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Abstract   

This cross-sectional analytical research study aims to present the factors associated with 

COVID-19 patients’ death during the COVID-19 outbreak in the area of Public Health Region 6. 

The eligible to recruit death patients from Delta and Omicron variants were 1,428 people and 586 

people respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression 

for adjusted odd ratio and 95% confidence interval. The results revealed that between deaths of Delta 

variant outbreak and Omicron variant outbreak. Majority of deaths were found in males, 50.4% and 

54.3%. Over 70 years of age, 51.8% and 68.4%. Top 3 most common disease types were: 68.5% 

and 61.4% had High blood pressure, 45.3% and 36.0% Diabetes, 34.4% and 28.7% 

Hyperlipidemia. Most had a history of contact with confirmed patients 87.0% and 97.1% and not 

received the vaccine 78.4% and 58.2%. The main factors that significantly related to Delta outbreaks 

(P-value < 0.05) were the first time of the COVID-19 vaccination (AOR=111.058), no history 

of the COVID-19 vaccination (AOR=43.691), Risk from living in risky areas or travel to high-

risk areas or coming from a high-risk area (AOR=3.697), class 2 obesity BMI (AOR=2.378), 

Class 1 obesity BMI (AOR=1.964), High blood pressure (AOR =1.654) had high relationship 

statistically to the deaths of Delta variant outbreak as compared to the deaths of Omicron variant 

outbreak. Conversely, Cerebrovascular diseases (AOR=4.367), Bedridden patient (AOR=3.802), 

Chronic obstructive pulmonary diseases (AOR=2.062), chronic kidney diseases (AOR =1.634), 

had high relationship statistically to the deaths of Omicron variant outbreak as compared to the deaths 

of Delta variant outbreak. Suggestions for patients with underlying diseases of Chronic kidney disease, 

Cerebrovascular diseases, Chronic obstructive diseases and Bedridden patients during Omicron variant 

outbreak are proactive managements for surveillance, health services of prompt diagnosis and cares, 

including a bivalent COVID vaccination to reduce the risk of death from COVID-19 infection. 

       Correspondence: Chabaprai Saosuwan   E-mail: jow2519@gmail.com 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระหว่างระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ และระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน              

ในพื้ นท่ีเขตสุขภาพที่ 6 

ชบาไพร เสาร์สวุรรณ       

วิชญาภัทร์ สามารถ                  

นันทวัน เฮงตระกูลเวนชิ           

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

วนัรบั: 3 มกราคม 2567วนัแกไ้ข: 23 กุมภาพันธ ์2567วนัตอบรบั: 5 เมษายน 2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study)                     

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่างช่วง

ระลอกการระบาดสายพันธุ์เดลต้า และสายพันธุ์โอมิครอน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาคือผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโควิด-19 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นช่วงระลอก

การระบาดสายพันธุ์เดลต้า ระหว่างเดือนสิงหาคม- ธันวาคม 2564 จ านวน 1,428 คน และระลอกการ

ระบาดสายพันธุ์โอมิครอน ระหว่างเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2565 จ านวน 586 คน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกส์ 

(Multiple logistic regression) น า เ สนอ ค่ า  Adjusted odd ratio แล ะ  95%  Confidence interval                

ผลการศึกษาพบว่า ช่วงระลอกการระบาดสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน ส่วนใหญ่พบการเสียชีวิตในเพศ

ชาย ร้อยละ 50.4 และ 54.3 มีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 51.8  และ 68.4 ชนิดโรคที่พบสูง         

3 ล าดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.5 และ 61.4  โรคเบาหวาน ร้อยละ 45.3 และ 36.0  

และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.4 และ 28.7  ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสผู้ ป่วยยืนยัน ร้อยละ 87.0 

และ 97.1 และไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 78.4 และ 58.2 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง

ความรุนแรงในการระบาดจากสายพันธุ์เดลต้าในช่วงแรกจนท าให้เสียชีวิตมากกว่าการเสียชีวิตจากสาย

พันธุ์โอมิครอนในการระบาดช่วงหลังที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) พบในปัจจัยประวัติการ

ได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ (AOR=111.058) การไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (AOR=43.591) 

ความเสี่ยงจากการอาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยง หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง (AOR=3.697) 

ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 (AOR =2.378)  อ้วนระดับ 1 (AOR =1.964) และโรคความดันโลหิตสูง 

(AOR=1.654)  ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์โอมิครอนมากกว่า

สายพันธุ์ เดลต้าที่ มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) พบว่าการที่ผู้ เสียชีวิตมีโรคประจ าตัว             

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (AOR =4.367) เป็นผู้ ป่วยติดเตียง (AOR =3.802) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

(AOR =2.062) และโรคไตวายเร้ือรัง (AOR =1.634) ข้อเสนอแนะ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง     

ผู้ ป่วยติดเตียง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคไตวายเร้ือรัง ควรมีกลไกเชิงรุกในการเฝ้าระวังและการ

จัดบริการให้ได้รับการวินิจฉัยและรับการดูแลอย่างรวดเรว็ รวมทั้งพิจารณาการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นด้วย

วัคซีนโควิด bivalent เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเสยีชีวิตจากโควิด-19 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ชบาไพร เสาร์สวุรรณ         อเีมล:์ jow2519@gmail.com  
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Coronavirus Disease 2019                              โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Omicron variants                                           สายพันธุโ์อมิครอน  

Mortality                                                     การเสยีชีวิต 

บทน า 

การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือ โควิด-19 

(COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่อผ่านทางระบบทางเดินหายใจ สามารถก่อโรคได้ทั้งในสตัว์เลี้ยงลูกด้วยนม 

และในคน  เ ช้ือ ไว รัส เ ป็นชนิดอา ร์ เอ็น เอสาย เดี่ ย ว  (Single stranded RNA virus) ใน  Family 

Coronaviridae(1) และเป็นโรคติดเช้ือสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ เรียกว่า SAR-CoV-2(2) 

โดยก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ และสามารถแพร่เชื้ อจากคนสู่คนได้ มีระยะฟักตัวประมาณ 

1-14 วัน ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 5-6 วัน และมากกว่าร้อยละ 97 ของผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการ ภายใน 14 วัน(1) อาการ

ของโรคสามารถพบได้หลากหลายข้ึนกับแต่ละบุคคล โดยอัตราการเสียชีวิตจะสูงในผู้ป่วยที่มีภมิูคุ้มกนัต ่า 

และสูงอายุ ส่วนประสิทธิภาพของวัคซีนหลังจากที่มีการกลายพันธุ์ของเชื้ อไวรัส SAR-CoV-2 ทั่วโลก

พบว่า วัคซีนโควิด-19 มีประสทิธภิาพลดลงต่อสายพันธุท์ี่มีการกลายพันธุ ์ทั้งในการวัดระดับภมิูคุ้มกนัใน

หลอดทดลอง และประสิทธิภาพของวัคซีนที่ใช้จริงในปัจจุบัน(3) โควิด-19 พบคร้ังแรกในการระบาดใน

เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ช่วงปลายปี 2019(4) การระบาดของโรคได้กระจายเป็น

วงกว้างอย่างรวดเรว็ จากเริ่มแรกมีการระบาดเพียงในสาธารณรัฐประชาชนจีนเพียงประเทศเดียว ต่อมาได้

กระจายไปยังประเทศและภูมิภาคอื่นๆ ทั่วโลก โดยในวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic)(5) ทั้งยังพบสายพันธุ์ใหม่ๆ ของ       

เชื้ อไวรัสโควิด-19 เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งสายพันธุ์อัลฟา (B.1.1.7) เบตา (B.1.351) แกมมา (P.1) 

เดลต้า (B.1.617.2) และสายพันธุท์ี่พบล่าสดุ คือ สายพันธุโ์อมิครอน (B.1.1.529)(6) ปัจจุบันโอมิครอน

ยังคงเป็นสายพันธุห์ลักที่แพร่กระจายในหลายประเทศ และพบการกลายพันธุข์องโอมิครอนอย่างต่อเนื่อง 

ท าให้เกดิเป็นสายพันธุย่์อยที่หลากหลาย  

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 4 ระลอกใหญ่ คือ 

ระลอกแรกในช่วงเดือนมกราคม - พฤศจิกายน 2563 การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (คลัสเตอร์) ที่ส าคัญใน

ช่วงเวลานี้  คือ สนามมวยและบ่อนการพนัน ระลอกที่ 2 อยู่ในช่วงเดือนธนัวาคม 2563 - มีนาคม 2564      

คลัสเตอร์ที่ส าคัญในระลอกนี้คือ ตลาดกลางกุ้ง สมุทรสาคร และระลอกที่ 3 ช่วงตั้งแต่ เมษายน- ธนัวาคม 

2564 คลัสเตอร์ที่เป็นจุดเร่ิมต้นของการระบาดในระลอกนี้ คือ สถานบันเทิงย่านทองหล่อ(7) ซึ่งเป็นการ

ระบาดของสายพันธุเ์ดลต้า (Delta) เกดิจากการกลายพันธุข์องเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศอนิเดีย ส่วน

ระลอกที่ 4 นับจากเดือนมกราคม 2565 จนถึงปัจจุบันนั้นนับเป็นการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน 

(Omicron) เนื่องจากมีการกลายพันธุ์หลายต าแหน่งที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมของเช้ือกลายพันธุ์ชนิดนี้  

เช่น ความง่ายในการแพร่เช้ือ และแพร่กระจายเรว็แบบที่ไม่เคยพบในโควิด-19 สายพันธุก์่อนหน้า จึงเกดิ

การระบาดในวงกว้างทั้งในประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก โดยพบผู้ติดเชื้ อเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก(8) 

เม่ือเปรียบเทยีบสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกดิข้ึนในระลอกที่ 3 เทยีบกับระลอกที่ 1 และ 2 พบว่าช่วง
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การระบาดระลอกที่ 3 สายพันธุ์เดลต้า พบผู้ ติดเช้ือจ านวนเพ่ิมข้ึนสูงและมีอาการรุนแรงมากกว่า         

และช่วงระลอกที่ 4 สายพันธุโ์อมิครอนนั้น พบแพร่กระจายเพ่ิมข้ึนรวดเรว็และเป็นสายพันธุห์ลักที่เกดิการ

แพร่ระบาดในปัจจุบัน(9) จากข้อมูลพบผู้เสยีชีวิตนอกจากนี้การระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนนั้นมีสัดส่วน

ผู้ ป่วยปอดอักเสบน้อยกว่าเดลต้าประมาณ 5 เท่า (10) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 สถานการณ์โรคโคโรนา 

2019 ระลอกที่ 3 สายพันธุ์เดลต้า (1 สิงหาคม-31 ธันวาคม 2564) มีจ านวนผู้ติดเชื้ อ 316,915 ราย 

และเสียชีวิตจ านวน 2,842 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.89 และระลอกที่ 4 สายพันธุ์โอมิครอน           

(1 มกราคม-31 พฤษภาคม 2565) พบผู้ติดเชื้ อ จ านวน 368,512 ราย และเสียชีวิต จ านวน 1,069 

ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.29 แม้ว่าโรคโควิด-19 จะมีการปรับลดระดับจากโรคติดต่ออันตรายเป็น

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แต่กรมควบคุมโรคยังคงมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะลดการเสียชีวิตของผู้ ป่วย หรือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ระหว่างช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และระลอกสาย

พันธุโ์อมิครอน ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่างระลอกสายพันธุ์

เดลต้า และระลอกสายพันธุ์โอมิครอน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยมีวิธีการรวบรวมข้อมูลจากแบบเกบ็

ข้อมูลผู้เสยีชีวิตด้วยโรคโควิด-19 (ร่วมกบัแบบสอบสวนโรค Novelcorona2)  

 ประชากรท่ีจะศึกษา  

ผู้ ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 และมีผลการตรวจ PCR ให้ผลบวกต่อเชื้ อ SAR-CoV-2    

โดยใช้ข้อมูลจากการสุ่มตรวจสายพันธุ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก าหนดนิยามว่าช่วงการระบาด

ระลอกสายพันธุ์เดลต้า  คือ ช่วงเวลาที่มีการตรวจพบสายพันธุ์เดลต้าเป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่ระบาด 

มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้ อ (ระหว่างเดือนสิงหาคม- ธันวาคม 2564 ) และช่วงการระบาดระลอก

สายพันธุ์โอมิครอน คือ ช่วงเวลาที่มีการตรวจพบสายพันธุ์โอมิครอนเป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่ระบาด 

มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อ (ระหว่างเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2565)  

ขนาดตวัอย่าง และวิธีการสุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เสยีชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จากข้อมูลจากแบบเกบ็ข้อมูล

ผู้ เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 (ร่วมกับแบบสอบสวนโรค Novelcorona2) จ านวน 2,014 คน โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงทุกราย ในช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์เดลต้า จ านวน 1,428 คน และ 

ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุโ์อมิครอน จ านวน 586 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  

ผู้ ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 ที่เสียชีวิต ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 – พฤษภาคม 2565 โดยมี

ข้อมูลครบถ้วน คือ ตัวแปรต้น ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติความเสี่ยง ประวัติการได้รับ
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วัคซีน และตัวแปรตาม ประกอบด้วย การเสยีชีวิตจากโรคโควิด-19 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า  

หรือช่วงการระบาดระลอกสายพันธุโ์อมิครอน  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

   1) จัดท าหนังสอืถึงผู้อ านวยการส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี เพ่ือขออนุญาต

ใช้ข้อมูลผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

2) จัดท าโครงการวิจัยและพิทักษ์สิทธิกลุ่ มตัวอย่างโดยขอรับรองจริยธรรมการวิจัย                             

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส าหรับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข    

กรมควบคุมโรค ตามหมายเลข: FWA00013622  

3) รวบรวมข้อมูลจากแบบเกบ็ข้อมูลผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 (ร่วมกับแบบสอบสวนโรค 

Novelcorona2) จากส านักงานสาธารณสขุจังหวัดในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัด 

4) จัดท าทะเบียนข้อมูลทุติยภมูิจากการแบบเกบ็ข้อมูลผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 6 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน   

เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วนเข้าสู่กระบวนการวิจัย โดยบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

จากโปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1)  สถิติ เ ชิ งพรรณนา (Descriptive statistic) เ พ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย             

ข้อมูลสขุภาพ ประวัติเสี่ยง และประวัติการได้รับวัคซีน เป็น จ านวน ร้อยละ  

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่อการเสยีชีวติ

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่างช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์

โอมิครอน ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส ์Multiple logistic regression ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ   

(P-value < 0.05), Adjust Odds Ratio และค่าช่วงเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 จากข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้เสยีชีวิตช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และระลอก

สายพันธุ์โอมิครอนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.4 และร้อยละ 54.3 โดยพบทั้ง 2 ระลอก ผู้ เสียชีวิต

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.8 และร้อยละ 68.4 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                

ลกัษณะ 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ์

โอมิครอน 

(N=586) 

 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 

   ชาย                  

   หญิง 

 

719 

709 

 

50.4 

49.6 

 

318 

268 

 

54.3 

45.7 

 

1,037 

977 

 

51.9 

48.1 

อายุ 

   < 39 

   40-49 

   50-59 

   60-69 

   >70 

 

60 

89 

217 

322 

740 

 

4.2 

6.2 

15.2 

22.5 

51.8 

 

19 

28 

45 

93 

401 

 

3.2 

4.8 

7.7 

15.9 

68.4 

 

79 

117 

262 

415 

1,141 

 

3.9 

5.8 

13.0 

20.6 

56.7 
 

1.2 ปัจจัยดา้นสุขภาพ 

 ช่วงระลอกสายพันธุ์เดลต้า และระลอกสายพันธุ์โอมิครอน พบผู้ เสียชีวิตมีโรคประจ าตัวร่วม

มากกว่า 3 โรคขึ้นไป ร้อยละ 41.1 และ 43.9 ชนิดของโรคที่พบในผู้ ป่วยเสียชีวิตสูง คือ ความดันโลหิต

สงู เบาหวาน และไขมันในเลือดสงู อ้วน ไตวายเร้ือรัง หัวใจ ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 และ 3 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสขุภาพของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 

ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน  

ปัจจัยดา้นสุขภาพ 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 

รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน 

(N=586) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

โรคประจ าตวั 

   ไม่มีโรคประจ าตัว 

   มีโรคร่วม 1 โรค 

   มีโรคร่วม 2 โรค 

   มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป 

 

95 

355 

391 

587 

 

6.7 

24.9 

27.4 

41.1 

 

33 

125 

171 

257 

 

5.6 

21.3 

29.2 

43.9 

 

128 

480 

562 

844 

 

6.4 

23.8 

27.9 

41.9 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลชนิดของโรคประจ าตัวของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                 

ชนิดโรคประจ าตวั 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน 

(N=586) 
 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

     โรคความดันโลหิตสงู  

     โรคเบาหวาน  

     โรคไขมันในเลือดสงู  

     โรคอ้วน 

     โรคไตวายเรื้ อรัง 

     โรคหัวใจ  

     ผู้ป่วยติดเตียง 

     โรคหลอดเลือดสมอง 

     โรคเกาต์ 

     โรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง 

     โรคมะเรง็     

     โรคอมัพฤกษ์/อมัพาต 

     โรคหอบหืด  

     โรควัณโรค 

     โรคอื่นๆ 

978 

647 

491 

483 

261 

192 

42 

33 

70 

40 

40 

39 

37 

19 

288 

68.5 

45.3 

34.4 

33.8 

18.3 

13.4 

2.9 

2.3 

4.9 

2.8 

2.8 

2.7 

2.6 

1.3 

20.2 

360 

211 

168 

114 

130 

90 

79 

72 

24 

42 

33 

25 

9 

21 

163 

61.4 

36.0 

28.7 

19.5 

22.2 

15.4 

13.5 

12.3 

4.1 

7.2 

5.6 

4.3 

1.5 

3.6 

27.8 

1,338 

858 

659 

597 

391 

282 

121 

105 

94 

82 

73 

64 

46 

40 

451 

66.4 

42.6 

32.7 

29.6 

19.4 

14.0 

6.0 

5.2 

4.7 

4.1 

3.6 

3.2 

2.3 

2.0 

22.4 

 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และระลอกสายพันธุโ์อมิครอน พบผู้ เสียชีวิตมีค่าดัชนี

มวลกายปกติ (BMI < 25.0) คิดเป็นร้อยละ 50.6 และ 76.7 พบอ้วนระดับ 1 (BMI 25.0- 29.9)   

ร้อยละ 26.6 และ 13.9 อ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30.0) ร้อยละ 22.8 และ 9.4 ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ค่าดัชนีมวลกายของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                

ดชันีมวลกาย 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=1,466) 

ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=977) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิค

รอน 

(N=489) 

 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

 อ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30.0)  

 อ้วนระดับ 1 (BMI 25.0-29.9) 

 ปกติ (BMI < 25.0) 

223 

260 

494 

22.8 

26.6 

50.6 

46 

68 

375 

9.4 

13.9 

76.7 

269 

328 

869 

18.3 

22.4 

59.3 
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1.3  ประวติัความเสีย่ง 

 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์เดลต้า และระลอกสายพันธุ์โอมิครอน พบผู้ เสียชีวิตมีประวัติ

สมัผัสผู้ป่วยยืนยัน ร้อยละ 87.0 และ ร้อยละ 97.1 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ประวัติความเสี่ยงของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                

ประวติัความเสีย่ง 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 

รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์

โอมิครอน 

(N=586) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

   อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดนิทางไป

พ้ืนที่เสี่ยง หรือ มาจากพ้ืนที่เสี่ยง 

   สมัผัสผู้ป่วยยืนยัน หรือมีโอกาส

สมัผัสจากอาชีพทางการแพทย์ 

185 

 

1,243 

 

13.0 

 

87.0 

 

17 

 

569 

2.9 

 

97.1 

202 

 

1,812 

 

10.0 

 

90.0 

 

1.4  ประวติัการไดร้บัวคัซีน 

 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์เดลต้า และระลอกสายพันธุโ์อมิครอน พบผู้ เสียชีวิตส่วนใหญ่

ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 78.4 และ 58.2 ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ข้อมูลประวัติการได้รับวัคซีนของผู้ เสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขต

สขุภาพที่ 6 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน  

ประวติัการไดร้บัวคัซีน 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=2,014) 
ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน 

(N=586) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

   ไม่ได้รับวัคซนี 

   ได้รับวัคซนี 1 เขม็ 

   ได้รับวัคซนี 2 เขม็ 

   ได้รับวัคซนี 3 เขม็ 

1,119 

258 

48 

3 

78.4 

18.1 

3.4 

0.2 

341 

32 

182 

31 

58.2 

5.5 

31.1 

5.3 

1,460 

290 

230 

34 

72.5 

14.4 

11.4 

1.7 

 

1.5  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา  2019  ช่วงการระบาด

ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ และโอมิครอน 

ผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression จากผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโคโรนา 2019 ที่ มีข้อมูล

ครบถ้วนจ านวน 2,014 ราย ไม่ปรากฏความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (no multicollinearity) และ 
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Hosmer & Lemeshow test (p-value = 0.670) แสดงว่าข้อมูลเหมาะสมกับการวิเคราะห์ เมื่อศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์

เดลต้า และโอมิครอน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในการระบาดจากสายพันธุ์เดลต้า 

มากกว่าสายพันธุ์โอมิครอน พบในปัจจัยดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 (BMI=25.0-29.9 กก./ม
2
) และ 

อ้วนระดับ 2 (BMI>30.0 กก./ม
2
) เป็น 1.964 เท่า และ 2.378 เท่า  เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มดัชนีมวล

กายปกติ (BMI < 25.0 กก./ม
2
) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002 และ 0.000 ตามล าดับ) 

โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงเป็น 1.654 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) ความเสี่ยงจากการอาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดินทางไปพ้ืนที่

เสี่ยง หรือ มาจากพ้ืนที่เสี่ยง พบความเสี่ยงเป็น 3.697 เท่า เม่ือเปรียบเทยีบกับ กลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสผู้ ป่วย

ยืนยัน หรือ มีโอกาสสัมผัสจากอาชีพทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.000) และ

การไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 และการได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ พบความเสี่ยงเป็น 43.591 

เท่า และ 111.058 เท่า ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 3 เขม็ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในช่วงการระบาดระลอกสาย

พันธุ์โอมิครอนมากกว่าสายพันธุ์เดลต้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าโรคไตวายเร้ือรังมีความเสี่ยงเป็น 

1.634 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มไม่มีโรคไตวายเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเสี่ยงเป็น 2.062 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มไม่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) ผู้ป่วยติดเตียง มีความเสี่ยงเป็น 3.802 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกบั

กลุ่มไม่เป็นผู้ ป่วยติดเตียง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) และโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความเสี่ยงเป็น 4.367 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มไม่มีโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.000) ดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงการระบาด

ระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน 

ลกัษณะ 

จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 

2019  

Adj OR 

 

95% CI p-value ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์  

โอมิครอน 

(N=586) 

ดชันีมวลกาย     

   อ้วนระดับ 2  

(BMI ≥ 30.0)  

  

  อ้วนระดบั 1   

(BMI 25.0- 29.9)                

ปกติ (BMI < 25.0) 

 

223 

 

 

260 

 

494 

 

46 

 

 

68 

 

375 

 

2.378 

 

 

1.964 

 

    1 

 

1.644-

3.440 

 

1.279-

3.016 

 

0.000* 

 

 

0.002* 
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 ลกัษณะ 

จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 

2019  

Adj OR 

 

95% CI p-value ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์  

โอมิครอน 

(N=586) 

โรคความดนัโลหิตสูง 

   มี 

    

   ไม่มี  

 

978 

 

450 

 

360 

 

226 

 

1.654 

 

1 

 

1.193-

2.292 

 

0.003* 

โรคไตวายเร้ือรงั 

   มี 

   

   ไม่มี 

 

261 

 

1167 

 

130 

 

456 

 

0.612 

 

1 

 

0.432-

0.865 

 

0.005* 

ผูป่้วยติดเตียง 

   มี 

 

   ไม่มี 

 

42 

 

1386 

 

79 

 

507 

 

0.263 

 

1 

 

0.156-

0.444 

 

0.000* 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   มี 

    

   ไม่มี 

 

72 

 

1356 

 

96 

 

490 

 

0.229 

 

1 

 

0.142-

0.368 

 

0.000* 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั 

   มี 

   

   ไม่มี 

 

40 

 

1388 

 

42 

 

544 

 

0.485 

 

1 

 

0.251-

0.938 

 

0.032* 

ประวติัความเสีย่ง                                                                                                      

อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือ

เดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยง 

หรือ มาจากพ้ืนที่เสี่ยง   

    สมัผัสผู้ป่วยยืนยัน 

หรือมีโอกาสสมัผัส

จากอาชีพทาง

การแพทย ์

 

185 

 

 

1,243 

 

17 

 

 

569 

 

3.697 

 

 

1 

 

1.807-

7.593 

 

0.000* 
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 ลกัษณะ 

จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 

2019  

Adj OR 

 

95% CI p-value ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์  

โอมิครอน 

(N=586) 

ประวติัการไดร้บั

วคัซีน 

   ไม่ได้รับวัคซนี 

    

   ได้รับวัคซนี 1 เขม็   

   

   ได้รับวัคซนี 2 เขม็ 

   

   ได้รับวัคซนี 3 เขม็ 

 

 

1,119 

 

258 

 

48 

 

3 

 

 

341 

 

31 

 

183 

 

31 

 

 

43.591 

 

111.058 

 

3.032 

 

1 

 

 

12.351-

153.846 

29.430-

419.096 

0.823-

11.170 

 

 

0.000* 

 

0.000* 

 

0.095 

 

วิจารณ ์

        ความเสี่ยงในการเสียชีวิตเม่ือเช้ือไวรัสโควิด-19 มีการเปล่ียนแปลงสารพันธุกรรมจากสายพันธุ์

เดลต้า กลายเป็นสายพันธุโ์อมิครอน ส่งผลต่อพฤติกรรมของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในแต่ละสายพันธุท์ี่ท าให้

มนุษย์ติดเช้ือจนท าให้เกิดการเสียชีวิตในมนุษย์เปล่ียนแปลงไปหรือไม่ ถ้าไม่มีการเปล่ียนแปลง  แสดงว่า

การกลายพันธุ ์ของสารพันธุกรรมของโควิด-19 จากสายพันธุเ์ดลตากลายเป็นสายพันธุโ์อมิครอน ไม่ได้ท า

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในความรุนแรงในมนุษย์จนท าให้เสียชีวิตในกลุ่มผู้ เสียชีวิตจากการติดเช้ือ          

โควิด-19 ทั้งสองสายพันธุ์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย เพศ ช่วงอายุ โรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน      

โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเกาต์ โรคมะเรง็ โรคหอบหืด และโรคอื่ นๆ ในกลุ่มผู้ เสียชีวิตจากการ

ติดเชื้ อโควิด-19 ช่วงระลอกสายพันธุ์เดลต้า และสายพันธุ์โอมิครอนไม่มีความแตกต่างกัน ผลการศึกษา

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Isobel L Ward และคณะ ที่พบว่าปัจจัยด้านเพศ และกลุ่มอายุมากกว่า 70 

ปีขึ้นไป มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของทั้งสายพันธเ์ดลต้า และโอมิครอนไม่แตกต่างกนั(11) 

        การเปล่ียนแปลงความรุนแรงในการระบาดจากสายพันธุเ์ดลต้าในช่วงแรกจนท าให้เสียชีวิตมากกว่า

การเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอนในการระบาดช่วงหลัง พบในปัจจัย ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 และ   

อ้วนระดับ 2  โรคความดันโลหิตสูง และประวัติการได้รับวัคซีน 0-1 เขม็ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภาวศุทธิ์ เบิกบาน พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน (BMI≥25 กก./ม
2
) มีโอกาสเกดิภาวะปอดบวม

รุนแรงเป็น 4.2 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ ป่วยที่มีน า้หนักตัวปกติ(12) และเป็นไปทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Donia Bouzid และคณะ พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI≥25 กก./ม
2
) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตสาย

พันธุ์เดลต้ามากกว่าสายพันธ์โอมิครอน(13) โดยโรคประจ าตัว ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจาก 

โควิด-19 เช่น โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และจากการศึกษาของ Qinggang Li และคณะ 
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พบว่าผู้ ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงมีส่งผลต่อการเสียชีวิตได้ทั้งสายพันธุ์เดลต้าและโอมิครอน แต่

พบความถี่ในการเสียชีวิตด้วยสายพันธุ์เดลต้าสูงกว่า ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับอายุของผู้ ป่วยที่น้อยกว่าด้วย

เช่นกนั(14)ส่วนปัจจัยการได้รับวัคซีน 0-1 เขม็ มีความสมัพันธต่์อการเสยีชีวิตจากสายพันธุ์เดลต้ามากกว่า

สายพันธโ์อมิครอน อาจเกดิจากความรุนแรงของเชื้อสายพันธุเ์ดลต้ามากกว่าโอมิครอน สอดคล้องเดียวกบั

การศึกษาของ Nyberg และคณะ พบว่าความเสี่ยงในการติดเช้ือสายพันธุ์โอมิครอนมีความรุนแรงน้อยกว่า

สายพันธุ์เดลต้าเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน(15) และจากข้อมูลผู้ เสียชีวิตของกรม

ควบคุมโรคช่วงเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564 ช่วงการระบาดสายพันธุเ์ดลต้าจะเหน็ได้ว่าผู้เสียชีวิตส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน รองลงมาเป็นผู้ได้รับวัคซีน 1 เขม็ (ร้อยละ 10-15 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด) ส่วนผู้

ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เขม็ มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1-5 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด(16) แต่หากเป็นช่วงการ

ระบาดสายพันธุโ์อมิครอนมีการเปล่ียนสารพันธุกรรมท าให้มีความรุนแรงน้อยลงแต่มีความสามารถในการ

ติดเชื้อง่ายขึ้น เมื่อฉีดวัคซีนไปแล้วอย่างน้อย 2 เขม็ ความแตกต่างของความเสี่ยงในผู้เสยีชีวิตระหว่างสาย

พันธุ์เดลต้าและโอมิครอนจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนความเสี่ยงจากการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดินทางไป

พ้ืนที่เสี่ยงหรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง เนื่องจากประเทศไทยมีมาตรการล็อคดาวน์ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 

และเร่ิมมีการผ่อนคลายมาตรการล็อคดาวน์ในช่วงเดือนกันยายน 2564 และเดือนพฤศจิกายน 2564    

มีการเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ ซึ่งยังเป็นช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า ประชาชนเร่ิมมี

การเดินทางทั้งระหว่างประเทศและภายในประเทศเพ่ิมมากข้ึน โอกาสและความเสี่ยงในการติดเช้ือ        

โควิด-19 จึงเพ่ิมมากข้ึนและพบการเสียชีวิตมากข้ึนในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้รับวัคซีนและมีโรคประจ าตัว เม่ือ

เข้าสู่ช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนจึงท าให้มีการกระจายของเชื้ อไวรัสโควิด-19 ออกไปทั่ว

ประเทศ ประวัติความเสี่ยงในผู้เสยีชีวิตในช่วงการระบาดของสายพันธุโ์อมิครอนจึงมีความสัมพันธก์บัการ

สัมผัสผู้ ป่วยยืนยันหรือมีโอกาสสัมผัสจากอาชีพทางการแพทย์มากข้ึน ด้วยลักษณะของเช้ือไวรัสเองที่มี

ความสามารถในการแพร่ระบาดได้ง่ายกว่าสายพันธุเ์ดลต้า (8)  

        การเปล่ียนแปลงความรุนแรงในการระบาดจากสายพันธุเ์ดลต้าในช่วงแรกจนท าให้เสียชีวิตน้อยกว่า

การเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอนในการระบาดช่วงหลัง อันเกิดจากสารพันธุกรรมเปล่ียน ท าให้

เป้าหมายของเชื้ อไวรัสโควิด-19 ในมนุษย์เปล่ียนไป เช่น ปัจจัยโรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผู้ ป่วยติดเตียงมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอน มากกว่า     

สายพันธุ์เดลต้า โดยปัจจัยโรคไตวายเร้ือรังนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Qinggang Li และคณะ (14) 

พบว่าผู้ ป่วยด้วยสายพันธุ์โอมิครอนพบการบาดเจบ็ของไตนั้นรุนแรงกว่ามากกว่าและพบค่าครีเอตินินใน

ผู้ ป่วย เพ่ิมข้ึนสูงกว่าผู้ ป่วยที่ติดเช้ือด้วยสายพันธุ์เดลต้า และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ       

ฐานุพงศ์ เอี่ยมวรกิตติ (17) พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง     

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบรุนแรง และมีโอกาสต่อการเสียชีวิตสูง ดังนั้น

ผู้ ป่วยด้วยโรคประจ าตัวดังกล่าวจึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ต้องให้ความส าคัญเป็นกรณี

พิเศษต่อการระบาดของเชื้ อไวรัสโควิด-19 สายพันธุ์โอมิครอน ทั้งมาตรการในการป้องกันตรวจวินิจฉัย 

และการรักษาเพ่ือลดการเสียชีวิต เนื่องจากสายพันธุ์โอมิครอนที่ยังมีการเปล่ียนแปลงสารพันธุกรรม     

เป็นสายพันธุ์ย่อยอยู่ตลอดในปัจจุบัน ขอ้เสนอแนะ 1) ในกลุ่มโรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผู้ป่วยติดเตียง ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสยีชีวิตในการระบาดของสายพันธุ์โอมิค

รอน ควรเพ่ิมกลไกการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและการสื่อสารความเสี่ยงผ่านกลไกคลินิกอายุรรรม
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โรคเร้ือรัง โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ รวมถึงการจัดบริการเชิงรุกให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยได้เรว็ 2) การวิจัยนี้  ฉีดวัคซีนตั้งแต่ 2 เขม็ขึ้นไป เกดิการเสยีชีวิตจากสายพันธุโ์อมิครอนและ

เดลต้าไม่แตกต่างการกัน ส่วนการพิจารณาฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นนั้น อาจข้ึนอยู่กับสายพันธุ์โอมิครอนที่มี

การกลายพันธุเ์ป็นสายพันธุย่์อยมีความรุนแรงในการก่อโรคให้เกดิการเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นหรือไม่ ส าหรับกลุ่ม

ผู้ สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป และผู้ ที่ มีโรคประจ าตัว มีข้อเสนอแนะในการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้ นด้วยวัคซีน          

โควิด bivalent เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโควิด-19 ขอ้จ ากดัเนื่องจากเป็นการศึกษาโดยใช้

ข้อมูลย้อนหลัง และการไม่ได้ตรวจสายพันธุ์ผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ทุกราย เนื่องจากใช้การอนุมาน

ช่วงเวลาของการตรวจพบแต่ละสายพันธุท์ี่เป็นหลักในการแพร่ระบาด มากกว่าร้อยละ 90 
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Abstract   

 COVID-19 vaccine booster dose is essential to mitigate severe illness and death pandemics, 

especially in the elderly. However, they have had far less access. This Community-based case-control 

study, which applies the PRECEDE Model. This study aimed to investigate factors effected with assessing 

the COVID-19 vaccine booster dose among the elderly in Sa Kaeo province. Using data from the 

Ministry of Public Health's central database, the MOPH Immunization Center (MOPH IC) was used 

for searching the sample group and collected information through face-to-face interviews. Descriptive 

statistics were used to describe general characteristics, and conditional logistic regression was used to 

analyze the association. The results have shown that 324 participants were divided into case and control 

groups, each consisting of 162 individuals. Half of them were female (53.7%). The average age was 

67 years. Factors associated with assessing the COVID-19 vaccine booster dose were statistically 

significant at p-value <0.05 including a high perceived severity of infection that was contracting 

COVID-19 leading to severe illness or death (OR adj = 7.951, 95% CI = 1.133-55.815), 

perception of side effects from the COVID-19 vaccine at slightly confident level (OR adj = 5.254, 

95%CI = 1.381-19.983) and no confidence (OR adj = 31.201, 95% CI = 5.321-182.969), and 

never having experienced side effects after receiving the previous vaccination (OR adj = 3.041, 95% 

CI = 1.141-8.108).            It was also found that both groups desired proactive vaccination services 

within the community or receiving services at nearby facilities every day. Therefore, It is critical to 

enhance health literacy for the elderly, especially regarding the perceived severity of infection and 

vaccine side effects, and to communicate information to the elderly, including caregivers, to understand 

adverse reactions and self-management after COVID-19 vaccination, to ensure the elderly have more 

confident and make informed decisions about accessing vaccination services appropriately. 
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บทคดัย่อ   

วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เป็นปัจจัยส าคัญในการลดการแพร่ระบาด ลดอาการป่วยหนักและการ

เสียชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ แต่ยังพบการเข้ารับบริการน้อย การศึกษาคร้ังนี้ เป็นแบบ Community-based 

case–control study และประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Model เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับวัคซีนโค

วิด 19 เขม็กระตุ้น ของผู้สูงอายุ จังหวัดสระแก้ว โดยใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสขุ 

(MOPH IC) ในการค้นหากลุ่มตัวอย่าง และเกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวต่อกับกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถิติเชิงพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทั่วไป และใช้ Conditional logistic regression ทดสอบปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 324 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 162 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.7 อายุเฉล่ีย 67 ปี ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 เขม็กระตุ้น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ การรับรู้ ว่าการติดเชื้ อโควิด 19 มีความรุนแรงมาก ท าให้เกิด

อาการเจบ็ป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ (OR adj = 7.951, 95%CI = 1.133-55.815) การรับรู้ผลข้างเคียงจาก

การฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น ในระดับน้อย (OR adj = 5.254, 95%CI = 1.381-19.983) ไม่เชื่อเลย (OR adj = 

31.201, 95%CI = 5.321-182.969) และการไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนเขม็

ก่อนหน้า (OR adj = 3.041, 95%CI = 1.141-8.108) นอกจากนี้ ทั้ง 2 กลุ่ม ต้องการให้มีการให้บริการฉีด

วัคซีนเชิงรุกในหมู่บ้านหรือชุมชน หรือสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนในสถานบริการใกล้บ้านได้ทุกวัน ดังนั้น จึง

มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุ ในประเดน็การรับรู้ ต่างๆ โดยเฉพาะ

ประเดน็ความรุนแรงของการติดเชื้ อ ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน และสื่อสารข้อมูลให้ผู้สูงอายุ รวมถึงญาติให้มี

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนและการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเช่ือม่ัน และ

ตัดสนิใจเข้ารับบริการวัคซีนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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Keywords                                                   ค าส าคญั 

Vaccine booster dose                                               วัคซีนโควิด 19 เขม็กระตุ้น 

Accessing vaccination                                              การเข้ารับวัคซีน   

Elderly                                                                  ผู้สงูอายุ  

Sakaeo Province                                               จังหวัดสระแก้ว 

บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019; 

COVID-19) เร่ิมขึ้นในปลายปี 2562 ส่งผลกระทบทางสาธารณสุขไปทั่วโลก จึงมีการเร่งพัฒนาและให้

วัคซีนในประชากร เพ่ือลดอัตราป่วยและอตัราเสียชีวิต แต่ในช่วงปลายปี 2564 กลับพบมีการแพร่ระบาด

เพ่ิมสูงขึ้นอีกคร้ัง ภายหลังมีรายงานการแพร่ระบาดของเชื้ อสายพันธุใ์หม่ และการลดลงของภมูิคุ้มกนัในผู้

ที่ได้รับวัคซีนก่อนหน้าตามกาลเวลา(1-4) สถานการณ์ในประเทศไทย พบมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นเช่นกนั ข้อมูล 

ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ ์2565(5) พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 2,731,198 ราย เสยีชีวิต 22,656 ราย (อตัราการ

เสยีชีวิตร้อยละ 0.83) พบกลุ่มผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) เป็นกลุ่มเสี่ยงสงูสดุ เนื่องจากมีการเสยีชีวิตสูง

เป็นอันดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 69 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด และผู้ติดเชื้ ออยู่ระหว่างก าลังรักษามีจ านวนการ

ป่วยรุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยมากกว่าร้อยละ 90 เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือฉีดครบสองเขม็มาเป็นเวลานาน

และไม่ได้รับการฉีดเขม็กระตุ้น ประเทศจึงมีนโยบายให้วัคซีนเขม็กระตุ้นในประชาชนที่ได้รับวัคซีนครบ

โดสแล้ว โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุ้ มกัน ลดอัตราป่วย          

การป่วยด้วยอาการรุนแรงและการเสยีชีวิต(6) โดยได้มีการกระจายวัคซีนไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วประเทศ มีการ

ให้บริการทั้งในรูปแบบเชิงรับในหน่วยบริการใกล้บ้าน และเชิงรุกในชุมชนอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ประชาชนได้

เข้าถึงบริการ แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุเข้ารับบริการน้อย ไม่เป็นตามเป้าหมายที่ก าหนด จากรายงานผลการ

ให้บริการวัคซีน ข้อมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565(7) พบผู้สูงอายุเข้ารับครอบคลุมเพียงร้อยละ 20.2 

เท่านั้น ทั้งนี้  อาจเกิดจากปัจจัยบางประการที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่เข้ารับวัคซีน การเข้ารับวัคซีน ถือเป็น

พฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่ง อาจมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกดิพฤติกรรม ในการศึกษานี้ผู้วิจัย

จึงน าแนวคิดแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ในส่วน PRECEDE Model(8) ที่ระบุว่า พฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเกิดขึ้ นจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก ตัวบุคคล แบ่งเป็น          

3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ มาประยุกต์ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมและจดัท า

กรอบแนวคิดในการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับวัคซีนทั้งวัคซีน

โควิด 19 เขม็กระตุ้น และวรรณกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ การเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ในคร้ังแรก 

(เข็มที่ 1) และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับวัคซีน 

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การมีโรคประจ าตัว(9-12) ปัจจัยน า เช่น การรับรู้  (เช่น โอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้ อ(10,13-14) ความรุนแรงของการติดเชื้ อ(10-11,14-16) ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน(10-11,14,17)) 

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เช่น การเคยมีประวัติติดเช้ือ(5,17-18) การไม่เคยมีประสบการณ์เกิด

อาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า(9,19) ปัจจัยเสริม เช่น การได้รับค าแนะน าจากครอบครัวหรือ

เพ่ือน(11,15) และปัจจัยเอื้อ เช่น ความสะดวกในการเข้าถึงสถานที่ฉีด(11,20-21) 
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จังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดหนึ่งในพ้ืนที่ภาคตะวันออก มีบริบทพ้ืนที่ทั้งลักษณะเมือง ชนบท และ

ชายแดนมีประชากรกลุ่มวัยสูงอายุร้อยละ 17.1 เป็นพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

เพ่ิมสูงขึ้น พบอัตราเสียชีวิตสูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ สะสมคิดเป็นร้อยละ 67 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งกว่า

ร้อยละ 90 เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือฉีดครบสองเขม็มาเป็นเวลานานและไม่ได้รับการฉีดเขม็กระตุ้น 

ทั้งนี้  รายงานความครอบคลุม การเข้ารับวัคซีนของผู้สูงอายุ เขม็ที่ 1 ร้อยละ 71.5 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 66.4 

และเขม็กระตุ้น (เขม็ที่ 3) พบเพียงร้อยละ 15.0 ในขณะที่เป็นกลุ่มที่ก าลังพบการป่วยและเสียชีวิตมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น(22) ผู้ วิจัยจึงท าการศึกษาในคร้ังนี้  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการ

เข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ในผู้ สูงอายุ พ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว เพ่ือน าไปปรับการให้บริการวัคซีน        

โควิด 19 รวมทั้งวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ าปี วัคซีนที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต หรือ

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว และพ้ืนที่อื่นที่มีบริบท

ใกล้เคียงกนัต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                

เขม็กระตุ้นของผู้สงูอายุ จังหวัดสระแก้ว 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ Community-based case–control study จับคู่ตัวแปร ด้วยวิธ ีIndividual 

matching ตามตัวแปรเพศ อายุ และพ้ืนที่อ าเภอที่อยู่อาศัย ในอตัราส่วน 1:1 เกบ็ข้อมูลในชุมชน โดยการสมัภาษณ์

แบบตัวต่อตัวต่อกับกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ ท าการศึกษาในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงเดือน

กุมภาพันธ ์2566  

2. ประชากรศึกษา คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 

เป็นต้นมา และขึ้ นทะเบียนเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้ารับวัคซีนโรคโควิด 19 ในระบบฐานข้อมูลกลางของ

กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับจัดเกบ็ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ทั่วประเทศ (MOPH 

Immunization Center (MOPH-IC)) 

3. ขนาดตัวอย่ าง  ค านวณโดยใช้สูตรของ Schlesselman (1974, 1982), Fleiss (1981)(23) ก าหนดค่า

ความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงที่สนใจ เท่ากับ 2.88 (Odds ratio (OR) = 2.88)(10) แทนค่าในสูตรค านวณ อัตราส่วน 

กลุ่มศึกษา (Case) ต่อ กลุ่มควบคุม (Control) เป็น 1:1 ได้ขนาดกลุ่ม Case คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับวัคซีนโรคโควิด 

19 เขม็กระตุ้น เขม็ที่ 3 จ านวน 162 คนและกลุ่ม Control คือ ผู้สูงอายุที่ฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 ครบ 2 เขม็ และ

ภายหลังครบก าหนด ยังไม่ได้เข้ารับเขม็กระตุ้น เขม็ที่ 3 จ านวน 162 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 324 คน  

4. การสุ่มพื้ นที่วิจัยและกลุ่มตวัอย่าง ใช้เทคนิคสุ่มเลือกพ้ืนที่ศึกษา ด้วยวิธี Simple random sampling ได้ 3 

อ าเภอใน 3 บริบท ได้แก่ บริบทเมือง อ าเภอเมืองสระแก้ว บริบทชนบท อ าเภอวังสมบูรณ์ บริบทชายแดน อ าเภอ

คลองหาด และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม Case และ Control ด้วยวิธี Purposive sampling จากฐานข้อมูลระบบ 

MOPH-IC ตามสัดส่วน โดยท าการสุ่มในกลุ่ม Case ก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงเข้ารับวัคซีนโรคโควิด 19 เขม็

กระตุ้น รายใหม่ เขม็ที่ 3 ในช่วงเวลาไม่เกนิ 3 เดือนก่อนการศึกษา และเมื่อได้รายชื่อ Case ครบจ านวน จากนั้นจงึ

ท าการสุ่มเลือกกลุ่ม Control ตามอัตราส่วน 1:1 และจับคู่ตัวแปร ด้วยวิธี Individual matching กับ Case ด้วย 3 

ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ และพ้ืนที่อ าเภอที่อยู่อาศัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกนัที่สดุ 



                                                                                                       

131 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

5. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้ดัดแปลงมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ใช้เก็บข้อมูลกลุ่มศึกษา (Case) และกลุ่มควบคุม 

(Control) ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกค าตอบตามระดับ

เกณฑ์ประเมิน ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกค าตอบเป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่” และข้อ

ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการให้บริการวัคซีนและเหตุผลในการเข้ารับหรือไม่เข้ารับวัคซีน          

การตรวจสอบคุณภาพ ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ความครบถ้วนสมบูรณ์ในส่วนของเนื้อหา

และภาษาจากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่

ศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า reliability วัดโดย Cronbach’s alpha coefficient พบว่า 

แบบสมัภาษณ์มีค่าความเที่ยงมากกว่า 0.7  

6. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก      

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลเพ่ือประกอบการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัด

สระแก้ว จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ผู้ วิจัยกไ็ด้ด าเนินการวิจัย โดยการเข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในพ้ืนที่เพ่ือประสานนัดหมายการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือที่สุ่มได้ และถึงวันนัดหมาย ผู้วิจัยหรือผู้ ช่วยวิจัย

ที่ได้รับการอบรมการเกบ็ข้อมูลวิจัยคร้ังนี้ จะแนะน าตัวพร้อมช้ีแจงอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาจนกลุ่ม

ตัวอย่างมีความเข้าใจ และด าเนินการสมัภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วนของแบบสมัภาษณ์ และน าไปบันทกึเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

7. การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 18.5 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล) และ R Core 

Team (2022) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในรูปการณ์แจกแจงความถี่   

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเข้า

รับวัคซีน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square test ส าหรับการทดสอบ Univariate 

analysis และใช้สถิติ Conditional logistic regression ในการวิเคราะห์ Multivariate analysis เพ่ือค านวณค่า Adjusted 

Odds ratio (Adjusted OR) ที่มีการควบคุมปัจจัยกวน โดยก่อนท าการวิเคราะห์มีการตรวจสอบ Collinearity, Effect 

modification ระหว่างปัจจัย และก่อนน าเข้า Multivariate model มีการคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธ ีBackward เพ่ือให้ได้

ตัวแปรที่มีความเหมาะสมที่สดุในการน าไปวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ 

8. จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันที่ 17 พฤษภาคม 2565 COA. 

No. MUPH 2022-070 Protocol No. 64/2022 

ผลการวิจัย  

1. ลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 324 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

162 คน (อัตราส่วน 1:1) การกระจายข้อมูลในตัวแปรเพศ อายุ พ้ืนที่อ าเภอที่อยู่อาศัย ไม่ต่างกันในทั้ง 2 กลุ่ม 

พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.7 อายุเฉล่ีย 67 ปี (SD. = 5.54,5.51 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม ตามล าดับ) ในกลุ่มศึกษาร้อยละ 79.6 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 59.9 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 42.6 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 82.7 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 80.2 มีสมาชิก

ในครอบครัว เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือหรือหากได้รับเช้ืออาจท าให้เกิดอาการเจบ็ป่วยที่รุนแรงหรือเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ผู้มีโรคเร้ือรัง เป็นต้น 
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ส าหรับพฤติกรรมและสถานะทางสุขภาพ พบว่า กลุ่มศึกษาร้อยละ 56.8 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 67.3 มี

การเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในปีที่ผ่านมา (2564) แตกต่างกบักลุ่มควบคุม ทั้งนี้  ในส่วนอื่นไม่

แตกต่างกนัในทั้ง 2 กลุ่ม ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis 

(n=324) 

ขอ้มูล 

Case (n=162)  Control (n=162) 

OR p-value จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

เพศ        

   ชาย 75 46.3  75 46.3 
NA NA 

   หญิง 87 53.7  87 53.7 

อายุ (ปี)        

   ต ่าสดุ 60  60 

NA NA    สงูสดุ 83  82 

   ค่าเฉล่ีย (SD.) 67.49 (5.54)  67.11 (5.51) 

ลักษณะพ้ืนที่อ าเภอที่อาศัย  

   เมือง     54 33.4  54 33.4 

NA NA    ชนบท   54 33.3  54 33.3 

   ชายแดน 54 33.3  54 33.3 

ระดับการศึกษา        

   มัธยมศึกษาหรือสงูกว่า      7 4.3  5 3.1 2.256 0.201 

   ประถมศึกษา 129 79.6  115 71.0 1.809 0.034 

   ไม่ได้เรียนหนังสอื                            26 16.1  42 25.9 1.000  

สถานภาพสมรส        

   แยกกนัอยู่ 5 3.1  4 2.5 1.332 0.706 

   หม้าย/หย่า                                         45 27.8  29 17.9 1.653 0.243 

   สมรส 97 59.9  113 69.7 0.916 0.820 

   โสด 15 9.2  16 9.9 1.000  

ศาสนา        

   พุทธ 162 100.0  161 99.4 
NA NA 

   อสิลาม 0 0.0  1 0.6 

อาชีพ        

   ข้าราชการบ านาญ                             2 1.2  1 0.6 NA NA 

   รับจ้างทั่วไป 14 8.7  12 7.4 1.578 0.190 

   ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว                         30 18.5  21 13.0 1.290 0.564 
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 significant at p-value < 0.05, NA= Non-Approximate 
 

  2. ปัจจัยน า พบในกลุ่มศึกษารับรู้ ว่ามีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ ร้อยละ 24.1 รับรู้ ว่า

การติดเชื้ อมีความรุนแรงมาก ร้อยละ 45.1 เชื่อเป็นอย่างมากในประโยชน์ของการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   เกษตรกร 69 42.6  76 46.9 1.004 0.986 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ                         47 29.0  52 32.1 1.000  

รายได้เฉล่ีย (ต่อเดือน : บาท) 

   มากกว่า 20,000  5 3.1  3 1.8 1.689 0.478 

   10,000 – 20,000 23 14.2  23 14.2 1.015 0.963 

   น้อยกว่า 10,000  134 82.7  136 84.0 1.000  

การมีกลุ่มเสี่ยงในครอบครัว 

   มี 130 80.2  133 82.1 0.886 0.670 

   ไม่มี 32 19.8  29 17.9 1.000  

การมีโรคประจ าตัว        

   มี  92 56.8  70 43.2 1.724 0.015 

   ไม่มี 70 43.2  92 56.8 1.000  

ดัชนีมวลกาย  

   อ้วนระดับ 1  4 2.5  3 1.9 1.344 0.702 

   น า้หนักเกนิ  35 21.6  32 19.7 1.104 0.724 

   ต ่ากว่าปกติ  15 9.2  18 11.1 0.841 0.645 

   ปกติ  108 66.7  109 67.3 1.000  

การสบูบุหร่ี        

   ไม่สบู    129 79.6  132 81.5 0.888 0.674 

   สบู 33 20.4  30 18.5 1.000  

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์                     

   ไม่ดื่ม  126 77.8  132 81.5 0.795 0.408 

   ดื่ม 36 22.2  30 18.5 1.000  

การออกก าลังกาย        

   ออกก าลังกาย 30 18.5  17 10.5 1.935 0.043 

   ไม่ได้ออกก าลังกาย 132 81.5  145 89.5 1.000  

การแพ้ยา        

   ไม่ใช่ 155 95.7  159 98.1 0.418 0.213 

   ใช่ 7 4.3  3 1.9 1.000  

การฉดีวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในปีที่ผ่านมา (2564) 

  ใช่ 109 67.3  82 50.6 2.002 0.003 

  ไม่ใช่ 53 32.7  80 49.4 1.000  
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ร้อยละ 54.9 และมีบุคคลในครอบครัวเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เขม็กระตุ้นก่อนหน้า ร้อยละ 67.9 

ขณะที่กลุ่มควบคุมเช่ือเป็นอย่างมากในผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น ร้อยละ 27.2 และร้อยละ 

32.7 พบมีประสบการณ์การเกดิอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยน าของผู้สงูอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis (n=324) 

ขอ้มูล 

Case (n=162)  Control (n=162) 

OR 
p-

value 
จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

การรับรู้การระบาดของโรคในพ้ืนที่หมู่บ้าน/ชุมชนที่อาศัย 

   มีการระบาดมาก 36 22.2  25 15.4 2.69

2 

0.052 

   มีการระบาดน้อย 93 57.4  90 55.6 1.93

4 

0.153 

   ไม่มีการระบาด 25 15.4  32 19.7 1.46

3 

0.457 

   ไม่ทราบ 8 5.0  15 9.3 1.00

0 

 

การรับรู้ความเสี่ยงของการตดิเช้ือ 

   มีโอกาสเสี่ยงสงู 39 24.1  19 11.7 4.81

5 

<0.001 

   มีโอกาสเสี่ยงน้อย 109 67.3  110 67.9 2.33

0 

0.015 

   ไม่มีโอกาสเสี่ยง 14 8.6  33 20.4 1.00

0 

 

การรับรู้ความรุนแรงของการตดิเชื้อ 

   มีความรุนแรงมาก 73 45.1  60 37.0 3.03

2 

0.014 

   มีความรุนแรงน้อย 81 50.0  82 50.6 2.46

3 

0.043 

   ไม่มีความรุนแรงเลย        8 4.9  20 12.4 1.00

0 

 

 

การรับรู้การป้องกนัการติดเชื้อ       

   มีการป้องกนัมาก 90 55.5  101 62.3 1.33

5 

0.662 
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   มีการป้องกนัน้อย 68 42.0  55 34.0 1.85

1 

0.358 

   ไม่มีการป้องกนัเลย        4 2.5  6 3.7 1.00

0 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการฉดีวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 89 54.9  37 22.8 11.93

7 

<0.001 

   เชื่อน้อย    70 43.2  110 67.9 3.17

2 

0.076 

   ไม่เชื่อเลย 3 1.9  15 9.3 1.00

0 

 

การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉดีวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   ไม่เชื่อเลย 58 35.8  12 7.4 21.06

6 

<0.001 

   เชื่อน้อย     94 58.0  106 65.4 3.88

6 

<0.001 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 10 6.2  44 27.2 1.00

0 

 

การมีประสบการณ์เกดิอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซนี 

   ไม่มี 125 77.2  109 67.3 1.64

0 

0.048 

   มี 37 22.8  53 32.7 1.00

0 

 

การมีประสบการณ์การกกัตัว 

   ใช่ 47 29.0  35 21.6 1.48

1 

0.127 

   ไม่ใช่  115 71.0  127 78.4 1.00

0 

 

การมีประสบการณ์การติดเชื้อโควิด 19 

   ใช่ 25 15.4  31 19.1 0.77

2 

0.380 

   ไม่ใช่  137 84.6  131 80.9 1.00

0 

 

การฉดีวัคซีนโควดิ 19 เขม็กระตุ้น ของบุคคลในครอบครัว 

   ใช่ 110 67.9  77 47.5 2.32

9 

<0.001 
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  significant at p-value < 0.05, NA = Non-Approximate 
 

3. ปัจจัยเสริม ในทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน แต่พบกลุ่มศึกษาได้รับการสนับสนุนมากกว่า

กลุ่มควบคุม อาทิเช่น ในกลุ่มศึกษามีคนในชุมชนช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ ร้อยละ 70.4 

และมี อสม.ช่วยพาไปเข้ารับบริการ ร้อยละ 64.2 มากกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสริมของผู้สูงอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis 

(n=324) 

   ไม่ใช่  52 32.1  85 52.5 1.00

0 

 

ขอ้มูล 

Case (n=162)  Control (n=162) 

OR 
p-

value 
จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

การมีคนในครอบครัวให้ค าแนะน าเข้ารับวัคซนี 

   ใช่ 148 91.4  138 85.2 1.83

5 

0.088 

   ไม่ใช่ 14 8.6  24 14.8 1.00

0 

 

การมีคนในครอบครัวช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ 

   ใช่ 146 90.1  127 78.4 2.50

8 

0.005 

   ไม่ใช่ 16 9.9  35 21.6 1.00

0 

 

การมีคนในครอบครัวช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 138 85.2  113 69.8 2.48

6 

0.001 

   ไม่ใช่ 24 14.8  49 30.2 1.00

0 

 

การมีคนในชุมชนให้ค าแนะน าเข้ารับวัคซนี 

   ใช่ 135 83.3  138 85.2 0.87

0 

0.648 

   ไม่ใช่ 27 16.7  24 14.8 1.00

0 

 

 

การมีคนในชุมชนช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ 

   ใช่ 114 70.4  78 48.1 2.55

0 

<0.001 
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   ไม่ใช่ 48 29.6  84 51.9 1.00

0 

 

การมีคนในชุมชนช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 98 60.5  40 24.7 4.64

6 

<0.001 

   ไม่ใช่ 64 39.5  122 75.3 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ค าแนะน าเข้ารับวัคซีน 

   ใช่ 160 98.8  156 96.3 3.06

7 

0.173 

   ไม่ใช่ 2 1.2  6 3.7 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ 

   ใช่ 151 93.2  144 88.9 1.71

3 

0.178 

   ไม่ใช่ 11 6.8  18 11.1 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 104 64.2  62 38.3 2.88

2 

<0.001 

   ไม่ใช่ 58 35.8  100 61.7 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเข้ารับบริการวัคซนี 

   ใช่ 153 94.4  142 87.7 2.38

8 

0.037 

   ไม่ใช่ 9 5.6  20 12.3 1.00

0 

 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ให้ข้อมูลเร่ืองโรคโควิด 19 

   ใช่ 158 97.5  157 96.9 1.25

7 

0.736 

   ไม่ใช่ 4 2.5  5 3.1 1.00

0 

 

 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ให้ข้อมูลเร่ืองวัคซีนโควิด 19 

   ใช่ 160 98.8  161 99.4 
NA NA 

   ไม่ใช่ 2 1.2  1 0.6 
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 significant at p-value < 0.05, NA = Non-Approximate 
 

4. ปัจจัยเอ้ือ ในทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลข่าวสารวัคซีน โดยช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารไม่

แตกต่างกัน พบช่องทางที่ได้รับ 3 อันดับแรก ได้แก่ โทรทัศน์ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว และสื่อ

สังคมออนไลน์ ตามล าดับ ส าหรับการเข้าถึงบริการวัคซีนพบในทั้ง 2 กลุ่มสามารถเข้าถึงได้ ทั้งการเข้าถึง

การนัดหมายรับวัคซีน และการเข้าถึงสถานที่รับวัคซีน ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยเอื้อของผู้สงูอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis 

(n=324) 

significant at p-value < 0.05, NA = Non-Approximate 
 

5. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ก่อนท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multivariate analysis ผู้วิจัยได้น าปัจจัย

ข้างต้นไปตรวจสอบ Collinearity และ Effect modification พบว่า ไม่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อกัน และไม่พบ 

Effect modification ระหว่างปัจจัย และก่อนน าปัจจัยเข้า Multivariate model ได้ท าการคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ให้ข้อมูลเร่ืองการเข้ารับวัคซนี 

   ใช่ 159 98.1  154 95.1 2.74

5 

0.141 

   ไม่ใช่ 3 1.9  8 4.9 1.00

0 

 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ติดตามเข้ารับบริการวัคซนี 

   ใช่ 154 95.1  147 90.7 1.96

0 

0.137 

   ไม่ใช่ 8 4.9  15 9.3 1.00

0 

 

ขอ้มูล 
Case (n=162)  Control (n=162) 

OR p-value 
จ านวน(คน) รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารวัคซีน 

   ใช่ 146 90.1  143 88.3 1.21

2 

0.592 

   ไม่ใช่ 16 9.9  19 11.7 1.00

0 

 

การเข้าถงึการนัดหมายรับวัคซีน 

   ใช่ 161 99.4  153 94.4 
NA NA 

   ไม่ใช่ 1 0.6  9 5.6 

การเข้าถงึสถานที่รับวัคซีน 

   ใช่ 162 100.0  156 96.3 
NA NA 

   ไม่ใช่ 0 0.0  6 3.7 
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Backward เพ่ือให้ได้ตัวแปรที่มีความเหมาะสมที่สุดในการน าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Conditional logistic regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เขม็กระตุ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การ

รับรู้ ความรุนแรงของการติดเช้ือ พบกลุ่มที่รับรู้ ว่าการติดเช้ือมีความรุนแรงมากเข้ารับวัคซีนเป็น 7.9 เท่า         

(OR adj = 7.951, 95% CI = 1.133-55.815) ของกลุ่มที่มีการรับรู้ ว่าไม่มีความรุนแรง ขณะที่กลุ่มที่รับรู้ ว่าการ

ติดเชื้อมีความรุนแรงน้อยไม่มีความสัมพันธก์ับการเข้ารับวัคซีน การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น 

พบกลุ่มรับรู้ ในระดับน้อยเข้ารับวัคซีนเป็น 5.2 เท่า (OR adj = 5.254, 95%CI = 1.381-19.983) ไม่เชื่อเลย

เข้ารับวัคซีนเป็น 31.2 เท่า (OR adj = 31.201, 95% CI = 5.321-182.969) เม่ือเทยีบกับกลุ่มที่รับรู้ ในระดับ

มาก การมีประสบการณ์เกี่ยวกับโควิด 19 พบกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีน

เข็มก่อนหน้า (เข็มที่ 1 หรือเข็มที่ 2 หรือทั้ง 2 เข็ม) เข้ารับวัคซีนเป็น 3.0 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่เคยมี

ประสบการณ์เกดิอาการ (OR = 3.041, 95% CI = 1.141-8.108) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) 

เขม็กระตุ้นโดย Conditional logistic regression for matched case-control 

ตวัแปร 
Unadjusted  Adjusted 

ORcrude  95%CI p-value  ORadj  95%CI p-value 

การมีโรคประจ าตัว 

   มี  1.724 1.112-2.675 0.015  1.371 0.637-2.951 0.419 

   ไม่มี 1.00    1   

การรับรู้ความเสี่ยงของการตดิเช้ือ 

   มีโอกาสเสี่ยงสงู 4.815 2.099-11.046 <0.001  4.222 0.743-23.976 0.104 

   มีโอกาสเสี่ยงน้อย 2.330 1.183-4.589 0.015  1.949 0.503-7.549 0.334 

   ไม่มีโอกาสเสี่ยง 1.00    1   

การรับรู้ความรุนแรงของการตดิเชื้อ 

   มีความรุนแรงมาก 3.032 1.249-7.360 0.014  7.951 1.133-55.815 0.037 

   มีความรุนแรงน้อย 2.463 1.027-5.904 0.043  6.544 0.938-45.656 0.058 

   ไม่มีความรุนแรงเลย        1.00    1   

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซนี 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 11.937 3.266-43.626 <0.001  3.273 0.375-28.533 0.283 

   เชื่อน้อย     3.172 0.887-11.340 0.076  0.833 0.099-7.028 0.867 

   ไม่เชื่อเลย 1.00    1   

การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉดีวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   ไม่เชื่อเลย 21.066 8.355-53.116 <0.001  31.201 5.321-182.969 <0.001 

   เชื่อน้อย     3.886 1.854-8.141 <0.001  5.254 1.381-19.983 0.015 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 1.00    1   

การมีประสบการณ์เกดิอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซนี 
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 significant at p-value < 0.05 
 

6. ขอ้ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัขอ้เสนอแนะในการใหบ้ริการวคัซีน พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ต้องการให้มีการ

ให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในหมู่บ้านหรือชุมชน หรือสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนในสถานบริการใกล้บ้าน

ได้ทุกวันเพ่ือให้สะดวกในการเข้ารับบริการ ทั้งนี้  ในกลุ่มที่ไม่เข้ารับวัคซีน ให้เหตุผลในการไม่เข้ารับว่า 

กลัวเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดเนื่องจากเคยมีประสบการณ์เกิดมาจนถึงปัจจุบัน พบมีคนในชุมชนมี

อาการภายหลังฉีดกลัวเสียชีวิตเนื่องจากได้รับข่าวจากสื่อต่าง ๆ และคิดว่าได้รับ 2 เขม็กเ็พียงพอแล้ว      

ยังไม่อยากฉีดเพ่ิม 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังนี้  พบว่าปัจจัยที่มีอทิธพิลการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 เขม็กระตุ้น ในผู้สงูอายุ จังหวัดสระแก้ว 

สามารถสรุปได้ตามแนวคิด PRECEDE MODEL ในส่วนปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้ ว่าการติดเชื้ อ COVID-19          

มีความรุนแรงมากท าให้เกิดอาการเจบ็ป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ (OR adj = 7.951, 95% CI = 1.133-55.815) 

การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในระดับน้อย (OR adj = 5.254, 95% CI = 1.381-19.983) ไม่

เชื่อเลย (OR adj = 31.201, 95% CI = 5.321-182.969) และการไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอาการข้างเคียง

ภายหลังฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า (OR = 3.041, 95% CI = 1.141-8.108) และนอกจากนี้พบว่า ในทั้ง 2 กลุ่มมี

ความต้องการให้มีการให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในหมู่บ้านหรือชุมชน หรือสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนในสถาน

บริการใกล้บ้านได้ทุกวันเพ่ือให้สะดวกในการเข้ารับบริการ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด ที่ระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งการรับรู้ เป็นปัจจัยน าที่ได้มาจาก

ประสบการณ์ในการเรียนรู้ของแต่ละตัวบุคคล ท าให้แต่ละบุคคลมีการกระท าหรือมีพฤติกรรมเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง

   ไม่มี 1.640 1.003-2.681 0.048  3.041 1.141-8.108 0.026 

   มี 1.00    1   

การฉดีวัคซีนโควดิ 19 เขม็กระตุ้น ของบุคคลในครอบครัว 

   ใช่ 2.329 1.484-3.655 <0.001  1.630 0.735-3.614 0.230 

   ไม่ใช่  1.00    1   

การมีคนในครอบครัวช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 2.486 1.439-4.297 0.001  0.767 0.251-2.345 0.642 

   ไม่ใช่ 1.00    1   

การมีคนในชุมชนช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 2.486 1.439-4.297 0.001  2.758 0.968-7.860 0.058 

   ไม่ใช่ 1.00    1   

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 2.882 1.837-4.522 <0.001  1.505 0.527-4.300 0.445 

   ไม่ใช่ 1.00    1   

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเข้ารับบริการวัคซนี 

   ใช่ 2.388 1.054-5.412 0.037  1.275 0.260-6.256 0.765 

   ไม่ใช่ 1.00    1   
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แสดงออกมาแตกต่างกัน(8) และสอดคล้องกับการศึกษาหลายช้ินก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นว่าปัจจัยดังกล่าวมี

ความสัมพันธ์กับการยอมรับหรือตัดสินใจเข้ารับวัคซีน  การรับรู้ ความรุนแรงของการติดเชื้ อ สอดคล้องกับ

การศึกษาหลายชิ้นก่อนหน้า(10-11,14-16,24) อาทเิช่น การศึกษาในผู้สงูอายุ (อายุ 75 ปีขึ้นไป) ประเทศเยอรมนี ที่พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงผลกระทบที่อาจเกดิข้ึนในระยะยาว มีความสมัพันธก์ารยอมรับวัคซีนโควิด 19(10) โดยโรคโควิด 

19 ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง มีผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ที่พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่การติดเช้ือท าให้มีอาการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่

ร่างกายมีระบบภมิูคุ้มกันที่เสื่อมถอยลดลง ร่วมกับมีโรคประจ าตัวที่เป็นปัจจัยสนับสนุนท าให้เกิดความเสี่ยงหาก

ได้รับเชื้ อมากกว่ากลุ่มวัยอื่น(25) ภายหลังพบมีการแพร่ระบาดของเชื้ อสายพันธุ์ใหม่และการลดลงของภมูิคุ้มกัน(1-4) 

จึงมีการให้วัคซีนเขม็กระตุ้นเพ่ิม(6) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่รับรู้ ว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะได้รับเช้ือ จึงพยายาม

หลีกเล่ียงการได้รับเช้ือหรือหาทางลดโอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดความรุนแรง ดังนั้นจึงแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการ

เกิดโรค(9,10-11) การเข้ารับวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีนเขม็กระตุ้นเป็นการเพ่ิมประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโรคและการสร้างภูมิคุ้มกันในปัจจุบัน ซึ่งเช่ือมโยงกับผล

การศึกษาในคร้ังนี้ที่พบว่า กลุ่มที่เข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นมีการรับรู้ ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงสงูต่อการติดเช้ือ และรับรู้

ถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในระดับมาก ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับ พบว่าส่วนใหญ่มีปัจจัยในทาง

ตรงกันข้าม และถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีรายงานพบเช้ือมีการเปล่ียนแปลงสายพันธุ์ แต่สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคกแ็สดงให้เหน็ว่ามีแนวโน้มลดลง ข้อมูลที่เผยแพร่เกี่ยวกับโรคพบมีความรุนแรงลดลง และไม่มีมาตรการ

ทางกฎหมายก าหนดว่าต้องผ่านการฉีดวัคซีนให้ครบ 3 เขม็ ร่วมกับในกลุ่มนี้ เห็นว่า ในชุมชนที่อยู่อาศัยมีการ

ระบาดน้อยหรือไม่พบผู้ป่วยเลย มีโอกาสเสี่ยงน้อยต่อการติดเช้ือ จึงท าให้มีการรับรู้ความรุนแรงโรคลดลงและ ไม่

เข้ารับวัคซีนเพ่ิม   การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน สอดคล้องกบัการศึกษาหลายชิ้นก่อนหน้า(10-11,14,17,21) อาทิ

เช่น การศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่า การรับรู้ถึงอันตรายที่อาจเกดิข้ึนจากวัคซีนในระดับ

ที่สูงข้ึนมีความสัมพันธ์การยอมรับวัคซีน(17) ซึ่งการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนสามารถพบ

ได้ในทุกวัคซีน มีสาเหตุมาจากปฏิกิริยาของวัคซีนหรือผู้ รับบริการเอง ในวัคซีนโควิด 19 มีรายงานพบอาการส่วน

ใหญ่ไม่รุนแรง เช่น ปวด บวม ร้อนบริเวณที่ฉีด ไข้ อ่อนเพลีย เป็นต้น หายได้เองภายใน 1 - 2 วัน และพบจ านวน

น้อยที่มีอาการอ่อนแรงหรือชาเป็นระยะเวลานาน(26) ซึ่งในกลุ่มที่มีการติดตามข้อมูลวัคซีน มีความเข้าใจที่ถูกต้องก็

จะสามารถยอมรับและเข้ารับวัคซีนได้ตามความจ าเป็น แต่ทั้งนี้ ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับ พบส่วนใหญ่มีการรับรู้ ว่ามี

โอกาสเสี่ยงน้อยหรือไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ มีการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในระดับน้อย 

แต่พบส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การเกิดอาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า ซึ่งในบางรายพบมีอาการมา

จนถึงปัจจุบัน จึงท าให้มีความลังเลในการเข้ารับวัคซนีเพ่ิม การไม่เคยมีประสบการณเ์กดิอาการข้างเคียงภายหลงัฉดี

วัคซีนเขม็ก่อนหน้า สอดคล้องกับการศึกษาก่อน(9,19) อาทเิช่น การศึกษาในประชากรผู้ใหญ่ ในประเทศมองโกเลีย   

ที่พบว่า ผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันโควิด 19 เป็นสาเหตุส าคัญของความลังเลในการยอมรับวัคซีน(19) โดยจาก

การศึกษาจะพบว่า ในกลุ่มที่เข้ารับวัคซีนมีประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับวัคซีน ส่วนใหญ่มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่เป็นประจ า และพบมีจ านวนน้อยที่เกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีน COVID-19 ซึ่งเป็นอาการที่

สามารถพบได้ทั่วไป ไม่รุนแรงและหายได้เอง จึงท าให้กลุ่มนี้ ยอมรับได้ในอาการข้างเคียงทั่วไปที่อาจจะเกิดข้ึน

ภายหลังฉีดเม่ือเทยีบกับการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีน และพบในบางรายยังคงมีอาการอยู่เป็นระยะเวลานาน คือ เหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มาจนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคนรอบข้าง โดยพบคนในชุมชนมี



                                                                                                       

142 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

อาการเหนื่อย ท างานได้น้อยลงภายหลังฉีดเขม็กระตุ้น ถึงแม้อาการดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลนั้น ๆ  แต่

เนื่องจากผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้างงานเกษตรกรรมที่ต้องการ ความ

แขง็แรงของร่างกายในการท างาน จึงมีความกังวลเป็นอย่างมากที่จะเกิดอาการที่ท าให้การท างานลดลง รวมทั้งได้รับ

ข่าวจากสื่อต่าง  ๆว่ามีผู้ เสียชีวิตภายหลังฉีดเขม็กระตุ้น ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีผลท าให้เกดิความเข้าใจเชิงลบ ส่งผลให้

มีความลังเลหรือการยอมรับวัคซีนลดลง ดังเรียกว่า Infodemic(27-28)  

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  ควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับผู้ สูงอายุ                  

ในประเดน็การรับรู้ ต่าง ๆ  โดยเฉพาะประเดน็การรับรู้และการส่งเสริมความเข้าใจในเร่ือง ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน และสื่อสารข้อมูลทั้งเชิงรุกและเชิงรับให้ผู้สูงอายุ รวมถึงญาติให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ

การเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนและการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่น และตัดสินใจเข้ารับบริการ

วัคซีนได้อย่างเหมาะสมต่อไป   ปัจจุบันนโยบายการให้วัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เขม็กระตุ้น มีการปรับเป็นการให้

แบบ “ประจ าปี” โดยการให้วัคซีน 1 เขม็กระตุ้นประจ าปีในทุกกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถ

ประยุกต์ใช้ในการก าหนดกลยุทธ์ในการจัดให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ประจ าปีในผู้สูงอายุ รวมถึงการ

ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ าปี หรือวัคซีนที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต หรือวัคซีนป้องกัน

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่อาจเกดิข้ึนในอนาคตได้  

จุดแข็งและขอ้จ ากดัของการศึกษา การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบ Community-based case–control study ที่

มีความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา สามารถศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับวัคซีนได้โดยไม่มี

ข้อจ ากดัเร่ือง Causal relationship ข้อค้นพบจากการศึกษา คือ การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สงูอายุ ล้วนเป็นปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีน ดังนั้น ควรมีการท าการศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยอาจใช้รูปแบบ 

Prospective เพ่ือดูกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เร่ิมต้นและติดตามผลไปข้างหน้า รวมทั้ง ควรมีการศึกษาในพ้ืนที่บริบทอื่น 

เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความหลากหลายหรือแตกต่างกนัมากยิ่งข้ึน 
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Abstract   

          This survey research aimed to 1) study the alcohol consumption behaviors and 2) study the 

factors that affect the alcohol consumption behaviors among people in Da subdistrict.  The sample 

were 1 8  to 59  years old.  3 60  participants were randomized by simple random sampling, data 

collected by using questionnaires, analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Pearson Correlation Coefficient, Biserial Correlation and Multiple Regression Analysis.  

The result revealed that most were females (56.10%), aged at 30 to 44 years (37.00%), 

status married (49.40%) , education level at bachelor’ s degree or higher (32.50%) , employed 

(32.50%), average income at 10,000 baht or higher (28.30%), had debts under 5,000(70.00%), 

alcohol affect to work and daily life(28.30%) , did not have any underlying disease(85.00%) , 

knowledge at good level(x ̅ =12.10, SD.=3.32), attitudes were at a moderate (75.83%), perceived 

of self-efficacy were at a moderate (73.89%), familial relationships were at a moderate (76.95%), 

and access to alcohol was at a moderate (72.20 %)  had social and familial support at a moderate 

(72.22 %) , consumption behaviors level at 2 degree (24.00%)  and factors that could predict 

alcohol consumption behavior among people of Ta Subdistrict at 17.40%  including gender, alcohol 

access, and social and family support. (R² = 0.174 , Adj. =0.167 , F =25.008 , Sig < 0.001)  
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ 

ของประชาชนในเขตต าบลตา้ อ าเภอขุนตาล จงัหวดัเชียงราย 

จุฑารัตน์ ชื่นใจ* 

สทุธชิัย ศิรินวล**           

*คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

**คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

วนัรบั: 30 ธนัวาคม 2566วนัแกไ้ข: 3 เมษายน 2567วนัตอบรบั: 29 เมษายน 2567 

บทคดัย่อ   

การวิจัยเชิงส ารวจ (survey Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ และ2) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตต าบลต้า 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประชากรคือ ประชาชนอายุ 18 ปี ถึง 59 ปี ในพ้ืนที่ต าบลต้า           

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 360 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson Correlation 

Coefficient, Biserial Correlation และ Multiple Regression Analysis  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.10) อยู่ในช่วงอายุ           

30 – 44 ปี (ร้อยละ 37.00) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 49.40) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ

ปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 32.50) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.50) รายได้เฉล่ีย 10,000 บาทขึ้น

ไป (ร้อยละ 28.30) ภาระหนี้สินต ่ากว่า 5,000 (ร้อยละ 70.00) ได้รับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ด้านการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน (ร้อยละ  28.30) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 

85.00) มีความรู้ อยู่ในระดับดี (x ̅ =12.10, SD.=3.32) มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

75.83) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.89) มีสัมพันธภาพในครอบครัว

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.95) มีการเข้าถึงแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.20)    

มีแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.22) มีพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 24.00) และปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยเสริมที่สามารถ

ร่วมกันท านายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตต าบลต้าได้ร้อยละ 17.40 

ได้แก่ เพศชาย การเข้าถึงแอลกอฮอล์ และแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว (R² = 0.174 , Adj.R² 

=0.167, F =25.008, Sig < 0.001**)  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ สทุธชิัย ศิรินวล         อเีมล:์ suthichai.si@up.ac.th 
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บทน า 

การดื่มสุราเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและปัญหาในระดับนานาชาติ โดย

ประชากรประมาณ 2 ล้านคนทั่วโลก มีแนวโน้มการดื่มสุรามากขึ้ น และยังส่งผลให้คนทั่วโลกเสียชีวิต

ประมาณ 2.5 ล้านคนต่อปี ในสังคมไทยผู้ดื่มส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.2 เชื่อว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องปกติและ

ในภาพรวมของประเทศไทยพบความชุกของนักดื่มไทยเท่ากบัร้อยละ 46.41 จากการส ารวจประชากรไทย

ที่อายุ 15 ปีข้ึนไปจ านวน 57 ล้านคนทั่วประเทศ เร่ิมดื่มสรุาที่อายุเฉล่ีย 19.4 ปี ส าหรับหญิงเร่ิมดื่มเฉล่ีย 

ที่อายุ 24.5 ปี2  องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จ าแนกพฤติกรรมการดื่มสรุาตามลักษณะการดื่มสรุาและ

พฤติกรรมที่ประเมินจากอาการ และอาการแสดงของการติดสรุา ปริมาณ การดื่ม พฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ได้เป็น 4 พฤติกรรม คือ 1.พฤติกรรมการดื่มแบบมีความเสี่ยงน้อย (low risk 

drinking) เป็นการดื่มที่ไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันเทียบเป็นเหล้า 40 ดีกรีไม่เกิน 60 มิลลิลิตร เบียร์

ประมาณ 1.5-2 กระป๋อง และมีวันที่ไม่ดื่มเลยอย่างน้อย 2 วันใน 1 สัปดาห์ 2.พฤติกรรมการดื่มแบบ

เสี่ยง (hazardous drinking) เป็นลักษณะที่ท าให้ผู้ดื่มเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียในด้านสุขภาพกาย 

สุขภาพจิตและสังคม เปรียบเทยีบเป็นปริมาณการดื่มคือการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวัน เบียร์ชนิด

แรงไม่เกิน 3 กระป๋อง เหล้า 40 ดีกรีไม่เกิน ¼  3.พฤติกรรมการดื่มแบบมีปัญหา (harmful drinking) 

เป็นลักษณะของการดื่มที่ผู้ดื่มได้รับผลเสียซึ่งอาจจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต หน้าที่การงาน 

หรือสมัพันธภาพกบัผู้อื่น 4.พฤติกรรมการดื่มแบบติด (alcohol dependence) เป็นลักษณะของการดื่มที่ผู้

ที่ดื่มมักจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื่มท าให้ความรับผิดชอบหน้าที่ต่างๆบกพร่องไป เช่น การงานหรือ

ครอบครัว และไม่สามารถควบคุมการดื่มทั้งปริมาณ ความถี่ หรือไม่สามารถหยุดดื่มได้3 

 เม่ือจ าแนกรายภูมิภาค พบว่า ภูมิภาคที่มีความชุกของนักดื่มทั้งในกลุ่มผู้ ใหญ่ทั่วไปและกลุ่ม

วัยรุ่นสูงมากกว่าพ้ืนที่อื่นๆ ได้แก่ ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 35.4 และ 32.8 

ส าหรับความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ และร้อยละ 19.0 และ 16.8 ส าหรับความชุกของนักดื่มใน

ประชากรวัยรุ่นตามล าดับ) ส าหรับประเดน็สถานการณ์รายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีความชุกของนักดื่มใน

ประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปี ขึ้นไป) สูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 

เชียงราย (ร้อยละ 45.3) รองลงมาคือล าพูน (ร้อยละ 44.1) พะเยา (ร้อยละ 44.0) น่าน (ร้อยละ 42.4) 

และสริุนทร์ (ร้อยละ 40.6) ตามล าดับ จะเหน็ได้ว่าประชากรเกอืบครึ่งหนึ่งของจังหวัดดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง

นับว่าสงูมากเมื่อเทยีบกบั 5 ล าดับ ต ่าสดุ ได้แก่ ยะลา ปัตตานี นราธวิาส สตูล และสงขลา4  

สรุาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดหนึ่ง การดื่มสรุาอาจก่อให้เกดิผลเสยีต่อ

ร่างกายและผลกระทบต่างๆต่อครอบครัวและสังคมได้ เ ร่ิมตั้ งแต่การเกิดภาวะการเมาสุรา             

(alcohol intoxication) ซึ่งเกิดข้ึนจากการดื่มในปริมาณที่มากเกินไป ท าให้ร่างกายและจิตใจผิดปกติไป
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จากเดิม จนกระทั่งการเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของความเจบ็ป่วย

ต่างๆ อีกหลายๆโรค เช่น โรคตับแขง็ โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคทางจิต

ประสาท เป็นต้น และเป็นที่แน่นอนว่าย่อมส่งผลต่อสังคมจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนหากผู้บริโภคดื่ม

แล้วขับ รวมไปถึงการทะเลาะวิวาทและการท าร้ายร่างกายได้ จากการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง

ส าคัญที่เป็นสาเหตุของภาวะโรคและการบาดเจ็บของ ปี 2564 ของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ พบว่าปัจจัยเสี่ยง อันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายมาจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 15.7 ซึ่ง ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความพิการ (Disability adjusted 

life years, DALYs) ถึงประมาณ 506,000 DALYs จึงเป็นความเร่งด่วนของประเทศในการหามาตรการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์5 

จากการส ารวจพบว่า6 พ้ืนที่ต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  มีจ านวนร้านค้าที่จ าหน่าย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ิมข้ึนทุกปี รวมไปถึงร้านอาหารและร้านกาแฟที่จ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ร่วมด้วยมีเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนมาก และจากการเพ่ิมข้ึนของร้านค้าที่จ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้น ท าให้

ประชาชนเข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายมากขึ้น เหน็ได้จากการส ารวจร้านค้าในชุมชนประจ าปี โดยใน

ปี 2563 มีร้านค้าที่จ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และร้านขายของช าที่มีการจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

จ านวนทั้งหมด 53 ร้าน แบ่งเป็นร้านช า 40 ร้าน และร้านอาหาร 13 ร้าน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2562 ถึง 5 

ร้าน ในปี 2564 มีร้านค้าที่จ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และร้านขายของช าที่มีการจ าหน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวนทั้งหมด 60 ร้าน แบ่งเป็นร้านช า 48 ร้าน และร้านอาหาร 12 ร้าน ปี 2565 มีร้านค้าที่

จ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนจากเดิมในปี 2564 อีก 5 ร้าน ซึ่งเป็นร้านอาหารที่มีการจ าหน่าย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้มีวัยรุ่นเข้าไปใช้บริการเป็นจ านวนมาก ซึ่งบางร้านไม่มีป้ายเตือนห้ามจ าหน่าย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แก่เดก็อายุต ่ากว่า 20 ปี ดังนั้นผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของประชาชนพ้ืนที่ต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

เพ่ือน ามาแก้ปัญหาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่เพ่ิมข้ึนต่อไป 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตต าบลต้า อ าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตต าบลต้า 

อ าเภอขุนตาล จังหวดัเชียงราย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาถึง พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของประชาชนใน

เขตต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ตามรายละเอยีดดังนี้  
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 18 ปี ถึง 59 ปีทั้งชายและหญิง ในพ้ืนที่

ต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  

กลุ่มตวัอย่างที่ใชศึ้กษา คือ ประชาชนอายุ 18 ปี ถึง 59 ปีทั้งชายและหญิง ในพ้ืนที่ต าบลต้า 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ทั้งหมดจ านวน 360 คน ได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Taro 

Yamane ที่ระดับความเช่ือม่ัน 95%  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากสตูร   n      =            N 

                                   1 + Ne2 

เมื่อ   n   แทน   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    N  แทน  ขนาดของประชากร 

 E  แทน  ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

 ก าหนดให้ค่า e = 0.05 

แทนค่า   n  =   3,674 

 1 +3674 x (0.05)2  

 =   360 คน 

 ผู้ วิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจาก

ประชากรอายุ 18 - 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายจนครบตาม

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารประกอบ  

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยใช้ในการท าวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนโดยศึกษาค้นคว้าจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูล น ากรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์มาก าหนดขอบเขต    

โดยผู้ วิจัยได้แบ่งแบบประเมินออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 

2 ความรู้ เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนที่ 3 ทศันคติเกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอล์ ส่วนที่ 4 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมตนเอง ส่วนที่ 5 สัมพันธภาพในครอบครัว ส่วนที่ 6 การเข้าถึง

แอลกอฮอล์ ส่วนที่ 7 แรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครัว ส่วนที่ 8 แบบประเมิน AUDIT ฉบับประเมนิ

ด้วยตนเอง (alcohol use disorder identification test หรือ AUDIT) 

 สถิติที่ใช ้

 ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson Correlation Coefficient, Biserial 

Correlation  และ Multiple Regression Analysis   
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ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.10) อยู่ช่วงกลุ่มอายุ 30-44 ปี        

(ร้อยละ 37.0) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 49.40) มีระดับการศึกษาอยู่ที่ ช้ันปริญญาตรีข้ึนไป         

(ร้อยละ 32.50) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.50) มีรายได้เฉล่ีย 10,000 บาท (ร้อยละ 28.30) 

มีภาระหนี้สนิต ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 70.00) ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่า มีผลกระทบต่อการท างาน/การใช้ชีวิตประจ าวันมากที่สุด (ร้อยละ 28.30)             

ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 85.00)   

ผลการวิเคราะหปั์จจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์

ดา้นปัจจัยน า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้ เกี่ยวกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 44.70) มีทศันคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.83) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.89) ดา้นปัจจัยเอ้ือ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัว

อยู่ในระดับปานกลาง ( ร้อยละ 76.95) และมีการเ ข้าถึงแอลกอฮอล์ อ ยู่ในระดับปานกลาง                  

(ร้อยละ 72.20) ดา้นปัจจัยเสริม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางครอบครัวและสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 72.22) และดา้นพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แบบที่มีความเสี่ยงระดับที่ 1 คือ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอนัตราย

น้อย คิดเป็นร้อยละ 46.00 

ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แบบที่มีความเสี่ยงระดับที่ 

1 คือ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายน้อย คิดเป็นร้อยละ 46.00 รองลงมาคือพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แบบที่มีความเสี่ยง ระดับ 2 คือมีความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 24.00 ระดับ 3 คือ 

อันตราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แบบที่มีความเสี่ยงระดับ 4   

ติดสรุา คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตาราง 1 

ตารางที่1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (N=360)   

ระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
จ านวน

(คน) 
ร้อยละ 

ระดับ 1 มีความเสี่ยงต่อการเกดิอนัตรายน้อย  165 46.00 

ระดับ 2 มีความเสี่ยง  88 24.00 

ระดับ 3 อนัตราย 

ระดับ 4 ตดิสรุา 

 71 

36 

20.00 

10.00 

รวม  360 100.00 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต าบลตา้ อ าเภอขุนตาล จังหวดัเชียงราย  

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยน าประกอบด้วย เพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยเพศหญิงดื่มมากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับน้อย          

(r=-0.297 p<0.001) อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยผู้ที่

มีอายุมากดื่มน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับน้อย (r=-0.137 p=0.005*)  

การศึกษามีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยในระดับอนุปริญญามีการดื่ม

แอลกอฮอล์มากกว่าระดับการศึกษาอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับน้อย (r=0.091 p=0.042*) 

อาชีพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยอาชีพเกษตรกรรมดื่ม

น้อยกว่าอาชีพอื่นๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับน้อย (r=-0.096 p=0.034*) ประสบการณ์การ

ได้รับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยปัญหาครอบครัว/ทะเลาะวิวาทท าให้มีการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้นกว่าผลกระทบด้าน

อื่นๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับน้อย (r=0.123 p=0.010*) ปัจจัยเอ้ือ มีทศันคติมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับ น้อย (r=0.128 

p=0.007*) สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับน้อย (r=0.091 p=0.043*) การเข้าถึงแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  (r=0.298 p<0.001**)        

ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (r=0.167 p=0.050*) รายละเอยีดดังตาราง 2 

ตารางที่2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนต าบลต้า โดยใช้สถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient และ 

Biserial Correlation  

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

พฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 (r) (p) 

ปัจจัยน า    

เพศชาย (เพศหญิง เป็นกลุ่มอ้างองิ)    -0.297 0.000** 

อายุ   -0.137 0.005* 

การศึกษา    

อนุปริญญา (ไม่ได้เรียนหนังสอื เป็นกลุ่มอ้างองิ)  0.091 0.042* 
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อาชีพ    

เกษตรกร(รับจ้าง เป็นกลุ่มอ้างองิ)  -0.096 0.034* 

ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม   

แอลกอฮอล์  

          ปัญหาครอบครัว/ทะเลาะวิวาท(คนที่ไม่มีปัญหาทะเลาะ

วิวาท เป็นกลุ่มอ้างองิ) 

 0.123 0.010* 

ปัจจัยเอ้ือ    

ทศันคติ  0.128 0.007* 

สมัพันธภาพในครอบครัว  0.091 0.043* 

การเข้าถงึแอลกอฮอล ์  0.298 0.000** 

ปัจจัยเสริม    

แรงสนบัสนุนทางสงัคมและครอบครัว  0.194 0.000** 

หมายเหตุ: *Significant at p-value < 0.05, **Significant at p-value < 0.001  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลข์องประชาชน

ต าบลตา้ อ าเภอขุนตาล จังหวดัเชียงราย  

 การศึกษาคร้ังนี้  พบว่า ตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของประชาชนต าบลต้าคือ ปัจจัยน า ได้แก่ เพศชาย(X1) (p-value < 

0.001)  ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่ การเข้าถึงแอลกอฮอล์ (X2) (p-value < 0.001) และปัจจัยเสริม ได้แก่      

แรงสนับสนุนทางสงัคมและครอบครัว (X3) (p-value = 0.049)   

โดยเพศชายจะมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าเพศหญิง -5.12 คะแนน 

ประชาชนที่มีคะแนนการเข้าถึงแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้ น 1 คะแนนจะมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น 

2.41 คะแนน และประชาชนที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวในการดื่มเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนจะ

มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น 1.67 คะแนน 

ซึ่งเขียนเป็นสมการการท านายได้ดังนี้  

Y=4.073 -5.129X1 +2.414X2 +1.676X3 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต าบลต้า =4.073-5.129 เพศชาย 

+2.414 การเข้าถึงแอลกอฮอล์ +1.676 แรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว รายละเอียดแสดงดัง

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนต าบลต้าโดยรวม 

ปัจจัยพยากรณ ์ B    S.E      β t 
 

Sig. 

ค่าคงที่ 

ปัจจัยน า 

4.073 3.726  1.093 0.275 

 

          เพศชาย (กลุ่มอ้างองิคือ 

เพศหญิง)              

ปัจจัยเอ้ือ 

         การเข้าถึงแอลกอฮอล์ 

ปัจจัยเสริม 

       แรงสนับสนุนทางสงัคมและ

ครอบครัว 

-5.129 

 

2.414 

 

1.676 

0.941 

 

0.469 

 

0.850 

-0.265 

 

0.256 

 

0.098 

-5.448 

 

5.152 

 

1.971 

0.000** 

 

0.000** 

 

0.049* 

      

𝑅2
 =0.174 . , Adj. 𝑅2

  =0.167 . , F =25.008  , Sig =0.001** . 

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .005  

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.10) อยู่ช่วงกลุ่มอายุ 30-44 ปี (ร้อยละ 6.10) 

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 49.40) มีระดับการศึกษาอยู่ที่ ช้ัน ปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 32.50) 

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 32.50) มีรายได้เฉล่ีย 10,000 บาท (ร้อยละ 28.30) มีภาระหนี้ สิน ต ่ากว่า 

5,000 บาท (ร้อยละ 70.00) ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 

มีผลกระทบต่อการท างาน/การใช้ชีวิตประจ าวันมากที่สุด (ร้อยละ 28.30) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 

85.00) โดยปัจจัยน า ได้แก่ เพศ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแอลกอฮอล์ ปัจจัยเสริม ได้แก่              

แรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ได้ร้อยละ 17.40 

อภิปรายผล 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์  

ทศันคติเกี่ยวกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบว่า ทศันคติมีความสมัพันธต่์อพฤติกรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตต าบลต้า  อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เนื่องจาก

ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ ใจเที่ยง8     

ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยทมีีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัด

พะเยา พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานในการวิจัย  

สมมุติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภค เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชานต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย จากการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ปัจจัย

น าบางตัวแปรเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ ประชาน

ต าบลต้า โดยสามารถอธบิายตัวแปรที่มีความส าคัญได้ดังนี้   

ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศหญิง มีความสมัพันธแ์ละสามารถท านาย พฤติกรรม

ทางลบ ต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย เนื่องจากเพศมีความแตกต่างกันซึ่งเพศหญิงมีพฤติกรรมการเข้าสังคมและ รวมกลุ่มสังสรรค์

หลังจากเสร็จจากการท างานในแต่ละวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตตา ฤทธิมนตรี 9 และคณะ ได้

ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า

เพศมีความสมัพันธต่์อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในช่วงวัยกลางคนมี

สดัส่วนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สงูกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบว่าการเข้าถงึแอลกอฮอล์มี ความสมัพันธ์

และสามารถท านายพฤติกรรมทางบวกต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขต

ต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ต าบลต้ามีการเข้าถึงแอลกอฮอล์อย่าง

ต่อเนื่อง อาจเป็นเพราะว่า มีปริมาณสถานบันเทงิ ร้านนั่งดื่ม ร้านขายของช า ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไม่

ตรงตามวันและเวลาที่รัฐบาลก าหนด และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีขายตามร้านอาหารมากข้ึน อาทิเช่น   

ร้านชาบู หมูกระทะ ร้านกาแฟ ร้านอาหารตามสั่ง จึงท าให้ง่ายแก่การเข้าถึงแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ซิ่วฮวย แซ่ลิ้ ม10 ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น มหาวิทยาลัยมหิดล  พบว่าการเข้าถึงแอลกอฮอล์ มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว จากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุน ทาง

สังคมและครอบครัว มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมทางบวก ต่อพฤติกรรมการดื่ม 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตต าบลต้า อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เนื่องจากประชาชน  

ในพ้ืนที่ต าบลต้ายิ่งมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากข้ึนยิ่งท าให้มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมาก 

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ภเูมธ ธรรมค าภีร์11 ได้ท าการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ของประชาชนในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  
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Abstract   

 Objective: to study successful treatment outcomes and factors associated with treatment 

outcomes for patient who receive multidrug-resistant tuberculosis regimens in an Ubon Ratchathani 

province hospitals Methods: This was mixed methods research that combined quantitative and 

qualitative data collection. Quantitative data were collected from hospital medical records of 119 

multidrug-resistant tuberculosis patients from October 1, 2016 to December 31, 2021. Qualitative 

data were collected from 30 multidrug-resistant tuberculosis patients including 15 treated with 

multidrug-resistant regimens and 15 medical professionals who take care of multidrug-resistant 

tuberculosis patients in Ubon Ratchathani province. Multivariate logistic regression was used to 

analyze the relationship among factors associated with successful treatment outcomes Results: The 

results of the quantitative study were found among 119 patients treated with multidrug-resistant 

regimens. A mean age of 47.99±16.52 years and a mean duration of treatment for multidrug-

resistant tuberculosis (MDR-TB) of 15.89±8.09 months. Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-

TB) type were found the most for 91.58% and successful treatments were found for 73.11% of 

them. Factors that contribute to treatment not success included patients over 60 years of age and news 

patients with least two positive sputum smears. The qualitative results showed that a supportive system 

of health care service promotes treatment success. Conclusion: The improving patient compliance 

with medications and directly observed therapy (DOT) should be strictly followed for these patients. 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วย 

วัณโรคที่รักษาด้วยสูตรดื้ อยาหลายขนานในจังหวัดอุบลราชธานี วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสม  

ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วย

สูตรดื้อยาหลายขนาน 119 ราย จากฐานข้อมูลทะเบียนโรงพยาบาล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 

ธันวาคม 2564  เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้แก่ ผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสูตรดื้อ

ยาหลายขนาน 15 ราย และ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ ป่วยในจังหวัดอุบลราชธานี 15 ราย  ใช้สถิติ 

Multivariate logistic regression วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานส าเรจ็  ผลการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสตูรดื้อยาหลาย

ขนานจ านวน 119 ราย  มีอายุเฉล่ีย 47.99±16.52 ปี  มีระยะเวลารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานเฉล่ีย 

15.89±8.09 เดือน เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ 91.58 พบการรักษาส าเรจ็ ร้อยละ 73.11 

ปัจจัยที่มีโอกาสท าให้รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานไม่ส าเรจ็ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีและผู้ป่วย

ที่มีผลเสมหะเม่ือเร่ิมยาพบเชื้ อ 2+ ขึ้นไป  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบปัจจัยสนับสนุนด้านระบบบริการ 

ที่ดี จะช่วยส่งเสริมให้การรักษาผู้ ป่วยวัณโรคด้วยสูตรดื้ อยาหลายขนานส าเร็จ ดังนั้นควรส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาและเข้มงวดกบัระบบก ากบัการรับประทานยา ในกลุ่มนี้ เป็นพิเศษ 

            ติดต่อผู้นิพนธ:์ อุไรวรรณ  อกนติย์    อเีมล:์ uraiwan.a@ubu.ac.th 
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บทน า 

เมื่อปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติ ได้วางเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน ให้บรรลุในอีก 15 ปี

ข้างหน้า (พ.ศ. 2573) โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญประการหนึ่งนั้นคือการยุติการแพร่ระบาดของวัณโรคและองค์การ

อนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต ่ากว่า 10 ต่อประชากรแสนคน

ภายในปี พ.ศ. 2578 (1) และรายงานสถานการณ์ของวัณโรคของโลก ปี พ.ศ. 2561-2562 โดยองค์การอนามัยโลก 

พบผู้ป่วยวัณโรค ปี พ.ศ. 2561 สูงถึง  7 ล้านราย  ปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมเป็น 7.1 ล้านราย เป็นผู้ ป่วยที่เข้าสู่ระบบการ

รักษา 14.1 ล้านราย ในจ านวนนี้ เป็นผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (Multidrug resistant tuberculosis; MDR-TB)  

เข้าสู่การรักษา 3.33 แสนราย (ร้อยละ 2.2) ซึ่งผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 

1.22 แสนราย ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 1.56 แสนราย และปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1.77 แสนราย (2)  

ปัญหาของวัณโรคดื้อยาหลายขนานเร่ิมเกิดขึ้น ตั้งแต่มีการใช้ยา Isoniazid (H, INH) และ Rifampicin (R) 

เมื่อปี พ.ศ. 2513 และเมื่อมีการน ายากลุ่ม Fluoroquinolones (FQs) มาใช้ในการรักษาวัณโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533   

ท าให้เกิดปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensive drug resistant tuberculosis, XDR-TB) มากขึ้น 

(3) สาเหตุของเชื้ อดื้อยาอาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติของตัวเชื้ อวัณโรคเอง เนื่องจากมีการกลายพันธุ์ของสารพันธุกรรม 

(Genetic mutation) ท าให้ยาไม่สามารถใช้รักษาเช้ือวัณโรคนั้นได้ แต่ที่ส าคัญที่สุดคือเกิดจากการกระท าของมนุษย์ 

ทั้งด้านการดูแลรักษาผู้ ป่วยทางคลินิกและด้านแผนงานการรักษาวัณโรค  ท าให้เกิดการรักษาวัณโรคที่ไม่เหมาะสม

หรือไม่เพียงพอจนก่อให้เกดิปัญหาเชื้อดื้อยา (4) 

ทั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ ประกอบด้วย ประเดน็ที่หนึ่งปัจจัยด้านผู้ให้บริการ  ได้แก่ 

ผู้ ให้การรักษาขาดความรู้ และทักษะในการรักษาวัณโรค เช่น การใช้สูตรยาที่ไม่เหมาะสม ให้ยาในขนาดที่ต ่าหรือ

ระยะเวลาไม่นานพอ การเติมยาทลีะขนาน การบริหารจัดการที่ขาดประสิทธภิาพ ระบบการดูแลก ากบัการรับประทาน

ยา (Directly observed therapy ; DOT) ยังไม่เข้มแขง็ ส่วนประเดน็ที่สองปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ การรับประทานยาไม่

สม ่าเสมอหรือขาดยา เนื่องจากเกดิอาการข้างเคียงหรือปัญหาด้านสงัคม หรือผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวที่ท าให้การดูดซึม

ยาไม่ดี และประเดน็ที่สามปัจจัยด้านยารักษาวัณโรค ยาเสื่อมคุณภาพเนื่องจากตัวยาด้อยคุณภาพ หรือระบบขนส่ง

หรือระบบจัดเกบ็ที่ไม่มีประสิทธิภาพ (4) จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาวัณโรคดื้อยาไม่

ส าเรจ็ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น  เพศชาย (5) อายุมากกว่า 60 ปี  น า้หนักต ่ากว่า 40 กโิลกรัม  ดื่มแอลกอฮอล์ สบู

บุหร่ี  ติดเชื้ อเอชไอวี ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ชนิดวัณโรคดื้อยา (6) ผู้ ป่วยรักษาซ า้  รักษานานกว่า 1 ปี  ระดับผล

ตรวจเสมหะเมื่อเร่ิมยา  ผลเสมหะระยะเข้มข้นบวก (7)  ดังนั้นการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาขนาดยาที่เหมาะสมและ

ระยะเวลาที่นานพอ รวมถึงการมีพ่ีเล้ียงก ากบัการรับประทานยา (DOT) จึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งประเทศไทยได้เร่ิมมีการ

น า DOT มาใช้ในการรักษาวัณโรคตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2539 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคโดยติดตามการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือท าให้การรักษาวัณโรคส าเรจ็ ลดการเกดิเป็นซ า้ และลดปัญหาการเกดิเชื้อดื้อยา (8) 

ตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564  มีเป้าหมายการด าเนินงาน

ควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ ผู้ ป่วยที่เคยรักษามาก่อนได้รับการส่งเสมหะและมีผลทดสอบความไวของเช้ือ

ต่อยาร้อยละ 90 และ ผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมีอัตราการรักษาวัณโรคดื้อยาส าเรจ็ ร้อยละ 70 (9) การจะบรรลุ

เป้าหมายยุติวัณโรคระยะ 20 ปี (2559-2578) นั้น ประเทศไทยต้องลดอุบัติการณ์วัณโรคเฉล่ียร้อยละ 12.5 ต่อปี แต่

ระยะ 15 ปี  ที่ผ่านมา (พ.ศ 2543-2558)  มีอัตราลดลงของอุบัติการณ์วัณโรคเพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี  จากผลการ

ด าเนินงานวัณโรคที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายส าคัญ เช่น ในปีงบประมาณ 2557 มีผู้ ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 67,789 
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ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค เพียงร้อยละ 59 ปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ ป่วยวัณโรคขึ้น

ทะเบียนรักษาทั้งสิ้ น 62,154 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค เพียงร้อยละ 55.3 และ                     

ในปีงบประมาณ 2559 มีรายงานผู้ ป่วยวัณโรคขึ้ นทะเบียนรักษา 67,193 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการ     

รักษาวัณโรค เพียงร้อยละ 59.4 (8) 

จังหวัดอุบลราชธานี  ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนประชากร 1,869,633 ราย คาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรค 

7,166  ราย (156 ต่อประชากรแสนคน) ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมามีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ข้ึนทะเบียน

รักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2563 จ านวน 119 ราย โดยมีจ านวนผู้ป่วย 15, 26, 26, 44 และ 27 ราย ตามล าดับและมี

การรักษาส าเรจ็ (Treatment success) ปี พ.ศ. 2557 เพียงร้อยละ 58 (เป้าหมายร้อยละ 70) ซึ่งต ่าที่สดุในเขตสขุภาพที่ 

10 (10) จากปัญหาดังกล่าวผู้ วิจัยเหน็ถึงความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาผลการรักษา และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน โดยใช้การวิจัยแบบผสม รูปแบบการวิจัยแบบแผนแบบคู่ขนาน วิธีการ

รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณโดยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองชุดพร้อมกัน  และผสานผลของการวิเคราะห์ที่

ได้จากข้อมูลทั้งสองชุดเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ เป็นการตรวจสอบผลการวิจัยโดยเปรียบเทียบข้อมูลชุดหนึ่งที่เป็น

ข้อมูลเชิงปริมาณกับอีกชุดหนึ่งที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาสู่การวางแผนปฏิบัติให้เหมาะสมกับพ้ืนที่  รวมทั้งเป็น

ข้อมูลให้กับผู้ ป่วยและบุคลากรด้านสาธารณสุขในการสร้างความรู้  การก ากับดูแลรักษาผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสตูร

ดื้อยาหลายขนานต่อไป 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed methods research) ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที UBU-

REC-144/2564 วันที่ รับรอง 10 มกราคม 2565 และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร

รับรองเลขที่ CA code 022/2565  วันที่รับรอง 30 มีนาคม 2565 

การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้ เขียนเกบ็ข้อมูลของผู้ ป่วยทุกรายที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคด้วยสูตรดื้อยา

ในโรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัดอุบลราชธานีข้อมูลได้มาจากโปรแกรม NTIP ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 

31 ธนัวาคม 2564  จ านวน 119 ราย  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคด้วยสูตร    

ดื้อยา โดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   

การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ เขียนได้ใช้วิธีการสอบถามเชิงลึกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ 30 ราย แบ่งเป็น       

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 15 ราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยวัณโรค

ดื้ อยาหลายขนานที่รักษาครบตามระยะเวลาที่ก าหนดในสูตรมาตรฐานที่มีผลการรักษาที่ต่างกันเพ่ือให้

ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่หลากหลาย มีทั้งกลุ่มรักษาหายและกลุ่มล้มเหลว   โดยเพ่ิมตัวอย่างจนกว่า

จะเกิดการอิ่มตัวของข้อมูล กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ ป่วยวัณโรคดื้อ

ยาหลานขนานในจังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งสิ้น 15 ราย  และเพ่ิมตัวอย่างจนกว่าจะเกิดการอิ่มตัวของ

ข้อมูลโดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลักเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติภายใต้กรอบของการศึกษาวิจัย ซึ่งเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  1) บุคลากรทางการแพทย์

ที่รับผิดชอบการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาจากในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลประจ าอ าเภอในจังหวัด



                                                                                                       

160 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

อุบลราชธานีที่มีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยามากที่สุด 3 อันดับแรกอ าเภอละ 3 ราย ประกอบด้วย แพทย์   

1 ราย พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสขุ 1 ราย เภสชักร 1 ราย รวมเป็นจ านวน 9 ราย 2) บุคลากรทาง

การแพทย์ที่รับผิดชอบการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล

ส่งเสริมภาพต าบลจากอ าเภอในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาสะสมมากที่สดุ 3 อนัดับ

แรกอ าเภอละ 2 ราย  ประกอบด้วย พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสขุผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคตดิต่อ

ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากต าบลที่มีผู้ ป่วยวัณ

โรคดื้ อยาหลายขนานจ านวน 1 ราย และพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบงานควบคุม

โรคติดต่อประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจากต าบลที่มีผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานจ านวน 1 ราย 

รวมเป็น 6 ราย 3) มีประสบการณ์รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปีและเป็นผู้ที่

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยใช้แบบสอบถามเชิงลึก 3 ตอน ตอนที่ 1 ค าถามคัดกรอง ประกอบด้วยค าถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับประวัติการรักษาวัณโรคดื้ อยาหลายขนานและผลการรักษา ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์

ปลายเปิดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ มีผลต่อการรักษาปัญหาอุปสรรคของผู้ ป่วยในการรักษา            

แนวทางแก้ไขปัญหาการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ตอนที่ 3 สรุปการตีความปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา

ผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน และจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา โดยผู้ วิจัยเป็น       

ผู้สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้ง 30 รายด้วยตนเองทั้งหมด   

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า

โดยการเปรียบเทียบข้อค้นพบของปรากฏการณ์ที่ท าการศึกษาจากแหล่งและมุมมองที่แตกต่างกัน          

น าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกและจัดหมวดหมู่ออกให้เป็นระบบ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุป

แบบอุปนัยเพ่ือหาบทสรุปเป็นกรอบประเดน็แนวความคิด (Thematic framework) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistant tuberculosis, MDR-TB) หมายถึง วัณโรค

ดื้อยาหลายขนานที่ดื้ อยาอย่างน้อย 2 ขนาน คือ Isoniazid และ Rifampicin ร่วมกันและอาจดื้อยาขนาน

อื่น ๆ ร่วมด้วยหรือไม่กไ็ด้  แบ่งเป็น 4 ประเภทดังนี้  

1. Multidrug resistant TB (MDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยา H และ R พร้อม

กนั และอาจจะดื้อต่อยาขนานอื่นๆ ด้วยกไ็ด้ 

2. Pre-extensive drug resistant TB (Pre-XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิด

รุนแรง คือ MDR-TB ที่ดื้อยารักษาวัณโรคอันได้แก่ ดื้อ Rifampicin และ Isoniazid รวมไปถึงการดื้อยาก

ลุ่ ม Second line drug ที่ เ ป็นตัวหลัก คือ ดื้ อยา ก ลุ่ม Quinolone (FQs) หรือดื้ อกลุ่ ม Second line 

injectable drug (SLIs) กลุ่ม Aminoglycoside ได้แก่ Capreomycin, Kanamycin, Amikacin 

3. Extensive Drug Resistant TB (XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

คือ MDR-TB ที่ดื้อยาในกลุ่ม Fluoroquinolones และ Second-line injectable  

4. Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้ อยา Rifampicin ซึ่ งตรวจพบโดยวิธี 

Phenotypic หรือ Genotypic และอาจดื้ อยาวัณโรคอื่นร่วมด้วย ซึ่ งอาจเป็น  Mono drug resistant TB, 

Polydrug resistant TB, MDR-TB, pre-XDR-TB หรือ XDR-TB กไ็ด้ 

 



                                                                                                       

161 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

นิยามผลการรกัษา 

   รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ ป่วยรักษาครบ โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว และมีผลเพาะเชื้ อเป็น

ลบอย่างน้อย 3 ครั้งติดต่อกนัในระยะต่อเนื่อง ห่างกนัไม่น้อยกว่า 30 วัน 

 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง รักษาครบ แต่ผลเพาะเชื้ อไม่มีหรือมีผลเพาะเชื้ อเป็น

ลบน้อยกว่า 3 ครั้งในระยะต่อเนื่อง  

 การรักษาส าเรจ็ (Treatment Success) หมายถงึ รักษาครบ และรักษาหายรวมกนั 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

กลุ่ มตั วอ ย่ า งผู้ ป่ วยวัณโรคดื้ อยา  119 ราย  อา ยุ เฉ ล่ีย  47.99±16.52 ปี  น ้ าหนัก                  

เฉล่ีย51.65±9.46 กิโลกรัม ระยะเวลารักษาวัณโรคดื้อยาเฉล่ีย 15.89±8.09 เดือน ได้รับการท า DOTS 

ร้อยละ99 พบผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยารักษาส าเร็จ (Treatment success) ร้อยละ 73.11 แบ่งเป็น รักษาหาย 

(Cured) ร้อยละ 64.71 รักษาครบ (Treatment completed) ร้อยละ 8.40  (ดังแสดงตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  ประเภทของผู้ ป่วย การรักษา และผลการรักษา ผู้ ป่วยวัณโรคด้วยสูตรดื้ อยา จังหวัด

อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2559 – 2564 

ผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนาน จ านวน รอ้ยละ 

รวมผูป่้วยทั้งหมด 119 100.00 

ประเภทผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนาน    

Rifampicin-resistant TB (RR-TB)  3 2.52 

Multidrug resistant TB (MDR-TB)  109 91.60 

Pre-extensive drug resistant TB (Pre-XDR-TB)  5 4.20 

Extensive drug resistant TB (XDR-TB)  2 1.68 

ผลการรกัษา*   

หาย 77 64.71 

ครบ 10 8.40 

ล้มเหลว 6 5.04 

ขาดยา 6 5.04 

ตาย 20 16.81 

ผู้ ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  มีโอกาสรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จน้อยกว่ากลุ่มอายุ

น้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 96 (AOR 0.040, 95%CI 0.012-0.126, p-value <0.001)  ผู้ ป่วยที่พบผล

ตรวจเสมหะเมื่อเร่ิมยา 2+หรือ 3+ มีโอกาสรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จน้อยกว่ากลุ่มผลตรวจ

เสมหะเมื่อเริ่มยา scanty หรือ 1+ ร้อยละ 78.7 (AOR 0.213, 95%CI 0.060-0.751, p-value=0.016)  

ส่ วนปัจจัยด้านเพศ น ้าหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ดื่ มแอลกอฮอล์ สูบบุห ร่ี  ติด เ ช้ือเอชไอวี                     

เป็นโรคเบาหวาน ชนิดวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยรักษาซ า้  การรักษานานกว่า 1 ปี และ พบอาการข้างเคียงจากยา

รุนแรง ไม่มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ (ดังแสดงตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาส าเรจ็ ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัดอบุลราชธานี 

ปี พ.ศ. 2559 – 2564  

ปัจจัย  จ านวน

ผูป่้วย

ทั้งหมด 

จ านวนที่

รกัษาส าเร็จ 

(รอ้ยละ) 

Univariate 

model OR 

(95% CI) 

p-value 

รวมผูป่้วยทั้งหมด  119 87 (73.11)   

เพศ หญิง 31 24 (77.42) Ref 0.530 

   ชาย 88 63 (71.59) 0.735  

(1.921- 0.281) 

 

อายุ (ปี) < 60 85 77 (90.59) Ref* 0.002* 

 > 60 34 10 (29.41) 0.026  

(0.619- 0.109) 

 

น า้หนัก (กก.) > 40 109 80 (73.39) Ref 0.530 

 < 40  10 7 (70.00) 
1.182  

(4.879-0.286) 

 

การดื่มแอลกอฮอล ์ ไม่ดื่ม 107 80 (74.77) Ref* 0.002* 

 ดื่ม 12 7 (58.33) 
0.472  

(1.612-0.138) 

 

การสบูบหุร่ี ไม่สบู 107 78 (72.90) Ref 0.817 

 สบู 12 9 (75.00) 
1.115  

(4.408-0.282) 

 

การตดิเชื้อเอชไอวี ไม่ติด 66 52 (78.79) Ref 0.231 

 ติดเชื้อเอชไอว ี 53 35 (66.04) 
0.523  

(1.187-0.230) 

 

เบาหวาน ไม่ใช่ 86 65 (75.58) Ref 0.876 

 ใช่ 33 22 (66.67) 
0.646  

(1.550-0.269) 

 

XDR-TB ไม่ใช่ 112 83 (74.11) Ref 0.122 

 ใช่ 7 4 (57.14) 
0.465  

(2.207-0.098) 

 

Relapse MDRTB ไม่ใช่ 102 75 (73.53) Ref 0.328 

 ใช่ 17 12 (70.59) 
0.864  

(2.680-0.278) 

 

ระยะเวลารักษา น้อยกว่า 1 ปี 59 40 (67.80) Ref 0.336 

 นานกว่า 1 ปี 60 47 (78.33) 
0.582  

(1.324-0.255) 

 

ผลเสมหะเมื่อเริ่มยา  ≤1+ 54 46 (85.19) Ref 0.800 

 2+หรือ 3+ 65 41 (63.08) 
0.297  

(0.733-0.120) 

 

เกดิ Serious ADR ไม่พบ 78 57 (73.08) Ref 0.197 
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 พบ 41 30 (73.17) 
1.004  

(2.357-0.428) 

 

*Reference หรือฐานข้อมูลในการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาส าเร็จ ในผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน จังหวัด

อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2559 – 2564 ด้วยการวิเคราะห์ Multivariate logistic regression 

ปัจจัย Adjusted odds ratio (95% 

CI) 

p-value 

อายุ (> 60 / < 60 ปี) 0.040 (0.012-0.126) < 0.001* 

การดื่มแอลกอฮอล์(ใช่ / ไม่ใช่) 0.412(0.084-2.004) 0.272 

การติดเชื้อเอชไอวี (ใช่ / ไม่ใช่) 0.384 (0.114-1.297) 0.124 

ระยะเวลารักษา (> 1 / < 1 ปี) 1.299 (0.399-4.230) 0.664 

ผลตรวจเสมหะเม่ือเร่ิมรักษา ( 2+ ขึ้นไป / scanty หรือ 1+) 0.213 (0.060-0.751) 0.016* 

XDR-TB (ใช่ / ไม่ใช่) 2.967(0.303-29.015) 0.350 

เกดิ Serious ADR(พบ/ไม่พบ) 1.805(0.601-5.422) 0.292 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

หลังจากเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยได้วิเคราะห์ประเดน็จากผลการศึกษาเชิงปริมาณมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

สมัภาษณ์เชิงลึกกบับุคคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสตูรดื้อยาหลายขนานในจังหวัดอุบลราชธานี 

ทั้งนี้ ผู้ วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในอ าเภอที่มีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสะสมมากที่สุด        

3 อนัดับแรกได้แก่ อ าเภอ ก, ข, ค  

ผู้ วิจัยท าการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ผู้ รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน (PCU) อ าเภอละ 5 คนจาก 3 อ าเภอที่มีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคที่

รักษาด้วยสตูรดื้อยาสะสมมากที่สดุ 3 อนัดับแรกของจังหวัดอุบลราชธานีรวมทั้งสิ้น 15 คน ดังแสดงในตารางที่ 4 – 5  

ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนานคนท่ี อ าเภอ เพศ อายุ(ปี) 

1 ก ชาย 34 

2 ก ชาย 51 

3 ก ชาย 36 

4 ก ชาย 57 

5 ก หญิง 45 

6 ค ชาย 25 

7 ค หญิง 49 

8 ค ชาย 32 

9 ข หญิง 49 

10 ข ชาย 79 

11 ข หญิง 24 
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12 ข ชาย 60 

13 ข ชาย 63 

14 ค  ชาย 36 

15 ค ชาย 60 

ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

อ าเภอ ก อ าเภอ ข อ าเภอ ค 

ต าแหน่ง เพศ อายุงาน

(ปี) 

ต าแหน่ง เพศ อายุงาน

(ปี) 

ต าแหน่ง เพศ อายุ

งาน

(ปี) 

แพทย์ หญิง 5 แพทย์ หญิง 5 แพทย์ หญิง 5 

เภสชักร หญิง 25 เภสชักร หญิง 15 เภสชักร หญิง 14 

พยาบาล หญิง 25 พยาบาล หญิง 28 พยาบาล หญิง 23 

นักวิชาการ

สาธารณสขุ 

หญิง 7 นักวิชาการ

สาธารณสขุ 

หญิง 15 นักวิชาการ

สาธารณสขุ 

หญิง 7 

ผอ.รพสต. หญิง 28 ผอ.รพสต. ชาย 22 ผอ.รพสต. หญิง 22 

 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลาย

ขนาน คือ ผู้ ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีมักมีโรคประจ าตัวและปัญหาด้านความจ า  หากขาดคนดูแลจะท ามี

โอกาสขาดนัด  ท าให้ได้รับประทานยาผิดหรือได้รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และการมีระบบบริการจัดการ

ด้านยาที่ดี เช่น ผู้ ป่วยที่อยู่ห่างไกลเดินทางไม่สะดวก รับบริการแบบ One stop service ดูแลผู้ ป่วยเฉพาะ

รายตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษาจนจ าหน่าย มีการส่งยาให้ผู้ ป่วยทางไปรษณีย์ หรือส่งยาให้ผู้ ป่วยผ่านทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ร่วมกับระบบก ากับการรับประทานยา (DOT) ต้องมีทีมดูแล

รักษาผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด มีเจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะ

เข้มข้น หรือ จัดรถไปรับ-ส่งผู้ ป่วยที่ไปพบแพทย์ตามนัด (ดังแสดงตาราง 6-8) และผลการศึกษาเชิง

คุณภาพแสดงด้วยกรอบประเดน็แนวความคิดภาพที่ 1 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ปัจจัยดา้นผูป่้วย วิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ 

1) เพศ ไม่มีผลต่อการรักษา 

2) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี มีผลต่อการรักษา ผู้สงูอายุส่วนมากมีโรคประจ าตัวและ

ปัญหาด้านความจ า ท าให้รับประทานยาผิดหรือขาดนัด 

3) น า้หนักต ่ากว่า 40 กโิลกรัม มีโอกาสเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าและมีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนมากกว่า แต่ไม่ส่งผลต่อการรักษา 
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4) ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีผลต่อการรักษาส าเร็จ สิ่งส าคัญคือการมารับการ

รักษาและรับประทานยาสม ่าเสมอ 

5) สบูบุหร่ี ผู้มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง อาจติด

เชื้อแบคทเีรียซ า้ซ้อน  

6) ผู้ป่วยมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน หรือ ติด

เชื้อเอชไอว ี

มักมีภมูิต้านทานต ่า แต่ไม่ส่งผลต่อการรักษา สิ่งส าคัญ

คือการมารับการรักษาและรับประทานยาสม ่าเสมอ 

 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยด้านการรักษาที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ปัจจัยดา้นการรกัษา วิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ 

1) ชนิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มีผลต่อการรักษาแต่การรับประทานยาสม ่าเสมอมีโอกาสรักษา

ให้ส าเรจ็ 100%  

2) ผู้ป่วยรักษาซ า้ เชื้อจะพัฒนาสายพันธุด์ื้อยาได้มากกว่า แต่ไม่สง่ผลต่อการรักษา 

สิ่งส าคัญคือรับประทานยาสม ่าเสมอ 

3) รักษานานกว่า 1 ปี ไม่ส่งผลต่อการรักษา 

4) ระดบัผลตรวจเสมหะเมื่อเริ่มยา ไม่ส่งผลต่อการรักษา 

5) พบอาการข้างเคียงจากยา มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย แต่ไม่ส่งผลต่อการรักษา 

 

ตารางท่ี 8 ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบบริการที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
 

ปัจจัยดา้นระบบบริการ วิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ 

1) ระดบัการศึกษาผู้ให้บริการ  -ไม่ส่งผลต่อการรักษา ต้องท างานเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพและ

ติดต่อประสานงานกนั 

2) ระบบบริการจดัการด้านยา - แบบ One stop service ดูแลตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนจ าหน่าย

โดยแพทย์คนเดิม 

- ระยะเวลารอคอยรับยาวัณโรคดื้อยาต้องเรว็ 
- ส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์/รพ.สต. 

3) ระบบก ากบัการรับประทานยา 

(DOT) 

- ระบบการดูแลรักษาวัณโรคต้องมีทมีดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 

- มีเจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา 

- ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะเข้มข้น 

- จัดรถไปรับ-ส่งผู้ป่วยที่ไปพบแพทย์ตามนัด 

4) อื่น ๆ -หน่วยขี้นทะเบียนรักษา

วัณโรคดื้อยาหลายขนานยังมีน้อย,

การส ารองยามีปริมาณน้อย 

- การเพ่ิมหน่วยข้ึนทะเบียนรักษาในอ าเภอที่มีผู้ ป่วยสะสมมาก
จะเพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงบริการและ การเพ่ิมปริมาณ

การส ารองยาจะส่งเสริมการมียารับประทานยาสม ่าเสมอ 

- มีเงินช่วยเหลือระหว่างเจบ็ป่วย 
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ภาพที่ 1  กรอบประเดน็แนวความคิด (Thematic Framework) เร่ืองผลการรักษาและปัจจัยที่ 

มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาวณัโรคดื้อยาหลายขนาน 
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วิจารณ ์

1. ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนาน   

ผลการรักษาส าเรจ็ในการศึกษานี้ ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศต่าง  ๆซึ่งพบการรักษาส าเรจ็อยู่ระหว่างร้อยละ 

64.6-77.12(11-15) ร ว ม ทั้ ง ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ซึ่ ง พ บ ก า ร รั ก ษ า ส า เ ร็ จ ร้ อ ย ล ะ  

65.5 (16) และ 83 (17) แต่อัตราการรักษาส าเร็จการศึกษานี้ มากกว่าหลายการศึกษา ดังเช่น Tang S มีอัตราการรักษา

ผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จร้อยละ 40.95  วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากมีอัตราการรักษาส าเรจ็

ร้อยละ 13 (6) และ Savioli MTG และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในเซาเปาโล ประเทศบราซิล พบอตัรา

การรักษาหายร้อยละ 54 (18)  นอกจากนี้ ยังพบว่าผลการรักษาส าเรจ็มากกว่าหลายการศึกษาในประเทศไทย ดังต่อไปนี้  

นิตยา ดาววงศ์ญาติ ได้ศึกษาผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ข้ึนทะเบียน ช่วง 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 

กันยายน 2557 พบว่ารักษาส าเรจ็ ร้อยละ 66.66(19) อติภา กมลวัทน์  ได้ท าการศึกษาเร่ือง วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

และผลการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปี พ. ศ. 2550 พบว่ารักษาส าเร็จร้อยละ 

20.99 (20) และยงยุทธ เม้าก าเนิดและคณะ ได้ท าการศึกษาเร่ืองสถานการณ์วัณโรคดื้ อยาหลายขนานจังหวัดตาก 

ปีงบประมาณ 2554 พบว่ารักษาหายร้อยละ 28.6  (21) ทั้งนี้ ผลการรักษาที่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากลักษณะของ

ผู้ป่วยหรือสตูรยารักษาที่แตกต่างกนั  

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนานส าเร็จ 

2.1 ปัจจัยดา้นผูป่้วย  

1) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี การศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  มีโอกาสรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส าเรจ็น้อยกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 96 (AOR 0.040, 95% CI 0.012-0.126, p-value <0.001) โดยเมื่อ

คิด Prevalence ratio อัตราการรักษาส าเรจ็ในกลุ่มอายุ < 60 ปี ซึ่งเท่ากับร้อยละ 90.59 เปรียบเทยีบกับอตัราการรักษา

ส าเรจ็ในกลุ่มอายุ > 60 ปี ซึ่งพบร้อยละ 29.41 โดยจะเหน็ว่า กลุ่มอายุ < 60 ปี มีอตัรารักษาส าเรจ็เป็นประมาณ 3 เท่า

เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มอายุ > 60 ปี (Prevalence ratio = 90.59/29.41 = 3.08 โดยใช้กลุ่มอายุ > 60 ปี เป็น Reference 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chaves Torres NM (7)  และ Van LH (5)  2) เพศ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับผลการรักษาผู้ป่วยผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Van LH (5)  และ Soeroto AY 

(14)  3)  น ้าหนักต ่ากว่า 40 กิโลกรัม การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของTang S (6) และ Khan I (22) ซึ่งจากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้ป่วยที่น า้หนักต ่า

กว่า 40 กโิลกรัมมักมีโอกาสเกดิภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าและมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า  4)  ดื่มแอลกอฮอล์ 

การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ 

Skrahina A และคณะ พบการดื่มแอลกอฮอล์ (OR: 1.3, 95% CI: 1.0–1.8) มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (23) 5)  สูบบุหร่ี การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานส าเร็จ

แตกต่างจากการศึกษาของ Skrahina A (23) และธนะภูมิ  รัตนานุพงศ์ พบการสูบบุหร่ีกลับพบว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (AOR = 6.00, 95%CI 1.32- 27.32) (24) ซึ่งการสูบบุหร่ีเสี่ยงมีโรคประจ าตัวเป็น

หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เสี่ยงเกิดการติดเช้ือแบคทเีรียซ า้ซ้อน 6)  ผู้ ป่วยมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน หรือ ติดเชื้ อเอชไอวี 

การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ  

Skrahina A และคณะ พบการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (OR 2.2, 95% CI: 1.4–3.5) มีความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (23) กรรณิการ์  ตฤณวุติพงษ์ พบผู้ป่วยที่มีประวัติติดเช้ือเอชไอวี (OR 1.35, 95%CL 
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1.09-1.68) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (25)  และ Tang S และคณะ พบผู้ ป่วยเบาหวาน 

(OR,0.305; 95% CI, 0.140-0.663, P=0.003) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเร็จ (6) และ Phuong NT (13)พบผู้ ป่วยที่มี

ประวัติติดเชื้อเอชไอวีมีผลการรักษาไม่ส าเรจ็มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติติดเช้ือเอชไอวีถึง 2 เท่า(RR=2.1; 95% CI= 

1.3-3.6 P<0.001)  ซึ่งผู้ป่วยมีโรคร่วมมักมีภมูิต้านทานต ่าและส่งผลให้มีโอกาสรักษาไม่ส าเรจ็  

2.2 ปัจจัยดา้นการรกัษา 

1) ระดับผลตรวจเสมหะเม่ือเร่ิมยา การศึกษาเชิงปริมาณนี้พบผู้ ป่วยที่พบผลตรวจเสมหะเม่ือเร่ิมยา 2+หรือ 3+ มี

โอกาสรักษาวัณโรคดื้ อยาส าเร็จน้อยกว่ากลุ่มผลตรวจเสมหะเมื่อเร่ิมยา scanty หรือ 1+ ร้อยละ 78.7 (AOR 0.213, 

95%CI 0.060-0.751, p-value=0.016)   สอดคล้องกับ Phuong NT (13) และ Van LH (5) 2)  ชนิดวัณโรคดื้ อยาหลาย

ขนาน การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษา

ของ Tang S และคณะ พบผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (OR,13.368; 95% CI, 6.745-26.497, 

P<0.001) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ (6) และ Chaves Torres NM และคณะ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานอัตราการ

รักษาส าเรจ็ร้อยละ 58.4 (95% CI: 51.4–64.6)  ผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก อัตราการรักษาส าเรจ็

ร้อยละ 27.1 (7) 3)  ผู้ ป่วยรักษาซ า้ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส าเร็จ แตกต่างจากหลายการศึกษา ดังต่อไปนี้  อติภา กมลวัทน์ พบว่า ผู้ ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมีโอกาสเกิดการดื้อยา

หลายขนานมากกว่ากลุ่มผู้ ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (OR =5.33 , 95% CI 1.09-5.33 p-value=0.05) (20)  

Skrahina A และคณะ พบปัจจัยด้านเคยประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (OR 6.1 ,95% CI: 4.8–7.7)  มีความสัมพันธ์

กับวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (23) Workicho A และคณะ พบประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนนี้  (AOR = 21, 95% CI 

17.8–28) มีความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (26) Alene KA และคณะ พบปัจจัยด้านเคยมีประวัติการรักษาวัณ

โรค (AOR 83.8, 95% CI 40.7-172.5) ความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (5)  Tang S และคณะ พบผู้ป่วยรักษา

ซ า้ (OR, 0.171; 95% CI, 0.093-0.314, P<0.001)  มีผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ (6) และ Van LH และคณะ พบการเคย

มีประวัติการรักษา MDR-TB (OR 5.53; 95% CI 2.85–10.72) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเร็จในผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยา

หลายขนาน (5) 4)  รักษานานกว่า 1 ปี การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ Tang S และคณะ พบระยะเวลาการรักษานานกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี (OR, 0.077; 

95% CI, 0.011-0.499, P<0.001) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ (6) 5)  พบอาการข้างเคียงจากยา การศึกษานี้พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ Chen S และคณะ พบว่า 

เกดิผลข้างเคียงของยาต้านวัณโรค (OR 3.63, 95% CI 1.79–7.36) มีความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (27)  

2.3 ปัจจัยสนบัสนุนดา้นระบบบริการ 

1)  ระดับการศึกษาผู้ให้บริการ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส าเร็จ แต่ผู้ ให้บริการควรให้ความรู้และเน้นการปรับทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับวัณโรคดื้อยาหลายขนานและการรักษา 

เพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจและรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาถูกต้องและสม ่าเสมอ ควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ

เพ่ิมอัตราการรักษาหายของวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (28) รวมถึงดูแลรักษาตามมาตรฐานแบบ DOT ให้มีคุณภาพ การ

เร่งรัดการค้นหาผู้ ป่วยเชิงรุกในชุมชน การเร่งรัดด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การพัฒนา

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ การสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน และการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือ

พัฒนาการควบคุมวัณโรค จะท าให้ประสิทธิภาพของการบริหารจัดเชิงนโยบายเพ่ือการป้องกันและควบคุมวัณโรคดีขึ้น 

(29) 2)  ระบบบริหารจัดการด้านยา การศึกษานี้พบว่าการมีระบบบริหารจัดการด้านยาที่ดสี่งผลต่อการรักษาส าเรจ็ ดังนี้  

รับบริการแบบ One stop service ดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโดยแพทย์คนเดิมตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษาจนจ าหน่าย มีการส่งยาให้
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ผู้ ป่วยทางไปรษณีย์ หรือส่งยาให้ผู้ ป่วยผ่านทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ในผู้มีปัญหาการ

เข้าถึงสถานบริการ โดยจากการศึกษานี้พบปัญหาการมีหน่วยขี้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานยังมีน้อยเพียง    

2 แห่ง, การส ารองยามีปริมาณน้อย ซึ่งน าไปสู่ข้อเสนอแนะตามที่ระบุในภาพที่ 1 เช่น การเพ่ิมปริมาณการส ารองยา การ

เพ่ิมหน่วยขึ้ นทะเบียนรักษา  นอกจากนี้ การศึกษาของวันชัย เหล่าเสถียรกิจ พบว่ารูปแบบการก ากับติดตามการ

รับประทานยาของผู้ ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้ อแบบ 2-2-2 มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การแจ้งรับ-ส่งต่อข้อมูล ให้       

รพ.สต. ภายใน 2 วันหลังจากขึ้นทะเบียน, การติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ใน 2 สปัดาห์

แรกของการรักษา, การติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยพ่ีเล้ียงใน 2 เดือนแรกของการรักษา สามารถช่วยเพ่ิม

อัตราการเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบมากถึง 1.20 เท่า ของการก ากับติดตามแบบปกติ (RR adj= 1.20, 95%          

CI: 1.12-1.28, P-value : 0.0227) ดังนั้นในพ้ืนที่อตัราอุบัตกิารณวั์ณโรคสงู ควรน าไปใช้ในการติดตามการรับประทาน

ยา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและลดการแพร่กระจายเชื้ อในชุมชน (30) 3)  ระบบก ากับการรับประทานยา (DOT)  

การศึกษานี้พบว่าระบบก ากบัการรับประทานยา ส่งผลต่อการรักษาส าเรจ็  โดยต้องมีทมีดูแลรักษาผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด มี

เจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะเข้มข้น หรือจัดรถไปรับ-ส่งผู้ป่วยที่ไปพบ

แพทย์ตามนัด ปิยะดา คุณาวรารักษ์ และคณะแนะน าเสริมบริการสื่อสารเตือนผู้ ป่วยให้รับประทานยาทุกมื้ อ โดยใช้

โทรศัพทเ์คล่ือนที่ ติดตามทุกรายจนครบ 18 เดือน  พบว่าอัตราการรักษาส าเรจ็สูงขึ้น (p=0.024) กลวิธี DOTS PLUS 

ที่เสริมด้วยโทรศัพท์เคล่ือนที่เป็นสิ่งที่ควรสนับสนุนให้มีการขยายพ้ืนที่ด าเนินการเพ่ือให้การควบคุมวัณโรคมี

ประสิทธิภาพ และสามารถประสบความส าเรจ็ตามเป้าหมาย(31) ดังนั้นต้องมีผู้ก ากับการรับประทานยาที่เป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือช่วยในการติดตาม ก ากับ และให้ค าแนะน าในการรักษาแก่ผู้ ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง เพ่ือช่วยแก้ปัญหาการขาดยาและการปฏิเสธการรับประทานยาของผู้ ป่วย โดยเฉพาะผู้ ป่วยอายุ

มากกว่า 60 ปี มีโรคเร้ือรังจะมีโอกาสรักษาวัณโรคดื้ อยาส าเร็จน้อย ต้องมีมีระบบบริการจัดการด้านยาที่ดี เช่น            

รับบริการแบบ One stop service ดูแลผู้ ป่วยเฉพาะรายตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษาจนจ าหน่าย มีการส่งยาให้ผู้ ป่วยทาง

ไปรษณีย์ หรือส่งยาให้ผู้ป่วยผ่านทางโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล และระบบก ากบัการรับประทานยา (DOT) 

ต้องมีทมีดูแลรักษาผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด มีเจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะ

เข้มข้น หรือจัดรถไปรับ-ส่งผู้ ป่วยที่ไปพบแพทย์ตามนัด  อย่างไรกต็ามการศึกษานี้ มีข้อจ ากัดที่กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาเชิงปริมาณจ านวนน้อยเพียง 119 ราย อาจท าให้ท าให้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิง

ปริมาณเพ่ิมเติม และเพ่ิมขนาดตัวอย่างให้มากขึ้น 

สรุป 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานจ านวน 119 ราย เป็น

ผู้ ป่วยประเภทวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB) ร้อยละ 91.58 พบการรักษาส าเร็จ ร้อยละ 73.11 

ปัจจัยที่มีโอกาสท าให้รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานไม่ส าเรจ็ได้แก่ ผู้ ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีและผู้ป่วย

ที่มีผลเสมหะเม่ือเร่ิมยา 2+ ข้ึนไป  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบปัจจัยสนับสนุนด้านระบบบริการที่ดี      

จะช่วยส่งเสริมให้การรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จ ดังนั้นควรส่งเสริมความร่วมมือในการ

รับประทานยาและเข้มงวดกับระบบก ากับการรับประทานยา (Directly observed therapy, DOT) ในกลุ่ม

นี้ เป็นพิเศษ 
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Abstract   

The research on health literacy about self - protection from fine particulate matter PM 2.5 affecting 

public health, Health Region 5. The objective is to study how demographic characteristics are related 

to health literacy and self-protection behavior from PM 2.5 fine dust particles, health literacy is related 

to people's self-protection behavior from PM 2.5 fine dust particles. That has an impact on the health 

of the people in Health Region 5. A Cross - sectional Analytic Research type of Correlation Studies.        

The sampling up to 380 people. The results of chi – square test between gender, education, age 

groups and health literacy with self - protection behaviors were not significant. The employment and 

health literacy with of self – protection behaviors were significant (p < 0.05). Correlation analysis between 

the overall health literacy and self - protection behaviors was significant at .05. 
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัการป้องกนัตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 5 

ฉวีวรรณ  ใช่ประพันธก์ูล  

 ชีวิน สมสว่าง 

ขวัญตา สธุรรม 

ศรีสดุา จรูญพรพงศ์ 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี        

วนัรบั: 17 พฤศจิกายน 2566วนัแกไ้ข: 17 พฤษภาคม 2567วนัตอบรบั: 5 มิถุนายน 2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Cross - sectional Analytic 

Research) ประเภทศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation Studies) โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 และความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสันพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันตนเองของประชาชนจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน      

เขตสุขภาพที่ 5 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 380 คน ผลการศึกษา การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 

การศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง พบว่า               

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาชีพกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้      

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

(p < 0.05) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนผลรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 มีความสมัพันธก์นัในทศิทางเดียวกนัในระดับต ่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนผลรวมความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพรายด้านกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 มีความสัมพันธ์กันใน

ทศิทางเดียวกนัในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ติดต่อผู้นิพนธ์: ฉวีวรรณ  ใช่ประพันธก์ูล   อเีมล:์ shaweewan21@outlook.co.th 
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Particulate matter 2.5 (PM 2.5)                         ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5    
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บทน า  

จากการรายงานคุณภาพอากาศโลกของ IQAir 2021 ประเทศไทยประสบกับปัญหามลพิษทาง

อากาศโดยเฉพาะฝุ่ น PM 2.5 โดยมีค่ามลพิษทางอากาศสูงเป็นอันดับที่ 45 ของโลกจากสถานีตรวจวัด

คุณภาพอากาศใน 6,475 เมือง 117 ประเทศ(1) ฝุ่ น PM 2.5 คือ ฝุ่ นละอองในอากาศที่มีขนาดเล็กมาก ๆ      

(ขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน) มองไม่เหน็ด้วยตาเปล่า อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่ น PM 2.5 

ต่อร่างกายผู้ที่แข็งแรงเม่ือได้รับฝุ่ น PM 2.5 อาจจะไม่ส่งผลกระทบให้เห็นในช่วงแรก ๆ แต่หากได้รับ

ติดต่อกันเป็นเวลานานหรือสะสมในร่างกายสุดท้ายกจ็ะก่อให้เกิดอาการผิดปกติของร่างกายในภายหลัง      

การรายงานอัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5(2) 

พบว่า อตัราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เกดิจากมลพิษจากสิ่งแวดล้อม (Y97) เพ่ิมสงูขึ้นจาก 1.07 : ประชากรแสนคน 

เพ่ิมขึ้นเป็น 4.12 : ประชากรแสนคน และเป็น 6.17 : ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 – 2563 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพมีความสนัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกบัผลลัพธส์ุขภาพ 

อันได้แก่ การมีโรคเร้ือรังและภาวะอ้วนลงพุง กล่าวคือผู้ ป่วยโรคเร้ือรังหรือภาวะอ้วนลงพุงมักจัดอยู่ใน

กลุ่มคนที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพน้อยกว่าคนที่มีภาวะปกติ (วิมล โรมา และคณะ)(3) ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความส าคัญในการส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคเป็นการสร้างระบบที่ท าให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญจนอาจท าให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ในอนาคต ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่เป็นปัญหาใน

พ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม การตัดสินใจและ   

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม    

การป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เขตสขุภาพที่ 5  

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มี

ผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เขตสขุภาพที่ 5 เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Cross - sectional Analytic Research) 

ประเภทการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation Studies) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ          

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง สัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในจังหวัดพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 5 จ านวน 8 จังหวัด เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ค านวณหากลุ่มตัวอย่างจากประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งหมด

ในเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 5,162,438 คน โดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

G*power โดยก าหนดข้อมูลเบื้ องต้นในการวิเคราะห์ขนาดตัวอย่าง ดังนี้  ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.3 ระดับ

นัยส าคัญเท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.95 และระดับค่าองศาอสิระเท่ากบั 16 ได้ขนาดตัวอย่าง

จ านวน 317 ตัวอย่าง และเพ่ิมค่าการประมาณการไม่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 20 ท าให้ได้ขนาด

ตัวอย่างจ านวน 380 ตัวอย่าง น ามาหากลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีลดอัตราส่วนได้ค่ากลุ่มตัวอย่าง รายจังหวัด 

ดังนี้  จังหวัดราชบุรี จ านวนประชากร  843,018 คน กลุ่มตัวอย่าง 62 คน ,จังหวัดกาญจนบุรี จ านวนประชากร  

814,857 คน กลุ่มตัวอย่าง 60 คน , จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวนประชากร 836,110 คน  กลุ่มตัวอย่าง 

61 คน, จังหวัดนครปฐม จ านวนประชากร  910,511 คน กลุ่มตัวอย่าง 67 คน , จังหวัดสมุทรสาคร 
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จ านวนประชากร 551,234 คน กลุ่มตัวอย่าง 41 คน ,จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวนประชากร 190,282 คน    

กลุ่มตัวอย่าง 14 คน จังหวัดเพชรบุรี จ านวนประชากร 478,072 คน กลุ่มตัวอย่าง 35 คน และจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ์จ านวนประชากร 538,354 คน กลุ่มตัวอย่าง 40 คน น าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้

แต่ละจังหวัด น ามาสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi State Random Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการดังนี้   ข้ันตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random Sampling) เพ่ือศึกษากลุ่มตัวอย่าง 

จังหวัดละ 2 อ าเภอ  ข้ันตอนที่ 2 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random Sampling) เพ่ือศึกษากลุ่มตัวอย่าง       

อ าเภอละ 2 ต าบล ข้ันตอนที่ 3 เลือกหมู่บ้านแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random Sampling) โดยเลือกหมู่บ้าน

ที่เป็นที่ตั้งขององค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ข้ันตอนที่ 4 สุ่มแบบบังเอิญโดยเลือกตัวอย่างแบบ

ไม่จ ากดัเพศ ที่มีอายุเกนิกว่า 18 ปี เป็นคนไทยที่พบในหมู่บ้านนั้น ระยะเวลาของการด าเนินงาน ปี 2564-2566 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลชีวสังคม โดยการวิเคราะห์หาการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

และสถิติเชิงอนุมาน (Analytical  Statistics) น ามาใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร      

(Chi-Square test) และหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร (Correlations) ที่ระดับสถิติ .05 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เขตสขุภาพที่ 5  

(ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ) (4) 

  

สมมติฐานของการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1  ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน เขตสขุภาพที่ 5 

          สมมติฐานที่ 2  ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก      

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน เขตสขุภาพที่ 5 

ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่  1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

( n = 380) 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ   

    ชาย 127 33.4 

   หญิง 253 66.6 

 



                                                                                                       

177 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

2. อาย ุ   

    ต ่ากว่า 40 ปี 161 42.4 

    40 ปี ขึ้นไป 219 57.6 

X  = 43.83   S.D.  = 17.67 ต ่าสดุ =   18 ปี สงูสดุ = 78   ปี 

3. ระดบัการศึกษา   

    ประถมศึกษา 113 29.7 

    มัธยมศึกษาตอนต้น 58 15.3 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 82 21.6 

    อนุปริญญา/ปวส. 32 8.4 

    ปริญญาตรี  85 22.4 

    สงูกว่าปริญญาตรี 10 2.6 

4. อาชีพ   

    เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่) 98 25.8 

    รับจ้างทั่วไป 105 27.6 

    ค้าขาย 62 16.3 

    พนักงานบริษัท 22 5.8 

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 27 7.1 

    ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน  36 9.5 

    นักเรียน/นักศึกษา         30 7.9 
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ตารางที่  2 จ านวนร้อยละและระดับความสัมพันธ์ของเพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

การป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ของกลุ่มตัวอย่าง 

 (n = 380) 

ระดบัความรอบรูฯ้ และ

พฤติกรรมฯ 

เพศ 

ชาย รอ้ยละ หญิง รอ้ยละ 

ปานกลาง 30 7.9 44 11.6 

มาก 97 25.5 209 55 

รวม 127 33.4 253 66.6 

                   (Chi – Square test = 2.093, df. =1, p = .148) 

จากผลการทดสอบ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเอง

จากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ PM 2.5 ด้วยคุณสมบัติของสถิติทดสอบ จึงไม่สามารถบอกได้ว่า ชายหรือหญิงมีค่ามากกว่ากัน 

ต้องใช้สถิติทดสอบชนิดอื่น แต่จากตารางที่ 2 พบว่าความสัมพันธ์ค่าคะแนนระหว่างเพศกบัระดับคะแนน

รวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง พบอยู่ในระดับคะแนนมาก 

จ านวน 209 คนคิดเป็นร้อยละ 55.0 การทดสอบความสัมพันธ์ค่าคะแนนระหว่างเพศกับระดับคะแนนรวม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญที่ระดับสถิติ .05  

(Chi – Square test = 2.093, df. = 1, p = .148) หรือไม่มีความสมัพันธก์นั  

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ และระดับความสัมพันธ์ของกลุ่มอายุกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพเกี่ยวกบัการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพและพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  

 (n = 380) 

ระดบัความรอบรูฯ้ และ

พฤติกรรมฯ 

กลุ่มอาย ุ

ต า่กว่า 40 ปี รอ้ยละ 40 ปี ข้ึนไป รอ้ยละ 

ปานกลาง 30 7.9 44 11.6 

มาก 131 34.5 175 46.1 

รวม 161 42.4 219 57.6 

(Chi – Square test = 0.126, df. =1, p = .723) 

จากตารางที่ 3 พบว่าระดับความสมัพันธข์องกลุ่มอายุกบัระดบัคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 มีคะแนนสูงสุดในกลุ่มอายุ 40 ปี ขึ้นไป จ านวน 219 คน   

คิดเป็นร้อยละ 57.6 การทดสอบความสมัพันธค่์าคะแนนระหว่างกลุ่มอายุกบัระดับคะแนนรวมความรอบรู้
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ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญที่ระดับสถิติ .05                      

(Chi – Square test = 0.126, df.=1, p = .723) หรือไม่มีความสมัพันธก์นั 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ และระดับความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองของประชาชน เขตสขุภาพที่ 5  

 (n = 380) 

ระดบัความ

รอบรูฯ้ และ

พฤติกรรมฯ 

 ระดบัการศึกษา  

ประถมศึกษา มธัยมศึกษา

ตอนตน้ 

มธัยมศึกษา

ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา/

ปวส. 

ปริญญา

ตรี 

สูงกว่า

ปริญญา

ตรี 

ปานกลาง 33 7 11 3 18 2 

ร้อยละ (8.7) (1.8) (2.9) (0.8) (4.7) (0.5) 

มาก 80 51 71 29 67 8 

ร้อยละ (21.1) (13.4) (18.7) (7.6) (17.6) (2.1) 

รวม 113 58 82       32 85 10 

 (29.7) (15.3) (21.6) (8.4) (22.4) (2.6%) 

(Chi – Square test = 13.010, df.= 5, p = .023) 

จากตารางที่ 4 พบว่าระดับความสมัพันธข์องระดับการศึกษากบัระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรม       

การป้องกนัตนเองของประชาชน เขตสขุภาพที่ 5 มีค่าคะแนนสงูสดุที่ระดับช้ันประถมศึกษา จ านวน 113 คน 

คิดเป็นร้อยละ 29.7 การทดสอบความสมัพันธค่์าคะแนนระหว่างการศึกษากบัระดับคะแนนรวมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์กนัอย่างไม่มีนัยส าคัญที่ระดับสถิติ .05 

(Chi – Square test = 13.010, df. = 5, p = .023) หรือไม่มีความสมัพันธก์นั 

ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ และระดับความสมัพันธข์องอาชีพกบัระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง  

(n = 380)  

ระดบัความ

รอบรูฯ้ 

และ

พฤติกรรมฯ 

 อาชีพ   

เกษตรกรรม  

(ท านา ท า

สวน ท าไร่) 

รบัจา้ง

ทัว่ไป 

  

คา้ขาย 

พนกังาน

บริษทั 

ขา้ราชการ/

รฐัวิสาหกิจ 

ไม่ได้

ท างาน/

แม่บา้น 

นกัเรียน/

นกัศึกษา 

ปานกลาง 17 16 24 3 5 6 3 

ร้อยละ (4.5) (4.2) (6.3) (0.8) (1.3) (1.6) (0.8) 
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มาก 81 89 38 19 22 30 27 

ร้อยละ (21.3) (23.4) (10.0) (5.0) (5.8) (7.9) (7.1) 

รวม 98 105 62      22 27 36 30 

 (25.8) (27.6) (16.3) (5.8) (7.1) (9.5) (7.9) 

(Chi – Square test = 18.505 , df. = 6, p < 0.05) 

จากตารางที่ 5 พบว่าระดับความสัมพันธ์ของอาชีพกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรม       

การป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนสูงสุดในกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 105 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.6 โดยมีคะแนนระดับมาก จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 การทดสอบความสัมพันธ์     

ค่าคะแนนระหว่างอาชีพกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจาก      

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับสถิติ .05 (Chi – Square test = 18.505, df. = 6, p < 0.05) 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจาก

ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชน      

เขตสขุภาพที่ 5  

(n = 380) 

 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองฯ 

 r p-value 

   

คะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ .331 <0.001 

   

 

จากตารางที่ 6 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างมีความสมัพันธก์นัในทศิทางเดียวกนัอยู่ในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพรายด้านกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง  

                                                                                                            (n = 380) 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพฯ 
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองฯ 

r p-value 

ด้านเข้าถึงข้อมูล .256 <0.001 

ด้านเข้าใจข้อมูล .178 <0.001 

ด้านการไต่ถามข้อมูล .276 <0.001 

ด้านการตัดสนิใจ และน าไปใช้ประโยชน์ .354 <0.001 
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จากตารางที่ 7 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพรายด้าน ได้แก่ การเข้าถึง         

การเข้าใจ การไต่ถาม และการตัดสินใจน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันอยู่ในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคัญ     

ทางสถิติ (p < 0.001) 

วิจารณผ์ล 

 การศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า การทดสอบความสัมพันธ์ค่าคะแนนระหว่าง

เพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05        

(Chi – Square test = 2.093, df. = 1, p = 0.148)ไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 1 ที่ตั้งไว้ แต่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ หัทยา มาลัยเจริญ และคณะ(5) ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากฝุ่ น PM 2.5 ของประชาชน อาจเป็นเพราะความสนใจเร่ืองความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะเกิดขี้นกต่็อเมื่อบุคคลนั้น

ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้นโดยตรงจนท าให้เกิดความสนใจในการค้นหาข้อมูลมากขึ้น การ

ทดสอบความสัมพันธ์ค่าคะแนนระหว่างการศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญที่ระดับสถิติ .05 (Chi – Square test = 13.010, 

df. = 5, p = .023) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทร พงษ์เทดิศักดิ์ และคณะ(6) พบว่า ระดับการศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ อาจจะเป็นเพราะเทคโนโลยี

ทางการสื่อสาร การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของประชาชนมีการเปิดกว้างมากยิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพทม์ือถือ 

โทรทศัน์ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ ล้วนแต่ท าให้ประชาชนทุกระดับการศึกษาที่มีความสนใจเร่ืองโรคและภัยสขุภาพต่าง

มีช่องทางที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารได้อย่างเท่าเทยีมกนั ประกอบกบัในยุคปัจจุบันประชาชนได้รับผลกระทบ

จากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 โดยตรงจึงให้ความสนใจและติดตามสถานการณ์ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5     

มากขึ้น จึงไม่สอดคล้องกบัสมมุติฐานข้อ 1 ที่ตั้งไว้  

การทดสอบความสมัพันธ์ค่าคะแนนระหว่างกลุ่มอายุกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประทุม สีดาจิตต์และคณะ(7) ที่พบว่า อายุกลุ่ม อสม. ที่มีอายุต ่ากว่า 60 ปี มี

ความรอบรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมและรายด้านมากกว่ากลุ่ม อสม. ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อย่างมี

นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 1 ที่ตั้งไว้ สาเหตุที่เป็นเช่นนี้ เพราะความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางสังคมและปัญญาของแต่ละบุคคลที่ก่อให้เกิดความสามารถแรงจูงใจในการ

เข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูล ตัดสนิใจและน าข้อมูลนั้นไปใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษาสขุภาพของตนเองต่อไป  

การทดสอบความสัมพันธ์ค่าคะแนนระหว่างกลุ่มอาชีพกับระดับคะแนนรวมความรอบรู้           

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05             

ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์  และคณะ(6) ที่พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรมที่ต้องท างานกลางแจ้งเป็นเวลานานในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความสนใจใน

การติดตามสถานการณ์ตามช่องทางต่างๆ เข้าใจ ตรวจสอบและตัดสินใจน าข้อมูลนั้นมาใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกันตนเองอีกส่วนหนึ่งอาจเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่เกินค่า

มาตรฐานและส่งผลกระทบต่อสขุภาพ จึงสอดคล้องกบัสมมุติฐานข้อ 1 ที่ตั้งไว้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนผลรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง   

จากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชน         

เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ (8) ที่พบว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (r=.77, p < 0.01) 

สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 2 ที่ตั้งไว้ เพราะคนที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในระดับที่สูงจะให้ความสนใจ

และมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ ตรวจสอบ ซักถามเมื่อเกิดข้อสงสัยและสามารถตัดสินใจ

เลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพในการป้องกันตนเองได้ดีกว่าคนที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในระดับ

ที่ต ่ากว่า 

ขอ้เสนอแนะและการน าไปใชป้ระโยชน ์ 

การศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 สามรถน ามาใช้ประโยชน์ในการเสนอนโยบายส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ วางแผน พัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการเฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคที่อาจ

เกิดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 ในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน

อนาคตต่อไปให้กบัประชาชนทั่วไปและระดับหน่วยงานเครือข่าย 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 

ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เขตสขุภาพที่ 5” ส าเรจ็ได้ด้วยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสขุจังหวดั 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 

นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุ รี  และจังหวัดประจวบคี รีขันธ์ ขอขอบพระคุณ                   

ผศ.ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นที่ปรึกษา ขอขอบคุณส านักสื่อสารความเสี่ยงและ      

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค  ที่ให้ความอนุเคราะห์แบบสอบถามในการเก็บตัวอย่าง          

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านผู้ ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูล พร้อมกันนี้

ขอขอบคุณกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี             

ที่อ านวยความสะดวกท าให้การด าเนินการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ส าเรจ็และบรรลุวัตถุประสงค์ 
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Abstract   

This in-depth research aimed to compare the workload of promotion and prevention fee 

schedule of the National Health Security Office (NHSO) in between two primary care units, one of 

which is affiliated to and the other not affiliated to the Ministry of Health in Health Region 3.           

We will conduct the research using the database of the NHSO and Health Data Center-HDC in the 

fiscal years of 2022 and 2023.  The result showed such workload of a primary care unit or a        

sub-district health promoting hospital (SD PH) in year 2023 was much higher than in year 2022. 

A mean comparison of several services in fee schedule which SD PH could provide, showed that 

there was no difference between them. Similarly, the rate of change of the percentage of outpatient 

services from HDC of SD PH in fiscal year 2022 and 2023 revealed no difference between them. 
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เปรียบเทียบผลงานการบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัตามรายการที่ก าหนด       

(Fee schedule) ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลในและนอกสงักดั              

กระทรวงสาธารณสขุ เขตสุขภาพที่ 3 

วรรณา   ประยุกต์วงศ์* 

ไตรเทพ   ฟองทอง** 

ยุพา   วันแย้ม** 

ธนานนท ์  ศรีนนท์*** 

แอลนา   เสอืเถื่อน*** 

วิทยา  จันทร์สมบัติ*** 

ณัฐธญา   วิไลวรรณ**** 

*โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

**ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 3  

***โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสงักดัองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 

****ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวดันครสวรรค ์

วนัรบั: 10 กุมภาพันธ ์2567วนัแกไ้ข: 7 พฤษภาคม 2567วนัตอบรบั: 20 มิถุนายน 2567 

บทคดัย่อ   

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ด้วยวิธีการเบิกจ่ายตามอัตราที่ก าหนดแยกรายการ (Fee schedule) ของส านักหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระหว่างหน่วยบริการปฐมภมูิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 และ 

ปี พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 3 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center-HDC) ในปีงบประมาณ 2565 

และ2566 ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ผลงาน (Workload) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) ในเขต 3 ด าเนินการ มีจ านวนคนรับบริการมากกว่า ปี    

พ.ศ. 2565 ในสัดส่วนมาก ค่าเฉล่ียเปรียบเทียบจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ เฉพาะ

รายการ Fee schedule ที่  รพ.สต. ด าเนินการได้ ของ รพ.สต. สังกัด สธ. และสังกัด อบจ. ในปี            
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บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเขต 3 ใน

สงักดัและนอกสงักดั สธ. ในปี พ.ศ. 2566 เทยีบกบั ปี พ.ศ. 2565 มีความแตกต่างกนัไม่มาก 
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บทน า 

การถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุข ทั้งการรักษาพยาบาลเบื้ องต้น สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกัน

ควบคุมโรค เป็นงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ถูกก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ในปี พ.ศ. 2551-2565 มีการด าเนินการ

ถ่ายโอนสถานีอนามัยได้เพียงจ านวน 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.81 ของจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

9,787 แห่งทั่วประเทศ(1) ด้วยอุปสรรคการถ่ายโอนหลายประการ เช่น ความไม่ชัดเจนของนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขต่อเร่ืองนี้  ทั้งเกณฑ์ตัวชี้ วัดและกระบวนการประเมินความพร้อมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ปัญหาเชิงโครงสร้างองค์กรและระบบบริหารงานบุคล งบประมาณ และการก ากับ

ติดตาม และประเมินผลการถ่ายโอน และประชาชนและชุมชนขาดช่องทางการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ถ่ายโอนหน่วยบริการให้กบั อปท. เป็นต้น(2) (3) (4)  

คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงก าหนดมาตรการเร่งรัดการ

ถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตามขั้นตอนระยะสุดท้ายของ

แผนกระจายอ านาจฉบับที่ 2 คือ หาก อปท. ใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน กใ็ห้ถ่ายโอนไปให้องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด เสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ รายงานต่อรัฐสภา และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เร่ืองหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) พร้อมกับจัดท าคู่มือการ

ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจภารกิจ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประเมินความพร้อม อบจ. เร่งรัดส่วนราชการในถ่ายโอนภารกิจ ทรัพย์สิน 

(ครุภัณฑ์ สิ่งปลูกสร้าง) งบประมาณ และบุคลากร ตลอดจนการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน โดย

เน้นให้บุคลากรที่สมัครใจถ่ายโอนได้รับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการไม่แตกต่างไปจากเดิม ด้วยการ

ปรับเปล่ียนระเบียบของกระทรวงมหาดไทยให้สอดรับ อกีทั้งยังจัดสรรงบประมาณเงินบ ารุงเพ่ิมเติมให้กับ

หน่วยบริการที่ถ่ายโอน 

ในปีงบประมาณ 2566 มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด 49 แห่ง ผ่านเกณฑป์ระเมินความพร้อมเพ่ือ

รองรับการถ่ายโอน และมีพิธีส่งมอบภารกิจการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา        

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 3,263 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.3 

ของจ านวนหน่วยบริการปฐมภมูิทั้งหมด และบุคลากร จ านวน 21,917 คน ให้แก่ อบจ. 49 แห่ง และใน

ปีงบประมาณ 2567 มีการถ่ายโอน รพ.สต. จ านวน 931 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.43 ของจ านวนหน่วย

บริการปฐมภมูิทั้งหมด ให้แก่ อบจ. 62 แห่ง(1) 

การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขที่มีสัดส่วนหนึ่งในสามของหน่วยบริการปฐมภมิูทั้งหมดให้กบั

องค์การบริหารส่วนจังหวัดในคร้ังนี้  เป็นการเปล่ียนโครงสร้างบริหารจากที่มีระบบภายใต้การบังคับบัญชา

ของกระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) หรือในสงักดั สธ. ซึ่งเป็นระบบเดียว ไปสู่นอกสงักดั สธ. คือเป็นระบบที่มี

ความหลากหลายภายใต้การบริหารจัดการขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 49 แห่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 และอบจ. 62 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ท่ามกลางความไม่ค่อยไว้วางใจและความกังวล

ห่วงใยจากหลายฝ่าย ทั้งกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องท าหน้าที่ใหม่ (การก ากับดูแล) และในประสบการณ์
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การจัดบริการ ของ อบจ. ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินความพร้อม ตลอดจนความต่อเนื่องของการบริหาร

อตัราก าลังหรือก าลังคน และการรักษาคุณภาพและมาตรฐานการบริการสขุภาพปฐมภมูิ 

ช่วงสามเดือนแรกหลังการถ่ายโอน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส ารวจความเหน็ประชาชนพบว่า โดยส่วนใหญ่ยังไม่ทราบเร่ืองการถ่ายโอน

และยังไม่มีผลกระทบเชิงลบ(6) ต่อมาสถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร์ได้ประเมินผลนโยบายการถ่ายโอน 

รพ.สต. ไปสู่ อบจ. ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพการด าเนินงาน รพ.สต. จ านวน 32 แห่ง สังกัด อบจ. 8 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีการด าเนินงานเป็นไปตามคู่มือฯ ทั้งการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับ

พ้ืนที่ (กสพ.) และกองสาธารณสุขใน อบจ. การดูแลความก้าวหน้าบุคลากร และการจัดสรรงบประมาณ 

การประเมินผลองค์รวมของระบบสุขภาพปฐมภมูิของ รพ.สต. ทั้งก่อนและหลังการถ่ายโอนการประเมิน

รูปแบบจังหวัดยังคงเหมือนเดิม แม้ว่ารพ.สต. มีรายได้เพ่ิมขึ้น ทั้งจากรายได้จากเงินอุดหนุนตามขนาด    

S M L และจากเงินอุดหนุนของ อบจ. แต่งานส่งเสริมป้องกันสุขภาพยังมีรายจ่ายอยู่ในเกณฑ์ต ่า เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัหน้าที่ของ รพ.สต. ที่ต้องเน้นบริการเชิงรุก(7)    

นอกเหนือจากรายได้ข้างต้นแล้วยังมีรายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ ง 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเหน็ชอบการจัดสรรและโอนงบกองทุนฯ ให้หน่วยบริการปฐม

ภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจไปอยู่กับ อบจ. ในฐานะลูกข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (CUP) ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามที่แต่ละเขตสุขภาพร่วมกันพิจารณาการจัดสรรเงิน

ในส่วนของงบบริการผู้ป่วยนอก (OP) และบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค (PP) ตลอดจนงบต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ท าให้การจัดสรรงบประมาณกองทุนฯ ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัด อบจ. แต่ละแห่ง

แตกต่างกนั 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ่ายโอนไปยัง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4 จังหวัด จ านวนทั้งหมด 267 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46 จากทั้งหมดในเขต 3 

จ านวน 586 แห่ง เป็นการถ่ายโอนแบบไม่ครบทั้งจังหวัด แต่มีการถ่ายโอนทั้งอ าเภอหรือเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภมูิ (CUP) ในบางอ าเภอ  ยกเว้นจังหวัดชัยนาท ซึ่งจะมีการถ่ายโอน รพ.สต. จ านวน 7 แห่ง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 แต่ละจังหวัดมีการจัดสรรงบประมาณกองทุนฯ แตกต่างกัน โดย รพ.สต.    

ลูกข่าย CUP นอกจากได้รับงบประมาณโดยตรงจาก สปสช. แล้ว ยังคงได้รับการจ่ายชดเชยตามรายการ

บริการ (Fee Schedule) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อันเป็นภารกิจโดยตรงของ รพ.สต. ที่เคย

ได้รับก่อนหน้าการถ่ายโอน เมื่อด าเนินงานตามหลักเกณฑ ์ วิธกีาร และเงื่อนไข ที่ สปสช. ก าหนด  

ผลการจัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติโดยตรงข้างต้น ท าให้ รพ.สต. ในสงักดั 

อบจ. ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการของส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) โดยรับเงินบริการ

และการจ่ายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) ด้ านส่ง เส ริมสุขภาพและป้องกันโรค                  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ขณะที่ปี พ.ศ. 2565 รพ.สต. เหล่านั้น รับเงินจัดสรรผ่านเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ (CUP) การได้เป็นหน่วยบริการของ สปสช. ข้างต้นจะส่งผลให้ผลงานการบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นการจ่ายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) แตกต่างจากเดิม 

หรือไม่ รวมทั้งจ านวนการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการก่อนและการถ่ายโอนมีความ

แตกต่างกันหรือไม่ หรือไม่มีความแตกต่างกันดังเช่น ผลการประเมินความเห็นประชาชน (6) และการ

ประเมินผลการให้บริการ(7) ข้างต้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้  คือการศึกษาเปรียบเทียบผลงานการให้บริการระหว่างหน่วย

บริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือสังกัด อบจ. ใน เขตสุขภาพที่  3                      

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 2566 โดยพิจารณาจากข้อมูลผลงานการให้บริการ 2 กลุ่ม คือ 

1) ผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ด้วยวิธีการเบิกจ่ายตามอัตราที่ก าหนดแยก

รายการ (Fee schedule) ของส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 2) ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ 

ผู้ ป่วยนอก (OPD) หรือจ านวนการใช้บริการสุขภาพของประชาชนจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data 

Center-HDC) (5)ทั้งนี้ ข้อมูลผลงานการให้บริการ 2 กลุ่มดังกล่าว อาจมิได้ครอบคลุมการให้บริการทั้งหมด 

แต่เป็นการให้บริการส่งเสริมป้องกนั ที่เป็นบทบาทหลัก แต่กลับมีการให้บริการน้อย(6) และจ านวนการใช้

บริการสุขภาพของประชาชนโดยภาพรวมในแต่ละปีย่อมช่วยให้เห็นถึงความไว้วางใจของประชาชนต่อ

คุณภาพและมาตรฐานการบริการสขุภาพปฐมภมูิในช่วงหลังการถ่ายโอนได้      

วสัดุและวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษาเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์การวิจัยข้างต้น จึงใช้รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.)  ในปีงบประมาณ 2565 และปี พ.ศ. 2566 โดยผู้ ร่วมวิจัย รวบรวมจากฐานข้อมูล

ระบบ e-Claim ที่หน่วยบริการรวบรวมและน าเข้าข้อมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์มายัง 

สปสช. โดยข้อมูลที่น ามาใช้วิเคราะห์ผู้ วิจัยใช้ข้อมูลเฉพาะรายการที่ผ่านเงื่อนไขการตรวจสอบก่อนชดเชย 

และได้รับการจ่ายเงินแล้ว และข้อมูลการให้บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 

Data Center-HDC) ในปีงบประมาณ 2565 และปี พ.ศ. 2566 บนเว็บไซต์ HDC ของกระทรวง

สาธารณสุข(5)  โดยข้อมูลปฐมภมิูดังกล่าว เป็นข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 3 ที่

น าส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบของ สปสช. และของ HDC กระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงานดังกล่าวเป็นผู้ รับผิดชอบ

ความถูกต้องของข้อมูล (Validation) โดยตรง ส่วนข้อจ ากดัของแหล่งข้อมูลคืออาจมีหน่วยบริการบางแห่ง

ไม่ส่งข้อมูล ทั้งนี้ ไม่ส่งผลต่อการศึกษานี้  เนื่องจากเป็นการศึกษาเปรียบเทยีบข้อมูลของหน่วยบริการที่ส่ง

ข้อมูลระหว่างปีก่อนถ่ายโอน (พ.ศ. 2565) และหลังการถ่ายโอน (พ.ศ. 2566) ด้วยน าข้อมูลประชากร

ดังกล่าวมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละในแต่ละปีเปรียบเทยีบกนั  

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลงานการให้บริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิในและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 3  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 

2566 โดยพิจารณาจากข้อมูลผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากฐานข้อมูลของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พบว่ามีจ านวนหน่วยบริการที่ส่งผลงาน (Workload) ขอรับการ

จ่ายชดเชยตามรายการบริการ Fee schedule ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติพ้ืนที่เขต 3 ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 91 แห่ง แยกเป็น รพ. จ านวน 49 แห่ง รพ.สต. 

จ านวน 42 แห่ง ที่อยู่ในทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัดนครสวรรค์ และในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 524 แห่ง 

แยกเป็น รพ. จ านวน 54 แห่ง รพ.สต. จ านวน 470 แห่ง อยู่ในสงักดั สธ. จ านวน 237 แห่ง และรพ.สต. 

นอกสังกัด สธ. เฉพาะสังกัด อบจ. จ านวน 233 แห่ง เม่ือเปรียบเทียบจ านวน รพ.สต. ที่ส่งผลงาน Fee 

Schedule กับจ านวนทั้งหมดในแต่ละสังกัด พบว่า  รพ.สต. สังกัด สธ. ส่งผลงาน Fee Schedule มีอัตรา
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ร้อยละ 76 ขณะที่รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ส่งผลงาน Fee Schedule มีอตัราร้อยละ 87 ดังมีรายละเอยีดใน

ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนหน่วยบริการในเขต 3 ที่ส่งผลงาน Fee Schedule เปรียบเทยีบปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

จังหวัด สงักดั สธ. ปี พ.ศ. 2565 

สงักดั สธ. ปี พ.ศ. 2566 นอกสงักดั สธ.  ปี พ.ศ. 

2566 

รพ รพ.สต. รพ รพ.สต. รพ.สต. สงักดั อบจ. 

ก าแพงเพชร 11 15 12 36 68 

ชัยนาท 8 4 8 48 * 

นครสวรรค ์ 11 0 14 63 80 

พิจิตร 12 21 12 41 63 

อุทยัธาน ี 7 2 8 49 22 

รวมทั้งหมด 49 42 54 237 233 

   หมายเหตุ * องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาทรับถ่ายโอน รพ. สต. ในปี พ.ศ. 2567 

ผลจากการรวบรวมข้อมูลผลงาน (Workload) ที่ขอรับการจ่ายชดเชยตามรายการบริการ Fee 

schedule ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่ง รพ.สต. ในฐานะหน่วยบริการปฐมภมูิสามารถให้บริการ

ได้  ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 4 รายการ คือ 1) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ Pap 

Smear/VIA 2) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ HPV DNA Test 3) บริการดูแลฝาก

ครรภ์ และ 4) ตรวจสุขภาพช่องปาก และบริการขัดและท าความสะอาดฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับในปี 

พ.ศ. 2566 นั้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศรายการที่ รพ.สต. สามารถด าเนินการ

ได้เพ่ิมเติมอีก 8 รายการ รวมเป็น 12 รายการ คือ 5) บริการตรวจหลังคลอด 6) บริการยาเสริมธาตุ

เหลก็หลังคลอด 7) บริการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ด้วย Fit Test 8) บริการคัดกรอง อายุ 15-34 ปี อนั

หมายถึงบริการการบริการประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน า้หนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว) ตรวจวัดความดัน

โลหิต คัดกรองความเสี่ยงจากการสบูบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด ประเมินภาวะ

เครียด-ซึมเศร้า และให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล ในกลุ่มประชาชน อายุ 

15-34 ปี 9) บริการคัดกรอง อายุ 35-59 ปี อันหมายถึงการบริการประเมินดัชนีมวลกาย (ชั่งน า้หนัก 

วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว) ตรวจวัดความดันโลหิต คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด ประเมินภาวะเครียด-ซึมเศร้า ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน และหรือเจาะเลือดปลายนิ้ วภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง เพ่ือตรวจระดับน า้ตาล (FCG) 

ตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัว ใจและหลอดเลือด ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรายบุคคล และค่าบริการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ส่งตรวจวัด

ระดับน า้ตาล (Fasting Plasma Glucose : FPG) ในกลุ่มประชาชน อายุ 35-59 ปี 10) บริการคัดกรอง

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 11) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ (Ferrofolic) 12) บริการทนัตกรรมใน

เดก็วัยเรียน (เคลือบฟูลออไรด์ในเดก็ อายุ 4-12 ปี) ซึ่งทันตาภิบาลของ รพ.สต. สามารถให้บริการได้ 

ภายใต้การควบคุมของทนัตแพทย์ (มีเลข ว.) พบว่า มีผลรวมจ านวนคนรับบริการทั้งหมดที่ รพ.สต. เขต 

3 ด าเนินการ ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 603 คน อนัหมายถึง มีผู้ รับบริการจ านวน 603 คน และรับบริการ 

603 รายการ ซึ่งคน 1 คน อาจรับบริการหลายรายการ  และในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 202,866 คน มี

สดัส่วนเพ่ิมข้ึน 7 เท่า ขณะที่จ านวนรายการ Fee Schedule เพ่ิมข้ึนเพียง 3 เท่า ส่วนค่าเฉล่ียจ านวนคนรับ
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บริการต่อจ านวนสถานบริการ พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 14.71 คน/สถานบริการ และใน

ปี พ.ศ. 2566 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 431.63 คน/สถานบริการ มีสดัส่วนเพ่ิมขึ้น 29 เท่า เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 

2565 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีค่า SD เท่ากบั 33.61 คน/สถานบริการ 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ีย ขณะที่ในปี พ.ศ. 2566 มีค่า SD เท่ากับ 497.37 คน/สถานบริการ มีค่าใกล้เคียงกับ

ค่าเฉล่ีย อนัแสดงให้เหน็ว่าการกระจายตัวของข้อมูลในปี 2566 มีน้อยกว่า 2565  ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลรวมจ านวนคนรับบริการ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) จ านวนคนรับบริการ

ต่อจ านวนสถานบริการตามผลงาน Fee Schedule เฉพาะรายการที่ รพ.สต. ด าเนินการ ในเขต 3 

จังหวัด 

จ านวนคนรับบริการทั้งหมด  ค่าเฉลี่ยจ านวนคนรับบริการ 
SD. จ านวนคนรับ

บริการ 

ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 
ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 

ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 

ก าแพงเพชร 422 30,004 28.13 288.50 53.12 329.04 

ชัยนาท 11 11,348 2.75 236.42 2.87 273.91 

นครสวรรค ์ 0 74,589 0 521.60 0 530.13 

พิจิตร 167 58,761 7.95 565.01 8.01 385.00 

อุทยัธาน ี 3 28,164 3.00 396.68 N/A 747.49 

เขต 3 603 202,866 14.71 431.63 33.61 497.37 

 หมายเหตุ: - หมายถึงไม่สามารถค านวณ SD. จ านวนคนรับบริการต่อสถานบริการ 

เนื่องจากจ านวน รพ.สต. ที่ส่งผลงาน Fee Schedule ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนเพียง 42 แห่ง 

หรือร้อยละ 9 เม่ือเทยีบกบัจ านวน รพ.สต. ที่ส่งผลงานฯ ในปี พ.ศ. 2566 จึงวิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูล

ในปี พ.ศ. 2566  ระหว่างหน่วยบริการ รพ.สต. ในสังกัด สธ. ทุกจังหวัด และ รพ.สต. สังกัด อบจ. 

ยกเว้นจังหวัดชัยนาท เนื่องจากเร่ิมถ่ายโอนใน ปี พ.ศ. 2567  จึงท าให้ข้อมูลในตารางที่ 3 ของ รพ.สต. 

สังกัด อบจ. ชัยนาท ว่าง เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อสถานบริการตาม

รายการบริการ Fee Schedule ด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ที่ รพ.สต. ในเขต 3 ด าเนินการเบิกจ่าย

จาก สปสช. ในภาพรวมทั้ง 12 รายการ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการเทียบกับจ านวนสถานบริการ

ใกล้เคียงกัน เม่ือพิจารณาแต่ละจังหวัดนั้น จังหวัดก าแพงเพชรและจังหวัดพิจิตร ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับ

บริการฯ ของ รพ.สต. สังกัด อบจ. มากกว่า รพ.สต. สังกัด สธ. ขณะที่ จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด

อุทยัธานี ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สงักดั อบจ. น้อยกว่า รพ.สต. สงักดั สธ.  

รายการ ที่ รพ.สต.  ในเขต 3 ด าเนินการ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สงักดั สธ. 

มากกว่า มีจ านวน 6 รายการ การตรวจ Pap Smear/VIA การตรวจ HPV DNA Test ตรวจสุขภาพช่อง

ปาก และบริการขัดและท าความสะอาดฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ บริการคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ด้วย Fit Test 

บริการคัดกรอง อายุ 35-59 ปี และบริการทันตกรรมในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟูลออไรด์ในเด็ก           

อายุ 4-12 ปี) 

รายการที่ รพ.สต. ในเขต 3 ด าเนินการ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สังกัด สธ. 

น้อยกว่า มีจ านวน 4 รายการ คือ บริการดูแลฝากครรภ์ บริการยาเสริมธาตุเหลก็หลังคลอด บริการคัด

กรอง อายุ 15-34 ปี และบริการยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ ส่วนรายการที่เหลือ 2 รายการ คือ บริการตรวจ



                                                                                                       

191 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

หลังคลอด และบริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.

สต. สงักดั สธ. และสงักดั อบจ. ใกล้เคียงกนั 

เม่ือพิจารณาแต่ละจังหวัด พบว่า รพ.สต. สังกัด อบจ. ก าแพงเพชร และ อบจ. พิจิตร มีค่าเฉล่ีย

จ านวนคนรับบริการทั้ง 12 รายการสงูกว่า และมีจ านวนรายการที่มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวน

สถานบริการของ รพ.สต. สงูกว่า รพ.สต. สงักดั สธ. จ านวนมากกว่า 4 รายการ   

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ Fee Schedule ที่ รพ.สต. ด าเนินการ ในปี 2566 ในเขต 3 

รายการ 
เขต 3 ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทยัธาน ี

สธ. อบจ. สธ. อบจ. สธ. อบจ.* สธ. อบจ. สธ. อบจ. สธ. อบจ. 

รวม 12 รายการ 421.8 441.6 209.0 330.6 236.4 N/A 587.4 469.8 534.0 585.2 452.9 271.4 

1) Pap 

Smear/VIA 
15.8 12.1 5.6 15.0 30.6 N/A 16.5 18.2 3.0 1.5 0 1.5 

2) HPV DNA 

Test 
37.6 20.3 30.9 22.0 30.3 N/A 25.4 20.2 37.0 24.8 72.4 1.0 

3) ดูแลฝากครรภ์ 11.0 12.3 10.9 15.9 8.3 N/A 3.4 3.2 9.4 9.0 18.6 16.3 

4) ตรวจสขุภาพ 

ท าความสะอาดฟัน  
3.4 1.8 14.3 5.1 0.7 N/A 0.2 0 1.5 0.8 3.7 2.2 

5) ตรวจหลังคลอด 5.5 5.3 5.4 4.6 3.4 N/A 5.4 5.2 5.8 4.7 6.1 9.7 

6) ยาเสริมธาตุ

เหลก็หลังคลอด 
5.4 6.6 2.7 6.5 2.4 N/A 8.4 5.5 6.8 5.6 5.9 12.8 

7) คัดกรองมะเรง็

ล าไส้ใหญ่ด้วย Fit 

Test 

93.1 85.6 89.9 60.5 110.6 N/A 77.7 91.5 106.9 109.8 84.6 58.3 

8) บริการคัดกรอง 

อายุ 15-34 ปี 
105.8 115.7 65.3 100.0 58.8 N/A 122.3 101.1 103.2 152.7 129.2 81.9 

9) บริการคัดกรอง 

อายุ 35-59 ปี 
352.8 330.9 268.1 327.0 192.0 N/A 503.4 337.6 341.4 366.3 283.6 185.7 

10) คัดกรองโลหิต

จางจากการขาด

ธาตุเหลก็ 

1.3 1.4 2.0 2.0 1.0 N/A 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 1.0 

11) ยาเมด็เสริม

ธาตุเหลก็ 
56.8 71.5 4.5 27.4 25.5 N/A 88.7 96.0 54.1 76.9 55.5 42.3 

12) เคลือบฟูลออ

ไรด์ในเดก็ อายุ   

4-12 ปี 

32.6 24.4 1.5 21.3 43.0 N/A 26.8 11.5 17.0 34.2 45.8 20.7 

หมายเหตุ: * อบจ. ชัยนาท เร่ิมรับถ่ายโอน รพ.สต. ในปี พ.ศ. 2568 จึงไม่มีข้อมูล รพ.สต. ถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2567 

 

จากค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ ของรพ.สต. ที่มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนกว่าใน

ปี พ.ศ. 2565 ดังแสดงข้างต้น จึงได้เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ ของ 

รพ. หรือ รพ. แม่ข่าย (CUP) ทั้งที่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ที่ส่งผลงาน Fee Schedule 

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2565 และ 2566 เฉพาะ 4 รายการแรก เนื่องจากเป็นรายการที่ด าเนินการต่อเนื่อง 

พบว่า ในเขต 3 และในแต่ละจังหวัด รพ. (CUP) สามารถด าเนินงานและส่งผลงาน Fee Schedule ในปี 

พ.ศ. 2566 มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการเทียบกับจ านวนสถานบริการ มากกว่า ปี พ.ศ. 2565 ใน
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สัดส่วนเกือบเท่าตัว ทุกรายการ ยกเว้นการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยการตรวจ HPV DNA Test 

ซึ่งเป็นการบริการที่ รพ. สต. สามารถด าเนินการได้อย่างสะดวก 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการตามผลงาน Fee Schedule ที่ รพช.       

และ รพท.  ด าเนินการ 

รายการ 
เขต 3 ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทยัธาน ี

2565 2566 2565 2566 2565 2566 2565 2566 2565 2566 2565 2566 

1) Pap 

Smear/VIA 
66.8 102.6 24.4 44.6 9.0 173.5 68.3 1.0 162.0 144.0 15.0 55.7 

2) HPV 

DNA Test 
20,999.7 1,703.9 9,822.0 924.4 N/A 62.2 26,588.5 4,527.9 N/A 513.0 N/A 693.0 

3) ดูแลฝาก

ครรภ์ 
215.3 382.5 263.4 467.1 74.1 265.1 355.5 528.6 165.8 269.1 158.7 272.6 

4) ตรวจ

สขุภาพช่อง

ปาก และท า

ความ

สะอาดฟัน 

43.7 80.9 50.1 59.4 49.7 67.1 43.5 116.6 31.0 57.3 48.6 99.9 

  

ในส่วนผลการศึกษาเปรียบเทียบผลงานการให้บริการสุขภาพผู้ ป่วยนอก (OPD) ระหว่างหน่วย

บริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ในเขตสุขภาพที่  3  ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 2566 โดยวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละการใช้บริการของประชาชนใน

เขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ ป่วยนอก(OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต 3 จากคลังข้อมูลสุขภาพ 

(Health Data Center-HDC) ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 มาวิเคราะห์อัตราการเปล่ียนแปลงปี พ.ศ. 

2565 เทียบกับปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในเขต 3 และในแต่ละจังหวัด มีอัตราการเปล่ียนแปลงของร้อยละ

การใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ของ รพ.สต. ทั้งในและนอก สงักดั สธ. มีความใกล้เคียงหรือแตกต่างกนั

น้อย ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบ ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก(OPD)ที่

หน่วยบริการปฐมภมูิ ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

จังหวัด 

รพ.สต. สงักดั สธ. รพ.สต. สงักดั อบจ. 

ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 
เปลี่ยนแปลง 

ปี พ.ศ. 

2565 

ปี พ.ศ. 

2566 
เปลี่ยนแปลง 

เขต 3 74.88 75.93 1% 66.13 69.27 5% 

ก าแพงเพชร 32.74 68.83 110% 30.50 64.39 111% 

ชัยนาท 78.32 74.33 -5% N/A N/A N/A 

นครสวรรค ์ 85.09 77.17 -9% 81.76 69.78 -15% 

พิจิตร 73.93 77.48 5% 73.66 71.12 -3% 

อุทยัธาน ี 88.31 79.52 -10% 87.68 76.40 -13% 
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วิจารณ ์

 จากการเปรียบเทียบผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามรายการที่ก าหนด     

(Fee Schedule) ของส านักหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ของหน่วยบริการปฐมภมูิ หรือ รพ.สต.  

ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่มีการน าส่งข้อมูลผลงานบริการที่มีการจ่ายแบบ Fee Schedule ในปี พ.ศ. 2566     

พบข้อมูลการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก      

โดยจ านวนคนรับบริการเพ่ิมข้ึน 7 เท่า และค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการเพ่ิมขึ้ น   

29 เท่า สาเหตุหลักมาจาก สปสช. เพ่ิมจ านวนรายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จาก         

4 รายการในปี พ.ศ. 2565 เป็น 22 รายการในปี พ.ศ. 2566 

อย่างไรกต็าม ข้อมูลการบริการของ รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 3 ในปี พ.ศ. 2566 อาจมีข้อจ ากดั 

เนื่องจากรายการใหม่ที่มีการปรับปรุงเงื่อนไขชุดสิทธปิระโยชน์นี้หน่วยบริการต่างๆ เพ่ิงรับทราบ จึงอาจมี

ข้อจ ากัดในการด าเนินงานและส่งข้อมูล นอกจากนี้  การด าเนินการส่งผลงาน Fee schedule ของ รพ.สต. 

สงักดั สธ. ในฐานะลูกข่าย ยังข้ึนอยู่กบัข้อตกลงของแม่ข่ายหน่วยบริการที่เป็นคู่สญัญา (CUP) 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการของ รพ. หรือแม่ข่าย CUP 

ในผลงาน Fee schedule 4 รายการ ในปี พ.ศ. 2566 ที่มีสัดส่วนมากกว่าปี พ.ศ. 2565 เกือบเท่าตัว 

แสดงให้เหน็ว่าเข้าถึงบริการของประชาชนที่เพ่ิมข้ึนนั้น มิได้เพ่ิมเฉพาะ รพ.สต. ลูกข่ายเท่านั้น หากยังมา

จาก รพ. แม่ข่าย ด้วย 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการ Fee schedule ในปี พ.ศ. 

2566 ในเขต 3 ภาพรวมทั้ง 12 รายการที่ รพ.สต. สามารถด าเนินการได้ มีค่าเฉล่ียผลรวมทั้ง 12 รายการ

ใกล้เคียงกนัในแต่ละสงักดั 

เมื่อพิจารณาแต่ละรายการ พบว่าบริการดูแลฝากครรภ์ บริการยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอด  

บริการคัดกรอง อายุ 15-34 ปี และบริการยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.

สต. สงักดั อบจ. มากกว่า เนื่องจากเป็นการบริการที่ไม่ซับซ้อน 

ในส่วนบริการตรวจหลังคลอด และบริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีค่าเฉล่ีย

ใกล้เคียงกัน ในขณะที่รายการที่เหลือ มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการฯ ของ รพ.สต. สังกัด สธ. มากกว่า 

อนัเนื่องมาจากการให้บริการที่ต้องเช่ือมต่อกบั รพ. แม่ข่าย 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบแต่ละจังหวัด พบว่า รพ.สต. สงักดั อบจ. ก าแพงเพชร และ อบจ. พิจิตร 

มีจ านวนรายการที่มีค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการต่อจ านวนสถานบริการของ รพ.สต. สงูกว่า รพ.สต. สงักดั 

สธ. และจังหวัดอื่น อาจเป็นเพราะประสบการณ์ ทักษะ และความสามารถในการน าเข้าข้อมูลในระบบ 

สปสช. ที่แสดงให้เหน็ว่าการถ่ายโอน รพ.สต. คร้ังนี้  มีการน าเข้าข้อมูลในระบบสารสนเทศที่แตกต่างจาก

การถ่ายโอนก่อนหน้า(8) อีกทั้งผลการให้บริการดังกล่าว อยู่ในสถานการณ์ที่จ านวนบุคลากร รพ.สต. ที่

ลดลงหลังการถ่ายโอน เนื่องจากบุคลากรไม่ได้ถ่ายโอนทั้งหมด อบจ. ทุกแห่งจึงได้ด าเนินการบรรจุ

บุคลากรในอัตราก าลังที่ว่าง แต่กย็ังติดขัดในเร่ืองข้ันตอนการสรรหา อบจ. บางแห่ง ใช้วิธีการจ้างเหมา

บุคลากรชั่วคราวแทน 

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเปล่ียนแปลงร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขต

รับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภมิูในเขต 3 ในสังกัดและนอกสังกัด สธ. จาก
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คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center-HDC) ในปี พ.ศ. 2566 เทียบกับ ปี พ.ศ. 2565 มีความ

แตกต่างกันไม่มาก แสดงให้เห็นประชาชนเข้าใช้บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) ใน รพ.สต. สังกัด อบจ. ไม่

แตกต่างจากปีที่ผ่านมาที่อยู่ในสังกัด สธ. และแสดงถึงความต่อเนื่องของการให้บริการของ รพ.สต. ใน

สังกัด อบจ. ในปี พ.ศ. 2566 ได้แม้ว่าจะมีจ านวนบุคลากรที่ถ่ายโอนไม่ครบทั้งหมด ผลการเปรียบเทยีบ

ดังกล่าวอยู่ในทศิทางเดียวกับผลการส ารวจข้อมูลเสียงสะท้อนของประชาชนที่มารับบริการ รพ.สต. ถ่าย

โอน ในช่วง 3 เดือนของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบเร่ืองการถ่ายโอนและให้ความเหน็ต่อประสบการณ์การรับ

บริการในเชิงบวกทุกด้าน(6) สอดคล้องกับผลการประเมินโครงการวิจัยประเมินผลนโยบายการถ่ายโอน 

รพ.สต. ไปสู่ อบจ. ของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ที่พบว่าการประเมินผลองค์รวมของระบบ

สขุภาพปฐมภมูิของ รพ.สต. ทั้งก่อนและหลังการถ่ายโอนการประเมินรูปแบบจังหวัดยังคงเหมือนเดิม(7) 

ที่ส าคัญ การจ่ายชดเชยตามรายการบริการ (Fee Schedule) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ของ สปสช. เกิดขึ้น ด้วยก าหนดราคาของแต่ละรายการ และจ่ายตามจ านวนคนรับบริการในแต่ละรายการ 

เป็นการน ากลไกตลาด เข้ามาช่วยสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการเข้ามาร่วมแก้ปัญหาหรือร่วมท ากิจกรรม

ส าคัญ โดยกลไกตลาดที่มีประสทิธภิาพเกดิข้ึนจากโครงสร้างตลาดที่มีหน่วยบริการจ านวนมากเท่านั้น(9) 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

การเปรียบเทียบผลงานการให้บริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2565 และ 2566  พบว่าปี พ.ศ. 2566 

มีจ านวนคนรับบริการจากผลงานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค Fee schedule ของส านัก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ิมข้ึนอย่างมาก ทั้งในหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

หน่วยบริการปฐมภมิู เนื่องจาก สปสช. เพ่ิมจ านวนรายการบริการ ฯ กว่า 3 เท่า โดยมีค่าเฉล่ียจ านวนคน

รับบริการต่อจ านวนสถานบริการปฐมภูมิในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัด อบจ. ไม่มี

ความแตกต่างกันในภาพรวมของเขต แต่พบว่า มีบางจังหวัดที่ค่าเฉล่ียจ านวนคนรับบริการในบางรายการ

ต่อจ านวนสถานบริการปฐมภมูินอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือสังกัด อบจ. มีค่าสูงกว่า อาจเนื่องจาก

ประสบการณ์ ทกัษะ และความสามารถในการน าเข้าข้อมูลในระบบของบุคลากรที่มีมากกว่า เช่นเดียวกับ 

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเปล่ียนแปลงร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้

บริการผู้ ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภมิูในเขต 3 ในสังกัดและนอกสังกดั สธ. ในปี พ.ศ. 2566 

เทยีบกบั ปี พ.ศ. 2565 มีความแตกต่างกนัไม่มาก 

ทั้งนี้  สรุปผลการศึกษาข้างต้นเป็นเพียงการเปรียบเทียบผลงานการให้บริการของหน่วยในแต่ละ

สังกัด อาจไม่ได้สร้างองค์ความรู้ ใหม่ และไม่ได้วัดประสิทธิผลหรือประสิทธิภาพการให้บริการที่

เปล่ียนแปลง หรือแสดงถึงผลการจัดบริการสุขภาพที่ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ ตลอดจนผลกระทบการรับ

บริการของประชาชนในพ้ืนที่แต่อย่างใด แต่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงถึงความสามารถในการ

จัดบริการและบันทกึข้อมูล และเป็นโอกาสของ รพ.สต. องค์กรภาครัฐท้องถิ่นขนาดเลก็ และมีสายบังคับ

บัญชาสั้น เมื่อเข้ามาเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบ สปสช. กส็ามารถแสดงบทบาทการประกอบการ 

ตอบสนองต่อแรงจูงใจได้ทนัท ีที่ส าคัญ สปสช. ยังสามารถแสดงบทบาทในฐานะผู้ซื้ อบริการ ช่วยสร้างให้

เกดิความร่วมมือเช่ือมต่อของหน่วยบริการในแต่ละระดับ เป็นเครือข่ายการประกอบการที่ช่วยเกื้อหนุนกนั
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ในห่วงโซ่คุณค่า ร่วมกนัสร้างผลลัพธ ์(Outcome) ที่มีความหมายและผลกระทบต่อระบบสุขภาวะองค์รวม

และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน อันเป็นมิติสุขภาพด้านบวก (Health and Wellness) มากกว่าการจ่าย

ตามผลงานบริการ (Output) หรือการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวแก่หน่วยบริการ(10) ที่ส าคัญเป็นโอกาส

จากการกระจายอ านาจภารกจิสาธารณสขุให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่ไม่เป็นเพียงการเปล่ียนสงักดั

เท่านั้น หากยังเป็นการเอาอ านาจการแก้ปัญหาไปไว้ใกล้ปัญหา ทั้งอ านาจการตัดสินใจในวิธีการแก้ปัญหา 

รูปแบบการท างานที่แตกต่างกันในแต่ละภูมิสังคมและภูมิวัฒนธรรม เป็นความมีอิสระ (Autonomy) ทั้ง

ในด้านนโยบาย การใช้ทรัพยากร และรูปแบบการจัดการ แผนการกระจายอ านาจจึงเป็นเคร่ืองมือเพ่ือให้

บรรลุหลักการดังกล่าว อีกทั้งยังช่วยให้เกิดการปรับบทบาทภาครัฐส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และส่วน

ท้องถิ่นหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนการเอื้ อให้ภาคเอกชน ประชาสังคม และชุมชนเข้า

มาร่วมในการแก้ปัญหาดังกล่าว(11) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สุขภาพเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขนั้น มีความซับซ้อน

และมีปัจจัยก าหนดสขุภาพที่อยู่นอกเหนือการรักษาพยาบาลหรือเฉพาะเร่ืองการแพทย์  

กิตติกรรมประกาศ  

กระบวนการความร่วมมือของบุคลากรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตที่ 3 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ และโครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่

สร้างสรรค์บทความวิจัยนี้ ขึ้ น เกิดจากคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ 3 (กขป.3) 

ก าหนดให้การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็น

นโยบายสาธารณะที่ กขป. 3 เข้าไปช่วยหนุนเสริมให้เกดิการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมาย 
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Abstract   

 The physiological changes of pregnant women can increase the risk of respiratory tract 

infections. It found that many pregnant women were infected with the coronavirus 2019 during the 

outbreak. This cross-sectional descriptive study purposed to study the levels of the preventive 

behaviors and factors predicting the preventive behaviors of the coronavirus 2019. The 153 pregnant 

women attending antenatal care at Sawanpracharak Hospital were selected by purposive sampling. 

Data was collected by the questionnaires which was analyzed the validity by Cronbach's alpha 

coefficient of 0.74 and 0.76. Analyzing the data used the descriptive statistics and multiple regression 

analysis. The results showed that pregnant women's prevention behavior against coronavirus disease 

2019 was at a convenient level. (Mean=2.3, S.D.=0.44). Factors perceiving the health beliefs 

regarding the coronavirus 2019 and perceiving the benefits of behavioral practices were correlated 

with the prevention behaviors of coronavirus 2019 infection with a multiple correlation coefficient 

of 0.49. If the perceived benefit of the behavior practice increased by 1 point, the prevention behavior 

of coronavirus 2019 infection increased by 0.608 points ( = 0.608) It was able to predict the 

preventive behavior of coronavirus 2019 infection by 23.60% with a statistical significance at the 

.001. Thus, the health agencies should be encouraged about the advantages and disadvantages of 

infectious prevention for pregnant women for the correct and proper practice can prevent disease 

effectively. 
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บทคดัย่อ   

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีตั้งครรภ์ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ จึงพบสตรีตั้งครรภ์มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมากในช่วงการระบาดของเชื้ อ การวิจัย

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน และ ปัจจัยท านาย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์  จ านวน 153 คน ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.74 และ 

0.76 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=2.3, S.D.=0.44) การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.49 ถ้าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ิมขึ้ น 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้ น 0.61 คะแนน             

( = 0.61) สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 23.60 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนการให้ความรู้ เกี่ยวกับ

ผลดี และประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือแก่สตรีตั้งครรภ์ เพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องและ

เหมาะสมสามารถป้องกนัโรคได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

ติดต่อผู้นิพนธ์: กาญจนาณัฐ ทองเมืองธญัเทพ        อเีมล์: kanjananat.ton@mahidol.edu 

Keywords                                              ค ำส ำคญั 

Health belief perception                             การรับรู้ความเชื่อด้านสขุภาพ 

Preventive behaviors of Coronavirus 2019      พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

Pregnant women                                             สตรีตั้งครรภ์  
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บทน ำ  

 ไวรัสโคโรนาเป็นสาเหตุของการแพร่ระบาดโรคเป็นที่เกดิข้ึนทั้งในสตัว์และคนการติดเช้ือในมนุษย์

สามารถพบได้หลายสายพันธุ์ และมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีอาการเหมือนโรคไข้หวัดธรรมดา

จนถึงอาการรุนแรง ส่งผลกระทบหลายประเทศทั่วโลกเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นจ านวนมากมี การ

รายงานผู้ติดเชื้ อและเสียชีวิตในจนถึงเดือนตุลาคม 2565 พบว่ามีผู้ติดเชื้ อทั่วโลก 215,973,536 ราย 

และเสียชีวิต 4,461,999 ราย  ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้ อสะสม 4,463,557 ราย และเสียชีวิต 33,106 ราย 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565  ถูกประกาศให้เป็นโรคประจ าถิ่นแต่พบว่าผู้ที่ติดเชื้ อมีผลกระทบระยะยาว(1)    

หลังได้รับติดเช้ืออาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หอบเหนื่อย ไอ ปวดศีรษะ(2)   

 ประเทศไทยสถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ในสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 

2563 – 30 พฤษภาคม 2564  มีจ านวน 310 ราย เสียชีวิตจ านวน 6 ราย ซึ่งพบอาการและอาการไม่

แสดงแตกต่างจากคนทั่วไปส่วนใหญ่ร้อยละ 70 และพบความรุนแรงในบางรายถึงขั้นเสียชีวิตทั้งมารดา

และทารก(3) จะเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงมากกว่าโดยพบว่าส่งผลกระทบต่อ

ระบบทางเดินหายใจมีอาการหายใจล าบาก ปอดบวม การคลอดก่อนก าหนด น ้าเดินทางออกก่อนเจบ็

ครรภ์คลอด เพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอด และการเสียชีวิตจากภาวะหายใจล้มเหลวในขณะตั้งครรภ์และหลัง

คลอด นอกจากนี้ยังส่งผลต่อทารกในครรภ์ท าให้เกดิภาวะขาดออกซิเจน เจริญเติบโตช้ามีโอกาสเกดิภาวะ

หายใจล าบากภายหลังคลอดได้ และมีรายงาน พบว่าทารกแรกเกิดมีการติดเชื้ อโคโรนาไวรัส 2019 หลัง

คลอด 16-24 ช่ัวโมง จากการตรวจเช้ือที่จมูกและล าคอ ทารกในมารดาที่ติดเช้ือก่อนคลอด(4) พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองที่ถูกต้องมีความส าคัญต่อการลดการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 ได้เป็นอย่างมาก(5) วิธีการป้องกันการเจบ็ป่วยและแพร่ระบาดของโรคที่ดีที่สุด คือการส่งเสริมให้

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสม เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆการหลีกเล่ียง

สถานที่ที่มีคนแออัด การอยู่บ้านเพ่ือลดโอกาสในการออกไปสัมผัสเช้ือ การหลีกเล่ียงการเดินทางไปใน

พ้ืนที่เสี่ยง เป็นต้น(1) และการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเชื้อได้ดี(6) 

 ข้อมูลของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2564  พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราการตายของมารดามี

แนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเนื่อง เป็นอนัดับที่ 1 ร้อยละ 46.11 โดยเฉพาะโรงพยาบาลสรรค์ประชารักษ์มีสตรี

ตั้งครรภ์ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจ านวน 167 ราย คิดเป็นร้อยละ15.63 (7)  ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่

และมีการแพร่กระจายเชื้ อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ จากการสัมภาษณ์พยาบาลประจ าการพบว่า บางรายมีการ

คลอดก่อนก าหนด ขณะคลอดมีการใช้อุปกรณ์เฉพาะโรคจ านวนมากท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 

หลังคลอดทารกไม่สามารถได้รับนมมารดาเนื่องจากถูกแยกจากมารดา และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคในระยะยาวที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน และปัจจัย

ท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสรรค์

ประชารักษ์ เพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น 
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วสัดุและวิธีกำรศึกษำ 

รูปแบบกำรศึกษำ การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional design)  

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำงที่ใชใ้นกำรศึกษำ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ สตรี

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*POWER  version 3.1 โดยก าหนดค่าเพาเวอร์ (1-) เท่ากับ 0.95 ค่าอัลฟา () เท่ากบั 

0.05 ค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางเท่ากับ 0.15 จ านวนตัวแปรท านายเท่ากับ 7 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 153 คน(8) เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นสตรีตั้งครรภ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 2) สามารถฟัง พูด อ่าน และ

เขียน ภาษาไทยได้ 3) เป็นผู้ที่ยินยอมให้ข้อมูล  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลและกำรพฒันำคุณภำพเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาคร้ังนี้ ได้ใช้เครื่องมือในการศึกษาเป็นแบบสอบถามของนิศากร เยาว์ลักษณ์ (2564) โดย

ผู้วิจัยน าส่งหนังสอืขออนุญาตแล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแบบเลือกตอบตามข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์ประกอบด้วย 

สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิต เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภมูิแพ้ มะเรง็ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกบัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจ านวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคจ านวน 5 ข้อ ด้าน

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคจ านวน 5 ข้อ และด้านการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือการ

ป้องกันโรคจ านวน 5 ข้อ โดยแบ่งระดับอย่างไร ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก 1 = เหน็ด้วยน้อยที่สุด 2 = เหน็ด้วยน้อย 3 = เหน็

ด้วยปานกลาง 4 = เห็นด้วยมาก 5 = เห็นด้วยมากที่สุด ค าถามเชิงลบ 5 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 4 = เห็น

ด้วยน้อย 3 = เหน็ด้วยปานกลาง 2 = เหน็ด้วยมาก 1 = เหน็ด้วยมากที่สดุ แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย (M) 

เพ่ือแบ่งระดับการรับรู้คือ ระดับมากที่สุด (M = 4.50 - 5.00) ระดับมาก (M = 3.50 - 4.49) ระดับ

ปานกลาง (M = 2.50 - 3.49) ระดับน้อย (M = 1.50 - 2.49) และ ระดับน้อยที่สุด (M = 1.00 - 

1.49)(6) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ โดยแบ่งระดับ

อย่างไร ลักษณะการตอบค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 0 = ไม่เคย

ปฏิบัติ 1= ปฏิบัติน้อย 2 = ปฏิบัติปานกลาง 3 = ปฏิบัติเป็นประจ า แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย (M) เพ่ือ

แบ่งระดับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ดังนี้  มีการปฏิบัติน้อย (M = 0.00 - 0.99) มีการ

ปฏบิัติปานกลาง (M = 1.00 - 1.99) และมีการปฏบิัติมาก   (M = 2.00 ขึ้นไป) (6) 
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กำรพฒันำคุณภำพเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จ านวน 30 ชุด 

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกบัประชากรที่จะน ามาใช้ในการศึกษาจริง และน ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 

(Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.74 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.76 โดยระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือน

เมษายน 2566 

กำรรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือขอ

อนุญาตในการศึกษาวิจัย 

2. ผู้ วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมในการวิจัยที่ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขการวิจัย COE No.4/2566 

3. เมื่อได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์ที่จะเข้าเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยให้ทราบและขอ

ความร่วมมือในการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ตามจ านวนที่ก าหนด นัดหมายระยะเวลาในการ

ขอเกบ็ข้อมูล การปกป้องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเกบ็ข้อมูล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่แผนก

ประชาสมัพันธโ์ครงการวิจัยให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติงานรับทราบ  

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย หากมีผู้สนใจจะเข้าร่วมให้ลงนาม

รับรองการยินยอมให้ข้อมูล 

5. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้สตรีตั้งครรภ์บันทึกข้อมูล และน ามาตรวจสอบความเรียบร้อยของ

ข้อมูลและด าเนินการรวบรวมข้อมูลจนครบจ านวน และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

สถิติที่ใชวิ้เครำะหข์อ้มูล วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าเฉล่ีย ความรู้ฯ และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Multiple linear regression  

ผลกำรศึกษำ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.30 รองลงมาคือสถานภาพ

โสด/หม้าย/หย่าแยก ร้อยละ 32.70 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 

37.30 รองลงมาคือรายได้ 1-10000 ร้อยละ 28.80 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 20.90 รายได้ 20001 บาทขึ้น

ไป ร้อยละ 13.10 การมีโรคประจ าตัวของสตรีตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.0 และมี

โรคประจ าตัว ร้อยละ 19.00 (ตารางที่ 1) 
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ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 

ขอ้มูล จ ำนวน รอ้ยละ 

สถำนภำพสมรส 

   โสด                                  

   สมรส 

   หม้าย 

   แยกกนัอยู่/หย่า 

   รวม  

 

45 

103 

2 

3 

153 

 

29.40 

67.30 

1.30 

2.00 

100.00 

  รำยไดต่้อเดือน 

  ไม่มีรายได้ 

  1-10000 บาท 

  10001-20000 บาท 

  20001 บาทขึ้นไป 

 

32 

44 

57 

20 

  

 

20.90 

28.80 

37.30 

13.10 

 

2) การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมสตรีตั้งครรภ์มี

การรับรู้อยู่ในระดับมาก (M=3.71, SD=0.45) เมื่อแยกด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั

โรค ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียมากที่สดุ และแปลผลว่ามีความรู้อยู่ในระดบัมาก (M=4.20, SD=0.56) ส่วน

ด้านการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัิตัวเพ่ือป้องกนัโรค ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุ และแปลผลว่า มี

การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.33, SD=1.00) (ตารางที่ 2) 

ตำรำงท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=153) 

กำรรบัรูค้วำมเชื่อดำ้นสุขภำพเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 M SD แปลผล 

ดำ้นกำรรบัรูโ้อกำสเสีย่งต่อกำรเกิดโรค 

1. ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ได้มากกว่าผู้ที่

อยู่ในวัยเดก็และวัยท างาน 

2. บุคลคลที่มีโรคประจ าตัวเร้ือรังมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือไวรัส

โคโรนา2019 ได้มากกว่าบุคคลที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

3. ผู้ที่พักผ่อนน้อยมีโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ได้

มากกว่าคนที่นอนหลับอย่างเพียงพอ 

4. ผู้ที่ใกล้ชิดกับบุคคลที่กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงมีโอกาสที่จะติด

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 สงู 

5. ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านและออกนอกบ้านเฉพาะเวลาจ าเป็นมี

โอกาสเสี่ยงต่อการที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 น้อยกว่า 

 

3.80 

 

4.10 

 

3.56 

 

4.36 

 

3.58 

 

0.88 

 

0.87 

 

0.99 

 

0.80 

 

0.98 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 
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กำรรบัรูค้วำมเชื่อดำ้นสุขภำพเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 M SD แปลผล 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 3.87 0.60 มาก 

ดำ้นกำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค 

6. ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 มีอาการรุนแรงมากกว่าไข้หวัดใหญ่ 

7. ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือยาเพ่ือป้องกันหรือรักษาโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา2019โดยเฉพาะ 

8. ท่านรู้สกึกงัวลเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 

9. โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา2019 สามารถหายได้เองโดยไม่ต้อง

พบแพทย์เพ่ือรักษา 

10. โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา2019 ไม่ท าให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ได้ 

 

3.99 

2.55 

 

3.39 

3.43 

 

3.66 

 

0.87 

1.18 

 

1.04 

1.18 

 

1.23 

 

มาก 

ปานกลาง 

 

มาก 

ปานกลาง 

 

มาก 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

 

4.09 0.77 มาก 

ดำ้นกำรรบัรูป้ระโยชนใ์นกำรป้องโรค 

11. การรับประทานอาหารให้ครบห้าหมู่จะช่วยให้ท่านมีร่างกายแขง็แรงและ

เป็นผลดีต่อการป้องกนัการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

12. การออกก าลังกายสม ่าเสมอจะช่วยให้ท่านมีร่างกายแขง็แรงและเป็น

ผลดีต่อการป้องกนัการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

13. การไปพบแพทย์ทนัททีี่สงสัยว่าติดเช้ือโคโรนา 2019 ท าให้ท่านได้รับ

การรักษาอย่างทนัท่วงท ี

14. การหลีกเล้ียงพ้ืนที่ที่คนหมู่มากเป็นการลดโอกาสการติดเช้ือ             

ไวรัสโคโรนา 2019 

15. การล้างมือบ่อย  ๆด้วยสบู่และน ้าหรือใช้เจลล้างมือที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์เป็นผลดีต่อการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

 

3.92 

 

4.04 

 

4.41 

 

4.41 

 

4.52 

 

0.88 

 

0.79 

 

0.71 

 

0.74 

 

0.67 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มากที่สดุ 

 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค 4.20 2.84 มาก 

ดำ้นกำรรบัรูอุ้ปสรรคในกำรปฏิบติัตวัเพือ่กำรป้องกนัโรค 

16. การมาพบแพทย์เมื่อสงสัยว่า มีอาการของโรคไวรัสโคโรนา 2019          

ท าให้ท่านต้องเสยีเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

17. ท่านรู้สกึว่าการต้องใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกจากบ้านเป็นภาระ 

18. การงดเข้าร่วมกจิกรรมสงัสรรค์ท าให้ท่านรู้สกึอดึอดั 

19. ท่านรู้สกึว่าเป็นเร่ืองยากที่จะเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร  

20. การหลีกเล่ียงพ้ืนที่ในชุมชนที่มีคนจ านวนมากเป็นเร่ืองที่ท าได้ยาก 

 

3.25 

 

3.55 

3.52 

3.27 

3.07 

 

1.32 

 

1.44 

1.31 

1.29 

1.27 

 

ปานกลาง 

 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
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กำรรบัรูค้วำมเชื่อดำ้นสุขภำพเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 M SD แปลผล 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิัติตัวเพ่ือการป้องกนัโรค 3.33 1.00 ปานกลาง 

 

3) พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ระดับพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมสตรีตั้งครรภ์มีการปฏบิัติ

มาก (M=3.71, SD=0.45) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สดุและแปลผลว่ามี

การปฏบิัติมาก คือ การสวมหน้ากากปิดจมูกและปากทุกคร้ังเม่ือออกนอกบ้านและไปในพ้ืนที่แออดัหรือ

เมื่อโดยสารพาหนะสาธารณะ (M=2.83, SD=0.41) ส่วนพฤติกรรมข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุและแปลผล

ว่าปฏบิตัิปานกลาง คือการจดท าบันทกึประจ าวันเกี่ยวกบักจิวัตรส่วนตัว ประวัตกิารเดินทาง การท างาน 

สถานที่ไปอย่างละเอยีด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (M=1.73, 

SD=0.94) (ตารางที่ 3) 

ตำรำงท่ี 3 ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (n=153) 

 

พฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019  

 

M SD แปลผล 

1. ท่านสวมหน้ากากปิดจมูกและปากทุกคร้ังเมื่อออก

นอกบ้านและไปในพ้ืนที่แออัดหรือเม่ือโดยสาร

พาหนะสาธารณะ 

2. ท่านเปล่ียนหน้ากากอนามัยทุกวันและทิ้งในภาชนะ

ปิดมิดชิดเพ่ือป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคนา2019 

3. ท่านพยายามงด/หลีกเล่ียงการเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยง

ที่ มีการติดเช้ือหรือการไปร่วมกิจกรรรมที่มีคน

จ านวนมากเช่นตลาด ห้างสรรพสินค้า สถาน

บริการ พ้ืนที่ออกก าลังกาย เป็นต้น 

4. ท่านหมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน า้และสบู่

หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือไม่น้อยกว่า 20 วินาที 

หลังจบต้อง หรือสมัผัสสิ่งของต่างๆ 

5. ท่านพยายามดื่มน า้มากๆและพักผ่อนให้เพียงพอ 

เพ่ือให้ร่างกายแขง็แรงและสามารถป้องกนัโรคได้ 

6. ท่านพยายามท าความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ์ 

เคร่ืองใช้ส่วนรวมและส่วนตัวด้วยน ้ายาท าความ

สะอาดอย่างสม ่าเสมอ 

7. ท่านจัดให้มีอุปกรณ์ท าความสะอาดเพ่ือป้องกัน

ก า ร แพ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ โ ร ค ด้ ว ยก า ร เ ต รี ยม

2.83 

 

 

2.82 

 

2.41 

 

 

 

2.32 

 

 

2.48 

 

2.47 

 

 

2.25 

 

0.41 

 

 

0.44 

 

0.67 

 

 

 

0.69 

 

 

0.59 

 

0.59 

 

 

0.76 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

ปฏบิัติมาก 
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พฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019  

 

M SD แปลผล 

แอลกอฮอล์ น า้สบู่หรือเจลท าความสะอาดมือไว้ที่

บริเวณหน้าบ้านเพ่ือล้างมือก่อนเข้าบ้าน 

8. ท่านเฝ้าระวังและสังเกตอาการตนเองและปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกันโรคตามทางกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด หากท่าน หรือบุคคลใน

ครอบครัวมีอาการป่วย มีไข้ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ 

หอบเหนื่อย รีบไปพบแพทย์ทนัท ี

9. ท่านจดท าบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับกิจวัตรส่วนตัว 

ประวัติการเดินทาง การท างาน สถานที่ไปอย่าง

ละเอียด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา2019 

10. ท่านเชด็โทรศัพทม์ือถือด้วยน า้ยาฆ่าเชื้อ 

 

 

2.61 

 

 

 

 

   1.73 

 

 

 

1.92 

 

 

0.57 

 

 

 

 

0.94 

 

 

 

0.91 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม   2.30   0.44   ปฏบิัติมาก 

 

 

4) ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรี

ตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยการวิเคราะห์การวิเคราะห์ความถดถอย

เชิงพหุคูณ (Mulitiple regression anaysis) แบบขั้นตอน (enter) ตัวแปรตามของการศึกษาคือ พฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีมาตรวัดแบบจัดช่วง (Interval scale) มีตัวแปลอิสระที่

น าเข้าสู่สมการเพ่ือหาความสัมพันธ์ 4 ตัวแปรคือ 1) สถานภาพสมรส 2) รายได้ 3) การมีโรคประจ าตัว 

4) การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เข้าสมการการวิเคราะห์ข้อมูลให้คงที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ตัว

แปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้ความ

เช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอยีดมีดังนี้  (ตารางที่ 4) 

 ถ้าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกนัการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น 0.608 คะแนน ( = 0.608) เมื่อเปรียบเทยีบกบัการรับรู้ความความ

เช่ือสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่าเดิม 

ตัวแปรอิสระที่ เหลือ ได้แก่  1) สถานภาพสมรส 2) รายได้ 3) การมีโรคประจ าตัว ไม่มี

ความสมัพันธท์ี่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์                       
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ตำรำงที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรี

ตั้งครรภ์ (n=153) 

ตัวแปร Unstandardized 

Coefficients Standardized         

Coefficients 

t P-value 

B Std. 

Error 

Beta   

โสด reference 

สถานภาพสมรส 

 

0.124 

 

0.746 

 

0.13 

 

0.166 

 

0.868 

รายได้ต่อเดือน 

ไม่มีรายได้ reference 

  1-10000 บาท 

  10001-20000 บาท 

  20001 บาทขึ้นไป 

 

 

0.703 

0.287 

1.338 

 

 

0.948 

0.936 

1.257 

 

 

0.071 

0.031 

0.101 

 

 

0.166 

0.307 

1.065 

 

 

0.868 

0.760 

0.289 

ไม่มีโรคประจ าตัว reference 

การมีโรคประจ าตัว 

 

0.998 

 

0.869 

 

0.088 

 

1.148 

 

0.253 

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 0.151 0.126 0.103 1.193 0.235 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงความรุนแรงของโรค  0.067 0.121 0.044 0.558 0.578 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค  0.608 0.135 0.387 4.495 <0.001* 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

การป้องกนัโรค  

-0.48 0.069 -0.53 -

0.690 

0.491 

ค่าคงที่ (Constant) 6.864 3.109  2.208 0.000 

R= 0.486 , R2 =0.236, F= 4.918 ,* p< 0.05 

วิจำรณ ์

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว ไม่สามารถร่วม

ท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภไ์ด้อธบิายได้ดังนี้ 

 1. สถานภาพสมรส เป็นตัวแปรที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของสตรีตั้งครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส อยู่เป็นครอบครัว ต้องมีการรับ

ผิดร่วมกัน ไม่สอดคล้อง สตรีมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อให้ตนเองและครอบครัวปลอดภัย 

(Helms,2013)พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คือบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับกิจวัตรส่วนตัว 

ประวัติการเดินทาง การท างาน สถานที่ไปอย่างละเอยีด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา2019ต่างๆ 

 2. รายได้ต่อเดือน เป็นตัวแปรที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 ของสตรีตั้งครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้10001-20000 บาทและท่านจัดให้มีอุปกรณ์
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ท าความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อโรคด้วยการเตรียมแอลกอฮอล์ น ้าสบู่หรือเจลท าความ

สะอาดมือไว้ที่บริเวณหน้าบ้านเพ่ือล้างมือก่อนเข้าบ้าน ซึ่งมีการปฏิบัติมาก และเชด็โทรศัพท์มือถือด้วย

น า้ยาฆ่าเชื้อมีการปฏบิัติปานกลาง พฤติกรรมดังกล่าวอาจมาจากรายได้ครอบครัวที่จะน ามาสนับสนุนเพ่ือ

ใช้ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ได้ เช่นเดียวกับบุคคลที่รายได้เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของรังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศรี (2564) ที่ท าการเปรียบเทียบถึงความตะหนัก

เกี่ยวกบัพฤติกกรมการป้องกนัต่อการตดิต่อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ พบว่ากลุ่มที่มีรายได้ จะมีความ

ตะหนักถึงความรุนแรงของโรคและแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(15) 

 3. การมีโรคประจ าตัว เป็นตัวแปรที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโร

นา2019 ของสตรีตั้งครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว แต่มีการรับรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Goldfarb al (2020) พบว่าสตรีตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดจะมีการรับรู้ เกี่ยวกับความ

รุนแรงและตระหนักถึงการดูมากตนเองมากขึ้นเมื่อมีการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบกับแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเช่ือว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆนั้น จะต้องมีสิ่งชักน าท าให้เกดิ

การปฏิบัติ (Cues to action)มากระตุ้ นบุคคลให้เกิดพฤติกรรรมที่ต้องการออกมาจากปัจจัยภายใน 

(Internal cues) เช่นภาวะเจบ็ป่วยของตัวเอง(16) 

  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถท านายพฤติกรรมป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ที่ 0.05  พบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมีค่าเฉล่ียมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค และด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนด้านการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคมีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุ สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  

 1. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค มีค่าเฉล่ียมากที่สุดและมีการรับรู้ระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ ว่าการล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน า้หรือเจลล้างมือที่มีแอลกอฮอล์เป็นผลดีต่อการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีพฤติกรรมท าความสะอาดที่พัก อุปกรณ์เคร่ืองใช้ส่วนตัวด้วยน า้ยาท าความ

สะอาดอย่างสม ่าเสมอซึ่งมีการปฏิบัติมาก สอดคล้องกับการศึกษาของธัญนิดา เจริญจันทร์ และทพิย์วัลย์ 

สุรินยา (2557) ที่ พบว่านักเรียนมีค่าเฉล่ียของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคในระดับสูง ส่งผลให้

นักเรียนมีพฤติกรรมที่จะกระท าการใด ๆ ให้ถูกต้องมากกว่าการแสดงพฤติกรรมที่หลีกเล่ียงการป้องกัน

โรคซึ่งจะส่งผลให้ตนเองเกดิการเจบ็ป่วยที่สามารถป้องกนัได้(17) 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างรู้ ว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีอาการรุนแรงมากกว่าไข้หวัดใหญ่และกงัวลเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล

ท าให้มีพฤติกรรม สวมหน้ากากปิดจมูกและปิดปากทุกคร้ังเมื่ออกจากบ้านและไปในพ้ืนที่สาธารณะและ

เปล่ียนหน้ากากอนามัยทุกวันและทิ้งในภาชนะปิดมิดชิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการ

ปฏิบัติมาก การจดบันทกึประจ าวันเกี่ยวกบักจิวัตรส่วนตัว ประวัติการเดินทาง การท างาน สถานที่ไปอย่าง

ละเอียด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการปฏิบัติมาก ไม่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ ธัญนิดา เจริญจันทร์ และทพิย์วัลย์ สุรินยา (2557) ที่ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพการรับรู้

ความสามารถของตนเองรูปแบบการอบรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีค่าเฉล่ียในระดับสงู
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และมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อาจเนื่องจากเม่ือสตรีตั้งครรภ์รับรู้ ว่าตนเองมีโอกาสที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากน้อย

เพียงใด เม่ือเกดิโรคข้ึนจะสามารถรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มีผลกระทบต่อร่างกายที่อาจจะน ามาซึ่งความ

พิการ เสยีชีวิต จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (17) 

 3. การรับรู้ โอกาสการเสี่ยงต่อการเกดิโรค มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ว่าผู้ที่อาศัย

อยู่ในบ้านและออกนอกบ้านเฉพาะเวลาจ าเป็นมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้อย ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมพยายามหลีกเล่ียงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้ อหรือ การไปร่วม

กิจกรรมที่มีคนเป็นจ านวนมาก เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด เป็นต้น ซึ่งมีการปฏิบัติมาก ในเร่ืองการ

พักผ่อนกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ในระดับมากว่าที่ผู้ พักผ่อนน้อยมีโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้

มากกว่าคนที่นอนหลับอย่างเพียงพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ประเทือง ฉ ่าน้อย (2559) ที่

พบว่า บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ ว่าตนองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตของ

ตนเอง และรับรู้ ว่าการกระท าใดๆ ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์และเป็นการรับรู้ การกระท าที่ไม่มีอุปสรรค

ขัดขวางการปฏบิัติพฤติกรรมนั้นๆ(18) 

 4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกนัโรค มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด และมีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคว่าการพบแพทย์เมื่อสงสัยว่ามีอาการของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 ท าให้ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังและสังเกต

อาการตนเองและบุคคลในครอบครัวเมื่อมีอาการป่วย มีไข้ ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย รีบไปพบ

แพทย์ทนัท ีซึ่งมีปฏิบัติมาก และรับรู้ ว่ารู้สึกอัดอัดเมื่อไม่ได้เข้าไปร่วมกิจกรรมสังสรรค์ ท าให้มีการปฏบิัติ

พฤติกรรมมาก ในการหลีกเล่ียงเข้าไปในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ กฤตกร 

หมั่นสระเกษ,สุนีย์ ละก าป่ัน,ทศันีย์ รวิวรกุล (2562) ที่พบว่าสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพและวิถีชีวิตของประชาชนที่ต้องปรับตัวให้เข้ากับวิถีใหม่มาตรการ

ควบคุม และต้องมาพบแพทย์เมื่อสงสัยว่ามีอาการของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้สตรีตั้งครรภ์

ต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จึงเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตส่งผลให้การรับรู้อุปสรรค

ในการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัโรคในรายข้อนี้ ได้คะแนนต ่ากว่าข้อรายอื่น (25) 

ขอ้จ ำกดัในกำรศึกษำ 

ผู้เขียนไม่ได้น าข้อมูลบางตัวแปรมาวิเคราะห์ เช่น อายุ ระดบัการศึกษา ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

กิตติกรรมประกำศ 

งานวิจัยนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอขอบคุณท่านรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้ งวิทยาเขต

นครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้การสนับสนุนการท าวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ บุคลากร

สาธารณสขุ ผู้น าชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านในการเกบ็วิจัยในคร้ังนี้                                                

ขอ้เสนอแนะ 

 จากการจากศึกษาคร้ังนี้ พบว่าการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัด้านสขุภาพที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเดก็ ควรให้การสนับสนุนให้ความรู้แก่
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สตรีตังครรภ์ เพ่ือส่งเสริมท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา  2019 ที่

ถูกต้องและครอบคลุม โดยเฉพาะการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว

เพ่ือการป้องกนัโรคควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยคร้ังต่อไป เพ่ือศึกษาประชากรในกลุ่ม

ที่กว้างข้ึน สามารถเปรียบเทียบความสัมพันธ์และความแตกต่างได้ ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่คาดว่า

น่าจะมีความสัมพันธ์กับการแพร่กระจายการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 มาพิจารณาเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิด

การป้องกนัตนเองได้อย่างถูกต้อง 
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Abstract   

 This study has two main objectives: 1) to identify factors and components related to food 

safety operations, and 2) to develop a community-involved food safety operational model.              

The research is divided into three phases: 1) survey research, selecting 200 samples by simple 

random sampling; 2) participatory action research, selecting 10 key informants by purposive 

sampling; and 3) connoisseurship, selecting 7 experts by purposive sampling. The research design 

was a mixed-method sequential exploratory study, starting with a quantitative study followed by a 

qualitative study. The findings reveal that the majority of the sample group is female (60.0%) with 

an average age of 44 years and 10 months. Most entrepreneurs are involved in bottled water 

production (82.2%) in municipal and rural areas (55.0% and 45.0%, respectively). Significant 

correlations exist between variables related to food safety operations, including knowledge of food 

safety, information access, understanding, data evaluation, and decision-making abilities; r= .169, 

.267, .263, .211, .233, and .237, respectively. Structural equation modeling shows that knowledge 

components related to food safety and health significantly influence food safety operations (23.0% 

and 17.0%, respectively). model fit 2 = 24.061, P =0.088, DF = 16, CMIN/DF = 1.504, RMR 

= 0.143, GFI = 0.974, AGFI = 0.928, RMSEA= 0.050. The participation research showed that 

the operating model for food safety with community participation consists of six steps from the 

evaluation of connoisseurship that can be put into practice to be effective. The result suggests that 

policymakers should support entrepreneurs in implementing successful food safety operations with 

community involvement. 

           Correspondence: Tharitwan Prapijit            E-mail: achirawat768@gmail.com    

 

 

 

 

นิพนธต้์นฉบบั Original Article 



                                                                                                       

213 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภยัดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน       

จงัหวดัก าแพงเพชร 

ธฤตวัน  พระพิจิตร* 

ส าราญ สริิภคมงคล** 

ปวรินทร์ สุ่มมาตย์*  

*กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัก าแพงเพชร  

**ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

วนัรบั: 16 มิถุนายน 2567วนัแกไ้ข: 15 กรกฎาคม 2567วนัตอบรบั: 23 กรกฎาคม 2567 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน

อาหารปลอดภัย 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนามีระยะการวิจัยออกเป็น 1) รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

200 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มเลือกอย่างง่าย 2) วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

จ านวน 10 คน ด้วยวิธเีจาะจง และ 3) การสมัมนาองิกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ด้วยวิธเีจาะจง จ านวน 7คน รูปแบบ

การวิจัยแบบผสานวิธีเชิงอธิบายศึกษาเชิงปริมาณตามด้วยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุมากสดุ อยู่ในช่วง 46 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.0 ว่าอายุน้อยสดุ 24 

ปี อายุมากสุด 65 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี 10 เดือน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

53.0 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นด้านการผลิตน า้ดื่ม ร้อยละ 82.2 สถานที่ตั้งของสถานประกอบการอยู่

ในเขตเทศบาล และเขตชนบท ใกล้เคียงกันร้อยละ 55.0 และ 45.0 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย พบว่า ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหาร ,  ด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย,  เข้าถึงสารสนเทศ,  เข้าใจสารสนเทศ,  ประเมินข้อมูลสารสนเทศ, และ ประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท า มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัยอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ   r= .169, .267, .263, .211, .233, และ .237 ตามล าดับ การวิเคราะห์สมการ

โครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย และ ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัยร้อยละ 23 .0 และ 17.0 อย่างมีสาระรูปสนิท        

2= 24.061  P = .088 DF = 16  CMIN/DF = 1.504  RMR= 0.143 GFI = 0.974  AGFI = 

0.928 RMSEA = 0.050 ผลการวิจัยการมีส่วนร่วมพบว่า รูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชน จากการประเมินของผู้ เช่ียวชาญสามารถน าไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จดี 

ข้อเสนอแนะผู้ก าหนดนโยบายควรน าผลที่ได้ไปสนับสนุนผู้ประกอบการในการด าเนินงานอาหารปลอดภัย 
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บทน า  

 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ส าคัญในการด ารงชีวิต และยังเป็นปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพที่ส าคัญ 

(Health Determinant) ข้อมูลสถิติสาธารณสุข(1) พบว่าอัตราตายของประชากรในประเทศไทยจ าแนกตาม

สาเหตุที่ส าคัญ อันดับหนึ่ง ได้แก่ โรคมะเรง็ทุกชนิด โดยมีอัตราสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปีถึงร้อยละ 12.1 

รองลงมา ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินหายใจ ตามล าดับ ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระ

ทบระยะยาวต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรงคือการบริโภคอาหารที่ มีสารปนเป้ือนที่ไม่ปลอดภัย 

โดยเฉพาะการตกค้างของยาฆ่าแมลงในผลิตผลทางการเกษตร ซึ่งนับเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวทางการแก้ไขปัญหาอาหารไม่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2546 (2) โดย

ด าเนินงานในรูปแบบโครงการต่างๆ เช่น โครงการตรวจสอบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร โดยรถ

หน่วยตรวจสอบเคล่ือนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารซึ่งมีการตรวจสอบหาสารปนเป้ือนที่เป็นอันตราย

ในอาหาร เฝ้าระวังสถานที่ผลิตอาหารกลุ่มเสี่ยง 54 ประเภทให้ได้รับการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน 

Good Manufacturing Practice: GMP(3) จังหวัดก าแพงเพชรได้มีการด าเนินงานตามโครงการอาหาร

ปลอดภัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 จนถึงปัจจุบัน โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยตรวจสอบ

เคล่ือนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารเขต 3 นครสวรรค์ ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 (4)    

มีการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทั้งหมด 1 ,453 ตัวอย่าง พบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่ผ่าน

มาตรฐานมากที่สุด คือ สารฟอร์มาลีน คิดเป็นร้อยละ 9.9 และพบยาฆ่าแมลงตกค้างในผักผลไม้เกิน

เกณฑ์ ในระดับอันตราย จ านวน คิดเป็นร้อยละ 1.0  ในปีงบประมาณ 2565 มีการเกบ็ตัวอย่างเพ่ือตรวจ

วิเคราะห์ทั้งหมด จ านวน 1,873 ตัวอย่าง(5) พบอาหารที่ไม่ผ่านมาตรฐานมากที่สุด คือ ปริมาณของแขง็ที่

ละลายได้ในน า้ดื่มและน า้แขง็ คิดเป็นร้อยละ 45.0 และสารโพลาร์ในน า้มันทอดอาหาร คิดเป็นร้อยละ 

22.1 จากข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงาน

อาหารปลอดภัยแบบบูรณาการเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคของระดับอ าเภอ โดยอ้างองิกบัปัญหาที่พบตาม

บริบทของพ้ืนที่ อาจกล่าวได้ว่า การบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพไม่ได้มาตรฐานและเป็นอันตราย รวมไป

จนถึงโรคที่เกิดจากอาหารและน า้ เป็นสื่อแสดงให้ทราบว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย

ประการหนึ่ง โดยเฉพาะโรคที่ติดต่อทางเดินอาหารและน า้ อาทเิช่น โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหาร

เป็นพิษ ที่มักเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง ส่วนใหญ่ พบว่าสาเหตุมักเกิดจากสารพิษหรือเช้ือโรคที่ปนเป้ือน

ในอาหารและน า้  หรือจากสิ่งแวดล้อมและสขุอนามัยส่วนบุคคล 
 

 ข้อมูลการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชร ที่ผ่านมาจะพบว่าความปลอดภัย

จากผลิตภัณฑ์ ยังตรวจพบสารตกค้างด้านอาหารอย่างต่อเนื่อง ลักษณะการท างานของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ยังขาดการบูรณาการร่วมกัน มีลักษณะการท างานแยกตามภารกิจของกรมและกองที่

ส่งผ่านมายังกลุ่มงานต่างๆ เช่น ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มงานคุ้มครองคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุขคือการตรวจหาสารปนเป้ือนในอาหาร ส่วนของการพัฒนาโรงครัว ร้านอาหาร เป็นภารกิจของ

กลุ่มงานสขุาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม ต่อมาเมื่อมีนโยบายการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

เข้าสู่ตัวชี้ วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เป็นโอกาสในการพัฒนาโครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยโดยบูรณาการเข้ากับงาน GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือให้การด าเนินงานครอบคลุมสู่

เครือข่ายอื่นภายในโรงพยาบาล อย่างไรก็การด าเนินงานอาหารปลอดภัยในเงื่อนไขดังกล่าวก็ยังไม่
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ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อาหารของระดับจังหวัด อนัประกอบด้วยหลากหลายภาคส่วนแยกย่อยออกจากกนั 

ไม่จ าเพาะเฉพาะหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการด าเนินงานด้าน

อาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชรยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน ที่จะบูรณาการร่วมกัน โดยเฉพาะการให้

ความส าคัญกบัผู้ประกอบการ และประชาชน 

 รายงานวิชาการ และงานวิจัยที่ผ่านมา มีความเห็นตรงกันว่าการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

คือ ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาที่ยาก และเกิดความยั่งยืน เพราะการมีส่วนเกิดจากการสร้างความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชนเพ่ือการพัฒนา และสร้างระบบของชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมโดยมีเป้าหมายเฉพาะในการด าเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง การมีส่วน

ร่วมจึงมีความเกี่ยวข้องกับสมาชิก ที่ต้องการปรับปรุงภายในชุมชนของตนเอง(6) แนวคิดการสร้างการมี

ส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันที่ประสบความส าเรจ็ที่ผ่านมา อาทเิช่น การพัฒนาบทบาทคณะกรรมการ

หมู่บ้าน (กม.) กลไกขับเคลื่อนประชารัฐตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (7) พบว่ามีศักยภาพการ

ท างานที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดเวทีประชาคมของหมู่จะสร้างการมีส่วนร่วมสะท้อนปัญหา 

เช่นเดียวกับรูปแบบการจัดการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาสารคามแบบมีส่วนร่วม(8) ที่พบว่า 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท าให้เกิดรูปแบบการจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

คือ Mahasarakham Hospital (MSKH) food safety framework เกิดผลกระทบหลังการพัฒนาการจัดการ

ระบบอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลเปล่ียนแปลงไปในทศิทางที่ดีข้ึน อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการสร้างการ
มีส่วนร่วมเกิดการกระตุ้นให้ชุมชนรับรู้สภาพปัญหาของตนเอง การหาสาเหตุของปัญหา เพ่ือวางแผนหา

แนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน การแก้ไขปัญหาชุมชนจะค้นพบศักยภาพในตัวเองเป็นการเสริมพลัง

อ านาจด้านองค์ความรู้ ให้แก่ชุมชน ที่จะควบคุมการผลิตและการดูแลให้เกิดสุขภาวะที่ดี ก่อให้เกิดความ

เข้มแขง็ที่แสดงออกถึงศักยภาพของชุมชนในการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม จากข้อมูลการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชร พบว่าความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์ ยังตรวจพบสาร

ตกค้างด้านอาหารอย่างต่อเนื่อง ลักษณะการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ยังขาดการบูรณาการ

ร่วมกนั มีลักษณะการท างานแยกตามภารกจิของกรมและกองที่ส่งผ่านมายังกลุ่มงานต่าง ๆ การด าเนินงาน

ด้านอาหารปลอดภัยของจังหวัดก าแพงเพชรยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน ที่จะบุรณาการร่วมกนั โดยเฉพาะการ

ให้ความส าคัญกับผู้ประกอบการ และประชาชนด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจการพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร โดยมีค าถามวิจัยว่า           

1. สถานการณ์การด าเนินงานการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในจังหวัดก าแพงเพชร เป็นอย่างไร             

2. รูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร จะมี

ลักษณะเป็นอย่างไร 3.รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผล เป็นอย่างไร ดังนั้นเพ่ือให้ได้ค าตอบ จึงก าหนด

วัตถุประสงค์ ของการวิจัย ดังนี้  1. เพ่ือค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัยในจังหวัดก าแพงเพชร และ 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร 

วสัดุและอุปกรณ ์

 การวิจัย คร้ังนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งระยะการ

วิจัยออกเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ระยะที่ 2 รูปแบบ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) และระยะที่ 3 การสัมมนาอิง

กลุ่มผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) โดยใช้วิธีการเกบ็ข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Method) แบบอธิบาย 

(Sequential explanatory mixed research design)เกบ็ข้อมูลเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเพ่ือ

สนับสนุนข้อค้นพบเชิงปริมาณและการหาข้อมูลเพ่ือสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วม ตามล าดับ 

 ระยะที่ 1 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ประชากร คือ ผู้ประกอบการด้านการ

ผลิตอาหารและน า้ จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 206 คน กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบสดัส่วนของ Krejcie & Morgan (9) ดังนี้  

     n   = 2N p(1 – p) / e2(N – 1)+ 2p(1 – p) 

โดยที่ n   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 2  = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากบั 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (2  = 3.841) 

 N    = ขนาดของประชากร ได้แก่ ผู้ประกอบการอาหารด้านอาหารและน า้ เท่ากบั 206 คน 

p     = สดัส่วนของของความปลอดภัยของอาหารและน า้จากการประเมนิของจังหวดั

ก าแพงเพชรในปี 2565 เท่ากบั 0.45(10)  

 e      = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้เท่ากบั 0.05 

ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 199  คน โดยผู้วิจัยจะเกบ็ตัวอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลจ านวน   200  คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบอิสระอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยจัดท าสลากแบบคืนกลับเพราะจะได้โอกาสของความน่าจะเป็นเท่าเดิมสุ่มเลือกสถาน

ประกอบการถ้าสุ่มเลือกได้ซ า้เดิมจะสุ่มใหม่ เลือก จนครบตามขนาดตัวอย่าง ให้ผู้ประกอบการเพียงคน

เดียวในการตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกบัการด าเนินอาหารปลอดภัย ประกอบ ด้วย 4 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่า จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ประเภทผู้ประกอบการ สถานที่ตั้งของสถานประกอบการ ค าถาม เป็นชนิดเลือกตอบ 

และเติมค าในช่องว่าง 

ตอนที่ 2 ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารส าหรับผู้ประกอบการ หมายถึง การจ าได้ ระลึกได้ 

และเข้าใจเกี่ยวกับด้านความปลอดภัยทางอาหารและน ้าส าหรับผู้ประกอบการ ลักษณะเป็นข้อค าถาม

ปรนัยแบบ 3 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 10 คะแนน เกณฑก์ารให้คะแนน 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 

ตอนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 

และความรู้ ด้านสารสนเทศทางด้านสุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจ สารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

การด าเนินงานอาหารปลอดภัย ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

การด าเนินงานอาหารปลอดภัย และความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ

ต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย แต่ละข้อมีมาตราวัดประมาณค่า      

4 ระดับได้แก่ มากที่สุด 4 คะแนน มาก 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยสุด 1 คะแนนลักษณะเป็น
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ประโยคบอกเล่าจ านวน 20 ข้อค าถาม โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 20 – 80  คะแนน ถ้าผู้ตอบมี

คะแนนสงูแสดงว่ามีความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในระดับดี 

ตอนที่ 4 การด าเนินงานอาหารปลอดภัย เป็นกิจกรรมที่ผู้ประกอบการด าเนินการเพ่ือป้องกัน 

และควบคุมความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในการผลิตภัณฑ์ของสินค้าท าให้เกิดการปนเป้ือน หรือป้องกันสิ่ง

ปนเป้ือน รวมทั้งการยกระดับพัฒนาคุณภาพของสนิค้าให้มีมาตรฐานตามที่ก าหนด ชุมชน ลักษณะของข้อ

ค าถามเป็นประโยคบอกเล่า แบบให้เลือกตอบ มีจ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีมาตราประมาณค่า 4 ระดับ  

ได้แก่ ปฏิบัติประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ      

1 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 10 – 40 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสงู แสดงว่าผู้ตอบมีการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัยในระดับปฏบิัติมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) ด้วยค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) โดยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่านมีค่าระหว่าง 0.8 – 1.0 

การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 80 คน แล้วน ามาวิเคราะห์โดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)มีค่าทั้งฉบับเท่ากบั 0.87 

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  และสถิติเชิงวิเคราะห์วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตว่า มีความสัมพันธ์ระดับและทิศทางใด และ3)ตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ตาม

สมมติฐาน หากโมเดลตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงว่า  รูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรในโมเดลสมการโครงสร้างตามทฤษฎี มีลักษณะเหมือนกับรูปแบบความ สัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรของประชากรและวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความสอดคล้อง (Goodness of Fit Statistics) โดยมี

เกณฑ์การพิจารณา 6 ดัชนีดังนี้ คือ  1) ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square Statistics)ใช้ตรวจสอบความ

สอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เกณฑ์พิจารณาคือค่าไค-สแควร์ต ่า 

และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ขึ้ นไป) 2) ค่าไค-สแควร์ สัมพัทธ์ 

(2/df) โมเดลที่ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีเม่ือค่า 2 /df น้อยกว่า 2.00         

3) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index: GFI) ทดสอบความสอดคล้องแบบสมับรูณ์ 

แสดงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วยโมเดลเกณฑ์ค่าระหว่าง 0 และ 1 ค่า 

GFI มีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับดี GFI >0.95       

4) ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)  อยู่ในกลุ่มทดสอบ

ความสอดคล้องแบบสัมบูรณ์ (Absolute Fit Index) แสดงปริมาณและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วย

โมเดลที่ปรับแก้ด้วยองศาอิสระ เกณฑ์ระดับดี AGFI มากกว่า0.95 5) ดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของ

เศษเหลือมาตรฐาน (Standard Root of Mean Square Residual : SRMR)  ค่าความคลาดเคลื่ อน

มาตรฐานควรไม่เกิน ± 2.00 ถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 6) ดัชนีรากที่สอง

ของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลังสองของการประมาณค่า (Root Mean Square error of Approximation 
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: RMSEA) วัดความแตกต่างต่อหน่วยขององศาอสิระ (discrepancy per degree of freedom) ค่าใกล้ศูนย์  

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกณฑ์ ระดับดีน้อยกว่า 0.05  โดยวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structure Equation Modeling: SEM) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป Amos (Analysis 

of Moment Structures) 

ระยะที่ 2 การวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างรูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย เกบ็ข้อมูลจาก

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่เป็นผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงาน จ านวน 10 คน 

ระยะที่ 3 การจัดสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) จ านวน 7 คน เพ่ือประเมินรูปแบบ

การการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถน าไปสู่การปฏบิัติ 

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร หมายเลข 660214 

ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566 

ผลการศึกษา 

1.ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบการส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุมากสดุ อยู่ในช่วง 46 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.0 โดยพบว่าอายุน้อยสดุ 24 ปี 

อายุมากสุด 65 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี 10 เดือน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.0 

ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นด้านการผลิตน า้ดื่ม ร้อยละ 82.2 สถานที่ตั้งของสถานประกอบการอยู่ในเขต

เทศบาล และเขต อบต. ใกล้เคียงกนัร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามล าดับ (ตารางที่1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

  ชาย 80 40.0 

  หญิง 120 60.0 

อายุ     

  ≤ 35 ปี 40 20.0 

  36 – 45  78 39.0 

  ≥ 46 ปี 82 41.0 

                         อายุต ่าสดุ 24 ปี อายุสงูสดุ 65 ปี อายุเฉล่ีย 44.10 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.82 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา

สงูสดุ 

    

  ประถมศึกษา 15 7.5 

  มัธยมศึกษา 28 14.0 

  ปวช./ปวส. 41 20.5 

  ปริญญาตรี 106 53.0 

  สงูกว่าปริญญาตรี 10 5.0 
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ประเภทผู้ประกอบการ     

  ด้านอาหาร 27 13.5 

  ด้านน า้ 164 82.2 

  อื่น ๆ  9 4.5 

สถานที่ตั้งของสถานประกอบการ   

  เขตเทศบาล 110 55.0 

  เขต อบต. 90 45.0 

 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย พบว่า ความรู้ ด้านความ

ปลอดภัยทางอาหาร , ความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย , ความสามารถในการเข้าถึง

สารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, ความสามารถในการเข้าใจ สารสนเทศ ถึง

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ ของปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, และความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ

น าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย มีความสัมพันธ์

กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ระดับต ่า r= .169, .267, .263, .211, .233, และ .237 ตามล าดับ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p- value< 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ความสมัพันธข์องตัวแปรการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง (n= 200) 

ตวัแปร age TotalK TotalHL Tahl Tuhl Tehl Taahl TotalBS 

age 1 
       

TotalK -.232** 1 
      

TotalHL -0.053 .315** 1 
     

Tahl -0.082 .416** .845** 1 
    

Tuhl -0.121 .239** .883** .704** 1 
   

Tehl 0.044 .274** .899** .691** .668** 1 
  

Taahl -0.041 .197** .898** .617** .749** .786** 1 
 

TotalBS 0.109 .169* .267** .263** .211** .233** .237** 1 

Mean 44.96 7.82 67.23 17.12 16.64 16.73 16.75 32.11 

S.D. 10.819 1.954 8.419 2.162 2.381 2.589 2.408 4.068 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
   

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
   

โดยที่: age = อายุผู้ประกอบการ, TotalK=ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหาร, TotalHL= ความรอบรู้

ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, Tahl = ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศ, Tuhl =  ความสามารถ

ในการเข้าใจ สารสนเทศ, Tehl = ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ, Taahl = ความสามารถใน

การประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท า,  และ TotalBS = การด าเนินงาน

อาหารปลอดภัย 

การวิเคราะห์สมการโครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภยั

ได้รับอิทธิพลมากสุดมาจากตัวแปรปัจจัยความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การ
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ตัดสินใจต่อการกระท า รองลงมา คือปัจจัยความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัยเสี่ยง,ปัจจัย

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยง, และปัจจัยความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

และความรู้ ด้านสารสนเทศ มีค่าน ้าถดถอยมาตรฐาน เท่ากับร้อยละ 92.0, 88.0, 85.0, และ 81.0 

ตามล าดับตามล าดับ องค์ประกอบความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้ ได้รับอิทธิพลมากสุดมา

จากตัวแปร ปัจจัยด้านผู้ประกอบการ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และปัจจัยสัญลักษณ์อาหาร

ปลอดภัย เท่ากับร้อยละ 74.0, 70.0, และ32.0 ตามล าดับตามล าดับ และองค์ประกอบด้านการ

ด าเนินงานอาหารปลอดภัย ได้รับอิทธิพลมากสุดมาจากตัวแปรปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน า้ของ

ตนเอง รองลงมา คือ ปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน า้จากหน่วยงานภายนอก  เท่ากับร้อยละ 1.1, 

และ 0.2 ตามล าดับตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p- value < 0.001  นอกจากนี้  พบว่า 

องค์ประกอบด้านองค์ประกอบด้านความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ

องค์ประกอบด้านความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้ ร้อยละ 39.0 อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  p- value < 0.001 รายละเอยีดน าเสนอ ตามภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของของปัจจัยและองค์ประกอบที่มีต่อการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย จังหวัดก าแพงเพชร (n= 200) 

 

โดยที่  HL =องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย , Tahl =ปัจจัย

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล, Tuhl = ปัจจัยความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศ, Tehl = ปัจจัย

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศ, Taahl = ปัจจัยความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสาร, K = องค์ประกอบความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้, FactorK1=ปัจจัยด้านผลิตภณัฑ,์ 

FactorK2 = ปัจจัยสัญลักษณ์อาหารปลอดภัย, FactorK3=ปัจจัยด้านผู้ประกอบการ, BS= องค์ประกอบ
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ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, IntraBS =ปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน ้าของตนเอง, และ 

ExtraBS =ปัจจัยการตรวจคุณภาพอาหารและน า้จากหน่วยงานภายนอก      

ข้อค้นพบจากการวิจัยแบบมีส่วนร่วม พบว่ารูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการพิจารณาของผู้ เช่ียวชาญต่อรูปแบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จังหวัดก าแพงเพชร ตามตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญต่อรูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย (n= 7) 

ล าดับ

ที่ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิ 

ปฏบิัติได้ ปฏบิัติไม่ได้ 

1 สร้างเครือข่ายความร่วมมือในรูปสมาคม/ ชมรมผู้ประกอบการอาหาร

และน า้ จังหวัดก าแพงเพชร 

  

2 แลกเปลี่ยนความรู้ /จัดการความรู้ โดยใช้แนวทางเพื่อนช่วยเพื่อน พี่

ช่วยน้อง 

  

3 สร้างทมีพี่เลี้ ยง/โค้ช ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา   

4 จัดท าคู่มือ แนวทางการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ส าหรับจังหวัด

ก าแพงเพชร 

  

5 ประเมินผลด้วยการเกบ็ข้อมูลย้อนกลับจากผู้บริโภค ผู้ มีส่วนได้ส่วน

เสยี 

  

6 ส่งข้อมูลย้อนกลับ ปรับปรุง   

 

 

 

สร้างเครือข่าย

ความร่วมมือใน

รูปสมาคม/ 

ชมรม

ผู้ประกอบการ

อาหารและน า้ 

จังหวัด

ก าแพงเพชร 

แลกเปลี่ยน

ความรู้/จัดการ

ความรู้โดยใช้

แนวทางเพื่อน

ช่วยเพื่อน      

พี่ช่วยน้อง 

สร้างทมีพี่เลี้ ยง/

โค้ช ให้ความ

ช่วยเหลือ ให้

ค าปรึกษา  

จัดท าคู่มือ แนว

ทางการ

ด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย ส าหรับ

จังหวัด

ก าแพงเพชร 

ประเมินผลด้วย

การเกบ็ข้อมูล

ย้อนกลับจาก

ผู้บริโภค ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสยี 

ทบทวน ปรบัปรุง 
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วิจารณ ์

 ผลการวิจัยคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุมากสุด อยู่

ในช่วง 46 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.0 โดยพบว่าอายุน้อยสุด 24 ปี อายุมากสุด 65 ปี อายุเฉล่ีย 44 ปี 10 

เดือน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.0 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นด้านการ

ผลิตน า้ดื่ม ร้อยละ 82.2 สถานที่ตั้งของสถานประกอบการอยู่ในเขตเทศบาล และเขต อบต. ใกล้เคียงกนั

ร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามล าดับ ข้อมูลทั่วไปแสดงคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการด้านอาหาร

และน ้าของจังหวัดก าแพงเพชร สอดคล้องกับข้อมูลของผู้ประกอบการจังหวัดก าแพงเพชรที่ พบว่า

ผู้ประกอบการในการด าเนินธุรกิจวิสาหกิจธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมี

อายุต ่ากว่า 30ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี(11) ความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้

ส าหรับผู้ประกอบการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0 มีความรู้ ระดับสูง รองลงมาคือ ร้อยละ  29.0 

ความรู้ ระดับปานกลาง และร้อยละ 11.0 มีความรู้ ระดับต ่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบการส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาค่อนข้างดี ดังนั้นจึงมีความรู้ทางด้านความปลอดภัยดีตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ความรู้และการปฏบิัติการจัดการอาหารของประเทศแอฟริกาใต้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบการมี

ความรู้ เร่ืองความปลอดภัยด้านอาหารร้อยละ 69.8 (12)เช่นเดียวกับงานวิจัยความรู้  ทัศนคติ และแนว

ปฏิบัติ (KAP) ของผู้ขายอาหารข้างถนนเกี่ยวกบัความปลอดภัยของอาหารในบางพ้ืนที่ของบังกลาเทศ(13) 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ด้านความปลอดภัยด้านอาหารร้อยละ 71.9 แต่ขัดยังกบัการศึกษาเรื่องปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏบิัติด้านสขุอนามัยอาหารของอาหารข้างทางผู้ขายในปาดาวัน ซาราวัก เกาะบอร์เนียว 

ประเทศมาเลเซีย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพียงร้อยละ 22.2(14) เท่านั้น แต่อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าความรู้

เรื่องความปลอดภัยด้านอาหารมีผลส าคัญต่อการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย 

 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการอาหารปลอดภัย พบว่า ความรู้ ด้านความ

ปลอดภัยทางอาหาร, ความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, การเข้าใจสารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่

มีผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, การเข้าใจสารสนเทศ ถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย, การประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงานอาหารปลอดภัย, และการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท าต่อปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการด าเนินงาน

อาหารปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ข้อมูลด้านความรู้ ด้านความปลอดภัย

ทางอาหาร พบว่ามีความสอดคล้องกบัการปฏบิตัิ เช่นงานวิจัยของ Jores D, Arif MT, Rahman MM(12,14)
 

เช่นเดียวกับงานวิจัยความรู้  ทัศนคติ และแนวปฏิบัติ (KAP) ของผู้ขายอาหารข้างถนนเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของอาหารในบางพ้ืนที่ของบังกลาเทศ(13)ส่วนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  เป็นระดับความสามารถ

ของบุคคลในการรับจัดการ ท าความเข้าใจ และสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ(15)ความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพเป็นตัวช่วยในการสนับสนุนให้ตนเองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือการตัดสินใจส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ

ดูแลรักษาสขุภาพ(16-17)  

 ปัจจัย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในจังหวัดก าแพงเพชร   

ด้วยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้างองค์ประกอบด้านความรอบรู้ ด้านการด าเนินงานอาหารปลอดภัย

และองค์ประกอบด้านความรู้ ด้านความปลอดภัยทางอาหารและน า้ส าหรับผู้ประกอบการ ส่งอทิธพิลต่อการ
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ด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยร่วมกันอภิปรายความผันแปรร่วมกันถึงร้อยละ 11 งานคุ้มครองผู้บริโภค

โดยเฉพาะการควบคุมการผลิตของผู้ประกอบการด้านอาหารและน า้ให้มีคุณภาพ จากผลการวิจัยคร้ังนี้

ควรด าเนินการ 2 องค์ประกอบส าคัญโดยใช้ปัจจัยที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  

 รูปแบบการการด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร ที่

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ การด าเนินงานสอดคล้องเชื่อมโยงกัน และสามารถน าไปปฏิบัติให้เกิด

ประสิทธิผลได้อย่างแท้จริงโดยวิธีการสัมมนาอิงผู้ เ ช่ียวชาญ (Connoisseurship) ทั้งนี้ ผู้ เ ช่ียวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ข้อเสนอแนะการวิจัย 1) ผู้ก าหนดนโยบายควรน ารูปแบบการ

การด าเนินงานอาหารปลอดภัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดก าแพงเพชร ไปประยุกต์ใช้โดยการ

สนับสนุนให้ผู้ประกอบการด าเนินการตามขั้นตอนตามรูปแบบจะท าให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา 

และส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ และ 2) การประเมินประสทิธผิลการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก

ข้อจ ากัดด้านเวลาจึงใช้การการจัดสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) ดังนั้นการวิจัยคร้ังต่อไปควร

ใช้วิธกีารวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental)  เพ่ือพิสจูน์รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมีประสทิธผิลจริง 
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Abstract   

 This study aimed to the effect of the hepatitis C elimination policy to implementation in the 

local administrative organization area, Health Region 3. The mixed-method research method was 

used, which was a sequential, interpretive method. Quantitative data collection and analysis were 

conducted in the first phase, followed by qualitative data collection and analysis in the second phase. 

The researcher gave equal importance to both quantitative and qualitative data, which were used to 

complement or support each other. Integration occurred in the interpretation and discussion stages of 

the results. Quantitative data were collected using data from the hepatitis C screening results in Health 

Region 3 to achieve 90 percent of the target number in fiscal years 2022-2023, and qualitative 

data were collected using a documentary research, in-depth interviews, and non-participatory 

observation. Content analysis and data quality check by triangulating data collection methods.         

The sample groups were divided into 2 groups: Group 1, the target group at risk of hepatitis C 

infection in 2022-2023, consisting of 3,557 and 14,544 persons, respectively; and Group 2, 15 

personnel from public health agencies and local administrative organizations in the local administrative 

organization area who voluntarily participated in the hepatitis C screening in Health Region 3.         

The results of the study found that in 2022-2023, Health Region 3 had local administrative 

organizations participating in the hepatitis C screening in every province and exceeding the set target. 

The results of the hepatitis C screening in the local administrative organization area of Health Region 

3 met the target of 90 percent, with screening results of 93.36 percent and 93.23 percent, 

respectively. In this regard, the implementation of health policies should use mechanisms at all levels 

to jointly implement them, with key hosts at all levels, and policies that are clear and can be 

implemented. There should be sufficient and appropriate resources in the community, including the 

development of the potential of medical personnel to support the care of hepatitis C patients.               

In the next study, there should be a study care system to develop to be more comprehensive and 

appropriate for patients. 

         Correspondence: Sarawut Phochanasombat   E-mail: kowut.p@gmail.com 
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สู่การปฏิบติัในพื้ นท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เขตสุขภาพท่ี 3 
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บทคดัย่อ   

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การ

ปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน แบบเชิง

ปริวรรตเป็นล าดับ ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่ง แล้ว

ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่สอง ผู้ ศึกษาให้ความส าคัญกับ

ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเท่ากนั ซึ่งข้อมูลจะใช้เสริมหรือสนับสนุนซึ่งกันและกนัโดยการบูรณาการ

จะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการตีความและการอภิปรายผล เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลจาก

ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี  ในเขตสุขภาพที่  3 ให้ได้ ร้อยละ 90 ของจ านวนเป้าหมาย                    

ในปีงบประมาณ 2565 - 2566 และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยท าการส ารวจข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้วิธกีารตรวจสอบสามเส้าด้าน

วิธกีารเกบ็ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ ซี ปี 2565 - 2566 จ านวน 3,557 และ 14,544 ราย ตามล าดับ และกลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงานจาก

หน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจ

เข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 15 คน ผลการศึกษา 

พบว่า ในปี 2565 - 2566 เขตสขุภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการด าเนนิงาน

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ครบทุกจังหวัดและมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และมีผลการตรวจคัด

กรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 ตามเป้าหมายร้อยละ 90 

โดยคัดกรองได้ร้อยละ 93.36 และ ร้อยละ 93.23 ตามล าดับ ทั้งนี้  การขับเคลื่อนนโยบายสขุภาพ ควรใช้

กลไกทุกระดับมาร่วมด าเนินการ มีเจ้าภาพหลักทุกระดับ โดยนโยบายต้องมีความชัดเจนน าไปปฏิบัติได้

ทรัพยากรในชุมชนเพียงพอเหมาะสม รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการรองรับการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาระบบบริการดูแลรักษาเพ่ือ

พัฒนาให้ครอบคลุมและเหมาะสมกบัผู้ป่วยต่อไป 
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บทน า  

 องค์การอนามัยโลก (WHO) และประเทศสมาชิก ได้ก าหนดเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี ภายในปี พ.ศ. 2573(1) เมื่อพิจารณาการติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบชนิดเร้ือรังจะเห็นว่า 

สถานการณ์ทั่วโลกของผู้ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบ ซี ชนิดเร้ือรัง ประมาณ 130 – 150 ล้านคน โดยในปี 

พ.ศ. 2556 โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 7 ของสาเหตุการตายทั่วโลก คาด

ประมาณว่ามีผู้เสียชีวิตทั้งจากกรณีการติดเชื้ อเฉียบพลันและเร้ือรัง รวมถึงภาวะแทรกซ้อน เช่น มะเรง็ตับ 

และภาวะตับแขง็ ประมาณ 1.4 ล้านรายต่อปี(2) ในประเทศไทยมีการคาดการณ์ ในปี 2559 ว่าจะมีผู้ติด

เชื้ อไวรัสตับอักเสบ ซี คาดว่ามีประมาณ 3 - 8 แสนคน โดยผู้ติดเชื้ อโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ส่วนใหญ่มัก

ไม่มีอาการ ท าให้ไม่ทราบสถานะการติดเชื้ อของตนเอง ท าให้ผู้ติดเชื้ อไม่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองและ

รักษา จะเข้ารับการรักษากต่็อเมื่อมีอาการรุนแรง ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะตับแขง็ กลายเป็นมะเรง็ตับ 

และเสียชีวิตในที่สุด(3) ซึ่งมะเรง็ตับ พบมากเป็นอันดับ 1 ของมะเรง็ที่พบทั้งหมดในคนไทย แต่ละปีจะมี

ผู้เสยีชีวิตประมาณ 16,000 ราย(4) 

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายด าเนินงานเพ่ือก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี                  

ในประเทศไทยให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ. 2573 โดยได้จัดท ายุทธศาสตร์ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.          

2565 - 2573(5) และได้มีแผนเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้ อโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบ และได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการก าจัดโรคไวรัส

ตับอกัเสบระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบักระทรวงมหาดไทย วัตถุประสงค์เพ่ือประสานความร่วมมือด้าน

นโยบายและการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยระดมทรัพยากรการด าเนินงาน ทั้งบุคลากร และงบประมาณ

ท้องถิ่นที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด(6) และการด าเนินงานในระดับประเทศยังคงพบช่องว่างการ

ด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงยังด าเนินการได้น้อย 2) ชุดสิทธิ

ประโยชน์การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากรเสี่ยง 3) แนวทางการวินิจฉัยรักษาที่ยังมี

ข้อจ ากัด ไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทุกระดับ และ 4) ไม่มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่จะน าใช้ในการ

ปรับปรุงการด าเนินงานและวางแผนการยุทธศาสตร์ที่มีประสทิธภิาพ  

กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทภารกิจในการป้องกันควบคุมโรค พิจารณาแล้วเห็นว่าจ าเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ 

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ด้วยการเพ่ิมบทบาทในรูปแบบกองทุนสุขภาพต าบลหรือ

งบประมาณจัดสรรจากท้องถิ่นสู่ชุมชน ในการสนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี โดยมี

จุดมุ่งหมายให้ประชากรกลชุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ง่าย 

สะดวก และได้รับการส่งต่อเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาต่อไป อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนให้ดีขึ้ นและยั่งยืนต่อไป กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       

จึงได้มีการถ่ายทอดนโยบายสู่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) และให้สคร. และสสจ. ถ่ายทอดนโยบายลงสู่พ้ืนที่ เพ่ือให้ด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ 2565 – 2566 ได้มีแผนการคัดกรองโรคไวรัสตับ
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อักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ได้ร้อยละ 90 ของจ านวนเป้าหมาย(7) ที่ผ่านมาได้

สนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายด้านสุขภาพในการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ในปีงบประมาณ 2563 ที่ด าเนินในกลุ่มพนักงานคัดแยกขยะ ซึ่งมี

ความเสี่ยงในการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี อกีทั้ง ยังมีการสนับสนุนชุดตรวจไวรัสตับอกัเสบ ซี เพ่ือการคัด

กรองโรคในช่วงวันรณรงค์ตับอักเสบโลกประจ าทุกปี แต่ยังไม่ครอบคลุมประชาชนเสี่ยงทุกคน              

ในปีงบประมาณ 2565 – 2566 จึงได้มีการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ

ด าเนินงานก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากรด าเนินงาน ส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้เหน็ถึงความส าคัญในการลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบ ซี จึงได้สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบาย เพ่ือเพ่ิมการตรวจคัดกรองไปยังประชากรกลุ่ม

เสี่ยง ให้ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง และได้รับบริการด้านการป้องกันและการรักษาอย่างเหมาะสม 

รวมถึงพ้ืนที่สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานต่อไป เพ่ือให้สามารถบรรลุ

เป้าหมาย “ก าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ภายในปี พ.ศ. 2573” และผู้ศึกษาจึงได้ด าเนินการศึกษา

ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขต

สุขภาพที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติใน

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

1) รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  

แบบเชิงปริวรรตเป็นล าดบั (Sequential Transformative) โดยผู้ศึกษาได้ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่ง แล้วด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพในระยะที่สอง ผู้ ศึกษาให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเท่ากัน ซึ่งข้อมูลจะใช้

เสริมหรือสนับสนุนซึ่งกนัและกนัโดยการบรูณาการจะเกดิขึ้นในขั้นตอนของการตีความและการอภิปรายผล 

ด าเนินการศึกษาหลังจากมีการก าหนดนโยบายฯ และน าไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษา ในระยะที่หนึ่ง     

เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลจากผลการคัดกรองไวรัสตับอกัเสบ ซี ในเขตสขุภาพที่ 3 ให้ได้

ร้อยละ 90 ของจ านวนเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2565 - 2566 (1 ต.ค. 2564 – 30 ก.ย. 2566) 

และในระยะที่สอง เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content Analysis)   

โดยท าการส ารวจข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก    

(In-Depth Interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation Observation) เพ่ือน ามา

พิจารณาความสอดคล้องของข้อมูล ซึ่งประยุกต์ใช้ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของแวน        

มีเตอร์และแวน ฮอร์น(8-11) เป็นกรอบแนวคิดการวิเคราะห์  

2) พื้ นที่ในการศึกษา 

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี 

ในเขตสุขภาพที่ 3 และหน่วยงานอื่นในพ้ืนที่ อปท. ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน

สาธารณสขุอ าเภอ โรงพยาบาลทุกระดับ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล 
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3) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1) ประชากรท่ีศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  กลุ่มที่ 1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนอายุ 30 ปีข้ึนไป (ประชาชนที่เกดิกอ่นปี 

พ.ศ. 2535) ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ยังไม่

เคยได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบ ซี มาก่อน(7) 

กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใน

เขตสขุภาพที่ 3 

3.2) กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

  กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี ปี 2565 จ านวน 

3,557 ราย และปี 2566 จ านวน 14,544 ราย 

 กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใน

เขตสขุภาพที่ 3 จ านวน 15 คน 

4) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดังนี้   

4.1) แบบบันทกึผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ปี 2565 - 2566 โดย

ลงข้อมูลในโปรแกรมระบบบันทกึผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี (Report Hepatitis B 

and C) https://hepbc.ddc.moph.go.th/(12)  

4.2) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในช่วง

เดือนสิงหาคม – กันยายน 2566 ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด มีค าถามจ านวน 6 ข้อ ดังนี้  (1) 

ทราบวัตถุประสงค์ของนโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี หรือไม่ อย่างไร (2) การด าเนินงานคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่เป็นอย่างไร (3) บทบาทของท่านในการสนับสนุนการด าเนินงาน (4) 

ปัจจัยความส าเรจ็ (5) ปัญหา อุปสรรค และ (6) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4.3) แบบบันทกึการสงัเกตการด าเนินงาน โดยผู้ศึกษาด าเนินการบนัทกึการสงัเกตเหตกุารณ์ 

สภาพแวดล้อม พฤติกรรม การซักถามอย่างไม่เป็นทางการ และจดบันทกึระหว่างการสงัเกต 

5) วิธีการรวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนการด าเนินงานและเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

ระยะที่หนึง่ 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้ศึกษา ส ารวจข้อมูลขั้นทุติยภูมิ โดยศึกษาและรับทราบนโยบายก าจัดโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากนั้นวางแผนการด าเนินงานโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เขตสุขภาพที่ 3 ที่สนใจเข้าร่วมการคัดกรองไวรัส

ตับอกัเสบ ซี ในช่วงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2564 

ข้ันตอนที่ 2 ผู้ศึกษาถ่ายทอดนโยบายฯ ชี้ แจงแนวทางการด าเนินงาน และวางแผนการด าเนินงาน

ร่วมกันกับหน่วยงานที่เข้าร่วมการด าเนินงาน ในพ้ืนที่อปท. ได้แก่ สสจ. สสอ. โรงพยาบาล (รพ.) 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอปท. รวมทั้งหน่วยงานจัดเตรียมทรัพยากรในการ

ด าเนินงาน ได้แก่ สถานที่ อุปกรณ์ และบุคลากร ในช่วงเดือนธนัวาคม 2564 – เมษายน 2565 

ข้ันตอนที่ 3 หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในพ้ืนที่อปท. ได้แก่ 

สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. และอปท. จัดการคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบบีและซี ในช่วงเดือนพฤษภาคม - 

กนัยายน 2565 

ข้ันตอนที่ 4 ผู้ ศึกษาสรุปผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ปี 2565 ในช่วงเดือน 

กนัยายน - ตุลาคม 2565 

ระยะที่สอง 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้ศึกษาส ารวจข้อมูลขั้นทุติยภมูิ โดยท าการส ารวจและวิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ ได้แก่ 

(1) นโยบายการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ปี  2565 - 2566 ของกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (2) ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573(5)                

(3) แนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ที่ มีความเสี่ยง เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับปรับปรุง             

ปี พ.ศ. 2566(7) และ (4) ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เร่ือง บัญชียาหลักแห่งชาติ 

พ.ศ. 2565 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565(13) 

ข้ันตอนที่ 2 ผู้ศึกษาวางแผนการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี สู่การปฏบิัติในชุมชนของ

เขตสุขภาพที่ 3 และด าเนินการตามแผน ในช่วงเดือนธันวาคม 2565 - พฤษภาคม 2566 ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้

ศึกษาได้จัดเตรียมแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ส าหรับสมัภาษณ์เชิงลึก 

ข้ันตอนที่ 3 ผู้ศึกษาติดตามข้อมูลการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จากผู้ รับผิดชอบงานทุก

สัปดาห์ เพ่ือก ากับ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ระหว่างเดือนมิถุนายน – กันยายน 

2566  

ข้ันตอนที่ 4 ผู้ศึกษาท าการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏบิัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรค

ไวรัสตับอกัเสบ ซี ในเขตสขุภาพที่ 3 จ านวน 15 คน ในช่วงเดือนสงิหาคม - กนัยายน 2566 และสรุปผล

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ปี 2566 

ข้ันตอนที่ 5 ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2566 

6) การตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูล 

ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลจากการส ารวจ

ข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation Observation) และข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือน ามาพิจารณา

ความสอดคล้องของข้อมูล 

7) การวิเคราะหข์อ้มูล 

7.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แจกแจงความถี่

และร้อยละ ตามเป้าหมายการคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ของเขตสขุภาพที่ 3 และสรุปผลส าเรจ็ในการ

คัดกรองตามเป้าหมาย ให้ได้ร้อยละ 90 
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7.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content analysis) และการสรุปความ จากการ

ส ารวจข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยวิเคราะห์

ถึงประเดน็ส าคัญ จากนั้นน าประเดน็มาแยกเป็นประเดน็ย่อย และหัวข้อย่อย ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ภาพรวม

และน าเสนอผลการวิจัยด้วยวิธกีารเชิงบรรยาย 

8) การพิทกัษส์ิทธิของผูใ้หข้อ้มูล 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติใน

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งเป็นการด าเนินงานตามนโยบายโดยความสมัครใจ

ของหน่วยงาน จึงได้มีการขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูล เชิง

ปริมาณเป็นข้อมูลสรุปผลการคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 3 ที่มีการเผยแพร่ในโปรแกรม

ระบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และ ซี  (Report Hepatitis B and C) 

https://hepbc.ddc.moph.go.th/ โดยผู้ศึกษาได้ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ในกรณีที่ผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจจากการให้ข้อมูล ผู้ ศึกษาจะหยุดการสัมภาษณ์ทันที ทั้งนี้ ผู้ ศึกษาจะ

น าเสนอข้อมูลจากการศึกษาในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยช่ือ สถานที่ของผู้ให้ข้อมูล และจะใช้นามสมมติ

แทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 

ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 มีผลการศึกษา 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพื้ นที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

เขตสุขภาพที่ 3 

1.1 หน่วยงานที่ร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพื้ น ที ่องค ์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ทุกจังหวัดมีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม

การด าเนินงาน ซึ่งด าเนินการตามเป้าหมาย คือ มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการ      

ด าเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขใน

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมการด าเนินงานให้การสนบัสนุนการด าเนินงานตรวจคดักรองโรค

ไวรัสตับอกัเสบ ซี ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

ในปี 2565 เขตสุขภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินงาน (อปท.) 

จ านวน 75 แห่ง และครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 และหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมด าเนินงาน

จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดพิจิตรมีหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมมากที่สุด ร้อยละ 73.33 รองลงมา 

ได้แก่ จังหวัดอุทยัธานี จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดชัยนาท ร้อยละ 8.00, 6.67, 

6.67 และ 5.33 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ในปี 2566 เขตสุขภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินงาน (อปท.) 

จ านวน 137 แห่ง และครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 และหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมด าเนินงาน

จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์มีหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมมากที่สดุ ร้อยละ 27.01 รองลงมา 

ได้แก่ จังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดชัยนาท และจังหวัดก าแพงเพชร ร้อยละ 24.82, 24.09, 

13.13 และ 10.95 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรอง

โรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 ปี 2565 – 2566 

หน่วยงานองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิน่ที่ร่วมด าเนนิงาน

ตรวจคดักรองโรคไวรสัตบั

อกัเสบ ซี เขตสุขภาพท่ี 3 

 ปี 2565  ปี 2566 

จ านวน รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

จ านวน รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

จังหวัดก าแพงเพชร 5 6.67 ผ่าน 15 10.95 ผ่าน 

จังหวัดชัยนาท 4 5.33 ผ่าน 18 13.13 ผ่าน 

จังหวัดนครสวรรค์ 5 6.67 ผ่าน 37 27.01 ผ่าน 

จังหวัดพิจิตร 55 73.33 ผ่าน 34 24.82 ผ่าน 

จังหวัดอุทยัธานี 6 8.00 ผ่าน 33 24.09 ผ่าน 

เขตสขุภาพที่ 3 75 100.00 ผ่าน 137 100.00 ผ่าน 

       

1.2 ผลการตรวจคดักรองโรคไวรสัตับอกัเสบ ซี ในพื้ นที่องค ์กรปกครองส่วนทอ้งถิ ่น    

เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า 

ในปี 2565 ภาพรวมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 3 มีผลการตรวจ    

คัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ร้อยละ 93.36 จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ 

และจังหวัดอุทัยธานี มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 100.00 รองลงมา ได้แก่ 

จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 93.33 ซึ่ งสามารถด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมายการคัดกรอง ส่วนจังหวัด

ก าแพงเพชร มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 77.96 ไม่ส าเร็จตามเป้าหมายการ   

คัดกรอง (ตารางที่ 2) 

ในปี 2566 ภาพรวมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 3 มีผลการตรวจคัด

กรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 93.23 จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดชัยนาท และจังหวัดอุทยัธานี 

มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มากกว่าร้อยละ 100.00 รองลงมา ได้แก่ จังหวัด

ก าแพงเพชร ร้อยละ 94.93 ซึ่ งสามารถด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมายการคัดกรอง  ส่วนจังหวัด

นครสวรรค์ และจังหวัดพิจิตร มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 86.89 และ 72.00 

ตามล าดับ ไม่ส าเรจ็ตามเป้าหมายการคัดกรอง (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 ปี 2565 – 2566 

การตรวจคดั

กรองโรค

ไวรสัตบั

อกัเสบ ซี  

เขตสุขภาพท่ี 

3 

ปี 2565 

(N1 = 3,557) 

ปี 2566 

(N2 = 14,544) 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

ก าแพงเพชร 540 421 77.96 ไม่ผ่าน 1,500 1,424 94.93 ผ่าน 
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การตรวจคดั

กรองโรค

ไวรสัตบั

อกัเสบ ซี  

เขตสุขภาพท่ี 

3 

ปี 2565 

(N1 = 3,557) 

ปี 2566 

(N2 = 14,544) 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

ชัยนาท 240 240 100.00 ผ่าน 3,500 3,914 >100.00 ผ่าน 

นครสวรรค ์ 780 780 100.00 ผ่าน 3,500 3,041 86.89 ไม่ผ่าน 

พิจิตร 2,010 1,876 93.33 ผ่าน 3,500 2,520 72.00 ไม่ผ่าน 

อุทยัธานี 240 240 100.00 ผ่าน 3,600 3,645 >100.00 ผ่าน 

ภาพรวมเขต 3 3,810 3,557 93.36 ผ่าน 15,600 14,544 93.23 ผ่าน 

ที่มา: โปรแกรม Viral Hepatitis B & C Screening ปี 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 และ ปี 2566 ข้อมูล   

ณ วันที่ 30 กนัยายน 2566 

 

ส่วนที่ 2 ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซี สู่การปฏิบติัในพื้ นที่องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ เขตสุขภาพที่ 3 

ผู้ศึกษาท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่ร่วมด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จ านวน 15 คน ผลของการน านโยบายก าจัด

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ตามองค์ประกอบ

ที่ส าคัญของตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏบิัติ ของแวน มีเตอร์ และแวน ฮอร์น มีผลการศึกษาดัง

ตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ตามองค์ประกอบที่ส าคัญของตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏบิัติ ของแวน 

มีเตอร์ และแวน ฮอร์น 

องคป์ระกอบที่ส าคญั สรุปผลการศึกษา 

2.1 วตัถุประสงคแ์ละ

มาตรฐานนโยบาย 

(Policy Standards and 

Objectives) 

- เป็นพันธะสัญญานานาชาติ โดยองค์การอนามัยโลก และประเทศสมาชิก รวมถึง

ประเทศไทย มีเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ให้ได้ภายในปี 2573 

- ประเทศไทย ได้ด าเนินงานตามพันธะสัญญานานาชาติ จึงได้มีการจัดท า ยุทธศาสตร์

ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ของประเทศไทย นอกจากนี้  กระทรวง

สาธารณสุข ได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย สร้างความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคไวรัสตับอกัเสบและการป้องกนัให้กบัประชาชนถึงในระดับท้องถิ่น 

พร้อมเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง ยา และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเป้ าก าจัด

โรคได้ส าเรจ็ภายในปี 2573 

- ในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการปรับหลักเกณฑ์คุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษาโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี(13) จากเดิมมี 2 ข้อ ได้แก่ (1) เป็นอายุรแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ

หรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาระบบทางเดินอาหาร หรือ (2) เป็นอายุรแพทย์ทั่วไป

ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภา โดยได้รับการรับรองจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล โดยได้เพิ่มคุณสมบัติ ข้อ (1) หรือ ข้อ (2) หรือ (3) แพทย์ที่ได้รับการ
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องคป์ระกอบที่ส าคญั สรุปผลการศึกษา 

อบรมการรักษาโรคติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบ ซี เร้ือรัง โดยหน่วยงานของรัฐ/ ราชวิทยาลัย/ 

สมาคม/ ชมรมทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นตับแขง็ควรส่งต่อแพทย์ตามข้อ 

(1) และ (2) ซึ่งการปรับหลักเกณฑ์เร่ืองนี้ จะช่วยปิดช่องว่างในการเข้าถึงบริการดูแล

รักษาโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ได้มากขึ้น 

2.2 ทรพัยากรนโยบาย 

(Policy Resources) 

- มีการจัดสรรอุปกรณ์การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จากส่วนกลางลงสู่พื้ นที่ 

พบว่า การจัดสรรยังไม่สอดคล้องกบัความต้องการในพื้นที่ เนื่องด้วยมีงบประมาณที่จ ากดั 

และมีระยะเวลาการตรวจคัดกรองในปีงบประมาณ 2566  ท าให้พื้ นที่ได้รับการจัดสรร

อุปกรณ์การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ตามสัดส่วนความต้องการกับเป้าหมายใน

การจัดสรรอุปกรณ์จากส่วนกลาง 

- บางพื้ นที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ท าให้

สามารถด าเนินงานคัดกรองได้มากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

- ผู้ปฏบิัติงานที่เข้าใจในนโยบายและเป้าหมายของการด าเนินงาน รวมทั้งมีความพร้อม มี

การวางแผนงาน และแบ่งบทบาทหน้าที่กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ สามารถด าเนินการคัด

กรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ได้ตามเป้าหมายและตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- ผลการส่งเสริมให้แพทย์ในเขต 3 เข้ารับการอบรมหลักสูตร "การดูและรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี" ซึ่งเป็นหลักสูตรที่กรมควบคุมโรค ร่วมกับสมาคมโรคตับแห่ง

ประเทศไทย ด าเนินการจัดอบรมผ่านสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์และอบรมในรูปแบบ E-learning 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม 

พบว่า โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ที่มีแพทย์ผ่านการอบรม มีจ านวน 33 แห่ง  (จาก

จ านวน 54 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 61.11 โดยจังหวัดชัยนาท และจังหวัดอุทยัธานี มีแพทย์

ผ่านการอบรมทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ มี

จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

50.00 และจังหวัดพิจิตร จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.00 

2.3 การสือ่สารระหว่าง

องคก์ร และกิจกรรม

การเสริมแรง (Inter-

Organizational 

Communication and 

Enforcement Activities) 

- มีการถ่ายทอดนโยบายจากบนลงล่าง เป็นล าดับ ได้แก่ (1)  กองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (2) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค (3) ส านักงานสาธารณสขุ

จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด และ (4) หน่วยงานในจังหวัด 

ตั้งแต่ระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน เพื่อสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน สร้าง

ความเข้าใจนโยบาย และแนวทางการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน และวางแผนการ

ด าเนินงานร่วมกนั 

- มีการก ากบั ติดตาม และรายงานข้อมูลย้อนกลับ ในหน่วยงานทุกระดับทุกสัปดาห์ เพื่อ

กระตุ้นเตือน ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ 

2.4 ลกัษณะหน่วยงานที่

น านโยบายไปปฏิบติั 

(The Characteristics of 

Lamenting Agencies) 

ลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏบิัติ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (กอพ.) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 

(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล      

(รพ.สต.) 

2. หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เทศบาลนคร (ทน.) 
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องคป์ระกอบที่ส าคญั สรุปผลการศึกษา 

เทศบาลเมือง (ทม.) เทศบาลต าบล (ทต.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

(รพ.สต.) ที่สงักดัอบจ. 

2.5 เงื่อนไขทาง

เศรษฐกิจ สงัคม และ

การเมือง (Economic, 

Social and Political 

Conditions) 

- ในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล (รพ.

สต.) จากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังสังกัดกระทรวงมหาดไทย บางส่วน ท าให้การ

ประสานงานมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลต่อการด าเนินงานในบางพื้นที่ล่าช้าหรือไม่

เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 

- หน่วยงานของอปท. บางแห่ง ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขโดยตรง ท าให้ขาดความ

น่าเชื่อถือจากประชาชน ซึ่งมีผลต่อการด าเนินงานในชุมชน 

- มีแนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรอง ส่งต่อ และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

เขตสขุภาพที่ 3 และระดับจังหวัด 

2.6 ความตั้งใจของผู ้

ปฏิบติั (The Disposition 

of Implementers) 

- ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือกันด าเนินงานตามโครงการในพื้ นที่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

- ผู้ปฏิบัติงานมีการตกลงท าความเข้าใจและแบ่งบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานร่วมกัน 

จึงท าให้สามารถด าเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมาย 

- ผู้ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อย มีภาระหน้าที่หลายส่วน และมีหลายงานเร่งด่วน ส่งผลต่อ

คุณภาพและประสิทธิภาพในประเด็นการค้นหาประชาชนที่ มีความเสี่ยง ซึ่ งยังไม่

ครอบคลุมผู้มีความเสี่ยงทั้งหมดในพื้นที่ 
 

 

วิจารณ ์

ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 มีวิธีการด าเนินงานโดยการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น มีเป้าหมายคือ มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการด าเนินงาน      

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง และมีเป้าหมายการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อกัเสบ ซี ให้ได้ร้อยละ 90 ของจ านวนกลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง พบว่า  

ในปี 2565 - 2566 เขตสุขภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการ

ด าเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ครบทุกจังหวัดและมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เป็นผลมาจาก

การขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานในทุกระดับ โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานในจังหวัด และ

สร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี รวมถึงการวางแผน

กิจกรรมและระบบการด าเนินงานร่วมกัน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้ สึกเป็นเจ้าของงาน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมี

บทบาทหน้าที่ ชัดเจน และสามารถด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได้ และสนับสนุนให้เกิดระบบการ

ด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทในชุมชน ในส่วนของผลการตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ในปี 2565 - 2566 

คัดกรองได้จ านวน 3,557 ราย ร้อยละ 93.36 และจ านวน 14,544 ราย ร้อยละ 93.23 ตามล าดับ โดย

สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้ได้ร้อยละ 90 ของจ านวน

กลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง อีกทั้งยังมีการส่งเสริมให้มีแพทย์จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ผ่านการ

อบรมหลักสูตร “การดูและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี” จ านวน 33 แห่ง   คิดเป็นร้อยละ 61.11 
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ซึ่งเป็นผลมาจากการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กลไกการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในชุมชน

ของเขตสุขภาพที่ 3 โดยค้นพบทั้งปัจจัยความส าเรจ็ และปัญหา/ อุปสรรค ในการน านโยบายสู่การปฏบิัติ

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 มีดังนี้  (1) การมีกลไกการด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้

เห็นบทบาทหน้าที่ของกลไกในแต่ละระดับและสามารถด าเนินงานได้ตามบทบาทหน้าที่ ส่วนพ้ืนที่ที่ไม่

ส าเรจ็ตามเป้าหมายมาจากกลไกในแต่ละระดับไม่มีการสื่อสารพูดคุยเพ่ือแบ่งบทบาทหน้าที่กันให้ชัดเจน 

และไม่มีผู้ รับผิดชอบหลักในพ้ืนที่ช่วยผลักดันให้เกิดการด าเนินงาน (2) นโยบายมีวัตถุประสงค์และ

มาตรฐานชัดเจน เป็นพันธะสญัญานานาชาติ และเป็นนโยบายการท างานของประเทศไทย รวมทั้งการปรับ

หลักเกณฑ์การดูแลรักษาให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  ซึ่งในส่วนนี้ผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับจะต้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจน เพ่ือให้ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน  (3) มี

ทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน การจัดสรรชุดตรวจคัดกรองเหมาะสมกับพ้ืนที่ด าเนินการ บางพ้ืนที่ได้รับ

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ท าให้มีการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี กลุ่มประชาชน

เสี่ยงได้มากข้ึน และผู้ปฏิบัติงานที่มีความเข้าใจและมีความพร้อม  จะสามารถท าให้ด าเนินงานตาม

เป้าหมายและระยะเวลาที่ก าหนดได้ ในประเดน็นี้ เหน็ได้ชัดเจนว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนในการ

ช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงได้มากข้ึน 

จึงควรมีการของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมาช่วยในการขับเคลื่อนการด าเนินงานใน

พ้ืนที่ (4) มีการสื่อสารท าความเข้าใจในการด าเนินงานร่วมกัน โดยถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางสู่เขต 

และจากเขตสู่จังหวัดและพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นไปในทศิทางเดียวกนั รวมทั้งการก ากบัติดตามอย่างใกล้ชิด และ

มีข้อมูลย้อนกลับให้พ้ืนที่ น าไปสู่การด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ซึ่งท าให้พ้ืนที่เหน็ข้อมูลพ้ืนที่ตนเองและ

สามารถใช้ข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงานก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่ได้ อีกทั้งยังท าให้เกิด

ความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันได้ดีขึ้น (5) ลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ เป็นหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสามารถด าเนินงานร่วมกันได้ โดยการสร้างความ

ร่วมมือในการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานในกลุ่มบุคลากรทางแพทย์ บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ และ

บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แม้ว่าจะเป็นคนละหน่วยงานและสหสาขาวิชาชีพ หากมีการ

วางแผนและแบ่งบทบาทหน้าที่การด าเนินงานร่วมกนั จะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ (6) เงื่อนไขทาง

เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง มีการประสานงานที่ซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลต่อการด าเนินงานในชุมชนล่าช้า

ขึ้น จึงควรมีการวางแผนแนวทางด าเนินงานร่วมกันในปีถัดไปและควรมีผู้ รับผิดชอบหลักเป็นผู้ขับเคลื่อน

การด าเนินงานในพ้ืนที่ ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงานส าเร็จได้ และ (7) ความตั้งใจของผู้ปฏิบัติมีผลต่อ

การด าเนินงาน โดยผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ ตั้งแต่ส่วนกลาง เขต และจังหวัด เหน็ความส าคัญและมีการ

เตรียมความพร้อม ท าให้เกิดการด าเนินงานในชุมชนอย่างเป็นระบบ ส่งผลต่อการด าเนินงานในระดับ

หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด และประเทศ ผลการศึกษาสอดคล้องสอดคล้องกับการศึกษาของแคทรียา 

การาม, อังสนา บุญธรรม, สุภาภรณ์ สงค์ประชา และลือชัย ศรีเงินยวง (2564) เร่ือง รูปแบบการ

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่สู่การปฏิบัติจังหวัดนนทบุรี  ปี 

2559(14) พบว่า ปัจจัยหลักในการก าหนดความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย (1) การจัดกลไก ควรมีกลไกที่มีภารกิจเฉพาะและมีความชัดเจน ควรมีองค์ประกอบจาก

นอกภาคสาธารณสขุ เพ่ือเป็นการเปิดมุมมองการท างานในมิติอื่น ๆ เพ่ิมเติม เชื่อมโยงไปถึงประเดน็และ
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การขับเคลื่อน (2) การก าหนดประเดน็ การมีเกณฑก์ารพิจารณาและเพ่ิมเติมเกณฑท์ี่สอดคล้องกบัภาวะที่

สังคมก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และควรมีเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วมในการ

ขับเคลื่อนงาน และ (3) การผลักดันขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติ ควรมีการพัฒนาศักยภาพคนท างานใน

ระดับพ้ืนที่ที่เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนและประเมินผล การประสานความร่วมมือกับกลไกในพ้ืนที่ 

ด้านก าลังคน งบประมาณ และอ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก การ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ การใช้สื่อสารทางสังคมขับเคลื่อนนโยบาย และการศึกษาของศรัณย์ ฐิตารีย์ 

(2564) เร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายด้านสวัสดิการสังคมไปปฏิบัติของเทศบาลต าบลช่องลม 

อ าเภอลานกระบือ(15) พบว่า หากเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายมีความชัดเจนน าไปปฏบิัติได้ง่าย 

สมรรถนะองค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติมีความเข้มแขง็ เจ้าหน้าที่มีความรู้  ความสามารถสูง และได้รับ

การสนับสนุนทางการเมืองและประชาชนอย่างดีมากเท่าใดกจ็ะท าให้การน านโยบายด้านสวัสดิการสังคมไป

ปฏิบัติประสบผลส าเรจ็มากเท่านั้น ส่วนความเพียงพอของทรัพยากร ลักษณะของหน่วยงานที่น านโยบาย

ไปปฏบิัติ การวางแผนและควบคุม การสนับสนุนจากทางการเมืองและประชาชน มีอทิธพิลทางตรงและเชิง

บวกต่อสมรรถนะองค์การที่น านโยบายไปปฏบิัติ 
 

ขอ้เสนอแนะ 

1. การขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ ควรใช้กลไกในทุกระดับมาร่วมด าเนินงาน โดยเฉพาะกลไกใน

ชุมชน เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้องร่วมวางแผนกิจกรรม ทรัพยากร และสร้างเป้าหมายการ

ด าเนินงานร่วมกนั 

2. ควรมีหน่วยงานเจ้าภาพหลักทุกระดับในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในชุมชน เพ่ือสร้าง

ความร่วมมือกับทุกหน่วยงานและเตรียมความพร้อมในทุกด้าน ได้แก่ นโยบายชัดเจนและน าไป

ปฏิบัติได้ ทรัพยากรที่ใช้ทั้งด้านผู้ ปฏิบัติงาน งบประมาณ และอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องในการ

ด าเนินงาน และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือให้

โรงพยาบาลมีแพทย์รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ และสามารถรองรับการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรค

ไวรัสตับอกัเสบ ซี ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในชุมชนของเขตสขุภาพที่ 3 

4. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาระบบบริการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเขตสุขภาพ 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับผู้ ป่วย

ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์ดิเรก ข าแป้น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค และแพทย์หญิงหรรษา รักษาคม 

ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ที่สนับสนุนการด าเนินงานเป็นอย่างดี 

และขอขอบคุณผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในทุกภาคส่วนที่ร่วมด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในชุมชน

เขตสุขภาพที่ 3 รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือและให้ข้อเสนอแนะที่ท าให้การศึกษานี้ มี

ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  
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