน ไม่ทราบให้ 0 คะแนน น ามาจัดระดับความรู้ ค่าคะแนนเฉล่ียแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (7) 

คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้ นไป (8 คแนนขึ้ นไป) มีความรู้ เกี่ยวกับสารโซเดียมในระดับมาก คะแนน

ตั้งแต่ ร้อยละ 60.00-79.99 (6-7 คะแนน) มีความรู้ เกี่ยวกับสารโซเดียมในระดับปานกลาง  คะแนน

ตั้งแต่ ร้อยละ 0.00-59.99 (น้อยกว่า 6 คะแนน) มีความรู้ เกี่ยวกับสารโซเดียมในระดับน้อย  ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามทัศนคติ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีป ริมาณเกลือและโซเดียมสูง ประยุกต์จาก

แบบสอบถามของ นพวรรณ เปียซื่อ(8) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ  ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีสารโซเดียมเกินความ

ต้องการ ประยุกต์จากแบบสอบถามของ จรรยา ธญัน้อม(10) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จ านวน 

10 ข้อ   ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวิถีชีวิตในชุมชนที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร ประยุกต์จากแบบสอบถาม

ของ ปริมประภา ก้อนแก้ว(11) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 3, 4, 5 ใช้การประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale) (9) แบ่งออกเป็น   

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ข้อค าถามเชิงลบ เหน็ด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน เห็นด้วยให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย

ให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 5 คะแนน ข้อค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 5 คะแนน เห็น

ด้วยให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน การ

แปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดับ คือ 3.67 - 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 2.34 - 3.66 อยู่ในระดับปาน

กลาง 1.00 - 2.33 อยู่ในระดับน้อย 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และจากบุคคลเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่

มีโซเดียม ประยุกต์จากแบบสอบถามของ สุระเดช ไชยตอกเกี้ย(12) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 

จ านวน 10 ข้อ   ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมใน

ปริมาณสูงประยุกต์จากแบบสอบถามของ ปริมประภา ก้อนแก้ว(11) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 

จ านวน 10 ข้อ  ส่วนที่  6, 7 ใช้การประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale) (9) แบ่ง

ออกเป็น   5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย เกณฑ์การให้คะแนน คือ เป็น

ประจ าให้   5 คะแนน บ่อยคร้ังให้ 4 คะแนน บางคร้ังให้ 3 คะแนน นานๆคร้ังให้ 2 คะแนน ไม่เคยให้ 1 

คะแนน   การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดับ คือ 3.67 - 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 2.34 - 3.66 

อยู่ในระดับ  ปานกลาง 1.00 - 2.33 อยู่ในระดับน้อย 

แบบสอบถามผู้ วิจัยสร้างขึ้ นผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาของแบบสอบถามโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาภาพรวม เท่ากับ 1 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับประชาชนที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Conbrach’s alpha coefficient) ดังนี้  แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง เท่ากับ 00.720 ทศันคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

เท่ากับ 0.723 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเกินความ

ต้องการของร่างกาย เท่ากบั 0.924 วิถีชีวิตในชุมชนที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.919 การได้รับ
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ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และจากบุคคลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม เท่ากับ 0.875 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมในปริมาณสงู เท่ากบั 0.891 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ รพ.

สต. บ้านพนมรอก     หัวถนนใต้ สายล าโพงเหนือ สายล าโพงใต้ บ้านเขาล้อ บ้านตุ๊กแก ท านบ ในการ

ช่วยน าลงไปในพื้นที่เพื่อเกบ็ข้อมูล ด าเนินการเกบ็ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง โดยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูกเกบ็เป็นความลับโดย

ไม่มีการระบุชื่อเป็นเพียงการลงรหัสเป็นตัวเลขเท่านั้น และจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ใน

การศึกษาและเป็นแนวทางในการพัฒนางาน ซ่ึงไม่สามารถสืบค้นได้ว่าคนใดเป็นผู้ตอบแบบสอบถามก่อน

ให้อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวิเคราะหข์อ้มูล น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติและประมวลผลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้   

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยสถิติเชิงพรรณณา เพื่อใช้ส าหรับอธบิายปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ และ   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 และ วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชน ด้วยสถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิ การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข P2-0254/2565 เมื่อวันที่ 20 ธนัวาคม 2565 

 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.2 ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 50 – 59 ปี (𝑥 = 45.09) 
ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 18.50 – 22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 36.9 (𝑥 = 24.83)             
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.1 เขตที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่ในพื้ นที่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 

75.4 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=390) 

 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ    

ชาย  132 33.8 

หญิง  258 66.2 

2. อาย ุ    

20 – 29 ปี  46 11.8 

30 – 39 ปี  84 21.5 

40 – 49 ปี  92 23.6 

50 – 59 ปี  168 43.1 

𝑥 = 45.09 S.D. = 11.09  

3. พ้ืนที่อยู่อาศยั    

ในเขตเทศบาล          96 24.6 
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นอกเขตเทศบาล              294 75.4 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=390)(ต่อ) 

 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

4. ค่าดชันีมวลกาย 

น้อยกว่า 18.50 กโิลกรัม/ตารางเมตร 13 3.3 

18.50 – 22.99 กโิลกรัม/ตารางเมตร 144 36.9 

23.00 – 24.99 กโิลกรัม/ตารางเมตร 94 24.1 

25.00 – 29.99 กโิลกรัม/ตารางเมตร 92 23.6 

มากกว่าหรือเท่ากบั 30 กโิลกรัม/ตารางเมตร 47 12.1 

𝑥 = 24.83 S.D. = 4.57  

5. ระดบัการศึกษา    

ไม่ได้เรียน         2 0.5 

ประถมศึกษา     144 36.9 

มัธยมศึกษา     172 44.1 

ปริญญาตร ี       68 17.4 

สงูกว่าปริญญาตรี        4 1 

 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 50 มีระดับทศันคติเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมอยู่ในระดับมากร้อยละ 

51.80 มีระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ ความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเกินความ

ต้องการของร่างกาย อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.60 วิถีชีวิตในชุมชนมีผลต่อการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 62.10 มีระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และจากบุคคลเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร

ที่มีโซเดียมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 57.70 มีพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่

ในปานกลาง ร้อยละ 53.30 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ความรู้  ทศันคติ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง วิถีชีวิตในชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสารและ

พฤติกรรม เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม ของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน อ.ท่าตะโก จ.นครสวรรค์ (n = 390) 

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม จ านวน (รอ้ยละ) ที่มีระดบั คะแนน

เต็ม 

คะแนนเฉลีย่ ± 

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

 มาก ปานกลาง นอ้ย   

ความรู้ 195 (50.0) 152 (39.0) 43 (11.0) 10 7.36 ± 1.64 

ทศันคติ 202 (51.8) 187 (47.9) 1 (0.3) 50 39.57 ± 3.69 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง 287 (73.6) 103 (26.4) 0 (0) 50 40.10 ± 5.12 

วิถีชีวิตในชุมชนที่มีผลต่อการบริโภค

อาหาร 

242 (62.1) 144 (36.9) 4 (1.0) 50 37.74 ± 6.10 
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การได้รับข้อมูลข่าวสาร 225 (57.7) 150 (38.5) 15 (3.8) 50 37.39 ± 6.18 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียม 

177 (30.0) 208 (53.3) 65 (16.7) 50 31.58 ± 7.462 

 

ปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ ได้

ทั้งหมด 6 ปัจจัย มีระดับความสมัพันธร้์อยละ 46.80 แยกความสมัพันธร์ายปัจจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง (p-value < 0.001, β = 0.353) 

อายุ (p-value < 0.001, β = 0.130) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ วิถีชีวิตใน

ชุมชน (p-value < 0.001, β = -0.458) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล (p-value < 0.001,          

β =  -0.217) อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล(p-value < 0.001, β = -0.140) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร (p-

value < 0.001, β = -0.237) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชน 

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 390) 

ตวัแปร b β t P-value 

วิถีชีวิตในชุมชน -0.560 -0.458 -11.529 < 0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงอาหาร 0.353 0.242 5.768 < 0.001 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล -0.262 -0.217 -5.748 < 0.001 

พื้นที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาล -2.424 -0.140 -3.557 < 0.001 

อายุ 0.088 0.130 3.441 < 0.001 

ทศันคติต่อการบริโภค -0.237 0.077 -3.082 < 0.001 

Constant (a) = 54.877, 𝑅2 = 0.476, Adjusted 𝑅2 = 0.468, F = 58.043, p-value< 0.001 
 

วิจารณ ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่ในปานกลาง 

ร้อยละ 53.30 อาจจะเกดิจากกประเทศไทยได้มีการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในประเทศไทย พ.ศ. 2559–2568 โดยก าหนดค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมของ

ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 30 ซึ่งแนะน าว่าประชาชนควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 

5,000 มิลลิกรัมต่อวัน และจังหวัดนครสวรรค์ ได้มีการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม มีวิธีการด าเนินงานที่คล้ายคลึงกับพื้ นที่อื่นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  จึงท าให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา สุวรรณา 

และคณะ (2563) (13) ความรู้  ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเคม็ของประชาชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเคม็อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

69.90% 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์    

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) จากการศึกษาพบ 6 ตัวแปร ได้แก่ วิถีชีวิตในชุมชน การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรง การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล อายุ 
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ทศันคติ ต่อการบริโภคอาหาร วิถีชีวิตในชุมชนนิยมบริโภคอาหารประเภทต้ม ย า แกง หรือ น า้พริก โดย

เคร่ืองปรุงที่เป็นแหล่งโซเดียมหลักคือ ผงปรุงรส เช่น ผงชูรส ซอสปรุงรส รสดี ซีอิ้ว ซ่ึงการเติมเคร่ืองปรุง

รสอย่างผงชูรส ผงปรุงรสเพิ่มขึ้น ทั้งที่วิถีชีวิตดั้งเดิมไม่มีการเติมสิ่งเหล่านี้  ท าให้มีปริมาณโซเดียมสูงเกิน

ความจ าเป็นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา รวยสูงเนิน และคณะ (2560)  (17) พบว่า สถานการณ์

การบริโภคโซเดียม มีความสัมพันธ์กับวิถีการบริโภคอาหารของครอบครัวและชุมชน โดยการคงรสชาติ

ความอร่อย แบบที่เคยรับประทาน และการใช้เคร่ืองปรุงรสที่หลากหลายในอาหารที่ปรุงแต่ละประเภท 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเกินความต้องการของร่างการ เนื่องจาก

ปัจจุบันมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานลดการบริโภคในระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการจัดการอบรม        

ให้ความรู้ ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่เหมาะสม การใช้เคร่ืองมือวัดความเคม็ Salt- 

Meter วัดความเค็มในอาหารที่บริโภคในชีวิตประจ าวัน ท าให้ประชาชนรู้ ระดับความเค็มในอาหาร        

ต่อผลกระทบจากการบริโภคเกลือและโซเดียม การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมเกินความต้องการของร่างการ เนื่องจากปัจจุบันมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานลดการบริโภคใน

ระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการจัดการอบรมให้ความรู้ ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม       

ที่เหมาะสม การใช้เคร่ืองมือวัดความเค็ม Salt Meter วัดความเค็มในอาหารที่บริโภคในชีวิตประจ าวัน     

ท าให้ประชาชนรู้ระดับความเคม็ในอาหาร ต่อผลกระทบจากการบริโภคเกลือและโซเดียมสอดคล้องกับ

การศึกษาของกรรณิกา สุวรรณา และคณะ(2563)(13)มีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

49.50% และเชื่อว่าการไม่กินเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคได้ และการศึกษาของประนอม กาจนวณิชย์ 

(2564) (24) พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

จากบุคคลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม เมื่อพิจารณาข้อมูลรายข้อพบว่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง

ข้อมูลได้มากขึ้น เป็นสิ่งชักน าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริมนต์ 

ชายเกตุ (2559) (18) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภค ได้แก่ ปัจจัย

ด้านการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโซเดียม อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลโดยบริบททางด้านสังคมต้องหา

รายได้เพื่อเล้ียงตนเองและคนในครอบครัว กลุ่มคนวัยท างานอาจมุ่งเน้นท างานเพื่อหารายได้มากกว่าการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งในปัจจุบันวิถีชีวิตต้องเร่งรีบแข่งขันกับเวลาในการประกอบอาชีพสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mohammad H. et al (2021) (15) พบว่า การบริโภคเกลือเฉล่ีย ในพื้ นที่ชนบทเท่ากับ 

10.8 ในพื้ นที่เขตเมืองเท่ากับ 9.4 แสดงให้เห็นว่าชีวิตในชนบทสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือที่เพิ่มขึ้นใน

แต่ละวัน อายุเพิ่มขึ้ นส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเพิ่มขึ้ นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การท างานของ

ระบบประสาทจะด้อยลง จึงใช้ความรู้ สึกในการรับรส มีปัญหาการย่อยและการดูดซึมส่งผลกับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ จุุรีพร คงประเสริฐ และกมลททพิย์ วิจิตรสนุทรกุล 

(2565) (25) ทศันคติต่อการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมพบว่าทศันคติต่อการบริโภคอาหาร

เพิ่มขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชนลดลง โดยอาจจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการ

ปลูกฝังในเร่ืองการดูแลสุขภาพการเข้าถึงสื่อต่างๆ ด้านสุขภาพ ตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
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การดูแลสุขภาพการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการที่ท าให้มีทศันคติการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับดีและสอดคล้องกบัการศึกษาของสดุคะนึง โรจนชีวาคม (2562)(16)พบว่า ทศันคติการบริโภค

อาหารมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 สรุป ปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่เพิ่มขึ้ น ของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก 

จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง อายุ     

ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่ลดลง ได้แก่ วิถีชีวิตในชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อและจากบุคคล อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร        ข้อจ ากัดของ

การศึกษาน้ีได้แก่ งานวิจัยนี้ ใช้ในกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไป อายุ 20 – 59 ปี ที่มีการรับรู้สมบูรณ์ 

และสื่อสารภาษาไทย และให้ข้อมูลในการสมัภาษณ์ได้ และ การสุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไป อายุ 20 – 

59 ปี ที่มีภมูิล าเนาอยู่ในพื้นที่ระดับอ าเภอ     ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้ส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาลหรือขน

บท ขอ้เสนอแนะการวิจัยน าผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ 1) จากการศึกษาพบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชนมากที่สุด คือ วิถีชีวิตในชุมชน นอกจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้

ต่างๆ ควรมีการจัดสภาพแวดล้อม ท าให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งอาหารหรือเคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียมต ่า 

และมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดี โดยอาจจะมีการสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือจาก

ร้านค้า เป็นมาตรการชุมชนลดเคม็  2) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน ควรพัฒนาศักยภาพ ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)เป็นแกนน าสุขภาพในการให้ค าแนะน าเร่ืองการบริโภคเกลือและโซเดียม ท าให้

ประชาชนเข้าถึงและมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดี และ 3) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร

เป็นปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน ควรมีการเสริมทักษะให้

ประชาชนรู้ถึงปริมาณโซเดียมในอาหาร ความรู้ ในการอ่านฉลากหน้าบรรจุภัณฑ ์เพื่อสร้างแรงจูงใจและเชื่อ

ว่าตนสามารถจัดการและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมได้   ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปได้แก่  

1) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนที่มีโรคประจ าตัว 

และกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว และอุปสรรค ปัญหาที่ท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เพื่อ

การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง  และ2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของประชาชนเพื่อให้ได้ ข้อมูลที่ละเอียดมากขึ้น สามารถเข้าถึงปัญหามากขึ้นเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

และโภชนาการให้เหมาะสมต่อไป 
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Abstract   

 The purpose of this study was to study the accessibility of health promotion and disease 

prevention services and barriers to access health promotion and disease prevention services in the 

context of sub-district health-promoting hospitals that transferred to the provincial administrative 

organization; a case study of Kamphaeng Phet Province. Data were collected through in-depth 

interviews, questionnaires, and focus group discussions. There were seventy key informants 

participating in in-depth interviews and focus group discussions, and 418 respondents completed 

the questionnaire. Descriptive statistics and content analysis were used to analyze data.  The results 

revealed that the accessibility of health promotion and disease prevention services in sub-district 

health-promoting hospitals transferring to the Provincial Administrative Organization and 

satisfaction of health service provided by sub-district health-promoting hospitals were at a high 

level of 67.7 %. The key barriers to accessing health promotion and disease prevention services in 

the context of sub-district health-promoting hospitals that transferred to the provincial 

administrative organizations were 1) Lack of family physicians to provide services as required by 

law enforcement, 2) Insufficient number of personnel due to manpower allocation, 3) Personnel 

concerned about working according to the regulations of the Ministry of Interior, 4) Village health 

volunteers concerned about operational guidelines, 5) Inadequate communication of information, 6) 

Node hospitals might not be able to allocate resources (person, budget, appliances) to non-

affiliated health care hospitals in long term, and 7) Budget allocation supporting sub-district health 

promoting hospitals delayed and inadequate. For problems encountered by clients, it indicated that 

clients without car or clients with daily wage might not access to the service or attend sub-district 

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 
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health promoting hospitals’ activities. Furthermore, people rarely pay attention to health promotion 

and disease prevention. The result of this study will be useful in determining guidelines for 

providing services in the context of the sub-district health-promoting hospitals underneath the 

provincial administrative organization. It would serve people’s needs and cover all dimensions that 

strengthen their quality of life. 

Correspondence: Sakol  Sintuprom  E-mail: wer954@hotmail.com 

 

การเขา้ถึงบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจังหวดั 
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วนัรบั: 17 มีนาคม 2566วนัแกไ้ข: 21 มิถุนายน 2566วนัตอบรบั : 15 ธนัวาคม  2566 

บทคดัย่อ   

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ อศึกษาการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและ

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลที่

ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดก าแพงเพชร โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และการอภิปรายกลุ่ม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด

แบบเจาะจงด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่มกับผู้ ให้บริการ ผู้ รับบริการ และภาคีเครือข่าย 

จ านวน 70 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม คือ ผู้มารับบริการ จ านวน 418 คน จากนั้นใช้วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้ อหาและสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน 

รพ.สต.ไปยัง อบจ. อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.7 และพึงพอใจต่อการให้บริการของรพ.สต. อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 67.7 ส่วนอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคใน รพ.สต.ที่ถ่ายโอน ใน

ฝั่งผู้ให้บริการ คือ 1) ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกให้บริการตามที่กฎหมายก าหนด 2) จ านวน

บุคลากรไม่เพียงพอ ไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง 3) บุคลากรมีความกังวลในการปฏิบัติงานตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 4) อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน มีความกงัวลเกี่ยวกบัแนวทางการปฏิบัติงาน 

5) การสื่อสารข้อมูลไม่ทั่วถึง 6) ในระยะยาวโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจไม่สามารถจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน 

ของ) ให้ รพ.สต. ที่อยู่นอกสังกัดได้ 7) การจัดสรรงบประมาณอุดหนุน รพ.สต. ล่าช้าและมีข้อจ ากัดใน

การใช้งบประมาณ ส่วนปัญหาฝั่งผู้ รับบริการ พบว่า ผู้ รับบริการที่ไม่มีรถหรือที่ต้องท างานรายวันไม่

สามารถเข้ารับบริการ/ร่วมกิจกรรมได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า ประชาชนให้ความส าคัญกับการสร้างเสริม
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สขุภาพและป้องกนัโรคน้อย ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางการจัดบริการ

ในบริบทของ รพ.สต. สังกดั อบจ.ที่สนองตอบความต้องการ มีความครอบคลุมทุกมิติและเป็นองค์รวมซ่ึง

จะท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ สกล สนิธุพรหม         อเีมล์: wer954@hotmail.com  
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Sub-district Health Promoting Hospital                  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  

Provincial Administrative Organization          องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 

บทน า 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่

จัดให้กับประชาชนไทยทุกสิทธิ เป็นบริการสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคลครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อัตราป่วย/อัตราตายที่เป็นภาระโรคของประเทศและ

ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก (1) โดยมีเป้าประสงค์ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของครัวเรือน จากการเปล่ียนแปลงของสังคมประเทศไทยอย่างรวดเรว็ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลยี ท าให้วิถีชีวิตและด้านพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมากขึ้น ประเทศไทยได้เลง็เหน็ความส าคัญของการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคที่เป็นบริการปฐม

ภมูิ จึงมีการกระจายอ านาจด้านสขุภาพเพื่อให้การด าเนินงานของรัฐมีประสิทธภิาพมากขึ้น ลดขั้นตอนการ

ด าเนินการ ตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง และให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ โดยมีการออกประกาศใช้พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542(2) และออกแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2(3-4) ซึ่งก าหนดให้กระทรวงสาธารณสขุถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.)ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เพื่อให้บริการพื้นฐานแก่ประชาชน ซ่ึงต่อมาใน

ปีพ.ศ.2565 จังหวัดก าแพงเพชรได้ให้ความส าคัญกับบริการปฐมภูมิและเป็น 1 ใน 49 จังหวัดที่ได้มีการ

กระจายอ านาจให้ท้องถิ่น การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. เนื่องจาก อบจ. เป็นหน่วยงานท้องถิ่นที่

ใกล้ชิดกับประชาชน มีหน้าที่และอ านาจในการจัดบริการระบบสขุภาพแก่ประชาชนครอบคลุม 5 มิติ (การ

รักษาพยาบาลเบื้ องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดและป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค) โดยมี รพ.สต.ถ่ายโอนไป อบจ. จ านวน 74 แห่ง(5)  

 แม้ประเทศไทยจะประกาศใช้กฎหมายกระจายอ านาจด้านสขุภาพมาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่ยัง

พบปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การถ่ายโอนภารกิจไม่ราบร่ืน โดยจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัญหาอุปสรรค

ของการถ่ายโอนคือการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อปท. มีความล่าช้า เนื่องจากขาดความชัดเจนในเชิง

นโยบาย ปัญหาในด้านก าลังคนที่ไม่ครบตามกรอบอตัราก าลัง ปัญหาในเรื่องการจัดการทั้งในส่วนของ รพ.

สต. และ อปท. ส่งผลให้การบริหารจัดการด้านอื่นๆ ได้แก่ การบริหารงานบุคคลที่มาจาก 2 กระทรวง 

การบริหารการเงินการคลังที่ต้องเปล่ียนระบบการเบิกจ่ายแบบใหม่ ยังคงมีปัญหาและการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนยังไม่ได้เกดิขึ้นอย่างแท้จริง(6) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปยัง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดก าแพงเพชร ซึ่งถือได้ว่าเป็นรายงานผลการวิจัยฉบับนี้ จะ

เป็นข้อมูลส าคัญต่อการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในบริบทของ รพ.สต. สังกัด อบจ. ที่สนองตอบความต้องการ มีความครอบคลุมทุกมิติและ

เป็นองค์รวมซึ่งจะท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในอนาคต 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย มิถุนายน 2565 - มีนาคม 2566 

โครงการนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดก าแพงเพชร เลขที่ 65 03 25 ลงวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2565 เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(mixed methods research) ทั้งเชิงปริมาณ (quantitative research) กับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการที่ รพ.สต. 

ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน 418 คน และเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth Interview) กับบุคลากรจาก สสจ. สสอ. ผอ.รพ, สสอ. ผอ.รพ.สต อบจ. และจากหน่วยงาน

อื่นๆ ในจังหวัดก าแพงเพชร ประชาชน (ผู้ รับบริการ) บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรในหน่วยคู่สัญญาหลัก แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่ายในพื้ นที่

หรือบุคลากรในท้องถิ่น (อบต. อบจ. ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน อสม.) อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 40 

คน และการอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion) ประกอบด้วยบุคลากร 2 กลุ่ม ๆ ละ 15 คน ดังนี้  

1) หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้แก่ สสจ.ก าแพงเพชร รพ.ก าแพงเพชร รพ.คลองขลุง สสอ.คลองขลุง 

รพ.สต. และ 2) ด้านท้องถิ่นพร้อม รพ.สต.ถ่ายโอน ได้แก่ อบจ.ก าแพงเพชร พมจ.ก าแพงเพชร รพ.สต. 

ประธานคณะกรรมการพัฒนางานปฐมภมูิแห่งประเทศไทย อบต. หนองหลวง รวมจ านวน 30 คน 

 กจิกรรมการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้   

 ขั้นตอนที่  1 การสัมภาษณ์ เชิงลึก ( in-depth Interview) เป็นค าถามแบบกึ่ งโครงสร้าง

ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1) ชุดค าถามผู้ที่ปฏบิัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต าบล บุคลากรในหน่วยคู่สญัญาหลัก แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายในพื้นที่อ าเภอคลองข

ลุง จังหวัดก าแพงเพชร ชุดที่ 2) ชุดค าถามผู้รับบริการและเครือข่ายโดยสอบถามในประเดน็ความต้องการ

ของในการเข้ารับบริการสขุภาพในหน่วยบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ในจังหวัดก าแพงเพชร  

 ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค ผู้ วิจัยสร้างแบบสอบถามจากข้อมูลที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ การเข้ารับบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 

 ขั้นตอนที่ 3 การอภิปรายกลุ่ม เป็นค าถามเกี่ยวกับประเดน็ปัญหาอุปสรรคที่เป็นความเสี่ยงให้การ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  การสัมภาษณ์เชิงลึก คณะผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับคัดเลือก 

และด าเนินการสัมภาษณ์คนละ 40–60 นาที โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้างแบ่งออกเป็น 2 

ส่วนประกอบด้วยส่วนที่ 1 คือข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ อาชีพ บทบาทหน้าที่ในการ

ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่วนที่ 2 คือ ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและสิ่งที่ต้องการพัฒนาให้

เกดิขึ้นในระบบบริการเพื่อการดูแลที่เหมาะสม  

แบบสอบถามการเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Analytical Study) ระยะเวลาที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลวิจัย

ในช่วงเดือนสิงหาคม–ธันวาคม พ.ศ.2565 ขั้นตอนการด าเนินงานมีดังนี้  ประชุมชี้ แจงโครงการวิจัยแก่

ผู้ ช่วยผู้ วิจัย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลคลองขลุง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชนเพื่อท าหน้าที่

สัมภาษณ์ข้อมูล ผู้ ช่วยผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างประชาชนในพื้ นที่รับผิดชอบของตนเองตามบัญชีรายชื่อ 

จากนั้นเดินทางไปสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่บ้าน หากไม่พบจะใช้ตัวอย่างคนถัดไป ท าการสมัภาษณ์จนครบ

ตามจ านวน และท าการตรวจสอบความถูกต้องของแบบสมัภาษณ์ จากนั้นรวบรวมแบบสัมภาษณ์ส่งให้กับ

ผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์อีกคร้ังและรวบรวมส่งผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยบันทึก

ข้อมูล เพื่อบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมการวิเคราะห์  และ การอภิปรายกลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการอภิปราย

กลุ่ม จ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 15 คน ด าเนินการอภิปรายกลุ่มคร้ังละ 3 ชั่วโมง โดยมีทีมผู้วิจัย 3 คน ท า

หน้าที่ด าเนินการอภิปรายกลุ่ม และมีทีมวิจัยจดบันทึกภาคสนาม 2 คน ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลในการ

ตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) โดยการอภิปรายกลุ่ม คร้ังที่ 1 ในวันที่ 11 

มกราคม พ.ศ.2566 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร และคร้ังที่ 2 ในวันที่ 12 

มกราคม พ.ศ.2566 ณ ห้องประชุม อบจ.ก าแพงเพชร 

การวิเคราะหข์อ้มูล   วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive 

Analysis) เช่น จ านวน ร้อยละ  และ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้ อหา (Content Analysis) โดย

แยกเป็นประเด็นตามกรอบแนวคิด Six Building Blocks plus one และน าเสนอผลการวิเคราะห์ใน

ลักษณะการบรรยายความ 

 

ผลการศึกษา 

 ผู้ สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ก าแพงเพชร จ านวน 418 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.9 มีช่วงอายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 

60.5 (เฉล่ีย 68.85 ปี) การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.8 ด้านเศรษฐกจิส่วนใหญ่มี

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต ่ากว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 83.8 (เฉล่ีย 6,455.81 บาท) สทิธใินการ

รักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง ร้อยละ 92.8 ด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.8 โดยโรคที่

พบมากคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.7 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 20.2 และเบาหวาน ร้อยละ 17.3

  การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ ใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 67.7) รองลงมาคือระดับปานกลาง และต ่า ร้อยละ 30.6 และ 1.7) ตามล าดับ ความถี่

ในการเข้ารับบริการ <20 คร้ัง ร้อยละ 89.0 (เฉล่ีย 8.73 คร้ัง) กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามีหมอประจ า
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ครอบครัว/หมอประจ าตัว ร้อยละ 63.4 และเมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผู้ สูงอายุต่อการ

ให้บริการของ รพ.สต. พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง และ

ต ่า ร้อยละ 30.6 และ 1.7 และเมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายด้านและรายข้อ พบว่าอยู่ในระดับสูง

เช่นกัน โดยพบด้านสถานที่มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด รองลงมาคือด้านการตรวจรักษาของ

เจ้าหน้าที่ และความรู้สกึหลังจากที่ผู้สงูอายุได้รับบริการ  

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการใช้บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ 

ประเด็น จ านวน รอ้ยละ 

ระดับต ่า (0–74 คะแนน) 7 1.7 

ระดับปานกลาง (75–99 คะแนน) 128 30.6 

ระดับสงู (100–125 คะแนน)  283 67.7 

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจจ าแนกรายด้านและรายข้อ 

ขอ้มูล (n = 418) x  S.D. ระดบั 

ดา้นสถานที ่ 4.30 0.026 สูง 

1. ความสะอาดของสถานพยาบาล 4.27 0.772 สงู 

2. ความสะดวกสบายของสถานพยาบาล 4.31 0.695 สงู 

3. ความปลอดภัยของสถานพยาบาล 4.32 0.721 สงู 

ดา้นการเขา้ถึงบริการ 4.18 0.065 สูง 

1. ความสะดวกในการเดินทาง 4.23 0.838 สงู 

2. ความเหมาะสมของช่วงเวลาในการให้บริการ 4.24 0.755 สงู 

3. โอกาสที่ได้พบหรือรับบริการจากหมอประจ าครอบครัว/ประจ าตัว 4.10 0.865 สงู 

4. ความรู้สกึเกี่ยวกบัหมอประจ าครอบครัว/ประจ าตวั 4.16 0.843 สงู 

ดา้นการใหบ้ริการของแพทย ์ 4.23 0.084 สูง 

5. ความรู้สกึที่มีต่อพฤติกรรมการให้บริการของแพทย์ที่รพ.สต. แห่งนี้  4.29 0.762 สงู 

6. ระยะเวลาที่แพทย์ออกตรวจ/ให้บริการที่รพ.สต. แห่งนี้  4.17 0.812 สงู 

ดา้นระยะเวลาที่รอคอย 4.12 0.042 สูง 

7. ความรู้สกึที่มีต่อระยะเวลาที่รอตรวจ/รับการรักษา 4.09 0.812 สงู 

8. ความรู้สกึที่มีต่อระยะเวลาที่รบับริการ ณ รพ.สต. แห่งนี้  4.15 0.758 สงู 

ดา้นความสะดวกในการติดต่อสือ่สาร 4.07 0.014 สูง 

9. ความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร เช่น โทรศัพท ์ไลน์ ในการจองคิว สอบถาม

ข้อมูลต่าง ๆ เป็นต้น 

4.06 0.847 สงู 

10. ความสะดวกในการติดต่อขอรับค าปรึกษาทางโทรศัพท ์ 4.08 0.840 สงู 

ดา้นความรูส้ึกความเป็นสว่นตวั 4.14 0.049 สูง 

11. ผู้สงูอายุมีความม่ันใจในระดบัใดที่จะเล่าเรื่องสว่นตัวให้บุคลากรฟังโดยที่

ผู้อื่นจะไม่ได้ยิน 

4.11 0.748 สงู 

12. ความรู้สกึต่อความเป็นสว่นตัวในการรับบริการที่รพ.สต. แห่งนี้  4.18 0.769 สงู 

ดา้นการตรวจรกัษาของเจา้หนา้ที่ 4.26 0.059 สูง 
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ขอ้มูล (n = 418) x  S.D. ระดบั 

13. การซักถามอาการและความรู้สกึของผู้สงูอายุโดยละเอยีด 4.25 0.705 สงู 

14. การรับฟังในสิ่งที่ผู้สงูอายุพดูอย่างตั้งใจ 4.30 0.699 สงู 

15. การท าให้ผู้สงูอายุรู้สกึผ่อนคลาย/สบายใจขณะรับบริการ 4.28 0.721 สงู 

16. ผู้สงูอายุมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรักษา 4.18 0.741 สงู 

17. การอธบิายปัญหา และแผนการรักษาแก่ผู้สงูอายุและญาติ 4.27 0.690 สงู 

18. การให้เวลาในการซักถาม และมีความอดทนในการตอบค าถาม 4.23 0.735 สงู 

19. แสดงความห่วงใย ใส่ใจต่อผู้สงูอายุ 4.37 0.688 สงู 

ความรูส้ึกหลงัจากที่ผูสู้งอายุไดร้บับริการ 4.24 0.091 สูง 

20. สามารถเข้าใจปัญหาสขุภาพของตนเองได้ 4.16 0.699 สงู 

21. สามารถดูแลสขุภาพของตนเองได้ 4.22 0.707 สงู 

22. โดยรวมแล้วผู้สงูอายุมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของรพ.สต. แห่งนี้

เพียงใด 

4.34 0.730 สงู 

 

 ผลการศึกษาการสัมภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค พบว่า การดูแลในช่วงเปล่ียนผ่านของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

โรงพยาบาลแม่ข่าย สสอ. สสจ. อบจ.และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการด าเนินการยังให้การสนับสนุน

เหมือนเดิมเพื่อไม่ให้กระทบกับการให้บริการด้านสุขภาพ อาทิเช่น การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่

ไม่ใช่ยา ระบบการรับ–ส่งต่อผู้ ป่วย และระบบข้อมูลสุขภาพ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า บริการ

สุขภาพตั้ งแต่งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพของจังหวัดก าแพงเพชรนั้นมีทีมงานที่เข้มแข็ง มีการประสานการ

ท างานระหว่างภาคีเครือข่ายในพื้ นที่ (รพ.สต. รพช. สสจ. สสอ. อบต. อบจ. นักข่าว) มีงบประมาณ

เพียงพอ และกรณี รพ.สต. มีปัญหาอุปสรรคในการให้บริการกส็ามารถติดต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่ายได้

โดยตรงเช่นเดิม แม้ว่ารัฐบาลจะมีนโยบายให้การถ่ายโอนรพ.สต. ไปยัง อบจ. โดยไม่ให้กระทบกับการ

ให้บริการด้านสุขภาพ แต่ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ส่วนใหญ่ยังปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งสามารถสรุปตาม

กรอบแนวคิด Six Building Blocks plus one ทั้ง 7 ด้าน ได้ดังนี้  

ดังรายละเอยีด คือ 

1) ดา้นภาวะผูน้ าและการอภิบาลระบบ (leadership and governance)  

 บทบาทที่ผ่านมาผู้น าชุมชน ส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่ามีบทบาท (นายก อบต/เทศบาล , 

ผู้ใหญ่บ้าน, ก านัน) ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ จัดหาวิทยากรมาให้ความรู้  รวมถึง

อ านวยความสะดวกในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี อีกทั้ง อสม. มีบทบาทแบ่งพื้ นที่รับผิดชอบ

ดูแลผู้สูงอายุ คอยประสานงาน จัดคิวให้บริการใน และ รพ.สต.เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในการส่งเสริม

สขุภาพผู้สงูอายุรวมถึงให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพเป็นอย่างดี ส่วน รพ.สต. มีบทบาทในการจัดบริการ

ด้านสุขภาพตามตัวชี้ วัด ตามนโยบาย ทั้งงานเชิงรับ เชิงรุก ประสานงานหน่วยงานต่าง ๆ รับฟังข้อเสนอ

จากพื้นที่ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน พัฒนาระบบบริการ  

2) ดา้นระบบบริการสุขภาพ (service delivery system) 
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 ไม่มแีพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวออกใหบ้ริการตามทีก่ฎหมายก าหนด  

 ระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกลไกส าคัญที่จะท าให้เกิดความมั่นคงด้าน

สุขภาพ และต้องอาศัยความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้ง อปท. อบจ. สธ. รวมถึงประชาชน และต้องมี

ความเท่าเทยีมกันในการให้บริการสุขภาพ ทั้งนี้  ผู้ให้บริการให้ข้อมูลว่า ในช่วงแรกของการถ่ายโอนฯ รพ.

สต. มี รพช. เป็นพี่ เล้ียงให้ก่อนเพื่อให้การให้บริการเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและไม่กระทบต่อการ

ให้บริการ แต่พบปัญหาว่า รพ.สต. ที่ถ่ายโอนยังไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกให้บริการตามที่ 

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ก าหนดไว้ ทั้งนี้  ในช่วงเปล่ียนผ่านโรงพยาบาลแม่ข่ายยังคงส่ง

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาให้บริการที่ รพ.สต. ตามเดิม แต่ในระยะยาวอาจไม่สามารถเนื่องจากอยู่ต่าง

สงักดั 

 “ในเมือ่นโยบายมนัมาพรอ้มด าเนินการนะคะ อันน้ีเพราะการด าเนินการไปแลว้เงินก็ตอ้งไปตาม 

ดว้ย เราตอ้งใหเ้หมือนเดิม เท่าเดิมรวมถึงการสนบัสนุนอุปกรณ์ต่างๆไม่ว่ายาเวชภณัฑ์ยาวสัดุการแพทย์

เรายังให้เหมือนเดิม เพราะว่าผลดีมันเกิดอะไรขึ้นกับประชาชน” (ผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด) 

 ผูรั้บบริการทีไ่ม่มรีถหรือทีต่อ้งท างานรายวันไม่สามารถเขา้รับบริการ/ร่วมกิจกรรมได ้ 

 ปัญหาอุปสรรคในฝั่งผู้รับบริการ พบว่า ประชาชนโดยเฉพาะผู้สงุอายุหรือผู้ท างานรายวันมารับ ไม่

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือมาร่วมกิจกรรม ที่ รพ.สต. น้อย เนื่องจากไม่มีรถ และต้อง

หยุดงานท าให้ขาดรายได้จึงไม่สามารถมารับบริการที่  รพ.สต.ได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า ประชาชนให้

ความส าคัญกบัการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคน้อย  

3) ก าลงัคนดา้นสุขภาพ (health workforce)  

จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอ ไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง 

 บุคลากรสขุภาพเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุดส าหรับการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ใน

การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตามหลักการถ่ายโอนบุคลากรตามคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยมีข้อก าหนดไว้ว่า บุคลากรที่เข้าข่ายต้องถ่ายโอนตามภารกิจ สอน./

รพ.สต.แต่ไม่สมัครใจโอนไปสังกัด อบจ. ต้องด าเนินการให้เป็นไปตามหลักการ “ภารกิจไป งบประมาณ

ไป ต าแหน่งไป บุคลากรสมัครใจ” โดยให้ทางเลือกบุคลากรที่ไม่สมัครใจ คือ ขอสับเปล่ียนไปด ารง

ต าแหน่งอื่นที่ว่างของส่วนราชการเดิมหรือขอย้ายไปด ารงต าแหน่งทดแทนในส่วนกลางของกระทรวงต้น

สงักดัหรือกระทรวงอื่นหรือขอเข้าโครงการเกษียณอายุราชการก่อนก าหนด (กรณีมีคุณสมบัติครบถ้วนและ

ส่วนราชการมีโครงการดังกล่าวหรือขออยู่ช่วยราชการใน อบจ.หรือมีบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง

ให้ อบจ. เร่งด าเนินการสรรหาบุคลากรมาทดแทนตามกรอบอัตราก าลัง ทั้งนี้  จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้ ให้บริการให้ข้อมูลว่า  จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการ โดยเฉพาะกรณี รพ.สต. ที่ไม่มี

บุคลากรสมัครใจถ่ายโอนเลยหรือถ่ายโอนจ านวนน้อย และ รพ.สต.ไม่ได้รับการจัดสรรบุคลากรให้ครบ

ตามกรอบอัตราก าลัง เช่น มีรพ.สต.แห่งหนึ่งมีบุคลากรสมัครใจถ่ายโอนเพียง 1 คน ท าให้ไม่สามารถ

ให้บริการได้เพราะมีเจ้าหน้าที่เพียงคนเดียวต้องอาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

รพ.สต. ใกล้เคียงส่งเจ้าหน้าที่หมุนเวียนมาช่วยให้บริการ และมี รพ.สต. 1 แห่ง ที่ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ ท า
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ให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ไปให้บริการที่ รพ.สต. ต้องท าหัตถการเอง ส่วน

บางที่มีพยาบาลวิชาชีพถ่ายโอนไปอยู่ถึงสามคน ทั้งที่เป็น รพ.สต ถ่ายโอนขนาดเล็ก ด้านระบบการ

ให้บริการ พบว่า ขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์แผนไทยและทันตาภิบาล อุปกรณ์การแพทย์

บางอย่างไม่เพียงพอ วันที่มีคลินิกโรคเร้ือรัง คนไข้มาก รอนาน ขาดความตระหนักรอให้ป่วยก่อนจึงมา

รักษา และภาระงานหมอ/พยาบาลมากท าให้ดูแลประชาชนได้ไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จึงหมด

เวลาไปกบัการรักษามากกว่าท าเรื่องการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนักนัโรค ดังค ากล่าวที่ว่า  

 “หลงั 1 ตค. 65 มี รพ.สต. ... ทีถ่่ายโอนไป 1 แห่ง ไม่สมัครใจถ่ายโอนไปเลย แต่ดว้ยกฎหมาย

ทีต่อ้งถ่ายโอนจึงตอ้งไป มีเจา้หนา้ที ่1 คนสมัครถ่ายโอนไป พอถ่ายโอนไปวนัที ่1 ตค. ท าใหไ้ม่สามารถ

ใหบ้ริการไดเ้พราะมี จนท. เพียงคนเดียว ...ไม่สามารถใหบ้ริการฉีดวคัซีนได ้เพราะไม่มีพยาบาล แต่ 

รพช./สสอ. ไดช้่วยโดนการส่ง จนท. ต่างต าบลเขา้ไปช่วยใหบ้ริการ” (ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบล) 

 “มีเคสที ่หมอจาก รพช. ลงไปตรวจที ่รพ.สต. ถ่ายโอน แต่ไม่มีพยาบาล หมอตอ้งท าหตัถการเอง 

ตรวจแลว้กท็ าเอง และมี รพ.สต. ” (ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล) 

บุคลากรมคีวามกังวลในการปฏิบัติงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

 ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า เจ้าหน้าที่  รพ.สต.ที่ ถ่ายโอน มีข้อกังวลในการปฏิบัติงาน 

เนื่องจากขาดความมั่นใจในระเบียบของกระทรวงมหาดไทย กฎเกณฑ์ ขั้นตอนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ด าเนินงาน อีกทั้งระเบียบ ขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติๆ มีการเปล่ียนแปลง ไม่มีการเสริมความรู้  อาจท า

ให้การด าเนินการมีความผิดพลาดได้ ยกตัวอย่าง เช่น การจัดซื้อจ้างพัสดุ  

 “ระเบียบการเงินต่างๆ ลูกจา้งต่างๆนะครับ พนักงาน นะครับ ผมคิดว่า ท าไมตอนทีจ่ะรับถ่าย

โอนไปเนีย่ ท าไมทาง อบจ.ไม่วางแผนซกัซอ้มในเรือ่งต่างๆนะครบั ทัง้การบริหารบุคลากรเรือ่งเงินนะครบั

แลว้ อนาคตของ รพ.สต. จะเป็นยังไงต่อไป นะครับ ตอนน้ีปัญหาที่เกิดหลักเลยของท างานนะครับ ” 

(สาธารณสขุอ าเภอ) 

 “ไม่มีขอ้มูลในประกอบการตดัสินใจอะไรเลย ก็มีความกงัวลเพราะกฎระเบียบต่างกนัเพราะคนละ

กระทรวง ... มีเรือ่งระเบียบอะไรพวกน้ี เรือ่งการเงิน การขออนุมติัเดินทาง รายละเอียดจะเยอะกว่าเดิม” 

(ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มคีวามกังวลเกีย่วกับแนวทางการปฏิบัติงาน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นก าลังคนด้านสุขภาพหลักที่ส าคัญในการขับเคล่ือน

ระบบบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค โดย อสม. มีบทบาทแบ่งพื้นที่รับผิดชอบดูแลประชาชนทุก

กลุ่มวัย คอยประสานงาน จัดคิวให้บริการใน และ รพ.สต.เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ

รวมถึงให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ส่วน รพ.สต. มีบทบาทในการจัดบริการด้านสุขภาพ

ตามตัวชี้ วัด ตามนโยบาย ทั้งงานเชิงรับ เชิงรุก ประสานงานหน่วยงานต่าง ๆ รับฟังข้อเสนอจากพื้ นที่ 

ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน พัฒนาระบบบริการ แต่ที่ผ่านมาพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

คือ อสม. มีความกังวล/สับสนเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานว่าจะมีแนวทางการปฏิบัติงานเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิมอย่างไร  

4) ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ (health information system) 
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การสื่อสารขอ้มลูไม่ทัว่ถึง  

 จากการสัมภาษณ์ผู้ ข้อมูลส่วนใหญ่ พบปัญหาด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงและ

ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้น้อย เนื่องจากบางคนอ่านหนังสือไม่ออก เขียนไม่ได้ สัญญาณ

อินเตอร์เนต็ไม่ครอบคลุมในพื้นที่ ไม่มีเทคโนโลยีในการสื่อสารหรือบางคนมีแต่ใช้ไม่เป็นโดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้สงูอายุ รวมถึงข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ไม่เข้ากบับริบทพื้นที่ 

 “ส่วนใหญ่ทีใ่หค้วามร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพมักเป็นผูน้ าทีเ่ป็น อสม.ร่วม ดว้ย และบางคน

ไม่ใหค้วามร่วมมือ การประชาสมัพันธ์ไม่ทั่วถึง ผูสู้งอายุบางคนไม่ท ากิจกรรม ...บางคนไม่เก่งเรื่องงาน

เอกสาร ความจ าไม่ดี การสือ่สารไม่เหมาะสมกบับริบทในพ้ืนที ่ควรมีการสือ่สารทีห่ลาหลาย เช่น ผ่านหอ

กระจายข่าว วิทยุชุมชน เสียงตามสาย รถประชาสัมพันธ์” (ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล) 

5) การเขา้ถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทยที์่จ าเป็น (access to essential medicines and 

health technology) 

 ในระยะยาวโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจไม่สามารถจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให ้รพ.สต. 

ทีอ่ยู่นอกสังกัดได ้

 ในช่วงแรกของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. จนถึงปัจจุบันโรงพยาบาลแม่ข่ายยังคงให้การ

สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ แพทย์ และเคร่ืองมือทางการแพทย์ให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนเหมือนเดิม แต่ใน

ระยะยาวอาจต้องวางแผนการบริหารจัดการระบบยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ในพื้ นที่ โดยใช้กลไก 

กลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้ นที่ (กสพ.) ที่มีอยู่ในพื้ นที่ก าหนดและสนับสนุนให้ รพ.สต. เจรจา

จัดซื้ อเอง เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีสถานะเป็นหน่วยบริการของ สธ. จึงอาจไม่สามารถส่งทรัพยากร 

ทั้งงบประมาณ และยา เวชภัณฑไ์ม่ใช่ยา และบุคลากรจาก CUP ไปให้ รพ.สต. ที่อยู่นอกสงักดั สธ. ได้ 

 “การดูแลในช่วงเปลีย่นผ่านแม่ข่ายและหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนทีย่งัใหก้ารสนบัสนุน

เหมือนเดิมเพือ่ไม่ใหก้ระทบการใหบ้ริการ และกระทรวงสาธารณสุขมี พรบ. ปฐมภมิู ใหมี้หมอครอบครวั 

ดังนัน้การใหบ้ริการยังคงเหมือนเดิมและตอ้งไม่เปลีย่นไป  แต่ระยะยาวอาจจะไม่สามารถสนับสนุนได้

เพราะอยู่ต่างสงักดั” (ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชน) 

6) การเงินการคลงั และการแบ่งปันทรพัยากร (financing system) 

การจัดสรรงบประมาณอุดหนุน รพ.สต. ล่าชา้และมขีอ้จ ากัดในการใชง้บประมาณ  

 จากการอภิปรายกลุ่ม พบว่า รพ.สต.ที่ถ่ายโอน มีเงินบ ารุงน้อย รายจ่ายมาก รายรับน้อย การเงิน

ขาดสภาพคล่อง การจัดสรรงบประมาณล่าช้าและมีข้อจ ากัดในการใช้งบประมาณ โดยผู้ เข้าร่วมอภิปราย

กลุ่มให้ข้อมูลว่า ก่อนถ่ายโอนรัฐบาลมีนโยบายในการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนทั่วไปให้กับ สอน./รพ.

สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบต./อบจ. ซึ่งเข้าบัญชีเงินบ ารุงของ รพ.สต. ตามขนาดของ รพ.สต. (รพ.สต. 

ขนาดเล็ก 1 ล้านบาทต่อปี, ขนาดกลาง 1.5 ล้านบาทต่อปี และขนาดใหญ่ 2 ล้านบาทต่อปี)  และเพิ่ม

กรอบอัตราก าลังคน และได้รับเงินสนับสนุน ค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์ทุกอย่างจากส านัก

งบประมาณ  ซึ่งภายหลังการถ่ายโอนฯ จนถึงปัจจุบันยังไม่ได้รับการสนับสนุนทางด้านบุคลากร และ

งบประมาณตามนโยบายดังกล่าว และเงินบ ารุงเหลือน้อยท าให้วางแผนในการพัฒนา รพ.สต. ได้ไม่ดีมี
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ความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณท าให้การด าเนินงานทุกส่วนล่าช้าตาม ส่วนเงินรูปแบบการจัดสรร

งบประมาณหลักประกนัสขุภาพ งบฯ OP/PP นั้น สปสช. โอนตรงไปยัง รพ.สต. ที่ได้ถ่ายโอน  

 “พอถึงตุลานะครับ ใหง้บประมาณเนี่ยนะ ไม่ไดร้ับงบประมาณตามทีป่ระกาศไว ้และเงินทีมี่ก็

เหลือนอ้ย งบประมาณทีมี่ก็มีนอ้ย รพ.สต. มี 14 ชีวิตนะครบัรวมทัง้ลูกจา้งดว้ย ... แลว้ปัญหาทีเ่กิดจาก

การถ่ายโอนไปนัน้นะครบับริหารจดัการไม่ไดเ้ลย” (สาธารณสขุอ าเภอ) 

 “ก่อนถ่ายโอนนโยบายจะมีการจดัสรรงบประมาณ ตามขนาดของ รพ.สต. ซึง่เขา้บัญชีเงินบ ารุง

ของ รพ.สต. เพ่ิมก าลงัคนตามขนาดของ รพ.สต. และไดร้บัเงินสนบัสนุน ค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์

ทุกอย่างจากส านักงบประมาณ ซึง่ภายหลงัการถ่ายโอนฯ คนเงิน ของ ไม่ไดต้ามทีเ่คยใหพู้ดไวก้่อนถ่าย

โอน” (ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล) 

7) ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 

 ตามนโยบาย “ทุกครอบครัวไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน” (อสม. หมอสาธารณสุข และ หมอเวช

ปฏิบัติครอบครัว) เพื่อท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนแบบใกล้ชิดและดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบาง

ในครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม และสามารถ

จัดการความเสี่ยงภัยสุขภาพของสมาชิกที่มีในครอบครัวตนเอง รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและ

แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน จากการอภิปรายกลุ่ม พบว่า ทุกชุมชนมีนโยบาย 3 หมอ มีการท างาน

ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายดีขึ้ น เนื่องจากมีงบประมาณสนับสนุนจากท้องถิ่นได้ง่ายขึ้ น ในอนาคตทาง

ท้องถิ่นเองกจ็ะมีการปรับเปลี่ยนภาคีเครือข่ายในชุมชนให้มากยิ่งขึ้นเพื่อให้เข้าถึงประชาชนได้มากขึ้น 

 

วิจารณ ์ 

 การศึกษานี้ ชี้ ให้เห็นว่า สถานการณ์การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคใน รพ.สต. 

ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ก าแพงเพชร ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.7 ซึ่งสอดคล้องกับของปนิตา 

ธีรสฤษกุล และคณะ ที่พบว่า สถานบริการสาธารณสุขที่ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขไปสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสขุภาพที่ 3 มีผลการด าเนินงานด้านบริการสขุภพในระดับดี ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการได้มากขึ้น (7) ทั้งนี้  อาจเป็นเพราะว่าประชาชนในพื้ นที่ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่าง

ครอบคลุมรวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่มีความต้ังใจให้การบริการหลังถ่ายโอนไปแล้วกยั็งท างานได้

เหมือนเดิม อีกมุมหนึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารจัดการของ  สสจ. สสอ. อบจ. รพช. แลพ รพ.สต. ที่

สามารถด าเนินการได้ตามบทบาทที่ก าหนดไว้พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่ อบจ. 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มารับบริการส่วนใหญ่มีความพึงใจด้านสถานที่มากที่สุดในเร่ืองของความ

สะอาด ความสะดวกสบาย และความปลอดภัยของสถานพยาบาล ชี้ ให้เห็นว่า ประชาชนส่วนใหญ่เกิด

ความพึงพอใจและมีความรู้ สึกที่ดีต่อสถานพยาบาล ในขณะที่การเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคที่ รพ.สต. นั้นมีจ านวนผู้สูงอายุมาใช้บริการที่รพ.สต. ได้น้อย เนื่องจากไม่มีรถ และต้องหยุด

งานท าให้ขาดรายได้จึงไม่สามารถมารับบริการที่ รพ.สต.ได้  
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  ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้กบั อบจ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับริการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรคในพื้ นที่ยังคงให้การสนับสนุนทรัพยากรให้กับ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. เป็นอย่างดี 

ส่วนประชาชนในพื้นที่ที่มีการถ่ายโอนกไ็ด้รับประโยชน์และตอบสนองต่อความต้องการ จากการวิเคราะห์

ความเห็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่ม พบว่า ปัญหาอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ที่ท าให้การด าเนินงานไม่ราบร่ืนและ

ตามแผนกระจายอ านาจ คือ ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกให้บริการตามที่กฎหมายก าหนด จ านวน

บุคลากรไม่เพียงพอไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง บุคลากรมีความกังวลในการปฏิบัติงานตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความกังวลเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงาน 

การสื่อสารข้อมูลไม่ทั่วถึง ในระยะยาวโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจไม่สามารถจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) 

ให้ รพ.สต. ที่อยู่นอกสังกัดได้ และการจัดสรรงบประมาณอุดหนุน รพ.สต. ล่าช้าและมีข้อจ ากัดในการใช้

งบประมาณ ซึ่งผลการศึกษาของสมยศ แสงมะโน และคณะ (8)ที่ศึกษาปัญหาการถ่ายโอน รพ.สต. ไป

สงักัด อปท. ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สาเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้การถ่ายโอนยังไม่เสรจ็เรียบร้อย คือ อปท. 

มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการ งบประมาณที่ได้รับจากรัฐบาลไม่เพียงพอ บุคลากรสังกัด รพ.สต. มีความกังวลใจ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวงและคณะ ที่พบว่า รพ.สต.ขนาดใหญ่ได้รับการจัดสรร

งบประมาณไม่เพียงพอกับปริมาณงาน  และปัญหาการจัดสรรงบประมาณโดยเฉพาะเงินอุดหนุนที่วิธีการ

จัดสรร ยังคงขาดหลักเกณฑ์ที่เพียงพอเพื่อน าไปสู่ความเสมอภาคทางการคลัง รวมทั้งความล่าช้าในการ

จัดสรร การไม่สามารถคาดการณ์จ านวนเงินอุดหนุนที่แน่นอนได้รวมทั้งการจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจที่

มี (6)   อย่างไรกต็ามการศึกษานี้ เร่ิมศึกษาในช่วงแรกของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในเดือน

สิงหาคม–ธันวาคม พ.ศ.2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการถ่ายโอนในปีงบประมาณ 2566 เพียง 3 เดือน ท าให้

รายยละเอียดของการศึกษาอาจยังไม่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของการกระจายอ านาจด้าน

สาธารณสุขในบริบทของจังหวัดก าแพงเพชรได้ และครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน

ภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ที่ก าลังเป็นประเดน็ส าคัญของวงการสาธารณสุข จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ต่อไปในอนาคต   สรุป  การบริหารงานด้านระบบบริการสุขภาพของ รพ.สต.ไปยัง อบจ. ของจังหวัด

ก าแพงเพชรนั้น โรงพยาบาลแม่ข่าย สสอ. สสจ. อบจ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ให้การสนับสนุน

ทรัพยากร (คน เงิน ของ) ให้กับ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนเหมือนเดิม เนื่องจากจังหวัดก าแพงเพชรนั้นมีทมีงาน

ที่เข้มแขง็ มีการประสานการท างานระหว่างภาคีเครือข่ายในพื้นที่เป็นอย่างดี ส่วนประชาชนในพื้นที่ที่มีการ

ถ่ายโอนกไ็ด้รับประโยชน์และตอบสนองต่อความต้องการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเช่นเดิม

โดยส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจในการใช้บริการสขุภาพระดับปฐมภมูิในระดับสงู โดยเฉพาะด้านสถานที่ การ

ตรวจรักษาของเจ้าหน้าที่ และด้านการให้บริการของแพทย์ แต่ยังพบปัญหาอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคบ้างเนื่องจากเป็นช่วงแรกของการถ่ายโอน  ดังนั้นคณะผู้ วิจัยจึงมี

ข้อเสนอแนะ ดังนี้  1) ในช่วงแรกของการถ่ายโอนฯ รพ.สต. อาจต้อง มี รพช. เป็นพี่เล้ียงให้ก่อนเพื่อให้

การให้บริการเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและไม่กระทบต่อการให้บริการ และ อบจ. ควรจัดสรรบุคลากรให้

ครบตามกรอบอัตราก าลัง รวมถึงจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาให้บริการที่ รพ.สต. เพื่อให้เป็นไป

ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 2) หน่วยงานส่วนกลางต้องมีความชัดเจนในเร่ืองระเบียบ 

กฎเกณฑ์ขั้นตอนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจฯ ก่อนการถ่ายโอนฯ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้  
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ความเข้าใจและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและลดข้อกังวลในการปฏิบัติงาน รวมถึงมีการจัดประชุม

ชี้ แจงซักซ้อมความเข้าใจของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับขั้นตอน แนวทางปฏิบัติกรณีการถ่ายโอน เช่น สธ. ต้อง

ซักซ้อมความเข้าใจกับ สสจ. สสอ. และเจ้าหน้าที่ที่สมัครใจถ่ายโอนรวมถึง อสม.ด้วย ให้เรียบร้อยก่อน

การถ่ายโอน 3) กลไกใช้ กสพ. ในการก าหนดและวางแผนการจัดการระบบยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือ

แพทย์ให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 4) หน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนในพื้นที่ควรร่วมกันในการ

จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพประจ าปีและแผนการเงินการคลัง โดยใช้เทคโนโลยีทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

จ ากดัให้เกิดประโยชน์สูงสุด 5) หน่วยงานระดับกระทรวงหรือผู้ก าหนดนโยบาย ควรก าหนดนโยบายหรือ

แผนด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครบใน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 

ด้านสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ และควรมีนโยบายที่ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติให้มากพอจน

เห็นผลและไม่เปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย ๆ รวมถึงจัดสรรงบประมาณ บุคลากร หรือสิ่งจ าเป็นต่าง ๆ ให้

เพียงพอเหมาะสม และเห็นความส าคัญของผู้ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ ตลอดจนมีแผนการ

ด าเนินงาน ตัวชี้ วัดสขุภาพที่ใช้ได้จริง ไม่ยุ่งยาก และมุ่งเน้นนโยบายที่เป็นการส่งเสริมป้องกันโรคมากกว่า

งานรักษา เพื่อลดค่าใช้จ่าย ค่าเสียเวลา ค่าเสียโอกาส จ านวนบุคลากร และภาระงานการรักษาและฟ้ืนฟู  

และ 6) ควรเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ รับบริการที่ไม่สะดวกเดินทาง/มีปัญหาด้านการเดินทางมารับ

บริการปฐมภูมิที่ รพ.สต. และเพิ่มช่องทางการสื่อสารประชาสมัพันธก์ารสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค

ที่เหมาะสมกบับริบทในพื้นที่เพื่อให้ภารกจิด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.ได้

บรรลุเป้าหมายของการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่น  
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Abstract   

 This study was a 3- year retrospective study of new TB cases. Data were collected from 

October 1 , 2018 , to September 30 , 2021 , at the Disease Control Medical Laboratory, Office of 

Disease Prevention and Control, region 5  Ratchaburi. The data were analyzed to determine the rate 

of drug resistance in new cases of TB infection (bacteriologically confirmed TB case: B+) and 

compare the proportion of drug resistance detectable among Thai and non-Thai patients. The results 

showed that 6,957  new TB patients were diagnosed with tuberculosis, most of them aged between 

25 and 59 years old, 6,080 cases of which were Thais, and 877 patients were non-Thais. There 

were 171 new cases of multidrug-resistant tuberculosis (Primary MDR-TB), representing 2.46 %. 

Primary MDR-TB included 147  Thais and 24  non-Thais, representing 2 .42  % and 2 .74  % , 

respectively. Among primary MDR-TB patients, nine cases were diagnosed with extensively drug-

resistant TB (XDR-TB) and 7 cases of pre-extensively drug-resistant tuberculosis (Pre-XDR-TB), 

representing 5.26% and 4.09%, respectively. All nine cases of XDR-TB were Thai, while six cases 

of Pre-XDR-TB were Thai and the rest case was non-Thai. A comparison of the proportion of 

detection of TB drug resistance between Thai and non-Thai people was found with no difference 

(level of significance at 0.05). 
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บทคดัย่อ   

 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 

กันยายน 2564 โดยน าข้อมูลของกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี มาวิเคราะห์หาอัตราการดื้อยาวัณโรคในผู้ป่วยรายใหม่ที่มีผลตรวจพบเชื้อ

วัณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) และเปรียบเทียบสัดส่วนการตรวจพบการดื้ อยา   

วัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีผลการตรวจ

พบเชื้ อวัณโรค จ านวน 6,957 ราย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ ป่วยอายุ 25-59 ปี จ าแนกเป็นคนไทยจ านวน 

6,080 ราย และไม่ใช่คนไทยจ านวน 877 ราย ในจ านวนนี้พบว่าเป็นผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน 

(Multidrug-Resistant Tuberculosis: MDR-TB) รายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน จ านวน 171 

ราย คิดเป็นร้อยละ 2.46 โดยเป็นคนไทย จ านวน 147 ราย และไม่ใช่คนไทย จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 2.42 และ2.74 ตามล าดับ และในกลุ่มผู้ ป่วย MDR-TB พบว่าเป็นวัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (Extensively Drug Resistant Tuberculosis : XDR-TB) จ านวน 9 ราย และวัณโรคดื้ อยา

หลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-Extensively Drug Resistant Tuberculosis : Pre-XDR-TB) จ านวน 7 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.26 และ 4.09 ตามล าดับ โดยวัณโรคชนิด XDR-TB ทั้ง 9 ราย เป็นคนไทยทั้งหมด 

ส่วน Pre-XDR-TB เป็นคนไทยจ านวน 6 ราย และไม่ใช่คนไทยเพียง 1 ราย เมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนการ

ตรวจพบการดื้ อยาวัณโรคแต่ละประเภทในกลุ่มที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย พบว่าไม่แตกต่างกัน 

(ระดับนัยส าคัญที่ 0.05)  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ วรดา สโมสรสขุ                             อเีมล์: sworada@hotmail.com  

 

Keywords                                                        ค าส าคญั 

Drug-resistant tuberculosis                                         วัณโรคดื้อยา   

Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB)                  วัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB)  วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
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บทน า 

วัณโรค (TB) เป็นโรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ  ที่ เกิดจากเชื้ อ Mycobacterium 

tuberculosis และเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญระดับโลก รวมถึงประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัด

ให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีปัญหาด้านวัณโรค โดยในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ

ว่า ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ ผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ ้า 105 ,000 ราย หรือคิดเป็น 150 

ต่อประชากรแสนคน ผู้ ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 ราย ผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-

resistant tuberculosis: MDR-TB ) ที่องค์การอนามัยโลกคาดประมาณในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 2,500 

ราย หรือคิดเป็น 3.6 ต่อประชากรแสนคน โดยพบผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR-TB ร้อยละ 1.7 ใน

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (1) ดังนั้นปัญหาส าคัญที่

ทั่วโลกและประเทศไทยก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบันคือ ปัญหาวัณโรคดื้อยา ซ่ึงถือเป็นภัยคุกคามต่อวงการ

สาธารณสุขทั่วโลก(1)  เนื่องจากการรักษาวัณโรคดื้ อยามีความยากกว่าวัณโรคชนิดไม่ดื้ อยาและเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงกว่าหลายเท่า(2)  นอกจากนี้ผู้ ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการอนั

ไม่พึงประสงค์ของยาอย่างมาก อกีทั้งผลการรักษาหายมีอตัราที่ต ่ากว่าวัณโรคชนิดไม่ดื้อยา(3) 

  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาได้อย่างรวดเรว็และได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวมถึง

เป็นการเฝ้าระวังการระบาดของวัณโรคดื้อยาในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ 

ราชบุรี นครปฐม สพุรรณบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และ ประจวบคีรีขันธ ์ซ่ึงเป็น

เขตพื้ นที่ที่มีแรงงานต่างชาติท างานอยู่จ านวนมาก กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี จึงมีมาตรการให้บริการตรวจคัดกรองวัณโรคดื้อยาใน

ผู้ป่วยทุกรายที่พบอาการสงสัยและเข้าได้กับการติดเชื้อวัณโรค เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติปัญหา

วัณโรค (End TB strategy) ของประเทศไทย(5) ซึ่งมียุทธศาสตร์ที่ส าคัญคือ เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

ให้ครอบคลุม และผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยใช้การตรวจวินิจฉัยทางด้วย

เทคโนโลยีอณูชีววิทยาร่วมกับการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก  เพื่อสนับสนับสนุนการให้บริการ

ค้นหาวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ให้กบัเครือข่ายในเขตสขุภาพที่ 5  ในปัจจุบันวัณโรคดื้อยาถือ

เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย แต่ไม่พบว่ามีการเกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคดื้อยา

ในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 5 มาก่อน โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างด้าวซึ่งสวนใหญ่เป็นแรงงานจากประเทศ

พม่าซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีปัญหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาสงู(1) จากข้อมูลสถานการณ์วัณ

โรคในกลุ่มแรงงานต่างชาติของเขตสุขภาพที่ 5 พบผู้ป่วยวัณโรคและขึ้นทะเบียนรักษาในแต่ละปี ระหว่าง

ปี 2561 –2565 มีจ านวน 835, 704, 798, 613, และ 599 ราย ตามล าดับ โดยพบผู้ป่วยจ านวนมาก

ในจังหวัดสมุทรสาคร และ กาญจนบุรี (6) ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้  จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาอัตราการ

ดื้อยาวัณโรคในผู้ป่วยรายใหม่ที่ให้ผลตรวจพบเชื้ อวัณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) 

พร้อมทั้งเปรียบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบการดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย  

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจ

วินิจฉัยของผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบเชื้ อ (bacteriologically confirmed TB case: B+) ด้วยวิธี Real-time 
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PCR และ Line probe assay (LPA) ซึ่งเป็นเทคนิคทางอณูชีววิทยา (molecular testing) โดยเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2564 จากกลุ่มห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ด้าน

ควบคุมโรค ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคจ านวนทั้งสิ้น 25,307 ราย จากโปรแกรม TB 

SYSTEM ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ และผลการตรวจคัดกรองวัณโรคดื้อยาด้วยเทคนิคทางอณู

ชีววิทยา น ามาวิเคราะห์ หาอัตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยารายใหม่ โดยไม่ซ า้ราย และเปรียบเทียบสัดส่วนการ

ตรวจพบการดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้ ป่วยที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย โดยข้อมูลที่ใช้ ไม่มีการติดต่อกับ

ผู้ป่วยโดยตรง    เป็นเพียงข้อมูลย้อนหลังของผลการทดสอบทางห้องปฏบิัติการ   
การตรวจคัดกรองเชื้ อดื้ อยา1) ใช้วิธี Real-time PCR (7) ด้วยน ้ายา AnyplexTM plus 

MTB/NTM detection และ AnyplexTM  plus MDR-TB โดยน า้ยา AnyplexTM plus MTB/NTM 

detection ใช้ในการแยกระหว่างเชื้ อ Mycobacterium tuberculosis (MTB) และ Non-Mycobacteria 

(NTM) ตรวจวัดปริมาณของสารพันธุกรรมของเชื้ อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจโดยตรวจหายีน IS6110 และ 

MPB64 ซึ่งเป็นยีนที่มีความเฉพาะเจาะจงกบัเชื้อวัณโรค และชุดน า้ยา AnyplexTM  plus MDR-TB เป็น

ขั้นตอนตรวจหาการดื้อยาของเชื้ อวัณโรควิเคราะห์การกลายพันธุ์ใน ยีน rpoB ส าหรับตรวจหาเชื้ อวัณโรค

ดื้ อต่อยา rifampicin (RIF) และยีน katG ร่วมกับยีน inhA ส าหรับเชื้ อดื้ อต่อยา Isoniazid (INH) 

ตามล าดับ 

2) ใช้วิธี line probe assay (LPA)(8)หรือ polymerase chain reaction/reverse hybridization 

ด้วยชุดน ้ายา GenoType MTBDRplus และ MTBDRsl  เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้ อ M. 

tuberculosis และตรวจหาการดื้อยา โดย GenoType MTBDRplus ใช้ตรวจหาการดื้อยาในกลุ่ม First line 

drug โดยดูการกลายพันธุ์บนยีน rpoB ส าหรับการดื้อต่อยา Rifampicin และ ยีน katG ร่วมกับยีน inhA 

ส าหรับเชื้ อดื้ อต่อยา Isoniazid ตามล าดับ และ GenoType MTBDRsl ใช้ตรวจหาการดื้ อยาในกลุ่ม 

Second line drug โดยตรวจหาการดื้อยาในกลุ่ม fluoroquinolones (FQs) ดูการกลายพันธุ์ของยีน gyrA, 

gyrB และกลุ่ม aminoglycosides (AGs) ดูการกลายพันธุยี์น rrs ร่วมกบั eis promoter regions  

การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการศึกษาข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ จังหวัด 

และปีที่ส่งตรวจโดยรายงานเป็นความถี่ ร้อยละ จากนั้น น าข้อมูลของผู้ป่วยไปค านวณอตัราร้อยละของวัณ

โรคดื้อต่อยาชนิดต่าง ๆ ได้แก่ isoniazid (INH) และ rifampicin (RIF) และน าข้อมูลอตัราการดื้อยาวัณ

โรคในผู้ป่วยรายใหม่มาศึกษาความสมัพันธข์องการดื้อยาระหว่างคนไทยและไม่ใช่คนไทยโดยใช้ Chi-

squared test ผลที่ได้จะถูกน าเสนอในรูป ของ Odd ratio โดยมีระดับความส าคัญ (level of significance) 

เท่ากบั 0.05 

 

ผลการศึกษา 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2564 มีตัวอย่างเสมหะส่งมาตรวจหาเชื้อวัณโรคและวัณ

โรคดื้อยาที่ห้องปฏบิัติการส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีจ านวนทั้งสิ้น 25,307 ราย โดย

จากผลการตรวจคัดกรองด้วยวิธีทางอนูชีววิทยาพบว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+ ที่ไม่เคยมีประวัติ

รักษาวัณโรคมาก่อน  จ านวน 6,957 ราย จ าแนกเป็นตัวอย่างที่ส่งตรวจในปี 2562, 2563  และ 2564 
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จ านวน 2,388, 2,479 และ 2,090 ราย ตามล าดับ (ร้อยละ 34.3, 35.63 และ 30.04 ตามล าดับ) 

จ าแนกเป็นคนไทยจ านวน 6,080 ราย และไม่ใช่คนไทยจ านวน 877 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.39 และ 

12.61 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นตัวอย่างของผู้ ป่วยที่ ส่งมาจากสถานพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

กาญจนบุรี สมุทรสาคร และสุพรรณบุรี คิดเป็นร้อยละ 22.67, 19.86, 17.58 และ 16.30 ตามล าดับ 

นอกจากนี้ เป็นตัวอย่างที่ ส่งมาจากหน่วยบริการในจังหวัดนครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี และ

สมุทรสงคราม  คิดเป็นร้อยละ 7.83, 7.82, 5.3 และ 2.63 (ตารางที่ 1) 

ลกัษณะกลุ่มผูป่้วยวณัโรคที่เป็นคนไทย กลุ่มผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+  ที่เป็นคนไทย

จ านวน 6,080 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 4,415 ราย (ร้อยละ 72.62)  เพศหญิง 1,665 ราย (ร้อย

ละ 27.38) จ าแนกเป็นกลุ่มประชากรที่มีอายุระหว่าง 25-59 ปี จ านวน 3,520 ราย คิดเป็นร้อยละ 

57.89 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขี้นไป จ านวน 1,836 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.20 และกลุ่ม อายุ 6-

24 ปี จ านวน 507 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.34 เป็นเดก็อายุไม่เกิน 5 ปี จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.16 โดยตัวอย่างของผู้ป่วยที่เป็นคนไทยส่งมาจากหน่วยบริการในจังหวัดราชบุรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

23.62 รองลงมาคือจังหวัดกาญจนบุรี  สุพรรณบุรี สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ นครปฐม เพชรบุรีและ 

สมุทรสงคราม คิดเป็น ร้อยละ 19.16,  18.08, 14.34, 8.16, 8.09, 5.79 และ 2.76 ตามล าดับ 

(ตารางที่ 1) 

ลกัษณะกลุ่มผูป่้วยวณัโรคที่ไม่ใช่คนไทย กลุ่มผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+ ที่ไม่ใช่คนไทย 

จ านวน 877 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 551 ราย (ร้อยละ 62.83) และเพศหญิง จ านวน 326 ราย 

(ร้อยละ 37.17) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 25-59 ปี จ านวน 606 ราย คิดเป็นร้อยละ 

69.10 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 6-24 ปี จ านวน 172 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.61 เป็นกลุ่มที่มี

อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 74 ราย ร้อยละ 8.44 และเป็นกลุ่มเดก็อายุ 0-5 ปี จ านวน 1 ราย ร้อยละ 0.11

โดยตัวอย่างเสมหะของผู้ ป่วยส่งมาจากหน่วยบริการในจังหวัดสมุทรสาครมากที่สุดจ านวน 351ราย คิด

เป็นร้อยละ 40.02 รองลงมาคือจังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรี จ านวน 217 ราย และ 141 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 24.74 และ 16.08 ตามล าดับ จ านวนที่เหลือเป็นตัวอย่างที่ส่งมาจากหน่วยบริการในจังหวัด

นครปฐม ประจวบคีรีขันธ ์สพุรรณบุรี เพชรบุรีและ สมุทรสงคราม ร้อยละ 6.04, 5.47, 3.99, 1.94 และ 

1.71 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลพบเชื้อระหว่างคนไทยและไม่ใช่คนไทย 

 
คนไทย ไม่ใช่คนไทย รวม 

 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

รวม 6,080 87.39 877 12.61 6,957 100.00 

ชาย 4,415 72.62 551 62.83 4,966 71.38 

หญิง 1,665 27.38 326 37.17 1,991 28.62 

กลุ่มอายุ 
      

0-5 ปี 10 0.16 1 0.11 11 0.16 

6-24 ปี 507 8.34 172 19.61 679 9.76 

25-59 ปี 3,520 57.89 606 69.10 4,126 59.31 

60 ปีขึ้นไป 1,836 30.20 74 8.44 1,910 27.45 

ไม่ทราบอายุ 207 3.40 24 2.74 231 3.32 

จังหวัดที่อาศัย 
      

กาญจนบุร ี 1,165 19.16 217 24.74 1,382 19.86 

นครปฐม 492 8.09 53 6.04 545 7.83 

ประจวบคีรีขันธ ์ 496 8.16 48 5.47 544 7.82 

เพชรบุร ี 352 5.79 17 1.94 369 5.30 

ราชบุร ี 1,436 23.62 141 16.08 1,577 22.67 

สมุทรสงคราม 168 2.76 15 1.71 183 2.63 

สมุทรสาคร 872 14.34 351 40.02 1,223 17.58 

สพุรรณบุร ี 1,099 18.08 35 3.99 1,134 16.30 

ปีที่ตรวจ 
      

2562 2,107 34.65 281 32.04 2,388 34.33 

2563 2,136 35.13 343 39.11 2,479 35.63 

2564 1,837 30.21 253 28.85 2,090 30.04 

การตรวจคดักรองการดื้ อต่อยา Rifampicin และ Isoniazid ในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ชนิด B+ 

ผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+ ทั้งหมดจ านวน 6,957 ราย เมื่อตรวจคัดกรองการดื้อยา isoniazid และ 

rifampicin ด้วยเทคนิคทางอณูชีววิทยา พบการดื้อยาทั้งหมดจ านวน 718 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.32 

จ าแนกเป็นเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จ านวน 171 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.46 เป็น

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา isoniazid อย่างเดียว จ านวน  473 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.80 และเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
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ยา rifampicin อย่างเดียว จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.06 ในผู้ ป่วยคนไทยพบการดื้อยาทั้งหมด

จ านวน 630 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.36 จ าแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จ านวน 

147 รายคิดเป็นร้อยละ 2.42 เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา isoniazid อย่างเดียว จ านวน  419 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 6.89 และเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา rifampicin อย่างเดียว จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.05 ส่วน

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย จ านวน 877 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จ านวน 

24 รายคิดเป็นร้อยละ 2.74 เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา isoniazid อย่างเดียว จ านวน  54 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.16 และเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา rifampicin อย่างเดียว จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.14 (ตารางที่ 

2) 

การตรวจพบการดื้ อยาวณัโรคในกลุ่มผูป่้วยวณัโรครายใหม่ชนิด B+ ที่เป็นคนไทยและไม่ใช่

คนไทย เมื่อพิจารณาโอกาสที่จะตรวจพบเชื้ อวัณโรคดื้ อยาชนิดต่างๆ ในกลุ่มผู้ ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย

เปรียบเทยีบกับคนไทย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+ ที่ไม่ใช่คนไทยมีโอกาสพบเชื้ อวัณโรค

ชนิดดื้อยารวมทุกชนิด น้อยกว่าคนไทย 0.96 เท่า และมีโอกาสเป็นเชื้ อวัณโรคชนิดดื้อยา isoniazid อย่าง

เดียวน้อยกว่าคนไทย 0.88 เท่า แต่มีโอกาสตรวจพบเชื้อวัณโรคชนิดดื้อยา rifampicin อย่างเดียวมากกว่า

คนไทย 1.08 เท่าและมีโอกาสเป็น MDR-TB มากกว่าคนไทย 1.14 เท่า เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการ

ตรวจพบการดื้อยาวัณโรคแต่ละประเภท ระหว่างคนไทยและกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กนัทางสถิติ (p-value = 0.77, 0.42, 0.81, 0.57 ตามล าดับ) รายละเอยีดดังแสดงดังตารางที่ 3 

 

 

ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองการดื้อต่อยา Rifampicin และ Isoniazid ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลพบ

เชื้อ (B+) ระหว่างคนไทยและไม่ใช่คนไทย 

 คนไทย ไม่ใช่คนไทย รวม 

 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

จ านวนตวัอย่างทั้งหมดที่

ตรวจพบการดื้อยา 630 10.36 88 10.03 718 10.32 

INH-Resistance 419 6.89 54 6.16 473 6.80 

RIF-Resistance 64 1.05 10 1.14 74 1.06 

INH and RIF-Resistance 

(MDR) 147 2.42 24 2.74 171 2.46 
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ตารางที่ 3 การตรวจพบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ระหว่างคนไทยและไม่ใช่คนไทย 

 

คนไทย ไม่ใช่คนไทย OR 95%CI p-value 

จ านวนตวัอย่างทั้งหมด

ที่ตรวจพบการดื้อยา 630 88 0.96 
0.76, 1.22 0.77 

INH-Resistance 419 54 1.13 0.84, 1.51 0.42 

RIF-Resistance 64 10 0.92 0.47, 1.8 0.81 

INH and RIF-

Resistance (MDR)    147 24 
0.88 0.57, 1.36 0.57 

การดื้ อต่อยา Fluoroquinolones (FQs) และ Injectable second-line drugs (AG) ในผูป่้วย

วณัโรคดื้ อยาหลายขนานรายใหม่  กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จ านวน 171 

ราย พบวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.26 วัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-XDR-TB) 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.09  โดยแยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยวัณ

โรคดื้ อยาหลายขนาน(MDR-TB) ที่เป็นคนไทย จ านวน 147 ราย พบวัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.12 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-

XDR-TB) จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.08 ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ไม่ใช่คนไทย 

จ านวน 24 ราย พบวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-XDR-TB) จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.17 ซึ่งเป็นเชื้ อวัณโรคชนิดที่ดื้ อยากลุ่ม Injectable second-line drugs และไม่พบวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 การตรวจคัดกรองด้ือต่อยา Fluoroquinolones (FQs) และ Injectable second-line drugs 

(AG) ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานรายใหม่ ระหว่างคนไทยและไม่ใช่คนไทย 

 
คนไทย ไม่ใช่คนไทย รวม 

 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

Total MDR-TB 147 85.96 24 14.04 171 100.00 

NON-Pre-XDR-TB and 

NON-XDR-TB 132 89.80 23 95.83 155 90.64 

Pre-XDR-TB (AG-Resistance) 4 2.72 1 4.17 5 2.92 

Pre-XDR-TB (FQs-Resistance) 2 1.36 0 0.00 2 1.17 

XDR-TB 9 6.12 0 0.00 9 5.26 

วิจารณ ์ 

จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+ จ านวน 6,957 ราย ที่น ามาศึกษาในคร้ังนี้  

เป็นตัวอย่างที่มาจากจังหวัดราชบุรีมากที่สุด เนื่องจากห้องปฏบิัติการของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 

ตั้งอยู่ในจังหวัดราชบุรี ท าให้หน่วยงานในจังหวัดราชบุรีสามารถส่งตรวจได้ง่าย สะดวก ระยะทางไม่ไกล 
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อยู่ในจังหวัดเดียวกัน ส่วนในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทยจ านวน 877 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยในจังหวัด

สมุทรสาครมากถึงร้อยละ 40 ทั้งนี้ เนื่องจากจังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดที่แรงงานต่างด้าวมากเป็น

อนัดับ 2 ของประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร (545,231 คน)(9) ในเขตสขุภาพที่ 5 หากเรียงล าดับจาก

สถิติจ านวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ประจ าเดือนตุลาคม ปี 2564 

จังหวัดสมุทรสาครจ านวนแรงงานต่างด้าวมากที่สุด (213,642 คน) รองลงมาเป็น นครปฐม ( 83,219 

คน ), ราชบุรี (43,771 คน ), กาญจนบุรี (27,588 คน ), ประจวบคีรีขันธ์ (26,518 คน ), เพชรบุรี 

(18,593 คน ), สมุทรสงคราม (12,915 คน ) และสพุรรณบุรี (12,141 คน) ตามล าดับ โดยผู้ป่วยวัณ

โรคที่ไม่ใช่คนไทย พบมากในกลุ่มอายุ 25-59 ปี เกอืบร้อยละ 70 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 6-24 ปี เกอืบ

ร้อยละ 20 เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเรียน และวัยท างานมีแนวโน้มที่จะติดวัณโรคจากคนใกล้ชิด     

ที่เรียนด้วยกันหรือคนที่ท างานด้วยกัน นอกจากนี้ ในกลุ่มอายุ 6-24 ปี ยังมีกลุ่มที่เป็นกลุ่มวัยรุ่น อายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่มแรงงานที่สามารถท างานได้ตามกฎหมายแรงงาน(10) ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยคน

ไทยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 25-59 ปี เช่นกัน แต่รองลงมาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 30 ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุ จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ของประเทศไทย(4) 

การศึกษาอัตราการดื้ อยาในกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+ ในเขตสุขภาพที่ 5  จ านวน 

6,957 คร้ังนี้  พบว่าเป็นผู้ป่วย MDR-TB จ านวน 171 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.46 โดยอัตราการตรวจพบ 

MDR-TB สงูกว่าภาพรวมประเทศที่รายงานในปี 2563 ซ่ึงพบผู้ป่วย MDR-TB ในผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 

1.7(1,4) ทั้งนี้ เนื่องจากเขตสุขภาพที่ 5 เป็นพื้ นที่ที่มีการระบาดของวัณโรคการดื้ อยาหลายขนาน ซึ่งมี

การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2550 ถึง 2558 ของ สมบัติ และคณะ(11) เร่ืองระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน โรงพยาบาลมะการักษ์ปี พ.ศ. 2550-2558 พบว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานรายใหม่ที่ไม่เคยรักษามาก่อนจ านวนมาก โดยสัดส่วนผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานรายใหม่ ต่อ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่เคยรักษามาก่อน เท่ากบั 1.67 : 1 แสดงให้เหน็ถึงการระบาดของวัณโรค

ดื้อยามาอย่างต่อเนื่อง 

 ปี 2560 องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา isoniazid เฉล่ียทั่วโลกประมาณร้อยละ 

8.5 เป็นผู้ ป่วยรายใหม่ร้อยละ 7.3 และผู้ ป่วยกลุ่มที่รักษาซ ้าร้อยละ 14(12) ส าหรับในประเทศไทย จาก

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังวัณโรคดื้ อยา ปี 2555 ถึง 2556 ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข พบว่ามีอัตราการดื้อ isoniazid ตัวเดียว (isoniazid mono-resistance) ร้อยละ 6.8 ในกลุ่ม

ผู้ ป่วยทั้งหมด โดยพบร้อยละ 6.5 ในกลุ่มผู้ ป่วยรายใหม่ และร้อยละ 9.6 ในกลุ่มผู้ ป่วยรักษาซ ้า(13)       

ในการศึกษานี้ พบอัตราการดื้ อยา isoniazid ตัวเดียว (isoniazid mono-resistance) ร้อยละ 6.8 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับข้อมูลการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยรายใหม่ของกองวัณโรค ปัญหาวัณโรคดื้อยา  isoniazid ที่เพิ่ม

มากขึ้นท าให้การรักษาวัณโรคได้ผลไม่ดี องค์การอนามัยโลกมีแนวทางการรักษาด้วยสูตรยา 6 เดือน ซึ่ง

แตกต่างสตูรยาที่ใช้รักษาวัณโรคทั่วไป ดังนั้นการตรวจทาง molecular method หรือ genotypic DST จึงมี

ความส าคัญในการช่วยวินิจฉัยเชื้อวัณโรคดื้อยาชนิด isoniazid mono-resistance 

ส่วนการดื้อยา rifampicin ตัวเดียว (rifampicin mono-resistance) พบการดื้อยาร้อยละ 1.06 ซึ่ง

สูงกว่าผลการส ารวจและการเฝ้าระวังวัณโรคดื้ อยาระดับชาติ (national anti-TB drug resistance 
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surveillance) คร้ังที่ 4 ปี พ.ศ. 2556 ซึ่งพบว่าrifampicin mono-resistance ในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 

0.12 (13) ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกบัการระบาดของ MDR-TB ในเขตสขุภาพที่ 5 การศึกษาเกี่ยวกบัเชื้อวัณโรค

ดื้อยาชนิด rifampicin mono-resistance ในประเทศแอฟริกาใต้ซึ่งเป็นประเทศที่มี MDR-TB สงู พบว่ามี

เชื้อวัณโรคดื้อยาชนิด rifampicin mono-resistance คิดเป็นร้อยละ 38 ของเชื้อวัณโรคดื้อยาที่มีการดื้อต่อ

ยา rifampicin ทุกประเภท (14) ในการศึกษานี้พบว่าเชื้ อวัณโรคดื้อยาชนิด rifampicin mono-resistance 

คิดเป็นร้อยละ 30.49 (75/246) ซึ่งใกล้เคียงกบัการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ 

อัตราการตรวจพบ MDR-TB ในคนไทยและไม่ใช่คนไทยไม่ต่างกัน (OR=0.88, p-value 

=0.57) โดยในคนไทยพบร้อยละ 2.42 ส่วนในกลุ่มทไีม่ใช่คนไทยพบร้อยละ 2.74 ในการศึกษานี้ ไม่ได้มี

การแยกสัญชาติของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยแต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป็นชาวพม่า ซึ่งอัตราการตรวจพบ

การดื้อยาในคร้ังนี้ต ่ากว่าข้อมูลการส ารวจความชุกวัณโรคระดับชาติของประเทศพม่า ซึ่งพบ MDR-TB ใน

กลุ่มผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 5(15) แต่อย่างไรกต็ามอตัราการตรวจ MDR-TB ในกลุ่มที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คน

ไทยยังคงสูงกว่าอัตราการตรวจพบในภาพรวมของประเทศไทย ดังนั้นมาตรการการตรวจคัดกรองวัณโรค

ดื้ อยาในกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิด B+ จึงมีความส าคัญที่จะช่วยให้ค้นหาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาได้

รวดเรว็และได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาในประเทศไทยต่อไป  

จากในการศึกษาคร้ังนี้  พบ XDR-TB จ านวน  9 ราย และ Pre-XDR-TB 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 

5.26 และ 4.09 ของผู้ ป่วย MDR-TB จากรายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ 8 กุมภาพันธ ์2561 – 31 มีนาคม 2564(16) ตรวจพบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) มีจ านวน 70 ราย จ าแนกเป็น Primary XDR-TB จ านวน 20 ราย และ 

Secondary XDR-TB จ านวน 49 ราย ไม่ทราบชนิด จ านวน 1 ราย ในการศึกษานี้  พบวัณโรครายใหม่ดื้อ

ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จ านวน  9 ราย แสดงให้เหน็ว่า Primary XDR-TB ส่วนใหญ่

อยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 คิดเป็นสัดส่วน 9 รายใน 20 ราย ของข้อมูลประเทศ แสดงว่ามีการระบาดของ 

XDR-TB ในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 5 ด้วยเช่นกนั  สาเหตุที่อาจท าให้เกดิเชื้อวัณโรคดื้อยา คือ การติดเชื้อวัณ

โรค  ดื้อยาหรือการรักษาวัณโรคที่ไม่สม ่าเสมอ ไม่ครบถ้วน ท าให้เกดิการคัดเลือกสายพันธุ์เชื้ อดื้อยา โดย

การพบวัณโรคดื้อยาในผู้ ป่วยที่ไม่เคยรับการรักษามาก่อน สะท้อนถึงการแพร่กระจายของเชื้ อดื้ อยาใน

ชุมชน แสดงว่าในชุมชนมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษา

ที่ไม่ดีพอ ซึ่งการเกดิปัญหาเชื้อดื้อยายังพบว่าอัตราการรักษาหายจะลดลงโดยกลุ่มผู้ป่วย MDR-TB อตัรา

การรักษาหายร้อยละ 60-80 และถ้าเป็น XDR-TB อัตราการรักษาหายร้อยละ 44-50 ตามล าดับ(17-18) 

สรุปผลและขอ้เสนอแนะ อัตราการพบเชื้ อวัณโรคดื้ อยาชนิดต่างๆ ในกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ใน

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เหน็ถึงแนวโน้มการระบาดของเชื้อวัณโรคดื้อยาในพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 5 ดังนั้น

มาตรการการค้นหา และการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยีอณูชีววิทยาร่วมกับการคัด

กรองด้วยภาพถ่ายรังสี-ทรวงอก จึงมีความส าคัญที่ต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแล

รักษาผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยทมีสหวิชาชีพ  

โดยอาศัยความร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเพื่อยุติปัญหาวัณโรค 
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Abstract   

This descriptive research aimed to assess job burnout and environmental factors related to job 

burnout among registered nurses caring for patients with COVID-19 infection. The samples were 

300 registered nurses who cared for patients with COVID-19 infection at Udon Thani Hospital. Data 

were collected from November 2021 to May 2022. The research tools consisted of the Thai version 

of the Maslach burnout inventory ( MBI)  questionnaire and a questionnaire for job-related 

environmental factors in registered nurses who cared for patients with COVID-19 infection. The 

Cronbach’s alpha coefficient was used to test the reliability of the research tool with a value of 0.87. 

Data were analyzed using descriptive statistics; frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Pearson’s correlation coefficient was used to determine the correlation between related factors. The 

results revealed that; The registered nurses experienced high levels of burnout in 2 dimensions: 

emotional exhaustion (𝑥̅=31.2, SD=8.4) and personal accomplishment (𝑥̅ =31.7, SD=4.7) while 

depersonalization was at a moderate level (𝑥̅ =9.9, SD=5.5). The factors significantly related to job 

burnout in registered nurses were as follows. 2.1 Demographic data related to emotional exhaustion 

included sleeping time ( r=0.45, p<0 . 01 ) , economic status (r=0.35, p<0.01), and working time 

(r=0.27, p<0.01). Economic status was also related to depersonalization (r=0.22, p<0.01). 2.2 

For environmental factors related to job burnout, the job characteristic was moderately related to 

personal accomplishment (r=0.44, p<0.01) but it revealed a very low correlation with emotional 

exhaustion (r=0.17, P<0.01). The interpersonal relationship and perception of administration were 

also slightly related to personal accomplishment (r=0.23, p<0.01 and r=0.26, p<0.01, respectively). 

The research findings encourage the nursing administrator to support registered nurses in terms of 

their work to reduce job burnout and bring about happiness at work. 

Correspondence: Siriorn Khoyun        E-mail: Siriornk@gmail.com   
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บทคดัย่อ   

 วิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานและปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมที่มีความสัมพันธก์ับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วย โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โควิด-19 โรงพยาบาลอุดรธานี 

จ านวน 300 คน เกบ็ข้อมูล ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2564 ถึง พฤษภาคม 2565 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วย  แบบสอบถามภาวะเหนื่ อยล้าในการท างาน(Maslach burnout inventory) และ

แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วย โควิด-19 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย
ดังนี้1)พยาบาลวิชาชีพมีภาวะเหนื่อยล้าอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(𝑥̅=31.2, SD=8.4) และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล( 𝑥̅ =31.7, SD=4.7) ส่วนด้านการลดความเป็น

บุคคล มีภาวะเหนื่อยล้าระดับปานกลาง ( 𝑥̅ =9.9,SD=5.5) 2)ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะเหนื่อยล้า

ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 2.1) ปัจจัยส่วนบุคลที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะเหนื่อยล้าด้านอารมณ์  ได้แก่ เวลาในการนอนหลับ พักผ่อน(r=0.45, p<0.01) สภาพสถานะ

เศรษฐกิจ(r=0.35, p<0.01) เวลาในการปฏิบัติงาน (r=0.27, p<0.01) และปัจจัยส่วนบุคลที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านการลดความเป็นบุคคล ได้แก่ สภาพสถานะเศรษฐกิจ(r=0.22, 

p<0.01)  2.2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ มีความสมัพันธร์ะดับปานกลางกบัภาวะเหนื่อยล้าด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล

(r=0.44, p<0.01)และมีความสัมพันธ์ระดับต ่ามากกับภาวะเหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(r=0.17,P <0.01) ส่วนปัจจัยด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคลากรและปัจจัยด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหาร มี

ความสัมพันธ์ระดับต ่ ากับภาวะเหนื่ อยล้าด้านความส าเร็จส่วนบุคคล  (r=0.23 p<0.01; r=0.26, 

p<0.01)ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน าไปใชวางแผนเพื่อให้ความช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมให้ เอื้อต่อการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดปัญหาความเหนื่อยล้าที่จะน าไปสู่การท างานอย่าง

มีความสขุ 
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COVID-19 patients                                       ผู้ป่วยโควิด-19 

บทน า 

 โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด - 19 เป็นโรคอุบัติใหม่พบคร้ังแรก ณ เมืองอู่ฮั่น 

ประเทศจีน เมื่อปี พ.ศ. 2562 ปัจจุบันมีการแพร่ระบาด กระจายไปทั่วโลก โดยสถิติเมื่อ 16 ตุลาคม

2564 มีผู้ติดเชื้ อสะสมทั่วโลก 243 ล้านราย ผู้ เสียชีวิต 4.98 ล้านราย รักษาหายแล้ว 238 ล้านราย  

ส าหรับประเทศไทย มีผู้ ติดเชื้ อสะสม 1,772,838 ราย ผู้ เสียชีวิต 18,205 ราย รักษาหายแล้ว 

1,753,514 ราย(1) โรคโควิด-19 สามารถติดต่อได้อย่างรวดเร็ว โดยเชื้ อไวรัสชนิดนี้ จะติดต่อผ่านทาง

ละอองขนาดเล็กที่มีเชื้ อปะปนอยู่จากการสัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอยเข้าไป นอกจากนี้ ยัง

สามารถติดต่อผ่านทาง fecal-oral transmission ได้(2)เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด - 19 นับเป็นโรค

อุบัติใหม่จึงไม่มีแนวทางหรือการรักษาที่แน่นอนเป็นการรักษาตามอาการท าให้มีผู้ ป่วยที่มีอาการรุนแรง

รวมทั้งมีผู้ เสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด กลัว กังวล ทั้งยังส่งผลต่อความเครียด

ความกังวลและความเหนื่อยล้าของบุคลากรทางการแพทย์ จากการศึกษาระดับความเหนื่อยล้า ความวิตก

กงัวลและปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อภาวะเหนื่อยล้าของพยาบาลในในประเทศจีน ช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-

19 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีระดับความวิตกกังวลสูง มีระดับความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเลก็น้อยถึง

ปานกลาง ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ และสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความส าเรจ็ส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความเหนื่อยล้า ได้แก่ ประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 5 ปี อาศัย

อยู่ในหอพักของโรงพยาบาล เวลาท างานเกนิ9ชั่วโมง การท างานในหอผู้ป่วยเวลากลางคืน 3 คร้ังขึ้นไปต่อ

สัปดาห์และการถูกกักตัว(3) เช่นกันกับผลการวิจัยเชิงส ารวจกลุ่มตัวอย่างพยาบาลจ านวน 2,504 ในภาค

ตะวันออกของจีนพบว่าพยาบาลร้อยละ 64.0 ประสบภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และคุณภาพชีวิตใน

การท างานอยู่ในระดับปานกลาง ความเหนื่อยล้าในการท างานสัมพันธ์กับ ระดับโรงพยาบาล อายุ รายได้ 

การท างานเวรดึก และอัตราส่วนผู้ป่วยต่อพยาบาล(4) และการศึกษาความเหนื่อยล้าและความสัมพันธ์ของ

ระดับความเหนื่อยล้ากบัความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 

พบว่าความเหนื่อยล้าของพยาบาลอยู่ในระดับสูง และความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกบัความวิตก

กงัวลและภาวะซึมเศร้า (5) ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 แพทย์และพยาบาล มีความเสี่ยงโดยตรงที่มีโอกาส

จะติดโรคจากการดูแลผู้ ป่วย มีผลให้เกิดความเครียดที่รุนแรง ทั้งยังได้รับผลกระทบในทางลบทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจและสังคม อันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมการท างานมีผลให้เกิดความเหนื่อยล้าในการ

ท างานหากมีความรุนแรงมากจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น ความผิดปกติของระบบทางเดิน

อาหาร น า้หนักลด โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงอาการทางจิตใจ เช่น วิตกกังวลหงุดหงิดง่าย ความมั่นใจ

ในตนเองลดลง ความสัมพันธ์ในที่ท างานลดลงเกิดความไม่พึงพอใจในงาน(6) ในช่วงเวลาที่มีการระบาด

ของโควิด-19 บุคลากรทางการแพทย์ได้มีการเตรียมพร้อม ในด้านความรู้  อุปกรณ์การป้องกัน รวมทั้ง

การจัดอัตราก าลังหมุนเวียน เพื่อให้การบริการผู้ ป่วยและผู้ติดเชื้ อ ซึ่งในการปฏิบัติงานบุคลากรทางการ
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แพทย์ที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 จะต้องกักตัวหลังสัมผัสดูแลผู้ติดเชื้ อเป็นเวลา 14 วัน มีผลท าให้หลายคน

เกิดอาการเครียด กังวล ไม่อยากไปท างาน(7) ความวิตกกังวลของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรค

ติดเชื้ อโควิด - 19 เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ขาดการสื่อสารถึงสถานการณ์การติดเชื้ อล่าสุด ความไม่

เพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ อ ความกลัวการน าเชื้ อไปติดคนในครอบครัว กลัวว่าถ้าติดเชื้ อโรค

ติดเชื้ อโควิด-19 กังวลว่าจะไม่รับการดูแลจากหน่วยงานของตนและต้องถูกแยกกักกันห่างจากสมาชิกใน

ครอบครัว มีความกดดันจากการที่ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนการควบคุมการติดเชื้ อด้วยความระมัดระวัง

ตลอดเวลารวมถึงความเครียดทางกายภาพจากการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ภาวะขาดน า้ ความร้อน 

ความอ่อนเพลียมีผลให้เกดิความเหนื่อยล้า(8)
  

 พยาบาลวิชาชีพ นับเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย  ลักษณะการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพนั้นต้องปฏิบัติงานดูแลกับผู้ป่วย คลุกคลีอยู่กับผู้ป่วย การบริการพยาบาลเป็น

บริการที่แตกต่างจากบริการอื่นๆ เพราะเป็นบริการที่ต้องสัมผัส สัมพันธ์กับบุคคลซึ่งมีชีวิตจิตใจและ

ร่างกาย(9) โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในช่วงที่มีการแพร่กระจายของโรคโควิด - 19 

ต้องเผชิญกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากผู้ ป่วย เช่น การติดเชื้ อโควิด - 19 เชื้ อดื้ อยา โรคต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นกบัผู้ป่วย อุบัติเหตุจากการท างาน มีผลให้เกดิความกดดันและมีแนวโน้มที่จะท าให้เกดิความเครียดจาก

การท างาน เพราะในการท างานที่หนัก การพักผ่อนน้อย การห่างไกลจากบ้าน ห่างไกลจากครอบครัว 

รวมถึงการได้รับความกดดันจากผู้ ป่วยและญาติ เมื่อเกิดภาวะเครียดสะสมต่อเนื่องมีผลให้เกิดความ

เหนื่อยล้า(burn out) ซึ่ งเป็นความเหนื่อยของร่างกายร่วมกับความอ่อนเพลียทางอารมณ์และจิตใจ 

ทัศนคติในการท างานเป็นไปในทางลบ ทั้งยังท าให้สูญเสียการควบคุมความรู้ สึกที่มีต่อผู้ รับบริการ ซึ่งมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยจากตัวบุคคลและปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในการท างาน (10) โรงพยาบาล

อุดรธานีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่เป็นหลักในการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ ป่วยโควิด 19 ช่วงที่มีการ

ระบาด ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์ รวมทั้งพยาบาล

วิชาชีพที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  โดยการจัดสรรอตัราก าลังพยาบาล

จากหอผู้ป่วยต่างๆเพื่อปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในหน่วยงานต่างๆ เช่น หน่วยคัดกรอง หอผู้ป่วย

ใน หอผู้ ป่วยหนัก โรงพยาบาลสนาม ทั้งนี้ ด้วยอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพที่มีจ ากัด ขณะปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 พยาบาลจึงต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ขณะปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันมีผลให้เกิดความไม่สุขสบายจากความร้อน ภาวะขาดน า้ อ่อนเพลีย ระหว่างปฏิบัติงานจ าเป็นต้อง

แยกจากครอบครัวมีผลให้เกิดความเครียดสะสม ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท างาน จากเหตุผล

ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด19และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อเป็นข้อมูล

ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้วางแผนเพื่อให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

ให้ เอื้อต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดปัญหาความเหนื่อยล้าที่จะน าไปสู่การท างานอย่างมี

ความสขุ  

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาระดับ

ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
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ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan,1970)(11) 

ค านวณ 

จากจ านวน ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานดูแลผู้ป่วย โควิด-19 ในโรงพยาบาลอุดรธานี

ทั้งหมด 1,134 คน(ข้อมูลเมื่อ 1 ตุลาคม 2564) ก าหนดระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 5% และ

ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 287 คน เพื่อป้องกนัการสญูหายหรือความครบถ้วนของ

ข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 5  ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  เท่ากบั 300 คน 

โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภมูิ  (stratified random sampling) จากพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในทุกหน่วยงานแล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสดัส่วน

ของพยาบาลวิชาชีพในทุกหน่วยงาน 

(ตารางที่ 1) 

 ตารางที่ 1 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการเกบ็รวมข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 300 คน จ าแนกตามหน่วยงาน 

หน่วยงาน ประชากร(คน) กลุ่มตัวอย่าง(คน) 

หน่วยคัดกรอง 180 48 

โรงพยาบาลสนาม 164 43 

Hospitel 170 45 

หอผู้ป่วยใน 420 111 

หอผู้ป่วยหนัก 200 53 

รวม 1134 300 

เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 ในหน่วยงานต่างๆ ของ

โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2564 ถึง พฤษภาคม 2565  และเกณฑ์การคัดออก คือ
พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ปฏบิัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังนี้  ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส การมีบุตร  ภาระทาง

ครอบครัว  สภาพสถานะเศรษฐกิจ  ภาวะสุขภาพโรคประจ าตัว  ประสบการณ์ท างาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  

ระยะเวลาปฏิบัติงาน  เวลาในการนอนหลับ  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามภาวะความเหนื่อยล้าในการท างาน

ฉบับภาษาไทยแปลมาจากแบบวัด  Maslach burnout inventory(MBI) (12-13)ซึ่ งผู้ วิจัยน ามาปรับให้

เหมาะสมกับบริบทของการศึกษาในสถาณการณ์การดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ประกอบด้วยมิติในการวัด

ทั้งหมด 3 ด้าน มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 22  ข้อ ดังนี้   1) ด้านความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ หมายถึง 

ความรู้ สึกว่ารับความกดดันทางอารมณ์มากเกินไป รู้ สึกหมดพลังที่จะเผชิญกับการท างานและการ

ให้บริการต่อผู้ รับบริการ จ านวน 9 ข้อ 2) ด้านการลดความเป็นบุคคลหมายถึง การมีทศันคติด้านลบต่อ

ผู้ รับบริการหรืองาน จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล หมายถึง การลดลงของความรู้สึกว่าตน

มีความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานที่จะช่วยเหลือหรือให้บริการแก่ผู้ รับบริการได้ จ านวน 8 ข้อ 
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โดยมีลักษณะและเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเกณฑใ์ห้คะแนนเป็น 7 ระดับ 

ระหว่าง 0 ถึง 6 จากค าตอบไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย จนถึงมีความรู้สึกเช่นนั้นมากที่สุดหรือมีความรู้สึกทุก 

ๆ วัน และรวมคะแนนที่ได้ของค าถามในแต่ละด้าน เป็นคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแต่ละด้าน

และสามารถน ามาเทียบเป็นระดับของคะแนนในแต่ละด้าน (12-13)ตามเกณฑ์ของระดับภาวะเหนื่อยล้าใน

การท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย โควิด-19(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เกณฑร์ะดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

ความเหนือ่ยลา้รายดา้น 
ระดบัคะแนนภาวะความเหนือ่ยลา้ในการท างาน 

ต า่ ปานกลาง สูง 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-16 17-26 27 คะแนนขึ้นไป 

ด้านการลดความเป็นบุคคล 0-6 7-12 13 คะแนนขึ้นไป 

ด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล 39คะแนนขึ้นไป 32-38 0-31 

 

ส่วนที่3) แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโค

วิด-19 ผู้วิจัยได้ทบทวนจากงานวิจัยและงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดสภาพแวดล้อมในการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพ(13) ผู้วิจัยน ามาสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของการศึกษาในสถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19  ประกอบด้วยสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 3 ด้าน มีข้อค าถาม

จ านวนทั้งหมด 24  ข้อ ดังนี้ คือ 1) ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ จ านวน 9 ข้อ  2) ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคลากร จ านวน 6 ข้อ 3) ด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหาร จ านวน 9 ข้อ โดยมีลักษณะและเกณฑก์าร

ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเกณฑ์ให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ระหว่าง 1 ถึง 5 โดยแปล

ผลความหมายของคะแนนเฉล่ีย ได้แก่ คะแนน  4.50-5.00 หมายถึงมากที่สุด คะแนน 3.50-4.49 

หมายถึงมาก คะแนน 2.50-3.49 หมายถึงปานกลาง คะแนน 1.50-2.49 หมายถึงน้อย คะแนน 1.00-

1.49 หมายถึงน้อยที่สดุ   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้ อหาของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโค

วิด19 โรงพยาบาลบ าราศนราดูร อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

อุดรธานี และผู้ ช่วยหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการบริการโรงพยาบาลอุดรธานี ตรวจสอบความ

ครอบคลุมในเนื้ อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหวางข้อ

ค าถามรายข้อกับจุดประสงค์ที่ ต้องการวัด(index of item objective congurence : IOC) มีค่าระหว่าง 

0.67-1.00 ได้น ามาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไปหาความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน และน ามา

ตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach's 

coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามภาวะความเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วย โค

วิด-19 เท่ากบั 0.89 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากบั 0.87 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง หลังได้รับพิจารณาจริยธรรมวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี  (เอกสารรับรองเลขที่ IRB 
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BCNU300/16/2564) โดยผู้วิจัยค านึงถึงหลักความเคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หลักคุณประโยชน์

ความเสี่ยง และหลักความยุติธรรมในการด าเนินการวิจัย  โดยแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เคร่ืองมือวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ีประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ รวมทั้งชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะ

ถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ การเผยแพร่และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่ ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับภาวะเหนื่ อยล้าในการท างาน และ ปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมในการท างานพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย โควิด-19 และใช้ สถิติสหสัมพันธแ์บบเพียร์สัน

(Pearson’s correlation coefficients) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับภาวะ

เหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย โควิด-19  

 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานดูแลผู้ป่วย โควิด-19 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 88.6 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 58 ส่วนใหญ่อายุ 26-30 ปี ร้อยละ 32 อายุเฉล่ีย 37 ปี ระดับ

การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 97 ส่วนใหญ่ยังไม่มีบุตร ร้อยละ 67.6 สภาพสถานะเศรษฐกจิ รายได้

พอใช้และไม่มีเงินเกบ็ร้อยละ 58 ประสบการณ์ในการท างานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 26.7 เฉล่ีย 9.3 ปี แผนกที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานหอผู้ ป่วยใน ร้อยละ 37 และหอ

ผู้ป่วยหนัก ร้อยละ17.7 ระยะเวลาปฏบิัติงาน มากกว่า 80 ชั่วโมง/สปัดาห์ ร้อยละ 56.3 เวลาในการนอน

หลับพักผ่อนไม่เพียงพอร้อยละ 52.7  

 2. ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่ มีภาวะ

เหนื่อยล้าอยู่ในระดับสูงทั้ง 3 ด้านคือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (ร้อยละ74.7) ด้านการลดความเป็น

บุคคล(ร้อยละ 43.3)และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล(ร้อยละ74.3) เมื่อพิจารณาภาวะเหนื่อยล้าจาก

คะแนนเฉลี่ย พบว่า มีภาวะเหนื่อยล้าอยู่ในระดับสงู 2 ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ( 𝑥̅ =31.2, 

S.D.=8.4) และด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล( 𝑥̅ =31.7, S.D.=4.7) ส่วนด้านที่มีภาวะเหนื่อยล้าระดับปาน

กลาง คือ ด้านการลดความเป็นบุคคล ( 𝑥̅ =9.9, S.D.=5.5) (ตารางที่ 3) 

3. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยรวมอยู่

ระดับมาก (𝑥̅=4.1 , S.D.=0.4) ด้านที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ(𝑥̅=4.3 , 

S.D.=0.4) รองลงมาคือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร (𝑥̅=4.2 , S.D.=0.5) และด้านที่มีค่าเฉล่ีย

น้อยที่สดุ คือด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหาร (𝑥̅=3.7 , S.D.=0.6) เมื่อพิจารณา รายข้อ พบว่าข้อมีค่าเฉล่ีย

มากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ ลักษณะงานที่ปฏิบัติมีความเสี่ยงสูงต่อการติดโรคจากผู้ ป่วย (𝑥̅=4.7 , 

S.D.=0.5) ต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างมากในการปฏบิัติงาน (𝑥̅=4.6 , S.D.=0.5) และต้องพัฒนา

ความรู้อยู่เสมอเพื่อให้ปฏิบัติงานได้ผลดี (𝑥̅=4.6 , S.D.= 0.5) ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือได้รับ

ค่าตอบแทนอย่างเหมาะสมขณะปฏบิัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (𝑥̅= 2.9, S.D.=1.1) 

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย โควิด-19 รายด้าน ทั้ง 3 

ด้าน แยกตามจ านวน (n=300) 

ภาวะเหนื่อยล้า 

ในการท างานแต่ละด้าน 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสงู ภาวะเหนื่อยล้า ระดับ 

ภาวะ

เหนื่อยล้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 𝑥̅ S.D. 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 22 7.4 54 18.0 224 74.7 31.2 8.4 สงู 

ด้านการลดความเป็นบุคคล 100 33.4 70 23.3 130 43.3 9.9 5.5 ปานกลาง 

ด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล 41 13.7 36 12.0 223 74.3 31.7 4.7 สงู 

 

ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ีย(𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D)  และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (n=300)   

ขอ้ความเกี่ยวกบัปัจจัยดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
ความคิดเหน็ ระดับ 

ความคิดเหน็ 𝑥̅ S.D. 

1. ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ    

1) ท่านต้องท างานหนักในการให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการโดยตรง 4.4 0.6 มาก 

2) สภาพการท างานของท่านต้องรีบเร่ง แข่งกบัเวลาเสมอ 4.4 0.6 มาก 

3) หน่วยงานของท่านมีผู้รับบริการมากแต่มีจ านวนบุคลากรในทมีน้อย 4.2 0.7 มาก 

4) ท่านต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเสมอ 3.9 0.9 มาก 

5) ท่านต้อง 4.6 0.5 มากที่สดุ 

6) ท่านต้องพฒันาความรู้อยู่เสมอเพื่อให้ปฏบัิตงิานได้ผลดี 4.6 0.5 มากที่สดุ 

7) ลักษณะงานที่ท่านปฏบัิติมีความเสี่ยงสงูต่อการติดโรคจากผู้ป่วย 4.7 0.5 มากที่สดุ 

8) ลักษณะงานที่ท่านปฏบัิติมีความแปลกใหม่ น่าสนใจ 4.2 0.7 มาก 

9) หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์ และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้เพียงพอ 4.1 0.8 มาก 

                                          รวม 4.3 0.4 มาก 

 2.ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคลากร    

10) ท่านและผู้ ร่วมงานสามารถท างานร่วมกนัได้อย่างราบรื่น 4.3 0.7 มาก 

11) หน่วยงานของท่านมีการท างานร่วมกนัเป็นทมีอย่างมีประสทิธภิาพ 4.3 0.6 มาก 

12) บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความจรงิใจและช่วยเหลือกนัอยู่เสมอ 4.3 0.6 มาก 

13) บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีการรับฟังปัญหาและปรึกษาหารือเกี่ยวกบั

ปัญหาในการท างาน 

4.2 0.6 มาก 

14) ทา่นและผู้บังคบับญัชาสามารถท างานร่วมกนัและเคารพในความสามารถของ

กนัและกนั 

4.1 0.7 มาก 

15) ทา่นสามารถติดต่อประสานงานกบับคุลากรในทมีสขุภาพและหน่วยงานอื่นๆ 

ได้ดี 

4.2 0.6 มาก 

                                          รวม 4.2 0.5 มาก 
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ขอ้ความเกี่ยวกบัปัจจัยดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
ความคิดเหน็ ระดับ 

ความคิดเหน็ 𝑥̅ S.D. 

3.ดา้นการรบัรูต่้อระบบบริหาร 

16) ในหน่วยงานของท่านมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละ

ระดับไว้อย่างชัดเจน 

4.1 0.6 มาก 

17) ท่านมีความเข้าใจในนโยบายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงานอย่างชัดเจน 4.1 0.5 มาก 

18) ท่านได้รับการนเิทศงานอย่างสม ่าเสมอ 4.0 0.6 มาก 

19) ผู้บังคับบัญชาของท่านเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความคิดเหน็อยู่เสมอ 3.8 0.8 มาก 

20) ท่านได้รับการเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี ทั้งทางด้านความรู้ และทกัษะ

เพื่อปฏบัิติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยCOVID-19 

3.9 0.7 มาก 

21) ท่านได้รับการส่งเสริมให้พฒันาตนเองอยู่เสมอ เช่น การฝึกอบรม ประชุม

วิชาการ การลาศึกษาต่อ 

3.6 0.8 มาก 

22) ในหน่วยงานของท่านมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ระหว่าง

ผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา 

3.8 0.8 มาก 

23) ท่านได้รับค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม ขณะปฏบัิติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ ที่

ดูแลผู้ป่วยCOVID-19 

2.9 1.1 ปานกลาง 

24) การพิจารณา เลื่อนขั้นเงินเดือนหรือการเลื่อนต าแหน่งเป็นไปด้วยความ

ยุติธรรม 

3.2 1.1 ปานกลาง 

25) ท่านรู้สกึมีความม่ันคงในหน้าที่การงาน  3.7 1.0 มาก 

                                          รวม 3.7 0.6 มาก 

รวมทุกดา้น 4.1 0.4 มาก 

4. ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ประกอบด้วย   

1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคลได้แก่ เวลาในการนอนหลับพักผ่อนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง(r=0.45, p<0.01) สภาพ

สถานะเศรษฐกิจและเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับต ่า(r=0.35, p<0.01 :r=0.27 p<0.01) 

ภาวะสุขภาพโรคประจ าตัว และแผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามาก (r=0.14, p<0.05: 

r=0.13, p<0.01) ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับต ่ามาก ได้แก่ ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ (r=0.17, p<0.01) และด้าน

ที่มีความสัมพันธ์ทางลบ ได้แก่ ด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหารมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่า(r=-0.29, 

p<0.01) และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ามาก ( r=-0.19, 

p<0.01)   

2) ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะเหนื่อยล้าด้านการลดความเป็นบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน

บุคคลได้แก่ สภาพสถานะเศรษฐกิจซึ่ งมีความสัมพันธ์ระดับต ่า (r=.22, p<0.01) ส่วนปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะเหนื่อยล้าด้านการลดความเป็นบุคคล คือ

ด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคลากรมีความสมัพันธท์างลบในระดับต ่า (r=-0.29, p<0.01)   
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3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยส่วน

บุคคล เวลาในการนอนหลับพักผ่อนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ามาก (r=-0.19, p<0.01) ส่วน

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 

พบว่า ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r=0.44, p<0.01)  ด้านการรับรู้ ต่อ

ระบบบริหาร และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรความสัมพันธ์ระดับต ่า(r=0.26, p<0.01: r=0.23, 

p<0.01)รายละเอยีดดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด-19โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients)  

(n=300) 

ข้อมูลทั่วไป 

ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความส าเรจ็สว่นบุคคล 

(r) P-value ระดับ 

ความ 

สมัพันธ ์

(r) P-value ระดับ 

ความ 

สมัพันธ ์

(r) P-

value 

ระดับ 

ความ 

สมัพันธ ์

สภาพสถานะเศรษฐกจิ 0.35
**
 <0.001 ต ่า .22

**
 <0.001 ต ่า -0.04 0.453 ต ่ามาก 

ภาวะสขุภาพโรคประจ าตัว   0.14
*
 0.012 ต ่ามาก .10 0.080 ต ่ามาก 0.06 0.289 ต ่ามาก 

แผนกที่ปฏบัิติงาน   0.13
*
 0.025 ต ่ามาก .07 0.243 ต ่ามาก -0.01 0.844 ต ่ามาก 

เวลาในการปฏบัิติงาน   0.27
**
 <0.001 ต ่า .09 0.105 ต ่ามาก 0.02 0.760 ต ่ามาก 

เวลาในการนอนหลับพักผ่อน 0.45
**
 <0.001 ปานกลาง .15 0.012 ต ่ามาก -0.19** 0.001 ต ่ามาก 

*p<0.05, **p<0.01 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด-19โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน(Pearson’s correlation 

coefficients)  (n=300) 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน 

ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความส าเรจ็ส่วนบุคคล 

(r) P-

value 

ระดับ 

ความ 

สมัพันธ์ 

(r) P-

value 

ระดับ 

ความ 

สมัพันธ์ 

(r) P-value ระดับ 

ความ 

สมัพันธ์ 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 0.17
**
 0.003 ต ่ามาก -0.08 0.166 ต ่ามาก 0.44

**
 <0.001 ปานกลาง 

สมัพันธภาพระหว่างบุคลากร -0.19** 0.001 ต ่ามาก -0.29** <0.001 ต ่า 0.23
**
 <0.001 ต ่า 

การรับรู้ ต่อระบบบริหาร -0.29** <0.001 ต ่า -0.12* 0.037 ต ่ามาก 0.26
**
 <0.001 ต ่า 

*p<0.05, **p<0.01 

 

วิจารณ ์ 

          จากผลการศึกษาภาวะเหนื่อยล้าและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกบัภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย โควิด-19 ผู้วิจัยน าเสนอ อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ตามประเดน็ดังนี้   
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 1) ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 พบว่ามีระดับ

ภาวะเหนื่อยล้าอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 

ส่วนด้านที่มีภาวะเหนื่อยล้าระดับปานกลาง คือ ด้านการลดความเป็นบุคคล สามารถอภิปรายได้ว่า ความ

เหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล ที่มีความเหนื่อยล้าในระดับสูง 

เนื่องจากการมีภาระงานมาก ลักษณะการปฏิบัติงานจะเป็นการจัดอัตราก าลังหมุนเวียนในหน่วยงานที่

พยาบาลรับผิดชอบปฏบิัติงาน มีการปฏบิัติงานอย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มีความเสี่ยงที่จะ

ติดเชื้ อรวมถึงมีความจ าเป็นต้องแยกตัวจากครอบครัว เป็นผลให้เกิดความตึงเครียดจนเกิดความเหนื่อย

ล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  อันจะมีผลต่อความรู้สึกมีความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานที่

จะท างานในการดูแลผู้ ป่วยได้น้อยลงเกิดความเหนื่อยล้าด้านความส าเร็จส่วนบุคคล ทั้งนี้ ระดับภาวะ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้ น มักเกี่ยวข้องกับลักษณะงานที่รับผิดชอบต้องปฏิบัติรวมถึงลักษณะของโรคสามารถ

ติดต่อได้ง่าย การปฏิบัติงานต้องใช้ความระมัดระวังและเทคนิคการควบคุมการป้องกันการติดเชื้ ออย่าง

เคร่งครัด รวมถึงจ านวนพยาบาลมีอัตราก าลังที่จ ากัดจ าเป็นต้องปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง (14) จากผล

การศึกษาคร้ังนี้พิจารณาภาวะความเหนื่อยล้ารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดที่แสดงถึงภาวะเหนื่อย

ล้า ได้แก่ การท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 เป็นสิ่งที่ตึงเครียด รู้สึกเหนื่อยเพลียเมื่อตื่นนอน

ตอนเช้ารู้ ว่าต้องเผชิญกับการท างานอีกวัน รู้สึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาท างาน ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อย

ที่สุดคือ ฉันไม่เคยใส่ใจว่าอะไรจะเกดิขึ้นกับผู้ป่วย อยู่ในด้านความรู้สึกลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล แสดง

ให้เห็นว่าพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรับผิดชอบ ถึงแม้จะมีภาระงานที่มากกเ็ตม็ใจใส่ใจในการดูแล

ผู้ป่วยเป็นอย่างดีเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

 2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วย โควิด-19 จาก

ผลการวิจัย พบว่า ความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผู้ป่วย โควิด-19โดยรวมอยู่ระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สดุคือด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ รองลงมา

คือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรและด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหาร  

อภิปรายได้ว่า สภาพแวดล้อมในการท างานด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ ลักษณะงานที่ต้องเผชิญความ

กดดันความคับข้องใจจากการปฏบิัติการพยาบาลที่เสี่ยงต่อการเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัย 

มีชั่วโมงการท างานที่ยาวนานส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า(15)
 ในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร ได้รับ

ความช่วยเหลือในการท างานจากเพื่อนร่วมงาน มีการท างานร่วมกันเป็นทมีอย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถ

ท างานร่วมกันได้อย่างราบร่ืนท าให้ลดความตึงเครียดคับข้องใจในการท างานได้(16) ส่วนด้านการรับรู้ ต่อ

ระบบบริหาร เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สดุ 

ได้แก่ การขาดความเชื่อมั่นต่อระบบสาธารณสุขและการจัดการป้องกันควบคุมโรค รวมถึงระบบการ

บริหารจัดการและการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบว่าการรับรู้ ต่อระบบ

บริหารจัดการเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลต่อความเหนื่อยหน่ายด้านอารมณ์ (13)มีความคล้ายคลึงกับผล

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างาน ได้แก่ ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล ปัจจัย

ด้านการท างานและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก พบว่าปัจจัยด้านการท างานที่ส่งผลให้ความสามารถใน

การท างานไม่ดี ได้แก่ ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพสูง และการควบคุมก ากับงานต ่า(17) จาก

ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบว่าปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือด้านลักษณะงานที่
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รับผิดชอบต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างมากในการปฏิบัติงานและงานที่ปฏิบัติมีความเสี่ยงสูงต่อการ

ติดโรคจากผู้ป่วย  ส่วนด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคลากร พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเหน็ว่าหน่วยงานมีการ

ท างานร่วมกนัเป็นทมีอย่างมีประสทิธภิาพ และบุคลากรในหน่วยงานมีความจริงใจและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

อยู่เสมอ  ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหาร โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ 

ได้รับค่าตอบแทนอย่างเหมาะสมขณะปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 ซึ่งสามารถ

อภิปรายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน มีสัมพันธภาพในการท างาน

ระหว่างผู้ ร่วมงานเป็นอย่างดี และควรปรับปรุงระบบการบริหารงานที่เอื้ ออ านวยต่อการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนการสร้างขวัญและก าลังใจในการท างานเพื่อให้สามารถท างานได้อย่างมีความสุข ช่วยลด

ความเครียดและความเหนื่อยล้าในการท างาน 

3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะความเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผู้ ป่วย โควิด-19   ได้แก่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เวลาในการนอนหลับพักผ่อนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง สภาพ

สถานะเศรษฐกจิและเวลาในการปฏบิัติงานมีความสัมพันธ์ระดับต ่า ภาวะสขุภาพ โรคประจ าตัวและแผนก

ที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามาก จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายในแต่ละประเดน็ที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ เวลาในการนอนหลับพักผ่อนหากการพักผ่อนไม่พียงพอ ร่วมกับการมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ยาวนานขึ้นท าให้มีผลต่อการเกิดความเหนื่อยล้าได้ คล้ายคลึงกับผลการศึกษาที่พบว่า เวลาในการนอน

หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้มีอาการความเหนื่อยล้า รู้สึกอ่อนเพลีย ต้องการหลับพักผ่อน และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับระดับความเหนื่อยล้า คือภาวะเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน (14) ภาวะเหนื่อยล้าที่

เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อการท างาน พบว่าปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลให้ความสามารถในการท างานไม่ดี 

ได้แก่มีอายุ 41ปีขึ้ นไป และมีภาวะสุขภาพไม่ดี ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายไม่ดี (17) 

นอกจากนี้ แผนกที่ปฏิบัติงานยังมีผลต่อความเหนื่อยล้าต่างกัน เช่นกันกับผลการศึกษาที่พบว่าพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเหนื่อยล้าโดยรวมสูงกว่าและการฟ้ืนตัวต ่ากว่าแผนกอื่นๆ ต้องข้ึนเวรก่อน

เวลาท างานและลงเวรหลังเวลาท างานมากกว่า ชั่วโมงการท างานที่ยาวนานกว่า ส่งผลต่อการพักผ่อนไม่

เพียงพอ อกีทั้งผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาจะมีการเจบ็ป่วยรุนแรง ซับซ้อน มีโรคร่วมมากต้องได้รับการ

รักษาหลายวิธี(18) ส่วนสภาพสถานะเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ระดับต ่ากับภาวะเหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์  พยาบาลที่มีรายได้เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย จะมีผลท าให้เกิดความเหนื่อยล้าน้อยกว่าพยาบาลที่

มีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย(19) การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่มีเกบ็ส ารอง ท าให้เกิด

ความรู้สกึต่อตนเองในทางไม่ดี พยาบาลต้องท างานหนักเพื่อหารายได้พิเศษ ซึ่งมีผลต่อชั่วโมงการท างานที่

ต้องท างานมากขึ้น การพักผ่อนน้อยส่งผลให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้เช่นกัน(14) ซึ่งคล้ายคลึงกับ

ผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้และไม่มีเงินเกบ็ ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ในการท างานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับต ่ามาก ได้แก่ ด้าน

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ซึ่งการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพภายใต้สถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้

ว่าการระบาดของโรคโควิด 19 จะสิ้นสดุเม่ือใด ความกงัวลใจในเรื่องความปลอดภัยต่อสขุภาพของตนเอง

และครอบครัว ความเหนื่อยล้าจากการท างานหนักอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน  การมีทรัพยากร

ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ รับบริการที่มีจ านวนมาก อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้ อที่ไม่
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เพียงพอหรือขาดคุณภาพ  การที่ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยบางรายที่มีอาการหนัก  รวมทั้งการที่ตนเองต้อง

เว้นระยะห่างทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนฝูง และเพื่อนร่วมงาน จะย่ิงเป็นสถานการณ์ที่สร้าง

ความเครียดสะสมที่ก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้สูง(20)แต่ในงานวิจัยคร้ังนี้พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความรับผิดชอบและมีทัศนคติด้านบวก เช่น การดูแลผู้ ป่วยโควิด-19 ท าให้ได้พัฒนา

ความรู้อยู่เสมอเพื่อให้ปฏบิัติงานได้ผลดีและใช้ความรู้ความสามารถอย่างมากในการปฏบิัติงาน จึงมีผลให้

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน

ระดับต ่ามาก 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านการลดความเป็นบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน

บุคคลได้แก่ สภาพสถานะเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ระดับต ่า อภิปรายได้ว่า การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอกับ

ค่าใช้จ่ายหรือไม่มีเกบ็ส ารอง ท าให้เกิดความรู้สึกต่อตนเองในทางไม่ดี พยาบาลต้องท างานหนักเพื่อหา

รายได้พิเศษ ซึ่งมีผลต่อชั่วโมงการท างานที่ต้องท างานมากขึ้น(14)ท าให้รู้สกึเหนื่อยหน่ายในงานมีผลให้เกิด

ทศันคติด้านลบต่อผู้ รับบริการหรืองาน ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกบัภาวะเหนื่อยล้าด้านการลดความเป็นบุคคล ทั้งนี้การปฏบิัติงานหากมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่

ดี มีสัมพันธภาพที่ดี ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานตลอดจนช่วยในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นมีผลให้การ

ท างานร่วมกนัในการดูแลผู้ป่วยมีมุมมองการดูแลผู้ป่วยในด้านบวกท าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดีช่วยลด

ความเหนื่อยล้าด้านการลดความเป็นบุคคล 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าด้านความส าเร็จส่วนบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยส่วน

บุคคล เวลาในการนอนหลับพักผ่อนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ามาก ซึ่งเวลาในการนอนหลับ

พักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้มีอาการความเหนื่อยรู้ สึกอ่อนเพลีย ต้องการหลับพักผ่อนและอาจมีภาวะ

เจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน(14)มีผลต่อความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานที่จะช่วยเหลือ

หรือให้บริการแก่ผู้ ป่วยลดลงหากได้รับการพักผ่อนเพียงพอจะท าให้การดูแลผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพดีขึ้ น  

ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล  

พบว่า ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางและด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร

ความสมัพันธร์ะดับต ่ากบัภาวะเหนื่อยล้าด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล ทั้งนี้ ลักษณะงานที่รับผิดชอบเป็นการ

ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดโรคจากผู้ ป่วย  ต้องใช้ความรู้ ความสามารถอย่างมากในการ

ปฏิบัติงานต้องพัฒนาความรู้ อยู่เสมอ ต้องท างานหนักในการให้บริการแก่ผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการแต่มี

จ านวนบุคลากรในทมีน้อยมีผลประสิทธภิาพในการท างานลดลงด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหารคล้ายคลึงกับ

ผลการวิจัยที่พบว่าการท างานใน สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูง การท างานในโรงพยาบาลที่มีวัสดุและ

ทรัพยากรบุคคลไม่เพียงพอและไม่เพียงพอ หน่วยงานไม่มีการสนับสนุนที่ดีมีผลให้เกิดความเหนื่อยล้า(21) 

มีผลให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานที่จะดูแลผู้ ป่วย 

นอกจากนี้พบว่าด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากบัภาวะเหนื่อยล้าด้าน

ความส าเร็จส่วนบุคคล บุคลากรมีการท างานร่วมกันเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถติดต่อ

ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพและหน่วยงานอื่นๆ ได้ดี มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ จึงมีผลต่อความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าด้านความส าเร็จส่วนบุคคลที่ บ่งบอกถึงการมี

ความสามารถและประสิทธิภาพในการท างานที่จะช่วยเหลือหรือให้บริการแก่ผู้ ป่วย ตลอดจนสามารถ
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จัดการปัญหาทางอารมณ์ของตนเองขณะท างานได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถสรุปได้ว่า หากในหน่วยงานมี

ระบบการบริหารงานที่ดีร่วมกับสมาชิกทีมปฏิบัติงานมีสัมพันธภาพที่ดี จะเกิดพลังใจมีความสุขในการ

ท างาน (22) ลักษณะความสุขในการท างานของบุคลากรทีมสุขภาพมี 4 ลักษณะ คือ การติดต่อสัมพันธ์ 

ความรักในงาน ความส าเรจ็ในงานและการเป็นที่ยอมรับ การที่บุคคลมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดีจะ

ช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจให้สามารถท าในสิ่งที่เกินกว่าก าลังบุคคลคนเดียวจะท าได้อันจะส่งผลดีต่อ

คุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมด้วย(23) 

 แม้ว่าปัจจุบันจะมีประกาศยกเลิกโรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออนัตราย ก าหนดให้เป็นโรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวังตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 65 เป็นต้นมา เนื่องมากจากสถานการณ์การระบาดทั่วโลก มีแนวโน้ม

จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง(24)แต่ลักษณะงานของพยาบาลกยั็งคงต้องดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องตลอดเวลา จากหน้าที่และความรับผิดชอบท าให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเสี่ยง

สูงต่อการเกิดความเครียดและความเหนื่อยล้า ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการให้การพยาบาล ผู้บริหารที่

เกี่ยวข้องจึงควรมีการทบทวนปัจจัยดังกล่าวเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลท างานได้ดีอนัจะส่งผลต่อคุณภาพการ

พยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย สรุปการศึกษาคร้ังนี้  พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะเหนื่อยล้าอยู่ใน

ระดับสงู 2 ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านความรู้สึกประสบความส าเรจ็ส่วนตัว ส่วนด้าน

การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคลมีภาวะเหนื่อยล้าระดับปานกลาง  และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เหนื่อยล้าในการท างาน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เวลาในการนอนหลับพักผ่อน สภาพสถานะ

เศรษฐกิจ เวลาในการปฏิบัติงาน ภาวะสุขภาพและแผนกที่ปฏิบัติงาน ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน  ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรและปัจจัยด้านการรับรู้ ต่อระบบบริหาร  ข้อเสนอแนะจากข้อมูลการศึกษา

คร้ังนี้ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน าไปใช้วางแผนเพื่อให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม เอื้อต่อการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อลดปัญหาความเหนื่อยล้าที่จะน าไปสู่การท างานอย่างมีความสุข และ

ป้องกนัการขาดแคลนอตัราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
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