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เฝ้าระวัง ป้องกนั  ควบคุมโรค และภัยสขุภาพต่างๆ  โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน 

หรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งน้ีกองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจทานแก้ไข และ

บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ค าส าคัญ บทคัดย่อ บทน า วัสดุและวิธกีารศึกษา ผล

รายงานกรณีศึกษา  ที่เป็นกลุ่มโรค หรือ กลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และ



รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น าเสนอข้อคิดเหน็แก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือ

วัสดุและวิธกีารศึกษา ผลการสอบสวนโรค กจิกรรมป้องกนัควบคุมโรค ปัญหาและข้อจ ากดัในการ

ควรสั้นกะทดัรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกบัวัตถุประสงค์ และเน้ือเร่ือง ชื่อเร่ือง

ละคน  และใส่หมายเลขตัวยก ต่อท้ายชื่อสกุลเชื่อมโยงกบัสถานที่ท างานของแต่ละคนพร้อมใส่ชื่อ

ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทดัรัดและชัดเจน เพ่ือ

เป็นค าที่แสดงถึงเน้ือหาของเร่ืองโดยย่อ เหลือเพียงค าที่แสดงใจความส าคัญของเน้ือเร่ือง 

ที่สั้น กะทดัรัด และมีความชัดเจน เพ่ือช่วยในการสบืค้นเน้ือหา ของเร่ืองน้ันๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ 



อธบิายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้างานวิจัยของ

ปัญหา ทฤษฎี หรือ วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาเขียนไว้ในส่วนน้ี และ ส่วนท้ายเขียน

ประเดน็ และ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน าไปใช้ประโยชน์ และ ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ัง

หลังข้อความ หรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างองิ
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Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: 

Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. 

ใช้ค าว่า “ตารางที่ ...”  แผนภมิู หรือภาพ ประกอบควรเป็นส ีคมชัด มีล าดับที่ และชื่อแผนภมิู/



ตรวจสอบ ความถูกต้อง ครบถ้วนด้านวิชาการ และรูปแบบตามที่วารสารก าหนดอีกคร้ัง 

ส่งบทความเข้าสู่กระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ และจัดท าดัชนีข้อมูลส าหรับการเผยแพร่ ออนไลน์

 

โดยกองบรรณาธกิาร ขอสงวนสทิธิ์ในการเรียงล าดับบทความเผยแพร่ตามความเหมาะสม และ

จังหวัดนครสวรรค์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย  และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็น



บทความซ า้ซ้อนกับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น 

ก าหนดกรอบแนวคิด การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด าเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผล

หลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่

โดยต้องระบุการได้รับอนุญาตให้ใช้ในเน้ือหา “ที่มา” เพ่ือป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการ

ฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้ เดียว ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใด ๆ 

7. ผู้นิพนธจ์ะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง

ข้อมูลเทจ็ หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่

8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท าได้ ผู้



ภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มีส่วน

ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมิน

พิจารณาประเมินบทความ และไม่น าข้อมูล บางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของ

พิจารณาความส าคัญของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ัน ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์ และ

ความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงานวิจัยที่ส าคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมิน 
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Abstract  

This research is a quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design.       

It aims to examine the effects of applying the health belief model on blood pressure levels in 

hypertensive patients in Ban Phanasawan Sub-district health promoting hospital, Mae Poen district, 

Nakhon Sawan province. The sample consisted of 30 uncontrolled hypertensive patients whose blood 

pressure was within the normal range. The research tool included a health belief model application 

program and data collection tools, such as questionnaires. These questionnaires gathered general 

information, health belief model data, and self-care behaviour practices. The research tool was a 

Program for applying health belief patterns. The data collection tool was a questionnaire consisting 

of 1 )  general information, 2 )  a health belief pattern questionnaire, and 3 )  a self-care behavior. 

Check content consistency; the consistency index (IOC) ranged between 0.80-1.00, and the overall 

reliability scores were 0.76 and 0.86, respectively. Statistics used for data analysis were frequency 

distribution, percentage, mean and standard deviation, and Paired Samples t-test. 

The results indicated that after participating in the program, the sample group had significantly 

higher average health belief model scores compared to before participating in the program (p=0.032). 
The average self-care behaviour scores of hypertensive patients were significantly higher after 

participating in the program than before (p<0.001). The systolic blood pressure values were 

significantly lower after participating in the program compared to before (p<0.001). 

Recommendation: This program can be adapted for hypertensive patients who have uncontrolled blood 

pressure, helping them manage their health to prevent complications, which may reduce the severity 

of the disease. 
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ผลของโปรแกรมการประยุกตแ์บบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพต่อระดบัความดนัโลหิต  

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในพื้ นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพนาสวรรค ์              

อ าเภอแม่เปิน จงัหวดันครสวรรค ์
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วัชรา จันทร์กระจ่าง 

สชุาดา ธงชาย 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์

วนัรบั: 27 พฤษภาคม 2567วนัแกไ้ข: 5 กรกฎาคม 2567วนัตอบรบั: 25 ตุลาคม 2567 

บทคดัย่อ   

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วย    

โรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน        

จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบ

แผนความเชื่ อด้านสุขภาพฯ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้ อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.80-1.00 และค่าความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.76และ0.86 ตามล าดับ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แจกแจงความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired Samples t – test  

 ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.032) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) และมีค่าความดันโลหิต (Systolic) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม   

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ข้อเสนอแนะ โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปปรับใช้

กับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะส่งผลต่อการลดความรุนแรงของโรคลงได้ 
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บทน า 

 ปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลกได้มีการเปล่ียนแปลงจากปัญหาโรคติดต่อ

(Communicable Diseases) เ ป็น โรคไ ม่ติด ต่อ เ ร้ื อ รั ง(Non-Communicable Diseases) โดย เฉพาะ         

โรคความดันโลหิตสงู (Hypertension) ซึ่งเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่เป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตของ

ประชากรทั่วโลกและประชากรของประเทศไทยในอันดับต้นๆ  พบจ านวนผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

มากถึงเกอืบหนึ่งพันล้านคนทั่วโลก และเสยีชีวิตถึงเจด็ล้านห้าแสนคน ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์

ไว้ว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ. 2568(1) โดยความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในประชากรกลุ่มที่มีอายุน้อยลง เนื่องจากเป็นโรคที่เกิด

จากปัจจัยร่วมหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา ปัจ จัยทางด้าน

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล ท าให้เกดิโรคความดันโลหิตสงู(2) โดยเฉพาะเกดิมากในประเทศที่มี

รายได้ต ่า และประเทศที่มีรายได้ระดับปานกลาง(3) โดยพบว่าระดับความดันโลหิตจะเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ

ของประชากรที่เพ่ิมข้ึน และระดับความดันโลหิตที่เพ่ิมข้ึนมีความสมัพันธก์บัการเกดิพยาธสิภาพของหลอด

เลือดทั่วร่างกาย ที่จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ(4) รวมทั้งเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของประชากรจาก

โรคและภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการแสดง 

จนกระทั่งผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงจะมีอาการแสดงให้เห็น ท าให้ภาวะของโรครุนแรง ต้องการการ

รักษาอย่างเร่งด่วนทั้งอาจส่งผลให้การรักษาไม่ได้ประสิทธิผลเท่าที่ควร ประเทศไทยมีผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูมากถึง 14 ล้านคน และ กว่า 7 ล้านคนไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู ท าให้เป็น

สาเหตุของการทุพลภาพและการตายจากโรคความดันโลหิตสงูโดยมีอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน

ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง ปีพ.ศ. 2563 คิดเป็น  13.07, 13. 13, 14.21 และ14.22 ตามล าดับ(5)      

ภาวะความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ         

โรคไตเร้ือรังและโรคตา(6) จังหวัดนครสวรรค์ เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มอัตราป่วยจากโรคความดัน

โลหิตสูง เพ่ิมสูงข้ึน และอัตราผู้ ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ลดลง โดยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564 ถึง  

พ.ศ. 2566 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเ พ่ิมขึ้ นในแต่ละปี ดังนี้  20,868.22, 

21,359.08,  และ 21,748.79  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และอตัราผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้

ดี คิดเป็นร้อยละ 61.57, 60.14 , 61.23 ตามล าดับจากข้อมูลของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ        

โรคความดันโลหิตสูงดังกล่าว ท าให้เกิดโรคภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ    

โรคความดันโลหิตสงูป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่ เพ่ิมขึ้น ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 ร้อยละ 3.48 , 

3.14 และ 3.71 ตามล าดับ โดยข้อมูลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 

2566 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้ นในแต่ละปี ดังนี้  13,773.58 , 13,533.83 

และ 14,232.67 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จ านวนผู้ ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี คิดเป็น ร้อยละ 

52.51 , 59.70 , 70.87 ตามล าดับ และผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่        

คิดเป็นร้อยละ 0.77 , 1.05 และ 4.04 ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์นั้น มีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นทุก
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ปี และผู้ ป่วยมีแนวโน้มควบคุมความดันโลหิตได้ดี แต่ยังพบผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ที่มีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นทุกปี เช่นกนั(7) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(8) ซึ่งศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีทัศนคติและแบบ

แผนความเช่ือด้านสขุภาพที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญของบุคคลที่จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3) การรับรู้ความสามารถ

ของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ4) ความรู้ สึกที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      

โดยผ่านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องครอบคลุม 4 ด้านประกอบด้วย 1) พฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร 2)พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 3)พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด และ

4) พฤติกรรมด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพ่ือสร้างการเรียนรู้  และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยการให้ความรู้  การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ที่น าไปสู่การเปล่ียนแปลง

ทศันคติและพฤติกรรม ส่งผลให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม จนเป็นแบบแผนในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ สอดคล้องกับงานการศึกษาของ Rakchanoke Junpen (9) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p< 0.01) และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิคภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่ากอ่น

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p< 0.05) และงานวิจัยของSakhorn  Sernthaisong(10)             

ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ด้านโภชนาการร่วมกับการใช้เคร่ืองวัดความเคม็ต่อการลด

การบริโภคโซเดียม ระดับความดันโลหิตและอตัราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุม

ไม่ได้ พบว่า ค่าเฉล่ียค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลัง

สิ้ นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้มีประสิทธิภาพ นอกจากการใช้ยาแล้ว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

และรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากและได้รับการยอมรับมากขึ้น โดยมีมูลเหตุจากปัจจัย

ร่วมต่างๆที่เป็นสาเหตุของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ที่ประกอบด้วยปัจจัยที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ 

และปัจจัยที่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ส าหรับปัจจัยที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ คือ เพศ อายุที่เพ่ิมข้ึน 

ลักษณะทางพันธุกรรม และปัจจัยที่สามารถเปล่ียนแปลงได้ คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม และรูปแบบการ

ด าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมสูงและไขมันสงู การขาดการออกก าลังกาย  

การมีภาวะเครียด และการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์การสูบบุหร่ีเป็นประจ า ปัจจัยเหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อ

ระดับความดันโลหิตให้สูงข้ึน หากสามารถลดปัจจัยเหล่านี้ โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะท าให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น(6) และจากการศึกษาของ Mente A et al ยังพบว่าการบริโภค

เกลือโซเดียมในปริมาณมาก (5 กรัม/วัน) ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะระดับค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิค (Systolic BP) จะเพ่ิมขึ้น 2.86 mmHg. ต่อการบริโภคโซเดียม 1 กรัม(11)  

 จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงสนใจประยุต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ เนื่องจากพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ มีแนวโน้มพบ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี และผู้ ป่วยมีแนวโน้มควบคุมความดันโลหิตได้ดี แต่ยังพบผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังรายใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ประกอบกบัลักษณะชุมชนเป็นลักษณะชนบท ประชาชนส่วน

ใหญ่ประกอบอาหารรับประทานเอง จึงท าให้สามารถควบคุมปัจจัยรบกวนได้ และมีความพร้อมในการ

ด าเนินงานเพ่ือเป็นพ้ืนที่น าร่องในด าเนินงานตามโปรแกรมดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ และ

น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง ส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นไปตามเป้าหมายและอยู่ในเกณฑ์

มาตราฐานอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เกิดการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความทุพลภาพ 

ตลอดจนลดอัตราการเสียชีวิต ลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนและภาครัฐ ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชนต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.1เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับ

ความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

2.2 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

2.3 เพ่ือเปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทยีบ

ผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest -posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ตั้งแต่ 140/90 มิลิเมตรปรอท ได้รับการรักษาโดยการ

ประทานยาลดความดันโลหิตต่อเนื่อง ที่ข้ึนทะเบียนรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน     

พนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2566 จ านวน 230 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power  เปิดตารางค านวณ

โดยใช้สตูรของ Cohen(12) และจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกบัการวิจัยคร้ังนี้คือ ผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ       

คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย(13) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลมาตรฐาน  0.5 อ านาจการทดสอบ 0.8 และค่าความ

คลาดเคลื่อน 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ระหว่างด าเนินการวิจัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการ
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สูญหาย ระหว่างการเกบ็ข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % จากจ านวน 27 คน เป็น 30 คน และ

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า

และคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่า

ความดันโลหิตจากการตรวจตามนัด 3 คร้ังสุดท้าย มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิค > 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท และต้องมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคคร้ังล่าสุด < 180/120 มิลลิเมตรปรอท 2) ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี 3) อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้ นไป 4)เป็นผู้ ป่วยที่ไม่มี    

โรคร่วมหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคตา 5) สามารถสื่อสาร 

ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 6) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  และเกณฑใ์นการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่า 180/120 มิลลิเมตรปรอท 2) ไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยตามระยะเวลาที่ก าหนดจนสิ้นสุดโครงการได้ 3) เปล่ียนแปลงหรือย้ายที่อยู่

อาศัยออกนอกพ้ืนที่ระหว่างการท าโครงการ 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือที่

ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

 1) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

ระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนา

สวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์มาจากแนวคิดแบบจ าลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของ Pender(8) ประกอบด้วย อุปกรณ์ เนื้ อหาของโปรแกรมฯ และวิธีการส่งเสริมสุขภาพ 

ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ รายละเอียด ดังนี้  สปัดาหที์่ 1 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองสอบถามข้อ

สงสัยและเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

หลังจากนั้นเป็นการบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออก

ก าลังกาย การจัดการความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โดยดูวีดีทศัน์ ประกอบการบรรยาย รวมทั้ง

แจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สนทนากลุ่มและสรุปประเดน็ร่วมกนั เพ่ือให้เกดิ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาหที์่ 2-3 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางอาหารของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (DASH)  

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาหที์่ 4-5 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดัน

โลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาหที์่ 6-7 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด 

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาห์ที่ 8 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงการเลิก/ลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี สปัดาหที์่      

9-11 กิจกรรมชักน าให้เกดิการปฏบิัติ กระตุ้นให้มีการปฏิบัติสุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ที่เหมาะสม

และต่อเนื่อง โดยให้ความรู้แบบ infographic วันเพจความรู้  หรือสื่อวิดีทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 
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ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ และลดการรับรู้ อุปสรรค ให้กลุ่มตัวอย่างแชร์กิจกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ผ่านแอป

พลิเคชันไลน์กลุ่มอย่างน้อยคนละ 1 กิจกรรม และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  กล่าวชมเชย และให้ก าลังใจ 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม เน้นให้แสดงความคิดเหน็ สปัดาหที์่ 12 ระยะเวลา 

2 ชั่วโมงสรุปผลการด าเนินโครงการวิจัย เกบ็ข้อมูลหลังการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามชนิดเดียวกบัก่อนการ

โปรแกรมฯ   

 2) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ  อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน  น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 

(Check list) และเติมข้อความ (Open ended) จ านวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประยุกต์มาจากแบบจ าลองการส่งเสริม

สขุภาพของ Pender(8) มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วยความเชื่อสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ที่ 1 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 2 แบบวัดการรับรู้

อุปสรรคในการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ และด้านที่ 4 แบบวัดความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 

ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และน าไปทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายกบักลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.76 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (14) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อ

ค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มากที่สุด= 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน     

น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด =          

1 คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สดุ = 1 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีข้อค าถามทั้งเชิง

บวกและเชิงลบ ประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การบริโภค

อาหาร จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 2 การออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 3 การจัดการความเครียด จ านวน  

5 ข้อ และด้านที่ 4 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และน าไปทดลองใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) เท่ากับ 

0.86 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (14) คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า ปฏิบัติเป็นประจ า

สม ่าเสมอ = 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อย = 4 คะแนน ปฏิบัติไม่สม ่าเสมอ = 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง = 2 

คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า ปฏิบัติเป็นประจ า

สม ่าเสมอ = 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อย = 2 คะแนน ปฏิบัติไม่สม ่าเสมอ =3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง = 2 

คะแนน และไม่ปฏบิัติเลย= 1 คะแนน 
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ก าหนดเกณฑ์การแปลระดับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่3 ใช้เกณฑ์แบ่งอันตรภาคช้ัน (Class 

Interval) องิกลุ่มของ Best(15) ดังนี้  

   อนัตรภาคชั้น  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ/จ านวนช้ันที่ต้องการ 

      = 5-1/5 

      = 0.80  

การแปลผลน าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ียรายข้อใช้หลักการแปลดังนี้ (16)  

     คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80   หมายถึง   ระดบัน้อยที่สดุ 

     คะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60   หมายถึง   ระดบัน้อย 

     คะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40   หมายถึง   ระดับปานกลาง  

     คะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20   หมายถึง   ระดับมาก 

     คะแนนระหว่าง 4.21 ขึ้นไป   หมายถึง   ระดับมากที่สดุ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การวิจัยคร้ังนี้  ใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS for Windows โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต ่าสดุ 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และค่าความดันโลหิตซิสโตลิคของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Pair Sample t-test เมื่อมีการทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลแบบปกติ (Normal Distribution) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง NSWPHO-008/67 ปฏิบัติ

โดยมีการปกปิดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น การวิจัยนี้ ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บและอันตรายต่อร่างกาย หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากโครงการวิจัย มีสิทธิถอนตัวได้

ตลอดเวลา 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 อายุส่วน

ใหญ่มีอายุ 61 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 73.0 อายุเฉล่ีย 62.90 ปี (S.D.=8.16) สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.3 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา  ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.7              

ความพอเพียงของรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ไม่พอเพียงร้อยละ 73.30  

 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ าแนกราย

ด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก            

(𝒙̅ = 3.57, S.D = 0.96) และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.61, S.D.           

= 1.01) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่
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ในระดับมาก ( 𝒙̅= 3.56, S.D = 0.90) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.63,      

S.D = 0.98) การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝒙̅ = 3.50, S.D. = 0.98) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับมาก             

(𝒙̅ = 3.53, S.D. = 0.68) ด้านความรู้ สึกที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( 𝒙̅= 3.44, S.D. = 0.86) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับมาก               

(𝒙̅ = 3.51, S.D. = 0.95) และเฉล่ียรวมทุกด้าน ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก         

(𝒙̅ = 3.51, S.D. = 0.92) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  ( 𝒙̅= 3.57, S.D. = 0.96) 

ดังตารางที่ 1 และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า หลังการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพจ าแนก

รายด้าน (n=30) 

แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 

Pre-test Post-test 

𝒙̅ S.D. ระดบั 𝒙̅ S.D. ระดบั 

1. การรับรู้ ประโยชน์ของการส่งเสริม

สขุภาพตนเอง 

3.57 0.96 มาก 3.61 1.10 มาก 

2.  การ รับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

3.56 0.90 มาก 3.63 0.98 มาก 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

3.50 0.98 มาก 3.53 0.68 มาก 

4. ความรู้ สึกที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพ 

3.44 0.86 มาก 3.51 0.95 มาก 

เฉลีย่รวมทุกดา้น 3.51 0.92 มาก 3.57 0.96 มาก 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองกลุ่มทดลองการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (n=30)  

แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ n 𝒙̅ t df p 

Pre-test 30 3.51 0.950 29 0.032* 

 Post-test 30 3.57    

*p<0.05 
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 3. ผลการเปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรค

ความดันโลหิตสงู ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ จ าแนกรายด้าน พบว่า ด้าน

การบริโภคอาหารก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅ = 3.09, S.D = 0.66) และ

หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.60, S.D. = 0.81) ด้านการออกก าลังกาย ก่อน

การทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง  (𝒙̅ = 2.74, S.D. = 0.68) หลังการทดลองมีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.72, S.D. = 0.77) ด้านการจัดการความเครียด ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝒙̅= 3.11, S.D. = 0.67) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

( 𝒙̅= 3.57, S.D. = 0.70) ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ     

ปานกลาง ( 𝒙̅= 3.29, S.D. = 0.62) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  ( 𝒙̅= 3.61, S.D. 

= 0.87) และเฉล่ียรวมทุกด้าน ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง  (𝒙̅ = 3.05, S.D. 

= 0.65) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝒙̅ = 3.62, S.D. = 0.78) ดังตารางที่ 3 และ    

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า หลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

จ าแนกรายด้าน (n=30) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 

Pre-test Post-test 

𝒙̅ S.D. ระดบั 𝒙̅ S.D. ระดบั 

1. ด้านการบริโภคอาหาร 3.09 0.66 ปานกลาง 3.60 0.81 มาก 

2. ด้านการออกก าลังกาย 2.74 0.68 ปานกลาง 3.72 0.77 มาก 

3. ด้านการจัดการความเครียด 3.11 0.67 ปานกลาง 3.57 0.70 มาก 

4. ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 3.29 0.62 ปานกลาง 3.61 0.87 มาก 

เฉลีย่รวมทุกดา้น 3.05 0.65 ปานกลาง 3.62 0.78 มาก 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบ  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ก่อนและ

หลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (n=30) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ n 𝒙̅ t df p 

Pre-test 30 3.05 -12.593 29 0.000** 

Post-test 30 3.62    

**p<0.001 
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 4. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ

หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคสูงสุด เท่ากับ 

185 mm.Hg อยู่ในระดับสงูเกนิเกณฑม์าตรฐาน ค่าความดันโลหิตซิสโตลิต ่าสดุ เท่ากบั 136 mm.Hg  อยู่

ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย เท่ากับ 150.97 mm.Hg และหลังการ

ประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคสูงสุด 150 mm.Hg อยู่ในระดับสูงเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคต ่าสุด เท่ากับ 113 mm.Hg อยู่ในระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน 

และมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย เท่ากับ 129.13 mm.Hg ดังนั้น หลังการทดลองการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตซิสโตลิคของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลังการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (n=30) 

ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค n 𝒙̅ t df p 

Pre-test 30 150.97 7.814 29 0.000** 

Post-test 30 129.13    

**p<0.001 

วิจารณ ์

การศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต  

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์                

อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต  

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์                

อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมฯดังกล่าว มีการให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคความดันโลหิตสงู การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการควบคุมปัจจัย

เสี่ยง เน้นย า้การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการแจกคู่มือส าหรับน ากลับไปทบทวน มีกิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ การแลกเปล่ียนเรียนรู้  กล่าว

ชมเชย และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และเน้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การรับรู้ และมีทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง สามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพภายหลังการทดลอง        

สูงกว่าก่อนการทดลองนั้น สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (8) ที่ได้เสนอ

แนวคิดว่า การที่บุคคจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือการปฏบิัติตนตามแนวทางต่างๆ เพ่ือความเป็นอยู่หรือการ

มีสุขภาพที่ดี อย่างต่อเนื่องจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตนั้น เป็นผลมาจากการได้รับอทิธิพล 3 ด้าน 
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ประกอบด้วย แนวคิดลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมที่

แตกต่างกัน การมีอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมนั้น จะเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมได้

อย่างต่อเนื่อง และผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม จะน าไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่ก าหนด 

ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้าย ซึ่งการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender ไปประยุกต์ใช้นั้น จะช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของประชาชน เพ่ือลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และน าไปสู่การปฏบิัติพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่เหมาะสม(17) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pornpoj Boonyasit(18) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.95 คะแนน (S.D. = 

0.57)  ด้านออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านจิตวิญญาณและด้านความเครียดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ผลการประเมินโปรแกรมฯ จากการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล พบว่า ร้อย

ละ100 ของเจ้าหน้าที่มีความคิดเหน็ว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีความเป็นไปได้ สามารถน าไปใช้ในการสร้าง

เสริมสขุภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูได้ 

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต  

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์                

อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวมีกิจกรรมให้ความรู้

และฝึกปฏิบัติทักษะพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้  การยกตัวแบบ        

ซึ่งจะท าให้กลุ่มทดลองเกิดความเข้าใจ มีความตระหนักถึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนของโรค เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ท าให้สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมกับภาวะโรคที่ เ ป็นอยู่ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

PimladaPiamsukwilai(19) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลด

โซเดียมของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ จะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค ทั้งการมีความรู้ และการรับรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมที่ถูกต้อง จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมที่เหมาะสม ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้  ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wanwisa 

Buasai(20) พบว่า พฤติกรรมการปฏบิัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู

ที่ควบคุมไม่ได้ หลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

 หลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่า 

ก่อนการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิส
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โตลิคสูงสุด เท่ากับ 185 mm.Hg อยู่ในระดับสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคต ่าสุด

เท่ากับ 136 mm.Hg อยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่า

ความดันโลหิตซิสโตลิคสูงสุด 150 mm.Hg อยู่ในระดับสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 

ต ่าสุด เท่ากับ 113 mm.Hg อยู่ในระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Rakchanoke Junpen(9) ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง พบว่า  ผลการเปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตซิสโต

ลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีค่าลดลง โดยมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 152.10 (𝒙̅ = 152.10, SD = 11.55) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง 

เท่ากับ 136.17 (𝒙̅ = 136.17, SD = 9.26) และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 94.93 (𝒙̅ = 94.93, SD = 2.49) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงเท่ากับ 

81.30 (𝒙̅ = 81.30, SD =8.51) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโต

ลิคภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p< 0.05) 

ผลการวิจัยเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นรายบุคคลสามารถเสริมสร้างพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยให้ดียิ่งขึ้นจึงควรน าไปพัฒนาให้สมบูรณ์และด าเนินการวิจัยต่อเพ่ือประโยชน์ใน

การน ามาใช้ปฏิบัติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tanaporn Patatayo, Warinee Iemsawasdikul & 

Mukda Nuysri(21) พบว่า หลังการทดลอง ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง มีค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิคต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ( 𝒙̅  = 153.86, S.D. = 8.24, 𝒙̅  = 135.22, S.D. 

=8.73, t = 10.01, p <0.001) แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างจากก่อนทดลองฯ ( 𝒙̅  = 

82.44, S.D. = 8.27, 𝒙̅  = 81.33, S.D. =7.81, t = 0.70, p = 487)  

ขอ้เสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร 

 น าผลการวิจัยที่ได้ไปก าหนดเป็นนโยบาย หรือแนวทางปฏบิัติให้กบัหน่วยงานภายในหน่วยบริการ

สขุภาพที่มีบริบทการดูแลผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงกนั เพ่ือเป็นแนวทางปฏบิัติที่ด ี

 2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลจากการศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถน าไปปรับใช้กบัผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้และสามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ส่งผลให้ลดความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูสงูได้ 

 3. การวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีกิจกรรมกระตุ้นเตือนและติดตามผลระยะยาว และศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสขุภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่ออื่นๆ 
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Abstract  

 The method using in this study is PAOR: planning, action, observation, reflection.               

The purpose of 4 processes is to develop screening COVID-19 center and field hospital in one stop 

service. There are two target groups: 1) healthcare workers who work in COVID-19 center and field 

hospital at Engo terminal building (Enter) for 22 peoples. 2) clients visited at COVID-19 center and hospital 

field at Engo terminal building (Enter) for 394 peoples during 9th August – 8th October 2021. 

Qualitative and quantitative methods were used for collecting data. Collecting data tools in this study 

were data recording, questionnaire, in dept analytic interview, analyzing data by 4 processes of PAOR 

and descriptive statistics. The result of this study was that accessing of clients using services was fast 

and decreased client’s density in hospital. Cooperation among government, private sectors and other 

organizations occurred in terms of working with the same goal, resources sharing, co-planning and 

brain storming, data sharing, communication skill improvement, evaluation sharing. The policy 

suggestion during pandemic should support collaboration among government and private 

organizations. 
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การพฒันารูปแบบศูนยค์ดักรองโรคโควิด-19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบ็ดเสร็จ 

: กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกนั 

ไมลา อสิสระสงคราม      

สพุินทอง แสงสวุรรณ  

สถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

วนัรบั: 13 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 15 พฤษภาคม 2567วนัตอบรบั: 7 กรกฎาคม 2567 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้  ใช้วงจร PAOR : ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล                  

4 ขั้นตอนในการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาล

สนามแบบเบด็เสรจ็ กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกัน กลุ่มผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

ที่ 1 คือ บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ที่ปฏิบัติงานภายในศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาล

สนามแบบเบด็เสรจ็ ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) จ านวน 22 คน และ 2) ประชาชนที่เข้ารับ

การตรวจคัดกรองโควิด 19 ณ เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) จ านวน 394 คน ระยะเวลาศึกษา ระหว่าง

วันที่ 9 สิงหาคม - 8 ตุลาคม พ.ศ.2564 เกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบบบันทึก และแนวค าถามทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์       

เชิงเนื้ อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษา พบว่ามาตรการเร่งรัดตรวจ

ค้นหาผู้ติดเชื้ อ COVID-19 เชิงรุก และโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่งตามระดับความรุนแรงของ

อาการระดับสเีขียว ระดับสเีหลือง และระดับสแีดง เป้าหมายในการเพ่ิมศักยภาพระบบสาธารณสขุ “ตรวจ

เร็ว แยกเร็ว รักษาเร็ว” ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้เพ่ิมขึ้ น ทั่วถึง รวดเร็ว และลด

ความแออัดของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล มีการประสาน ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และ

ภาคเอกชน ก่อให้เกิดเป็นระบบการด าเนินงานที่มีลักษณะ ดังนี้  1.มีเป้าหมายและจุดมุ่งหมายที่ตรงกัน   

2.การใช้ทรัพยากรที่พ่ึงพากันและกัน 3.การร่วมระดมความคิดและรวมวางแผนในการท างานร่วมกัน      

4.การใช้ข้อมูลร่วมกันหรือแลกเปล่ียนกัน 5.โครงสร้างและกลไกการท างานประสานการติดต่อสื่อสาร     

6.การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และ7.การประเมินผลร่วมกัน  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในช่วง

ภาวะวิกฤตโรคระบาดที่รุนแรง ควรมีการสร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก      

ทั้งองค์กรอสิระของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ไมลา อสิสระสงคราม         อีเมล:์ milabie99@gmail.com 

Keywords                                                   ค าส าคญั 

screening COVID-19 center                            ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 

field hospital                                                 โรงพยาบาลสนาม  

one stop service                                             บริการแบบเบด็เสรจ็ 
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บทน า 

 การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศจีน ตั้งแต่ปลายปีพ.ศ. 2562 และแพร่

ระบาดไปทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน ข้อมูล ณ วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ.2566 มีผู้ป่วยรายงานทั่วโลก มากกว่า 

674 ล้านคน เสยีชีวิตมากกว่า 6.7 ล้านคน(1) การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อทั้งการเจบ็ป่วย 

และเสียชีวิตของประชาชน บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งระบบเศรษฐกิจและสังคมของทุก

ประเทศ ท าให้องค์การอนามัยโลกประกาศการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ เม่ือวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563 ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้ติดตามเฝ้าระวงั

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ตั้งแต่เร่ิมต้นการระบาดที่ประเทศจีน 

โดยมีการตรวจจับและรายงานผู้ ป่วยโรคโควิด 19 นอกประเทศจีนรายแรกในประเทศไทย ได้เสนอให้

กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลไทยประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เม่ือวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ.2563(2) ผลการประเมิน

ความเสี่ยง พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มเกิดการระบาดใหญ่เป็นวงกว้าง เนื่องจากมีรายงานการระบาด

เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ในหลายสถานที่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีความเช่ือมโยงกับ

พ้ืนที่เสี่ยง เช่น สนามมวย บ่อนการพนัน สถานบันเทิง นอกจากนี้ เร่ิมพบการแพร่ระบาดไปสู่สมาชิกใน

ครอบครัว และแพร่กระจายไปทั่วประเทศ(3) จ านวนผู้ ป่วยยืนยันโรคโควิด 19  ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ.

2563 - 31 สิงหาคม พ.ศ.2564 ทั่วประเทศ จ านวนทั้งหมด 1,258,695 ราย เสียชีวิต 12,695 ราย เฉพาะ

วันที่ 15 สงิหาคม พ.ศ.2564 วันเดียว มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสงูถึง 21,250 ราย(4) การระบาดระลอกที่ 4 นี้  มี

ผู้ เสียชีวิตที่บ้านหรือโรงพยาบาลจ านวนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ส่งผลให้มีผู้ ป่วย

อาการรุนแรงท าให้สถานพยาบาลต้องรับภาระหนักมากขึ้น รัฐบาลต้องเร่งหาพ้ืนที่สร้างโรงพยาบาลสนาม

ทั่วประเทศ เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เพ่ิมจ านวนมากอย่างรวดเรว็  

 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในขณะนั้น (การระบาดระลอกที่ 4) จ าเป็นต้อง

ควบคุมการระบาดให้อยู่เฉพาะในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง (containment) มาตรการที่เคยใช้ได้ผลในช่วงการ

ระบาดของโรคซาร์ส ปี ค.ศ.2003 (พ.ศ.2546) มีการน ามาตรการค้นหา และการแยกผู้ ติดเชื้ อ          

การกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิด ร่วมกับการสวมหน้ากากอนามัย เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค ท าให้การ

ควบคุมโรคซาร์สประสบความส าเรจ็ได้ด้วยดีทั้งที่ไม่มีวัคซีนป้องกนัโรค(3) ดังนั้น เมื่อมีการระบาดของโรค

โควิด 19 เกิดข้ึน กรมควบคุมโรคจึงได้ออกมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคตามที่เคยใช้ควบคุมโรค

ระบาดขนาดใหญ่ในอดีตแล้วได้ผลดี โดยปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ร่วมมือกับบริษัทในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) ทั้ง 10 

แห่ง, ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.), มูลนิธโิรงพยาบาลในเครือ      บางประกอก และปิ

ยะเวท จัดตั้งศูนย์คัดกรอง และโรงพยาบาลสนามครบวงจร (End-to-End) ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล 

(เอนเทอร์)  เป้าหมายหลักของโครงการนี้ คือ เพ่ิมศักยภาพระบบสาธารณสุขให้สามารถดูแลผู้ ป่วยได้

อย่างรวดเรว็ และทั่วถึง เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองหาเชื้อโควิด 19 ได้เพ่ิมขึ้น สะดวกขึ้น 

รวดเรว็มากขึ้น โดยไม่ต้องเดินทางมายังสถานบริการหรือโรงพยาบาล และยังช่วยลดความแออดั ลดความ

เหล่ือมล า้การเข้าถึงระบบสขุภาพ ได้รับการดูแลรักษาที่รวดเรว็ตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ ผู้ป่วยอาการ
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น้อย (สเีขียว) ออกจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (สเีหลือง และสแีดง)             ที่จ าเป็นต้องน าผู้ป่วย

เข้าสู่การรักษา (curative) ในโรงพยาบาลให้ทนัเวลา ลดอตัราการเสยีชีวิตจาก     โรคโควิด 19(3,5) โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบ็ดเสร็จ 

กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกนั  

วสัดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Kemmis 

& Mc Taggart, 1990 อ้างถึงใน ธีรวุฒิ (6) คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติ (Act) สังเกตการณ์ 

(Observe) และสะท้อนผล (Reflect) ได้วงจรการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และ

โรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ โครงการลมหายใจเดียวกนั ดังภาพที่ 1  

ภาพที่ 1 วงจรการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบ็ดเสร็จ   

โครงการลมหายใจเดียวกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 

บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ที่ปฏิบัติงานภายในศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบ

เบ็ดเสร็จ ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) โครงการลมหายใจเดียวกัน ซึ่ งกลุ่มเป้าหมาย

ประกอบด้วย ผู้บริหารบริษัทในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน ผู้อ านวยสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จ านวน 1 คน 

ทีมแพทย์โรงพยาบาลปิยะเวท จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปิยะเวท จ านวน 4 คน            

นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 4 คน และ super rider จิตอาสา 

จ านวน 2 คน รวมทั้งหมด 22 คน แนวค าถามทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview)โดยใช้

กระบวนการคุณภาพ PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏบิัติ (Act) สงัเกตการณ์ (Observe) 

และสะท้อนผล (Reflect)  ดังนี้  1) ประเดน็บริบทสถานการณ์การระบาดในพ้ืนที่  2) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 

แผนการด าเนินงาน แผนการด้านก าลังคน แผนงบประมาณ และระบบสารสนเทศ 3) กระบวนการ

ให้บริการ จุดเด่น จุดด้อยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการให้บริการ  และ 4) ความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ประชาชนที่ เ ข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19               

ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) กลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์การพิจารณา

จากขนาดของประชากร ตั้งแต่ 25,000-50,000 ราย(6) ที่เข้ารับบริการเข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19 

ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) เดือนสิงหาคม 2564 จากนั้นการ

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางส าเรจ็รูปของทาโร ยามาเน่(7) ความคลาดเคล่ือนที่ผู้ ศึกษายอมรับได้

เท่ากับร้อยละ 5 ขนาด กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 394 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การศึกษา 1) ผู้ สงสัยติดเช้ือโควิด 19 2) ไม่เป็นผู้ ป่วยที่อาการของโรคโควิด 19 รุนแรงมากข้ึนไม่

สามารถตอบค าถามในช่วงที่ท าการศึกษา 3) ไม่เป็นกลุ่มเปราะบางที่ไม่มีอิสระพอในการตัดสินใจ อาทิ 

เดก็ ผู้ ป่วยสมองเสื่อม ผู้ ป่วยจิตเวช และ 4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา แนว

ค าถามความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองโควิด 19 ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 ณ อาคารเอน

โก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์)  ค าถามในแต่ละด้าน ดังนี้  1) ด้านความสะดวกสบายต่อการรับบริการ  2) 

ด้านลักษณะของผู้ ให้บริการ 3) ด้านการได้รับข้อมูลการตรวจโควิด 19 และ 4) แบบประเมินคุณภาพ

บริการ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนน  โดย 1 

คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย 3 คะแนน 

หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก และ 5 คะแนน 

หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากที่สุด น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาแปลความหมายของค่าเฉล่ียความพึง

พอใจต่อการรับบริการเชิงรุกโรงพยาบาลสนามและศูนย์คัดกรองโรคสโมสรกองทพับก โดยใช้เกณฑด์ังนี้   

  ค่าเฉล่ีย    4.51 - 5.00 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมากที่สดุ 

  ค่าเฉล่ีย    3.51 - 4.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมาก 

  ค่าเฉล่ีย    2.51 - 3.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

  ค่าเฉล่ีย    1.51 - 2.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อย 

  ค่าเฉล่ีย    1.00 - 1.50 แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สดุ 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วส่งคืนผู้ ช่วยวิจัยเมื่อตอบเสรจ็เรียบร้อยแล้ว รวบรวม

และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้วน าข้อมูลมาลงรหัสและวิเคราะห์ตามขั้นตอน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  1. การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา (Validity) โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

จากนั้นรวมคะแนนค าถามแต่ละข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านตรวจสอบ และวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-objective congruence: IOC) ค าถามที่มีความตรงเชิงเนื้ อหาโดยผลการประเมินการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรองโควิด 19 ศูนย์คัดกรองโรค

โควิด 19 ณ อาคารเอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) มีค่า IOC มากกว่า 0.5 สามารถน าไปใช้ได้ มีข้อที่มี

ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้ศึกษาไม่ได้ตัดออก แต่ปรับเปล่ียนการใช้ถ้อยค าตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า 

  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ถูกน าไปทดลองใช้กับประชาชนที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองโควิด 19 ที่ไม่ใช่พ้ืนที่ศึกษา 
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จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น(8)ของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.917 ด้านความสะดวกสบายต่อ

การรับบริการ เท่ากับ 0.694  ด้านลักษณะของผู้ให้บริการ เท่ากับ 0.705 ด้านการได้รับข้อมูลการตรวจ      

โควิด 19 เท่ากบั 0.797  และคุณภาพบริการ เท่ากบั 0.852   

  การเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง ศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ 

ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 9 สงิหาคม - 8 ตุลาคม พ.ศ.2564 

  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้ อหา (content analysis)  โดยการถอดเทปบันทึกเสียง อ่านทบทวนข้อมูล 

จัดการข้อมูลหมวดหมู่ (grouping) และเขียนสรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยการบรรยายตามประเดน็

ค าถาม และสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ วัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง 

ผลการศึกษา 

 ผลการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ โครงการลม

หายใจเดียวกนั กจิกรรมการพัฒนา ดังนี้  

  1. ขั้นวางแผน (Plan)  

  จากสถานการณ์การระบาดระลอกที่ 3 คาบเกี่ยวกับการระบาดระลอกที่ 4 มีการระบาดหนักใน

ชุมชนแออดั และตลาดในกรุงเทพมหานคร มีผู้เสยีชีวิตที่บ้าน และโรงพยาบาลจ านวนมาก การระบาดเกดิ

จากหลายสายพันธุ์โดยเฉพาะสายพันธุ์เดลตาที่กลายมาเป็นสายพันธุ์หลักครอบคลุมกว่าร้อยละ 80      

ของผู้ติดเชื้ อ ซึ่งสายพันธุ์นี้ มีความสามารถจับเซลล์ของมนุษย์ได้ง่าย แพร่กระจายเชื้ อรวดเรว็ และท าให้

เกิดปอดอักเสบมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ส่งผลให้มีผู้ ป่วย

อาการรุนแรงท าให้สถานพยาบาลต้องรับภาระที่หนักมากข้ึน การระบาดคร้ังนี้ มีผู้ ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ 

พบผู้ติดเชื้ อใหม่รายวันเกิน 10,000 ราย และมีผู้ เสียชีวิตรายวันเกิน 100 ราย ในเดือนกรกฎาคมและ

สิงหาคม 2564 ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของไทยรองรับไม่ไหว รัฐบาลต้องเร่งหาพ้ืนที่สร้างโรงพยาบาล

สนามทั่วประเทศ เพ่ือรองรับผู้ ป่วยที่เพ่ิมจ านวนมากอย่างรวดเร็ว รวมถึงต้องจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวใน

ชุมชน และให้แยกกักตัวที่บ้าน ส าหรับผู้ติดเช้ือที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็น้อย จากเหตุการณ์ดังกล่าว

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมมือกับบริษัทในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทยทั้ง 10 แห่ง 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มูลนิธิโรงพยาบาลในเครือบางประกอก และปิยะเวท จัดตั้งศูนย์

คัดกรอง และโรงพยาบาลสนามครบวงจร (End-to-End) ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) 

แนวคิดหลักของโครงการนี้  มีเป้าหมายในการเพ่ิมศักยภาพระบบสาธารณสขุให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเรว็และทั่วถึง  

  ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “โครงการลมหายใจเดียวกันซึ่งเกิดจากความตัง้ใจสนับสนุนการ

แกปั้ญหาสถานการณ์โควิด 19 เพื่อต่อลมหายใจใหป้ระชาชน เศรษฐกิจ และประเทศไทยเดินหนา้กา้ว

ผ่านความยากล าบากน้ีไปได ้ซึง่โครงการน้ีจะไม่เกิดหาก ปตท. มุ่งมั่นเดินหนา้บนเสน้ทางน้ีเพียงผูเ้ดียว 

แต่กลับมีพันธมิตรทีมี่หัวใจนักสูม้าร่วมมือกนั ประกอบดว้ย บริษัทในกลุ่ม ปตท. ไดแ้ก่ บริษัท ปตท. 

จ ากดั (มหาชน), บริษัท ไทยออยล์ จ ากดั (มหาชน), บริษัท ไออาร์พีซี จ ากดั (มหาชน), บริษัท พีทีที  

โกลบอล เคมิคอล จ ากดั (มหาชน),  บริษัท โกลบอล เพาเวอร์ ซินเนอร์ยี ่จ ากดั (มหาชน) และบริษัท 

ปตท. น า้มันและการคา้ปลีก จ ากัด (มหาชน) รวมถึง บริษัท เอนเนอร์ยี ่คอมเพล็กซ์ จ ากัด , บริษัท 
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บิซิเนส เซอร์วิสเซส อัลไลแอนซ์ จ ากดั, บริษัท พีทีที ดิจิตอล โซลูชัน่ จ ากดั ทีร่่วมกนัสนับสนุน และให้

การช่วยเหลือทุกดา้นอย่างครบวงจร ดว้ยเงินงบประมาณรวม 3,957 ลา้นบาท 

  อย่างไรกดี็กลุ่ม ปตท. ไม่มีความเชีย่วชาญดา้นระบบสาธารณสขุเพียงพอ จึงเกิดพนัธมิตรทีส่ าคัญ 

และมีบทบาทต่อการคัดกรอง รกัษา และดูแลผูป่้วย ดว้ยการผนึกก าลงักบัเครือข่ายทางการแพทย์ อาทิ 

มูลนิธิโรงพยาบาลในเครือบางประกอก และปิยะเวท ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข สถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จนในที่สุดเราก็สามารถเปิดใหบ้ริการแก่

ประชาชนตัง้แต่ตน้น า้ไปจนถึงปลายน า้ไดอ้ย่างครบวงจรภายใน 14 วนั และใหบ้ริการตรวจคัดกรองโรค

โควิด 19 ตัง้แต่วนัที ่9 สิงหาคม 2564 เสน้ทางการช่วยเหลือสงัคมในครัง้น้ี ปตท. ไม่ไดท้ างานแต่เพียง

ล าพัง เรามีทัง้กองหนา้ กองหลัง และกองหนุน ท าหนา้ที่ส่งเสริมและสนับสนุนกันอย่างเต็มก าลัง

ความสามารถ ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานภาครฐัและเอกชนทีเ่ป็นพนัธมิตรทางการแพทย ์จนถือไดว้า่โครงการ

น้ี เ ป็นความร่วมมือของภาคเอกชนที่จับมือกับภาครัฐแบบครบวงจรแห่งแรกของประเทศ ”          

(ผูบ้ริหารบริษทัในกลุ่มการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย) 

  2. ขั้นปฏิบติั (Act)  

  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้สร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับบริษัทในกลุ่มการ

ปิโตรเลียมแห่งประเทศไทยทั้ง 10 แห่ง, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มูลนิธิโรงพยาบาลใน

เครือบางประกอก และปิยะเวท เพ่ือเข้ามาช่วยบริหารจัดการภาวะวิกฤตโควิด 19 ประกอบด้วยทมีแพทย์

โรงพยาบาลปิยะเวท ท าหน้าที่ ดูผลเอกซเรย์ปอด และประเมินเกณฑ์พิจารณาผู้ติดเช้ือโควิด 19 ตาม

ระดับสเีขียว เหลือง แดง  ดูแลส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต, พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่ คัดกรอง ช่วยแพทย์ประเมิน

เกณฑ์ผู้ติดเชื้ อโควิด 19 ตามระดับสีเขียว เหลือง แดง ให้ค าแนะน าให้การปฏิบัติตัว Home Isolation  

และนักวิชาการสาธารณสุข สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ท าหน้าที่ คัดกรอง ลงทะเบียนในระบบ 

ICN Tracking, นักเทคนิคการแพทย์ จิตอาสาในโครงการ “MT Heroes ท าหน้าที่ การเกบ็ตัวอย่างสิ่ง     

ส่งตรวจหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) และ super rider จิตอาสา ท าหน้าที่ รับส่งตัวอย่างเพ่ือ

น าไปตรวจวิเคราะห์ห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ ดังนี้  

  2.1 ศูนย์คัดกรองโควิด 19 ประชาชนลงทะเบียนเข้ารับบริการทางระบบออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่น 

Que Q ล่วงหน้า 1 วัน เร่ิมตั้งแต่เวลา 08:00 - 18:00 น. เม่ือลงทะเบียนจะได้รับรหัสที่ใช้ในการนัดหมาย   

และให้มาตามนัดพร้อมน าบัตรประจ าตัวประชาชน เพ่ือเข้ารับการตรวจคัดกรองโควิด 19 ด้วยรถเกบ็

ตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน วันละประมาณ 1,500 – 2,000 คน โดยใช้ชุดตรวจ ATK รายใดที่ผลเป็นบวก

จะตรวจยืนยันผลด้วยวิธ ีRT-PCR และเอกซ์เรย์ปอด  

  2.2 กรณีตรวจพบเช้ือโควิด 19 หากผู้ ป่วยสามารถดูแลตัวเองจากที่บ้าน (Home Isolation) จะมี 

รถรับ–ส่งถึงบ้านพัก พร้อมแอปพลิเคชันติดตามอาการ รวมถึงการจัดส่งของใช้ที่จ าเป็นบรรจุลงใน 

“กล่องพลังใจ คนไทยไม่ทิ้งกนั” และอาหารสามม้ือถึงที่บ้านตลอด 14 วัน 

  2.3 กรณีที่ไม่สะดวกอยู่บ้านหรือมีอาการหนัก จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่ง

ตามระดับความรุนแรงของอาการ เพ่ือรองรับผู้ป่วยจากหน่วยคัดกรอง ดังนี้  

   2.3.1 โรงพยาบาลสนามระดับสีเขียว เปิดให้บริการในรูปแบบของฮอสพิเทล (hospitel หรือ

โรงแรมที่ปรับให้เป็นหอผู้ ป่วยเฉพาะกิจ) ให้บริการผู้ ป่วยโควิดที่ไม่สะดวกท า Home Isolation หรือ 
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Community Isolation กระจายไปในหลายโรงแรมในกรุงเทพมหานคร จ านวนกว่า 1,000 เตียง รองรับ

ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากหน่วยคัดกรองอย่างเป็นระบบ 

   2.3.2 โรงพยาบาลสนามระดับสีเหลือง ส าหรับผู้ ป่วยที่มีอาการในระดับหนักข้ึน เปิด

ให้บริการ ณ โรงแรมเดอะบาซาร์ กรุงเทพมหานคร มีเตียงผู้ ป่วยจ านวน 300 เตียง มีระบบออกซิเจนต่อ 

Direct Tube ส่งตรงถึงทุกเตียงผู้ ป่วย พร้อมเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์นวัตกรรมของกลุ่ม ปตท. เพ่ือให้

การดูแลผู้ ป่วยท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ เตียงพลาสติกรับน า้หนักสูง หุ่นยนต์ CARA เป็นหุ่นยนต์

ล าเลียงเพ่ือช่วยบุคคลากรทางการแพทย์ในการดูแลคนไข้ รวมถึงหุ่นยนต์ฆ่าเชื้อ Xterlizer UV Robot 

   2.3.3 โรงพยาบาลสนามระดับสีแดง (ICU) จัดสร้างบนพ้ืนที่  4 ไร่ บริเวณพ้ืนที่ด้านหน้า

ของโรงพยาบาลปิยะเวท รองรับผู้ ป่วยจ านวน 120 เตียง มีความพร้อมระดับสูงสุด โดยจัดให้มีพ้ืนที่

รองรับผู้ป่วยโควิดที่ต้องฟอกไตโดยเฉพาะ จ านวน 24 เตียง เนื่องจากหากคนไข้ไม่สามารถฟอกไตได้ จะ

ท าให้คนไข้เสี่ยงต่อการเสยีชีวิตสงูมาก นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองช่วยหายใจ ระบบออกซิเจนส่งตรงถึงทุกเตียง 

ซึ่งแต่ละเตียงจะแยกห้องกนั เป็นลักษณะห้องความดันลบ (Negative pressure room) เพ่ือความปลอดภัย

ของบุคลากรทางการแพทย์ พร้อมมาตรฐานระดับห้องไอซียูในโรงพยาบาล ใช้เทคโนโลยีระบบดิจิทัล 

(central monitor) ท าให้สามารถสังเกตอาการของผู้ ป่วยได้ตลอดเวลา และมีระบบการกู้ชีพอัตโนมัติ มี

เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ สามารถส่งภาพไปยังรังสแีพทย์ทางไกลได้ทนัท ีถือเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบเข้มข้น 

(Intensive care) และมีรถพยาบาลฉุกเฉิน ที่เตรียมพร้อมรับส่งคนไข้ อีกทั้งมีแพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่อย่างเพียงพอ มีเทคโนโลยีและผลิตภัณฑน์วัตกรรมของกลุ่ม ปตท. และ “Hybrid Treatment for 

PM2.5 and Airborne Pathogens” ของสถาบันนวัตกรรม ปตท. มาติดตั้ง เพ่ือฟอกและก าจัดเชื้ อโรคใน

อากาศบริเวณโดยรอบอกีด้วย  

 2.4 จัดตั้งสายด่วน End-To-End Mobile@1745 โดยเน้นผู้ที่ตรวจหาเช้ือด้วยตัวเอง หากพบว่า

ติดเชื้ อโควิด 19 ผู้ ป่วยสามารถโทรศัพท์เบอร์ 1745 จะมีพนักงานจิตอาสาของ ปตท. คอยให้ค าแนะน า

และมีรถพยาบาลให้ความช่วยเหลือถึงบ้านพัก เพ่ือน าผู้ ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาแบบครบวงจรต่อไปโดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  รูปแบบบริการศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็โครงการลมหายใจเดียวกนั 

 

  

              

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. สงัเกตการณ ์(Observe)  

  การจัดการภาวะวิกฤตโรคโควิด 19 กลไกของรัฐที่รวมศูนย์การจัดการเข้าได้ไม่ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะพ้ืนที่มีการระบาดอย่างหนัก การขยายการรับมือจึงได้อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก 

การสร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับรัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ให้เข้ามาช่วยด าเนินงานในการ

จัดตั้งศูนย์คัดกรองโควิด 19  ผู้ ป่วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรงต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะกิจ        
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คือ โรงพยาบาลสนามและฮอสพิเทล ซึ่งจัดตั้งข้ึนเพ่ือรองรับการรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการไม่รุนแรง    

ไม่จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ ส าหรับผู้ ป่วยหนักระดับสีแดง 

เนื่องจากในระยะนี้มีผู้ ป่วยจ านวนมาก โรงพยาบาลทั่วประเทศมีเตียงรองรับไม่เพียงพอ โดยโรงพยาบาล

สนามในการดูแลของโรงพยาบาลปิยะเวท สามารถรองรับผู้ ป่วยวิกฤตจ านวน 120 เตียง จัดตั้งขึ้ นมี

ลักษณะและมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาล

อื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ ป่วย

โรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการชั่วคราว    

ลงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563  

  กรณีการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 กลุ่มสีเขียว (กลุ่มที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย) ที่บ้านผ่าน

ระบบออนไลน์ ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาลในเครือบางประกอก และปิยะเวท หลังการประชุม สปสช. ได้

ออกแนวทางปฏบิัติ เบิกจ่ายชดเชยค่าบริการรองรับการจัดระบบ “ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 กลุ่มสเีขียวที่บ้าน” 

โดยด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและ           

การจัดบริการผู้ ป่วยโควิด 19 แบบ Home Isolation ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 ซึ่ งการด าเนินงานดังกล่าวข้างต้นช่วยให้การบริหารจั ดการภาวะวิกฤตโรคโควิด 19              

มีประสทิธภิาพ รวดเรว็ ทนัเวลา   

 ประเดน็จากการสัมภาษณ์ “หลงัจาก ปตท. มีนโยบายอย่างแน่วแน่ในการก่อตัง้โครงการลมหายใจ

เดียวกนั และไดน้ าเสนอภาครฐัเรียบรอ้ยแลว้ ดว้ยความมุ่งหวงัการมีส่วนช่วยลดอัตราการเสียชีวติบรรเทา

ความเดือดรอ้นของประชาชนจากวิกฤตครัง้น้ี ภายใตค้วามเชื ่อว่า เราคนไทยทุกคนลว้นมีลมหายใจ

เดียวกัน EnCo จึงเขา้ไปเป็นส่วนหนึ่งของโครงการทีท่าง ปตท. จัดตั้งไวก้่อนหนา้ โดยรับหนา้ทีเ่ป็น

ดา้นหนา้ของหน่วยคดักรอง มีพ้ืนทีใ่หป้ระชาชนเดินทางเขา้มาตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ก่อน จากนัน้หากพบ

เชื้อจะท าการประสานกบัทางโรงพยาบาลปิยะเวทซึง่เป็นหนึง่ในพันธมิตรของโครงการเพื่อท าการส่งต่อ

ผูป่้วยไปท าการรกัษาต่อ หากเป็นผูป่้วยทีพ่บเชื้อนอ้ยและไม่ไดมี้อาการรุนแรงมากนกั เจา้หนา้ทีจ่ะพูดคุย

กบัผูป่้วยวา่จะเขา้พกัรกัษาทีฮ่อสพิเทล หรือตอ้งการเขา้สู่ระบบ Home Isolation” (ID7) 

  4. สะทอ้นผล (Reflect) 

  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนาม

แบบเบด็เสร็จ ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 394 ราย โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (Mean =4.40) จ าแนกตามรายด้านของความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า ผู้ รับบริการมี

ความพึงพอใจต่อด้านคุณภาพบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean =4.57) รองลงมาได้แก่ ด้านความ

สะดวกสบายต่อการรับบริการอยู่ในระดับมาก (Mean =4.40) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจต่อการรับบริการศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็  

                                                                                                                              (n = 394)  

ดา้นการประเมินความพึงพอใจต่อการรบับริการ     Mean SD ระดบัความพึงพอใจ 

    ด้านความสะดวกสบายต่อการรับบริการ 4.40 0.73 มาก 

    ด้านลักษณะของผู้ให้บริการ                 4.31 0.86 มาก 
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    ด้านการได้รับข้อมูลการตรวจโควิด 19      4.32 0.79 มาก 

    ด้านคุณภาพบริการ 4.57 0.91 มากที่สดุ 

รวม 4.40 0.73 มาก 

ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโควิด 19 ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) ระหว่างวันที่ 9 

สงิหาคม - 8 ตุลาคม พ.ศ.2564 ตรวจด้วยวิธ ีATK 36,567 ราย ตรวจด้วยวิธ ี RT-PCR 4,129 ราย   

super rider จิตอาสาโดยอาสาสมัครภาคประชาชนชน รับตัวอย่างส่งตรวจ จ านวน 3,464 ตัวอย่าง 

วิจารณ ์

 ผลการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็ โครงการ

ลมหายใจเดียวกันตามวงจร PAOR คร้ังนี้  สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ การบูรณาการ    

น าทรัพยากรคน เงิน ของ และการบริหารจัดการ มารวมให้บริการประชาชนอยู่ในสถานที่เดียวกัน         

ในลักษณะที่ส่งต่องานระหว่างกันทันทีเสร็จในจุดให้บริการเดียว และมีความรวดเร็วข้ึน สอดคล้องกับ

มาตรการเร่งรัดตรวจค้นหาผู้ติดเชื้ อเชิงรุก (active finding) และโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่งตาม

ระดับความรุนแรงของอาการระดับสีเขียว ระดับสีเหลือง และระดับสีแดง เป้าหมายในการเพ่ิมศักยภาพ

ระบบสาธารณสุข “ตรวจเร็ว แยกเร็ว รักษาเร็ว” เพ่ือให้ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ เข้าถึงระบบบริการรักษาได้สะดวก

รวดเร็ว และลดความแออัดของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

ลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณีโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease  2019 (COVID-19)) เป็นการ

ชั่วคราว(9) เพ่ือลดวิกฤตเตียงเตม็ เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาของอภิรดี นันทศ์ุภวัฒน์และคณะ(10) จาก

ที่ศึกษาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์โควิด 19 กรณีศึกษาโรงพยาบาลบุษราคัม 

พบปัจจัยความส าเรจ็ในการบริหารจัดการที่สอดคล้องกับงานวิจัยช้ินนี้  คือการน า/การสั่งการที่ชัดเจนของ

ผู้บริหารระดับสงู ความร่วมมือ ร่วมใจของบุคลากรทุกคนที่พยายามท างานให้บรรลุเป้าหมาย ร่วมกับการ

ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการสื่อสารเพ่ือให้ทุกคนรับทราบข้อมูลในทิศทางเดียวกัน  และการจัดสรร

งบประมาณส าหรับการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโควิด 19 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)(11)     

ได้ออกแนวปฏิบัติเบิกค่าชดเชยค่าบริการรองรับการจัดระบบดูแลผู้ ป่วยสีเขียวที่บ้าน โดยด าเนินการตาม

แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและการจัดบริการผู้ ป่วยโควิด 19 

แบบ Home isolation ซึ่งการวิจัยนี้น ามาตรการดังกล่าวมาผสมผสานเป็นรูปแบบการบริการแบบเบด็เสรจ็ 

(One Stop Service) เพ่ือให้การบริการประชาชนเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง ที่ส าคัญเพ่ือแยกผู้ป่วยโควิด19 ออกจากประชาชนทั่วไปอย่างรวดเรว็ และทนัเวลา  

 ผลผลิตที่ส าคัญที่เกิดข้ึนคือ ลักษณะเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ของความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน เป็นรูปแบบร่วมมือร่วมใจ (Collaborate) ซึ่งเป็นรูปแบบการท างานที่ทุกฝ่าย

มีข้อตกลงร่วมกัน มีการร่วมก าหนดวางแผนเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายที่ทุกฝ่ายต้องการ ซึ่งการปฏิบัติงานจะอยู่

ภายใต้ขอบเขตของพันธกิจที่ก าหนดไว้ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์และงบประมาณ(12) 

ตามกระบวนงานส าหรับความร่วมมือระหว่างภาครัฐ รัฐวิสาหกจิ และภาคเอกชน เป็นแบบเครือข่ายที่การ
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ท างานร่วมกัน จนเกิดเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือที่ มีลักษณะ ดังนี้  1. มีเป้าหมายและ

จุดมุ่งหมายที่ตรงกนั 2. การใช้ทรัพยากรที่พ่ึงพากนัและกนั 3. การร่วมระดมความคิดและรวมวางแผนใน

การท างานร่วมกัน 4. การใช้ข้อมูลร่วมกันหรือแลกเปล่ียนกัน 5. โครงสร้างและกลไกการท างานประสาน

การติดต่อสื่อสาร 6. การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และ7. การประเมินผลร่วมกัน สอดคล้อง

การศึกษาของ Amy W.และคณะ(13) ได้ถอดบทเรียนการดูแลผู้ ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลสนามแห่ง

หนึ่งรัฐแมสซาชูเซตส์ สหรัฐอเมริกา พบว่า ได้รับร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรไม่แสวง

ผลก าไร ทั้งด้านทรัพยากรเงิน คน และสิ่งของ ส่งผลให้ผู้ ป่วยโควิด 19 เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่าง

รวดเรว็ ลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามเฉล่ีย 8 วัน 

 ผลลัพธ์ที่ส าคัญที่เกิดข้ึนคือ ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองได้เพ่ิมข้ึน สะดวกข้ึน รวดเรว็

มากข้ึน โดยไม่ต้องเดินทางมายังสถานบริการ หรือโรงพยาบาล โดยเฉพาะลูกจ้างที่ท างานเล้ียงชีพรายวันที่

มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข ซึ่งได้รับโอกาสตรวจคัดกรองและได้ทราบผลตรวจ

ภายใน 24 ชั่วโมง สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ และมีผลการตรวจยืนยันกับนายจ้าง สามารถ

ตรวจสอบผลการตรวจหาเชื้ อได้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์บนสมาร์ทโฟนภายใน 24 ชั่วโมง รวมทั้ง

สามารถดาวน์โหลดผลเกบ็ไว้ใช้อ้างองิได้ โดยไม่ต้องเดินทางมารับทราบผล ณ สถานพยาบาล ช่วยลดการ

แพร่กระจายของเชื้ อจากการเดินทางรถโดยสารสาธารณะ กรณีติดเชื้ อได้รับการรักษาและรับยาอย่าง

รวดเรว็ น าผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้าน (Home Isolation) กรณีที่ไม่สะดวกอยู่บ้านหรือ

มีอาการหนัก จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนามครบวงจรที่แบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบศูนย์คัดกรองโรคโควิด 19 และโรงพยาบาลสนามแบบเบด็เสรจ็  

: กรณีศึกษาโครงการลมหายใจเดียวกัน ท าให้ได้ข้อค้นพบว่าช่วงภาวะวิกฤตโรคระบาดที่รุนแรง การสร้าง

ระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก (outsource) ทั้งองค์กรอิสระของรัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม ให้เข้ามาช่วยด าเนินงานในการติดต่อสื่อสาร การจัดหาชุดตรวจและอุปกรณ์การ

ตรวจคัดกรองโรค และการรับส่งผู้ ป่วย ช่วยให้การบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดมีประสิทธิภาพ 

รวดเรว็ ทนัเวลา และคุ้มค่าคุ้มทุน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์วิชาญ บุญกิติกร ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป ที่ผลักดันให้สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเข้าร่วมเป็นหนึ่งในเครือข่ายพันธมิตรโครงการลมหายใจเดียวกนั ขอขอบคุณ 

นางรวิวรรณ ศิวะประดิษฐ์ เจ้าหน้าที่บริหารจัดการโครงการรถเกบ็ตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทานและ       

รถวิเคราะห์ผลด่วนพระราชทานทีมตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง       

ณ อาคาร เอนโก้ เทอร์มินอล (เอนเทอร์) ที่ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองโควิด 19 เชิงรุกอย่างเข้มแขง็ 
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Abstract  

 This research aimed to study the prevalence and factors associated with alcohol consumption 

behavior of patients with chronic hepatitis C virus (HCV) infection at Lomsak Hospital. The cross-

sectional study was designed. The sample were simple selected of 442 HCV patients with non anti-

viral drugs treatment. Data was collected from September – December 2023 (Undated). 

Questionnaires were used including demographic data, knowledge about Hepatitis C virus Disease, 

Attitude about Alcohol consumption behavior, and The Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT) for finding HCV patients who active drinking alcohol. Data were analyzed by statistics 

include frequency, percentages, Mean, S.D., Chi-square test, Odd ratio, with a significant level of 

0.05. Results: The prevalence of Alcohol consumption behavior of patients with chronic HCV 

infection was 12.2 % (54 patients) included high risk drinker 74.1 % (40 patients) and low risk 

drinker 25.9 % (14 patients). The factors associated with Alcohol consumption behavior included 

Male (p = 0.021), Middle Age (40-59 yr.) (p<0.001), Couple Status (p<0.001), Primary school 

educated (p<0.001), Farmer (p=0.047), Income < 5000 Bath/Month (p<0.001) and High 

knowledge about Hepatitis C virus disease (p <0.001). Patients who have high score about Hepatitis 

C virus disease can decline risk of Alcohol consumption behavior for 87.1 (OR 0.129, 95% CI 

0.048 – 0.353) (p<0.001), but level of the attitude about Alcohol consumption behavior not 

associated with Alcohol consumption behavior (OR 0.712, 95% CI 0.231 – 2.192) (p=0.289)                                                                               

Conclusion: There for, the health care system and public policy should to provide and improve the 

treatment guideline for action and protection HCV patients who active drinking alcohol for better 

quality of life and decline complications and mortality of HCV patient with Alcohol consumption and 

accomplish of WHO achievement for eradication of HCV disease within 2030 BC. 

          Correspondence: Kantida Aksorn               E-mail: kid1412nirvana@gmail.com 
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ความชุกและปัจจยัที่เกีย่วขอ้งต่อพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลใ์นผูป่้วยไวรสั             

ตบัอกัเสบซีเร้ือรงัในโรงพยาบาลหล่มสกั 

กานต์ธดิา อกัษร      

หน่วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลหล่มสกั จังหวัดเพชรบรูณ์ 

วนัรบั: 20 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 3 ตุลาคม 2567วนัตอบรบั: 15 ตุลาคม 2567 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ในผู้ ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง โรงพยาบาลหล่มสัก รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส 442 คน คัดเลือกจากการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน – ธันวาคม 2566 เนื้ อหาในวิธีการด าเนินการวิจัยไม่มีการระบุวันที่ โดยใช้

แบบสอบถามที่ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซี ทัศนคติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) เพ่ือหา

จ านวนผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่, 

ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), Chi-square test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ Odd ratio ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 ผลการวิจัย พบความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.2 

(54 คน) โดยมีพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับเสี่ยงสูง 74.1 % (40 คน) และระดับเสี่ยงต ่า 25.9 %    

(14 คน). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มได้แก่ เพศชาย (p=0.021) วัยกลางคน อายุ 40 

– 59 ปี (p<0.001) สถานภาพสมรส (p<0.001) เรียนจบชั้นประถมศึกษา (p<0.001) อาชีพเกษตรกร 

(p= 0.047) รายได้น้อยกว่า 5000 บาทต่อเดือน (p<0.001) และความรู้ เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบซี       

(p <0.001) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้ระดับสงูมีโอกาสจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าผู้ป่วย

ที่มีความรู้ ระดับที่ต ่ากว่า 87.1 เท่า (OR = 0.129, 95% CI 0.048 – 0.353) (p<0.001) แต่ทัศนคติ

ต่อการดื่ มแอลกอฮอล์ ต่อพฤติกรรมการดื่ ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   

(OR = 0.712, 95% CI 0.231 – 2.192) (p=0.289) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ทั้งภาคสังคมและ

สาธารณสุข ควรมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์    

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการบรรลุเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลกให้ได้ภายในปีพุทธศักราช 2573 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ กานต์ธดิา อกัษร                  อีเมล:์ kid1412nirvana@gmail.com 
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บทน า 

 โรคไวรัสตับอักเสบซี ถูกตรวจพบบนโลกตั้งแต่เมื่อกว่า 30 ปีก่อน1-3 พบการติดเชื้ อ และแพร่

ระบาดทั่วโลก ซึ่งเป็นโรคที่มีการด าเนินโรครุนแรง และส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพมาโดยตลอด โดย

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้พยายามแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของไวรัสตับ

อกัเสบซีมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพุทธศักราช 2559 ได้ประกาศยุทธศาสตร์ก าจัดไวรัสตบัอกัเสบระดับโลก 

(Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016–2021) ร่วมกบันานาประเทศ เพ่ือตั้งเป้าหมาย

ในการลดการเกิดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบซีให้ลดลงมากกว่าร้อยละ 90 และลดจ านวนผู้ เสียชีวิต

จากโรคลงมากกว่าร้อยละ 65 เพ่ือก าจัดและกวาดล้างเชื้ อไวรัสตับอกัเสบซีให้หมดไปจากโลกให้ได้ ภายใน

ปีพุทธศักราช 25734  โดยมีเป้าหมาย 2 ประการคือ 1) ผู้ติดเชื้อต้องได้รับการวินิจฉัยให้ได้มากกว่าร้อยละ 

90 และ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยต้องเข้าสู่การรักษาได้มากกว่าร้อยละ 804   

        รายงานข้อมูลตั้งแต่ ปี 2558 – 2562 พบว่า ทั่วโลก ยังมีประชากรผู้ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซี      

มากถึง 57.8 ล้านคน โดยพบจ านวนผู้ติดเช้ือมากที่สุด ในพ้ืนที่เมดิเตอร์เรเนียนและยุโรป รองลงมาคือ 

ภมูิภาคตะวันออกเฉียงใต้5 โดยพบจ านวนผู้ป่วยมากเป็นอนัดับ 3 ของโลก หรือ มากกว่า 20 ล้านคน หรือ

เท่ากับ 1 ใน 3 ของประชากรผู้ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซีทั้งหมดทั่วโลก5 โดยข้อมูลในปีพุทธศักราช 2562 

พบจ านวนผู้ติดเชื้ อรายใหม่สูงสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากถึง 2.3 แสนคน และมีจ านวน

ผู้ เสียชีวิตด้วยโรคนี้  มากถึง 3.2 หมื่นคน4 โดยประเทศไทย พบการระบาดของไวรัสตับอักเสบซีมากเป็น

อนัดับที่ 4 ของภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

        จากการเกบ็ข้อมูลที่ผ่านมาพบมีการระบาดมากที่สุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา คือ ภาค

กลาง และภาคเหนือ จากข้อมูลในปีพุทธศักราช 2559 ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีของประเทศไทย 

เท่ากับ ร้อยละ 0.94 โดยจังหวัดเพชรบูรณ์ มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซีทั้งจังหวัด อยู่ที่ร้อย

ละ 6.4 โดยพบความชุกมากที่สุด ที่อ าเภอหล่มสัก คือ ร้อยละ 10.3 โดยมากกว่าภาพรวมความชุกของ

ประเทศถึง 10 เท่า6,7 พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยของโรคไวรัสตับอักเสบซี มีอัตราเพ่ิมขึ้ น 1.7 ต่อแสน

ประชากร และ 2.16 ต่อแสนประชากรในปีพุทธศักราช 2559 และยังคงมีอัตราการป่วย 0.70 ต่อแสน

ประชากร ในปีพุทธศักราช 2562 จะเห็นได้ว่าขนาดของปัญหายังคงรุนแรง แผ่ขยายเป็นวงกว้างทั่วโลก 

และยังไม่สามารถขจัดให้หมดสิ้นไปได้4  

โดยการด าเนินโรคของไวรัสตับอักเสบซี ในระยะแรก มักเป็นไปอย่างช้า ๆ และไม่แสดงอาการ 

ท าให้ผู้ที่ได้รับเช้ือยังคงด ารงชีวิตได้อย่างปกติและส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเกิดการติดเช้ือข้ึนในร่างกาย        

มีเพียงผู้ติดเชื้อร้อยละ 20 เท่านั้นที่สามารถหายเองได้8 โดยผู้ติดเชื้อร้อยละ 80 ที่เกดิโรคตับอกัเสบเร้ือรัง 

ที่น าไปสู่ภาวะตับแขง็ได้ ถึงร้อยละ 30 โดยในผู้ ป่วยที่เกิดภาวะตับแขง็แล้ว เกือบร้อยละ 5 มีโอกาสเกิด

เป็นมะเรง็ตับต่อไป6 ความร้ายแรงของไวรัสตับอกัเสบซี คือ มักแสดงอาการเมื่อเข้าระยะท้ายของโรค การ

ได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือรักษาโรคให้หายขาดได้โดยใช้ยาต้านไวรัสที่มี

ประสิทธิภาพ9 หากผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง เกิดการด าเนินโรคจนเป็นมะเร็งตับขึ้ นแล้ว และหาก

ไม่ได้รับการรักษา ผู้ ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตใน 1 ปี อยู่เพียงร้อยละ 17.5 และมีอัตราการเสียชีวิต    

สงูถึงร้อยละ 128 
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        ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2560 ประเทศไทยจัดตั้งยุทธศาสตร์ก าจัดไวรัสตับอกัเสบ จนในปัจจุบันคือ 

ฉบับพุทธศักราช 2565-25734 ประเทศไทยได้น าปัญหาที่พบจากผลการด าเนินงานจากยุทธศาสตร์

ก่อนหน้ามาปรับแก้ไข โดยมีเป้าหมายให้มีการคัดกรองไวรัสตับอกัเสบซีด้วยเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานใน

ชุมชนเพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการการรักษาที่รวดเรว็7 กระทรวงสาธารณสขุและสมาคมโรคตับของประเทศ

ไทย ได้พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี ส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัสตับอกัเสบซี เพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับอกีเสบซี สอดคล้องไปกบัยุทธศาสตร์องค์การอนามัยโลก 4,8,10   

        แนวทางการรักษาไวรัสตับอกัเสบซี ปีพุทธศักราช 25619 แนะน าให้ผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง

ทุกรายต้องได้รับการรักษาการติดเช้ือไวรัสด้วยยาที่มีประสิทธิภาพ  โดยบัญชียาหลักแห่งชาติได้บรรจุ

ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง คือ Sofosbuvir/Velpatasvir ลงในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตั้งแต่      

ปีพุทธศักราช 256511 ที่ในอดีต มีเงื่อนไขในการเข้าถึงยา4,8 คือ ต้องเลิกดื่มแอลกอฮอล์และสบูบุหร่ีได้

เกิน 6 เดือน ท าให้มีผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีอีกกว่าร้อยละ 90 4-5,8,10 ที่ยังเข้าไม่ถึงการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสหลังการวินิจฉัยโรค โดยในปัจจุบัน ประเทศไทยได้ยกเลิกเงื่อนไขดังกล่าวนี้  และอนุญาตให้

แพทย์ที่ผ่านการอบรมการรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง สามารถสั่งจ่ายยาต้านไวรัสได้ แทนในอดีต

ที่ต้องจ่ายยาโดยอายุรแพทย์โรคตับเท่านั้นเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย11 

       ในปี 2563 ประเทศไทย พบจ านวนผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีในประเทศไทยเกือบ 400,000 ราย

และในปี 2564 มะเรง็ตับยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเจบ็ป่วยเร้ือรัง สูงเป็นอันดับ 1 

โดยพบสาเหตุการเสยีชีวิตจากมะเรง็ตับ ในเพศชาย สงูเป็นอนัดับ 5 และเป็นอนัดับที่ 7 ในเพศหญิง8 

         จากสถานการณ์การกวาดล้างไวรัสตับอักเสบซีที่ผ่านมา พบว่ายังมีกลุ่มผู้ ป่วยที่ยังไม่สามารถ

เข้าถึงยาได้ และเม่ือพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการท าลายตับได้ในอันดับรองลงมาจากไวรัสตับอักเสบ 

แอลกอฮอล์8  เป็นอกีหนึ่งปัจจัยที่ท้าทายต่อระบบสขุภาพ โดยฉพาะกบัโรคไวรัสตับอกัเสบซี ที่เม่ือพิษ

ของแอลกอฮอล์ผสานเข้ากับการด าเนินโรคของไวรัสตับอักเสบซี กเ็ป็นปัจจัยร่วมที่ทวีความรุนแรง

ของโรคขึ้นมาได้ โดยเกิดจากกระบวนการย่อยสลายเอทานอล และแอซีทาลดีไฮด์ในร่างกาย ส่งผลให้

เกดิสารอนุมูลอสิระเพ่ิมขึ้น จนเกดิการท าลายสารพันธุกรรมในเนื้ อเยื่อตับ และกลายเป็นมะเรง็ตับขึ้น

ได้  โดยพบว่าการบริโภคแอลกอฮอล์ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็ตับมากข้ึน 2-3 เท่า18 

        สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก ปีพุทธศักราช 2561 พบว่า มีมากถึง 2.3 พันล้านคนที่

ดื่มแอลกอฮอล์ และข้อมูลจากศูนย์วิจัยสุรา ประเทศไทย พบว่า ประชากรในช่วงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น

ไปเป็นนักดื่มปัจจุบันมากถึงร้อยละ 2819  โดยจังหวัดเพชรบูรณ์ มีผู้บริโภคแอลกอฮอล์สงูเป็นอนัดับ

ที่ 16 ของประเทศ20 จึงมีแนวโน้มที่จะได้รับความเสี่ยงด้านสขุภาพจากแอลกอฮอล์ และจากงานวิจัยที่

ผ่านมาในอ าเภอหล่มสัก พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ยังคงมีประชากรนักดื่ม21 จึงมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งตับและภาวะแทรกซ้อนมากกว่าประชากรทั่วไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจัยด้านความรู้ มีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย จนน าไปสู่การด าเนินโรคที่แย่ลงได้ เป็นเหตุให้

ผู้ วิจัยสนใจการหาความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือศึกษา

ขนาดของปัญหา และปัจจัยด้านความรู้  และทศันคติที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือ

น ามาสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ที่เหมาะสมต่อไป  
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วตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ ในกลุ่มผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเรื้ อรัง อ าเภอหล่มสกั 

รูปแบบการศึกษา การวิจัยแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรเป็นผู้ ป่วยไวรัสตับ

อกัเสบซีเร้ือรังที่อยู่ระหว่างรอเข้ากระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ในอ าเภอหล่มสกั ที่คลินิกรักษ์ตับ ใน

โรงพยาบาลหล่มสกั จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวนทั้งหมด 4,260 ราย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงระยะเวลา 

เดือนกนัยายน 2566 - ธนัวาคม 2567  

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่อายุ 18 ปี – 80 ปี ที่ได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้ อไวรัสตับ

อกัเสบซีเรื้ อรังในโรงพยาบาลและรอเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ยังไม่ได้เริ่มรับยาต้านไวรัส) คลินิก

รักษ์ตับ โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาด้วยสูตรค านวณ

ขนาดตัวอย่างจาก Wayne (1995) 22 

 

n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ จ านวนประชากรที่ศึกษา (N) : 4260 สดัส่วนประชากรที่ผู้ วิจัย 

ต้องการสุ่ม (P) คือ 0.30 ระดับความม่ันใจที่ก าหนด (Z) หรือระดบันัยส าคัญทางสถติิ 0.05 = 1.96   

ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง คือ α สดัส่วนความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (d) คือ = 0.05 

(ระดบัความเชื่อมั่น95%) ได้กลุ่มตัวอย่าง 301 ราย โดยผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอกี 10 % ได้

ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 330 คน เป็นตัวแทนอ้างองิผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรังที่รับการรักษาที่คลินิก

รักษ์ตับ โรงพยาบาลหล่มสกั และคัดเลือกตัวอย่างโดยสุ่มแบบง่ายด้วยตารางเลขสุ่ม (Random Table)  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion Criteria) ได้แก่ 1)ผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี ที่ได้รับการตรวจยนืยันแล้ว และ

ยังไม่ได้เร่ิมรับยาต้านไวรัส 2)อายุ 18 ปี - 80 ปี 3)อ่านและเขียนหนังสอืภาษาไทยได้ 

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion Criteria) ไดแ้ก่ 1) ผู้ ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบ

แบบสอบถาม 2)เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค หรือมีปัญหาสขุภาพจิต  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นงานวิจัย แบบสอบถามปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรค

ไวรัสตับอกัเสบซี ในโรงพยาบาลหล่มสกั ที่ผู้ วิจยัสร้างข้ึน และน าเคร่ืองมือมาจากแบบวัดมาตรฐาน 3 ชุด  

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัความรูเ้ร่ืองโรคไวรสัตบัอกัเสบซี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ อาชีพ รายได้ สทิธกิารรักษา เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เร่ืองโรคไวรัสตบัอกัเสบซี สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ค าถามปลายปิด 20 ข้อ    

โดยมีค าตอบให้ผู้เลือกตอบ โดยเป็นค าถามเชิงบวก คือ ข้อที่ 1,3,7,8,10,11,12,14,16,18,19 และ 

ค าถามเชิงลบ คือ ข้อที่ 2,4,5,6,9,13,15,17,20 โดยให้คะแนนเป็น ค าตอบแบบใช่ และไม่ใช่ 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์ ในผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซี         

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์  โดยพัฒนาจากการวิจัยเชิงคุณภาพของ นายสหณัฐ พิศาลวุฒิ              

เรื่อง ประสบการณ์การเข้าสู่กระบวนการรักษาของผู้ป่วยไวรัสตับซี โรงพยาบาลหล่มสกั21 และการทบทวน

วรรณกรรม จ านวน 18 ข้อ โดยเป็นค าถามเชิงบวก คือ ข้อที่ 3,5,6,9,11,14,17,18 และค าถามเชิงลบ 
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คือข้อที่ 1,2,4,7,8,10,12,13,15,1 โดยให้คะแนนเป็นระดับความคิดเหน็ 5 ระดับ คือ เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามแบบประเมินปัญหาการดืม่แอลกอฮอล ์Audit score Thai version 23 

แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder identification test หรือ AUDIT) 

แปลโดยสาวิตรี อัษณางค์กรชัย จ านวน 10 ข้อ เพ่ือประเมินเบื้ องต้น ว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยรายใด ที่ยังคงมี

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์อยู่ เพ่ือน ามารวมคะแนนแปลผลพฤติกรรมการดื่มว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงใด 

เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดต่อไป โดยให้คะแนนตามเกณฑข์องแบบสอบถาม แสดงผลเป็นระดับความ

เสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ คือ การดื่มแบบเสี่ยงต ่า (Low risk drinker) 0-7 คะแนน,         

การดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) 8-15 คะแนน, การดื่มแบบอันตราย (Harmful drinking)    

16-19 คะแนน และการดื่มแบบติด (Alcohol dependence) มากกว่า 20 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา โดยผู้ เ ช่ียวชาญจ านวน 3 คนเพ่ือ

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกบัวัตถุประสงค์ของการศึกษา (IOC) ทั้งประชากร และ

ความรอบรู้สขุภาพ ท าการปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญก่อนทดลองใช้ ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.8  

การหาความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือ น าแบบสอบถามไปทดลองกบักลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี 

โรงพยาบาลหล่มสัก จั งหวัดเพชรบูรณ์  จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามชุดที่  1 ส่วนที่  2                    

และแบบสอบถามชุดที่ 2 น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) และสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.7 

ขั้นตอนการวิจัย ให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามที่คลินิกรักษ์ตับ โดยผู้วิจัย เป็นผู้ให้ข้อมูลการศึกษา ตอบข้อ

ซักถามที่เกิดข้ึนระหว่างการเกบ็ข้อมูล มีพยาบาลประจ าคลินิกรักษ์ตับเป็นผู้ ช่วยวิจัย แจกแบบสอบถาม 

และเอกสารยินยอมเข้าสู่โครงการวิจัย ให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ไม่

ระบุตัวตน สามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และมีผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวม

แบบสอบถาม เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อย  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด

เพชรบูรณ์ รหัสโครงการ สสจ.พช. 2/66 – 25 – 01/09/66 และขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล

หล่มสัก ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้ วิจัย เป็นผู้ ให้ข้อมูลการศึกษา ตอบข้อซักถามที่เกิดข้ึน

ระหว่างการเกบ็ข้อมูล มีพยาบาลประจ าคลินิกรักษ์ตับ เป็นผู้ ช่วยวิจัย แจกแบบสอบถาม และเอกสาร

ยินยอมเข้าสู่โครงการวิจัย โดยให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ โดยไม่มีการ

ระบุตัวตน ผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถถอนตัวจากโครงการได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา  

การวิเคราะหท์างสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเรจ็รูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล

ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ Odd ratio โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 น าเสนอค่า

ความเสี่ยงด้วย Odds ratio และ 95% confidence interval 
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ผลการศึกษา  

1.ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม คิดเป็น Response rate เท่ากับร้อยละ 96.1  

ประกอบด้วย ผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง เพศชาย ร้อยละ 83.5 เพศหญิง ร้อยละ 16.5 ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 40 – 59 ปี ร้อยละ 57.5 รองลงมาคือ ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้ นไป ร้อยละ 41.6 

สถานภาพส่วนใหญ่ เป็นสมรส/คู่ ร้อยละ 76.5 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 15.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

อยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 58.6 อาชีพส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.1 รองลงมา

คือ รับจ้าง ร้อยละ 23.3 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ เป็นบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 82.6 รองลงมาคือ    

สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 6.1 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 5000 บาท ร้อยละ 64.7 สภานภาพ

ครอบครัว อาศัยอยู่กับครอบครัว เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.4 และอาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 13.6 โดย

จากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) พบว่าผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ที่มีพฤติกรรม

ดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งหมดร้อยละ 12.2  

2. ความชุกของผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซีเร้ือรงัที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากแบบประเมิน

ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ AUDIT พบความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์         

ร้อยละ 12.2 โดยมีพฤติกรรมการดื่มอยู่ในระดับเสี่ยงสงู 74.1 % และระดับเสี่ยงต ่า 25.9 %  

3. ปัจจัยท่ีสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์โดยแบ่งเป็น  

3.1 ปัจจัยดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ามีตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการการดื่มแอลกอฮอล์ 

จ านวน 5 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย (p=0.021) วัยกลางคน อายุ 40 – 59 ปี (p<0.001) สถานภาพสมรส 

(p<0.001) เรียนจบชั้นประถมศึกษา (p <0.001) อาชีพเกษตรกร (p=0.047) รายได้น้อยกว่า 5000 

บาทต่อเดือน (p<0.001) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ ป่วย

ไวรัสตับอกัเสบซีเรื้ อรัง พบว่ามีตัวแปรที่สมัพันธก์บัพฤติกรรมการดื่ม คือ ระดับความรู้ (ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคุคลที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี (n=442) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

OR 

(95 % CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

เพศ   

       ชาย 

       หญิง 

อายุ 

วัยรุ่น (13-19 ปี) 

วัยหนุ่มสาว (20-39 ปี) 

วัยกลางคน (40-59 ปี) 

วัยชรา (60 ปีขึ้นไป)     

สถานภาพ 

        คู่ 

 

318 

70 

 

0 

3 

216 

169 

 

300 

 

86.2 

95.9 

 

0.0 

75.0 

85.1 

91.8 

 

77.3 

 

51 

3 

 

0 

1 

38 

15 

 

38 

 

13.8 

4.1 

 

0.0 

25.0 

14.9 

8.2 

 

22.7 

 

0.021* 

 

 

<0.001* 

 

 

 

 

<0.001* 

 

0.267 

(0.081-0.881) 

 

0.505 

(0.269 -0.948) 

 

 

 

8.459 
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        โสด 

        หม้าย / หย่าร้าง 

        อื่น ๆ 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ได้เรียน                                                     

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น                                  

มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส.                                   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่ 

สงูกว่าปริญญาตรี 

อื่นๆ  

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

ค้าขาย 

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

ธุรกจิส่วนตัว 

รับจ้าง 

70 

4 

14 

 

25 

258 

52 

35 

6 

2 

2 

8 

 

222 

27 

6 

6 

81 

100.0 

80.0 

48.3 

 

65.8 

99.6 

100.0 

100.0 

100.0 

8.3 

100.0 

100.0 

 

89.5 

93.1 

85.7 

85.7 

78.6 

0 

1 

15 

 

13 

1 

0 

0 

0 

40 

0 

0 

 

26 

2 

1 

1 

22 

0.0 

20.0 

51.7 

 

34.2 

0.4 

0.0 

0.0 

0.0 

91.7 

0.0 

0.0 

 

10.5 

6.9 

14.3 

14.3 

21.4 

 

 

 

 

<0.001* 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.047* 

 

(3.790-18.870) 

 

 

 

0.026 

(0.005-0.125) 

 

 

 

 

 

 

 

0.632 

(0.142-2.814) 

 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

OR 

(95 % CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

อาชีพ (ต่อ) 

ว่างงาน 

อื่นๆ 

สิทธิในการรกัษา 

เบิกได้                                            

ประกนัสงัคม 

บัตรประกนัสขุภาพ                

ช าระเงนิเอง 

อื่นๆ 

รายได ้

น้อยกว่า 5,000 บาท 

5,001 - 10,000 บาท 

10,001 – 15,000 บาท 

 

33 

13 

 

22 

23 

322 

7 

14 

 

282 

71 

23 

 

94.3 

100.0 

 

84.6 

85.2 

88.2 

87.5 

87.5 

 

98.6 

94.7 

34.8 

 

2 

0 

 

4 

4 

43 

1 

2 

 

4 

4 

43 

 

5.7 

0.0 

 

15.4 

14.8 

11.8 

12.5 

12.5 

 

1.4 

5.3 

65.2 

 

0.047* 

 

 

0.975 

 

 

 

 

 

<0.001 

 

 

 

0.632 

(0.142-2.814) 

 

0.957 

(0.213-4.305) 

 

 

 

 

- 
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15,001 – 20,000 บาท 

มากกว่า 20,000 บาท 

อาศัยอยู่กบัครอบครัว 

อาศัยคนเดยีว 

5 

7 

332 

56 

83.3 

77.8 

86.9 

93.3 

1 

2 

50 

4 

16.7 

22.2 

13.1 

6.7 

 

 

0.158 

 

 

0.474 

(0.165-1.365) 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ ป่วย

ไวรัสตับอกัเสบซี (n=442) 

ระดบัความรู้

ของผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจัย 

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value 

 

OR 

(95% CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์

จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

ระดับความรู้ต ่า 8 47.1 9 52.9 <0.001 0.098 

(0.040 – 0.239) ระดับความรู้ 

ปานกลาง 

309 87.3 45 12.7 

ระดับความรู้สงู 71 100.0 0 0.0 

3.2 ปัจจัยดา้นระดบัความรู ้พบว่าความสัมพันธ์ของปัจจัยความรู้ เกี่ยวกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับต ่า เพียงร้อยละ 3.8 ซึ่งพบผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังที่มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มากถึงร้อยละ 52.9 ผู้ ป่วยที่มีระดับความรู้อยู่ปานกลางมีร้อยละ 80.1 โดย

พบผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เพียงร้อยละ 12.7 ผู้ ป่วยที่มีระดับความรู้สูง มีร้อยละ 16.1 

และในกลุ่มนี้ ไม่พบผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เลย แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยที่มีระดับความรู้

เกี่ยวกบัไวรัสตับอกัเสบซีอยู่ในระดับสงูมีโอกาสจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าผู้ ป่วยที่มีระดับ

ความรู้ในระดับที่ต ่ากว่า 87.1 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 0.048 – 0.353) (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านทัศนคติกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ ป่วย

ไวรัสตับอกัเสบซี (n=442) 

ระดบัทศันคติของ

ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจัย 

 

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์  

p-value 

 

OR 

(95% CI) 

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ ดืม่แอลกอฮอล ์

จ านวน 

(n=388) 

รอ้ยละ จ านวน 

(n=54) 

รอ้ยละ 

ระดับทศันคติต ่า 19 82.6 4 17.4 0.289 0.712 

(0.231 – 2.192) ระดับทศันคติ 

ปานกลาง 

287 86.9 43 13.1 

ระดับทศันคติสงู 82 92.1 7 7.9 



                                                                                                       

277 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

3.2 ปัจจัยดา้นทัศนคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

ทศันคติกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีทศันคติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับต ่า ร้อยละ 5.2 พบผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.4 

ระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.7 พบผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

13.1 และระดับทศันคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.1 พบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

7.9 พบว่า ระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปัจจุบัน แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าจ านวนผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์      

จะแปรผกผันตามระดับทศันคติในระดับที่สงูข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% 

CI 0.231 – 2.192) (p<0.289) (ตารางที่ 3)  

วิจารณ ์ 

การศึกษานี้พบความชุกของการดื่มสรุาในผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซีเรื้ อรัง ร้อยละ 12.2 ถือว่าต ่ากว่า

เมื่อเทยีบกบัการบันทกึข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก ในระหว่างปี 2533 – 2560 ที่ผ่านมาจากรายงาน

ของ Manthey และคณะได้ท านายแนวโน้มของความชุกในการดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลกไว้ว่า ภายในปี

พุทธศักราช 2573 จะเพ่ิมขึ้ นถึงร้อยละ 1724,25 ซึ่งความชุกที่พบน้อยลงจากงานศึกษานี้  อาจเป็นผลมา

จากการเข้าถึงการรักษาที่มากกว่าในอดีต และมีการปรับเปล่ียนเกณฑ์การรักษาจากเดิม9,11 เป็นการเกบ็

ข้อมูลภายหลังสถานการณ์โควิด 2019 ที่มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกจิ และการตัดสนิใจดื่มแอลกอฮอล์

ในปัจจุบัน แต่แม้ว่าความชุกที่ดูแนวโน้มลดลง แต่ยังคงพบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซี ที่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับมากกว่าประชากรทั่วไป           

ถึง 3 เท่า12-18 นอกจากนี้  ค่าความชุกที่ที่แตกต่างกัน ขึ้ นกับปัจจัยทางภูมิภาคและวัฒนธรรมในแต่ละ

ประเทศอกีด้วย 

โดยจากแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) พบว่าผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ที่

มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.2 เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับความเสี่ยง

สูงขึ้ นไปถึง ร้อยละ 74.1 โดยในกลุ่มความเสี่ยงสูงข้ึนไป เป็นเพศชายมากถึง ร้อยละ 94.4 แม้ว่าใน

งานวิจัยคร้ังนี้  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายเป็นส่วนใหญ่ เมื่อคิดสัดส่วนในเพศเดียวกัน ท าให้ดูเหมือนว่าเพศ

ชายพบการมีการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง แต่กมี็ความสอดคล้องกับการเกบ็ข้อมูลที่ผ่านมาของ

ศูนย์วิจัยสุรา16,19 ที่มีการเกบ็ข้อมูลแบบแผนและแนวโน้มพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรไทย ในช่วง

ระหว่างปี 2558 – 2560 พบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไป เพศชายยังคงมีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง พบว่านกัดื่มปัจจุบนัรอ้ยละ 28.41 มีความแตกต่างระหว่างเพศชดัเจน 

แม้ว่าในปี 2560 จะเร่ิมมีแนวโน้มลดลงกว่าปี 2558 ทั้งเพศชาย และเพศหญิงแล้วกต็าม และสอดคล้อง

กบัผดุงศิษฏ ์ช านาญบริรักษ์ และคณะ26 ที่พบว่าเพศชายมีความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์สงูกว่าเพศหญิง

พบความชุกผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มาก ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่า 5000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

และมีพฤติกรรมเร่ิมดื่มสรุาตั้งแต่วัยรุ่น และสอดคล้องกบังานวิจัยของมุทติา พ้นภัยพาลและคณะ27 พบว่า

เพศมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
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ปัจจัยด้านอายุ พบผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุดในวัย

กลางคน คือ ช่วงอายุ 40 – 59 ปี (p=0.024) ซึ่งสอดคล้องกบัการเกบ็ข้อมูลที่ผ่านมาของศูนย์วิจัยสุราที่

พบว่า ในประเทศไทย กลุ่มอายุที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด อยู่ในช่วงอายุ 25 – 44 ปี   

ร้อยละ 36 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 20 – 24 ปี และ 45 – 59 ปี (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามล าดับ) 16,19 

ปัจจัยด้านการศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เรียนจบช้ัน

ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า (p<0.001) และด้านคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัไวรัสตับอกัเสบซี (p<0.001) พบว่า

ในผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับความเสี่ยงสูง  มีความรู้ เกี่ยวกบัไวรัสตับอักเสบซีอยู่ใน

ระดับต ่า ร้อยละ 15.0 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.0 ถึงแม้จะเป็นกลุ่มประชากรที่มีการศึกษาก็

ตาม แสดงถึงว่า ในประชากรกลุ่มนี้  ยังไม่มีความรู้ เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบซี และอันตรายของการดื่ม

แอลกอฮอล์มากเพียงพอ ท าให้ในประชากรกลุ่มนี้  เป็นผู้ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไวรัสตับอักเสบซี และแอลกอฮอล์ตามมาในอนาคตได้ หากมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเอง

ป่วยไม่เพียงพอ 

โดยปัจจัยด้านทศันคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่มีพฤติกรรม

การดื่มในระดับความเสี่ยงสงู มีทศันคติอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 10.0 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.5 และ

ในระดับสูง ร้อยละ 12.5 พบว่า ระดับทศันคติต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (p=0.415) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

แม้ว่าในงานวิจัยนี้  จะพบว่าทศันคติที่มีต่อการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ในกลุ่มผู้ ป่วยที่ยังมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์กต็าม แต่จากสอดคล้องกับเพียงพิมพ์ และคณะ 

26,27 พบว่าพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลมาจากทัศนคติที่ว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นการสร้าง

ค่านิยมให้เกดิการยอมรับรับในกลุ่ม เพลิดเพลิน สนุกสนาน เชื่อว่าการดื่มแสดงออกถึงการเคารพ การให้

เกียรติ การแสดงความมีน า้ใจ จะเหน็ได้ว่าสังคมไทยในปัจจุบัน ยังคงมองเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็น

เร่ืองธรรมดา และพบเห็นการมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในงานสังสรรค์ งานเลี้ ยง งานฉลอง ประเพณี

ต่างๆ อยู่เสมอ ตั้งแต่อดีต มาจนถึงปัจจุบัน โดยการศึกษาของมุทติา พ้นภัยพาล และคณะ27 พบว่าการมี

เพ่ือนและครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

สรุปผลการวิจยั  

จากการศึกษาคร้ังนี้  พบว่าแม้จะมีความชุกของผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ในส่วนน้อยแต่กเ็ป็นกลุ่ม

ประชากรที่ มีความเสี่ยงมากที่สุด ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไวรัสตับอักเสบซี และการดื่ม

แอลกอฮอล์ หากยังไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยังมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปัจจุบันอยู่ จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่างๆที่ผู้ จัดท าการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  พบว่า ด้านที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ที่น่าสนใจ และสามารถน ามาปรับปรุงแก้ไข แนวทางการดูแลรักษาผู้ ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซีได้มาก คือ ด้านความรู้  โดยหากมีการส่งเสริมด้านความรู้  เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซี

ให้มากขึ้ น และเหมาะสม กับผู้ ป่วยไวรัสตับอับเสบซีเร้ือรัง ทั้งในภาคสังคม และในหน่วยบริการ

สาธารณสุข อย่างเพียงพอและเหมาะสม จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต

จากโรคไวรัสตับอกัเสบซีลงได้ และน าไปสู่การส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มประชากรที่ยังไม่เกดิโรคได้ต่อไป 
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ขอ้เสนอแนะ  

องค์ความรู้ที่มีต่อโรค ทศันคติและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยมี

ส่วนส าคัญต่อกระบวนการและโอกาสส าเร็จในการรักษาโรค โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ที่มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จนเกิดเป็นปัญหาต่อเนื่องที่ท าให้เข้าสู่กระบวนการรักษาช้า และส่งผลต่อ

การด าเนินโรคของไวรัสตับอักเสบซี เช่น เกิดตับอักเสบ ตับแขง็ และมะเร็งตับ ข้ึนในระหว่างที่รอเข้าสู่

กระบวนการการรักษาได้ ในกระบวนการการรักษาจึงควรมีการสอดแทรกความรู้  และสร้างความตระหนัก

ต่อประชากรกลุ่มนี้  เช่น ควรจัดให้มีโครงการให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ ป่วยภายหลังทราบ

วินิจฉัยโรคไวรัสตับอกัเสบซี หรือ โครงการช่วยเลิกดื่มแอลกอฮอล์โดยบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 
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Abstract  

 WHO endorses Bedaquiline (BDQ) as Group A antituberculosis drugs for clinical practice. 

Rapid identification of drug-resistant MTB strains is crucial for optimizing treatment efficacy, 

preventing further transmission, and effectively controlling the spread of contagious tuberculosis. 

Matrix assisted laser desorption ionization time-of-flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) is 

a technique applied to use for detection of antimicrobial resistance, including tuberculosis drug 

resistance. Therefore, there is a high probability that MALDI-TOF MS could generate specific mass 

spectrum patterns related to BDQ resistance. The aim of this study was to examine the pattern of 

protein mass spectra (PMS) between BDQ-spontaneous mutants derived from spontaneous mutation 

in M. tuberculosis H37Ra ATCC 25177 compared to H37Ra wild type using MALDI-TOF MS. A 

stepwise induced mutation was performed in M7H10 agar plate containing BDQ concentrations 

ranging from 0.125 to 1.00 µg/mL. The BDQ-resistant colonies exhibiting on M7H10 containing 

BDQ concentration between 0.50 and 1.00 µg/mL were used to study their protein mass spectrum 

patterns compared to H37Ra wild type via MALDI-TOF MS. The results revealed the presence of 

6 spontaneous BDQR strains (H1-H6). MALDI-TOF MS analysis revealed that BDQR strains 

exhibited 6 significantly different PMS pattern compared to M. tuberculosis H37Ra WT. All BDQR 

strains displayed a significant decrease in the major mass spectra peak within the range of m/z 5688-

5693. H1 exhibited an interesting minor MS peak increase in ranges 2733 and 4864- 4865 m/z. 

In H3  and H5, there was a significant increase in the mass spectrum peak observed in the range of 

4932-4933 m/z and 5332-5334 m/z. respectively. MSP dendrogram clearly distinguishes 

between each BDQR strain and the wild type. In conclusion, this study successfully distinguishes 

protein mass spectra between wild type and BDQR strains. MALDI-TOF MS has demonstrated 

reliability and holds potential as an alternative technique for detecting drug resistance in MTB. 

            Correspondence: Worada Samosornsuk              E-mail: sworada@hotmail.com 
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รูปแบบ protein mass spectrum ของเช้ือวณัโรคเอชสามสิบเจ็ดอารเ์อดื้ อยา Bedaquiline 

ผ่านกระบวนการ spontaneous mutation ดว้ยเทคนิค MALDI-TOF MS 
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บทคดัย่อ   

WHO อนุมัติให้ Bedaquiline (BDQ) เป็นยารักษาวัณโรคกลุ่ม A ที่พิจารณาน ามาใช้ส าหรับการ

รักษาทางคลินิก การตรวจและวินิจฉัยลักษณะการดื้ อยาชนิดใหม่อย่างรวดเร็วน าไปสู่การรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้เชื้ อวัณโรคแพร่กระจาย matrix assisted laser desorption 

ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) เป็นเทคนิคที่น ามาประยุกต์ใช้ใน

การตรวจลักษณะการดื้ อยาในเชื้ อจุลชีพต่าง ๆ รวมไปถึงเชื้ อวัณโรค ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้สูงที่น า

เทคนิคนี้ มาตรวจหาลักษณะการดื้ อยา BDQ ในตัวอย่างเชื้ อวัณโรค ในการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษารูปแบบ protein mass spectrum (PMS) ของเชื้ อกลายพันธุ์ดื้ อยา BDQ ด้วยการสร้างเชื้ อวัณโรค

สายพันธุ์ H37Ra ATCC 25177 ให้เกิด spontaneous resistance ต่อยา BDQ โดยถ่ายโอนเชื้ อทีละ

ขั้นตอนลงใน M7H10 ที่มีความเข้มข้นของยา BDQ ตั้งแต่ 0.125 ถึง 1.00 µg/mL เป็นล าดับ เช้ือที่ข้ึน

ใน M7H10 ตั้งแต่ความเข้มข้น 0.50 ถึง 1.00 µg/mL ถือเป็นเชื้ อดื้ อยา BDQ จะน ามาศึกษารูปแบบ 

PMS เปรียบเทยีบ H37Ra wild type ด้วย MALDI-TOF MS จากผลการศึกษาสามารถสร้างเชื้ อวัณโรค

สายพันธุ์ดื้ อยา BDQ (BDQ-resistance strains; BDQR strains) ได้ทั้ งหมด 6 สายพันธุ์ (H1-H6)      

การวิเคราะห์ด้วย MALDI-TOF MS แสดงให้เห็นถึงรูปแบบ PMS ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ          

6 รูปแบบเมื่อเปรียบเทยีบกบั M. tuberculosis H37Ra WT ใน BDQR ทุกสายพันธุม์ีการลดลงของ PMS 

หลักช่วง m/z 5688- 5693 สายพันธุ์ H1 พบ PMS รองที่เพ่ิมข้ึนอย่างโดดเด่นในต าแหน่ง m/z  2733 

และ 4864-4865 ในสายพันธุ์ H3 และ H5 พบ PMS เพ่ิมข้ึนที่ต าแหน่ง m/z  4932 - 4933   และ 

5332-5334 ตามล าดับ Main spectral profile (MSP) dendrogram สามารถจ าแนกสายพันธุข์อง BDQR 

และ wild type ออกจากกันได้อย่างชัดเจน ดังนั้นงานวิจัยนี้ สามารถน ารูปแบบ PMS จ าแนกระหว่างสาย

พันธุ์ที่ไว และดื้อต่อยา BDQ ออกจากกันได้ MALDI-TOF MS จึงแสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือ และ

สามารถใช้เป็นเทคนิคทางเลือกในการตรวจหาลักษณะการดื้อยาในงานวัณโรค 
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บทน า 

 วัณโรค (Tuberculosis, TB) เป็นโรคติดเชื้ อเกิดจากเชื้ อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) 

และเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ก่อให้เกดิการเสยีชีวิตมากที่สดุเป็นล าดับที่ 2 รองจาก COVID-19(1) จากการ

คาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ ้า 

103,000 ราย ในจ านวนดังกล่าวมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) 8,900 ราย และมีผู้ป่วยวัณ

โรคดื้ อยา RR/MDR-TB ประมาณ 2,400 ราย(2, 3) อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคดื้ อยาหลาย

ขนาน (RR/MDR-TB) อยู่ที่ร้อยละ 63(1) ขณะที่การศึกษา meta-analysis พบอัตราความส าเรจ็ในการ

รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (XDR-TB) มีเพียงร้อยละ 44.2(4) จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่

ต้องใช้ยาในการรักษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางด้านประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการรักษา ในปี 

ค.ศ. 2020 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศถึงแนวทางการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคโดยพิจารณาใช้ยารักษาวัณ

โรคขนานใหม่ (new line drug anti-tuberculosis) ที่ ให้ประสิทธิผลและประสิทธิภาพที่ดี(5, 6) โดย 

Bedaquiline (BDQ) เป็นยารักษาวัณโรคขนานใหม่ในกลุ่ม A มีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์ ATP 

ซึ่งส าคัญต่อการเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค(7, 8) มีการน ามาปรับใช้รักษาทางคลินิกประกอบกบัยากลุ่มต่าง 

ๆ โดยมีสองสูตรการรักษา คือ สูตรยารักษาระยะสั้น (shorter oral regimens) และระยะยาว (longer oral 

regimens) ในปี ค.ศ. 2022 องค์การอนามัยโลกมีการปรับสตูรรักษาเพ่ิมเติมโดยน า BDQ ปรับใช้ร่วมกบั 

Pretomanid (Pa), Linezolid (L), และ Moxifloxacin (M) กลายเป็นสูตรรักษาส าหรับ 6 เดือน คือ 

BPaL หรือสูตรรักษาระยะยาว 9 ถึง 18 เดือนคือ BPaLM(9, 10) ส าหรับรักษาผู้ ป่วย RR/MDR-TB และ 

Pre-XDR TB หลังจากได้พิจารณาน ามาใช้ในทางคลินิกได้ไม่นานนัก มีรายงานการดื้อยาเกิดขึ้นในผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาด้วย BDQ พบในประเทศอินเดียและจีน(11, 12) และในปีล่าสุดมีรายงานการดื้อยาต่อสตูร

การรักษา BPaL ในแอฟริกาใต้(13) ไม่พบรายงานการดื้อยาต่อสูตรการรักษา BPaLM แต่อย่างใด อัตรา

การดื้อยาต่อ BDQ ในเชื้ อ MDR-TB ที่เพาะแยกจากทางคลินิกสูงถึงร้อยละ 4.4(14, 15) ในปัจจุบันกลไก

การดื้อยาที่ตรวจพบ และมีความเกี่ยวข้องต่อ BDQ ส่วนใหญ่เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนต่าง ๆ  เช่น 

atpE, Rv0678 (mmpR) และ pepQ atpE มีหน้าที่ควบคุม ATP synthase subunit c(16) เป็นเป้าหมายใน

การออกฤทธิ์ของยา BDQ(17) การกลายพันธุข์อง atpE ส่งผลให้ค่า BDQ MIC เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ(18, 

19), Rv0678 (mmpR) มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ MmpL5-MmpS5 เป็น repressor efflux pump ในการขับ

สารออกจากเซลล์ การกลายพันธุข์อง mmpR ส่งผลให้ rotator ring ATPase ท างานผิดปกติ(20) และ pepQ 

เป็น cytoplasmic aminopeptidase ยังไม่พบกลไกของยา BDQ ต่อยีนนี้อย่างแน่ชัด แต่การกลายพันธุข์อง

ยีน pepQ ส่งผลให้เกิด low-level bedaquiline และ clofazimine resistance(21) การตรวจเชื้ อดื้ อยาต่อ 

BDQ ได้อย่างรวดเร็วจึงมีความส าคัญต่อการรักษา การติดตามโรค  และการพยากรณ์การด าเนินโรค      
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ในปัจจุบันการตรวจหาเชื้ อดื้อยา BDQ ต้องอาศัยวิธีทางฟีโนไทป์ส าหรับทดสอบความไวของเชื้ อต่อยา ซึ่ง

ต้องใช้เคร่ืองมือ บุคลากรที่มีความช านาญ และใช้เวลานานกว่าจะทราบผล นอกจากนี้  critical drug 

concentration (CC) ที่ใช้ยังแตกต่างกันข้ึนอยู่กับวิธีที่ใช้ทดสอบ ส าหรับการตรวจทางจีโนไทป์ยังคงมี

ข้อจ ากดั เนื่องจากองค์ความรู้ เกี่ยวกบัการดื้อยายังมีน้อย จึงเกดิการศึกษา พัฒนา คิดค้น และประยุกต์วิธี

ที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิผล และประสิทธิภาพในตรวจหาการดื้อยาในเช้ือวัณโรค พร้อมทั้งลดระยะเวลาในการ

ตรวจ สามารถให้ผลที่ถูกต้อง และแม่นย า Matrix Assisted Laser Desorption Ionization-Time of Flight 

Mass Spectrometry หรือ MALDI-TOF MS เป็นเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ที่ท าการตรึงโปรตีน หรือเปบ

ไทด์ กับผลึกของเมทริกซ์ และยิงแสงเลเซอร์ลงบนตัวอย่างโปรตีนให้เกดิการแตกตัวเป็นไอออน เกิดการ

เคล่ือนที่ไปตามท่อสญุญากาศที่มีสนามไฟฟ้า โดยสารที่มีมวลโมเลกุลน้อยจะเคล่ือนที่ไปได้เรว็กว่าสารที่มี

มวลโมเลกุลมาก และตกกระทบกบัตัวตรวจจับ (detector) ระยะเวลาที่ไอออนเคล่ือนที่ไปตกกระทบกบัตวั

ตรวจจับ เรียกว่า time-of-flight (TOF) ได้เป็น m/z peak จากนั้นน ามาเปรียบเทยีบ PMS ใน database 

เพ่ือระบุชนิดของตัวอย่าง ในปัจจุบัน MALDI-TOF MS มีการน าไปใช้ในการตรวจวิเคราะห์เชื้ อจุลชีพ 

และประยุกต์มาใช้เพ่ือตรวจหาการดื้อต่อสารต้านจุลชีพต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก เช่น การตรวจ colistin 

resistance ใน Escherichia coli(22) การตรวจหาความไวต่อ fluconazole ที่ สัมพันธ์ ต่อ CDR1 และ 

CDR2(23) มีการน าเทคนิคใช้ส าหรับการตรวจหาการดื้อยารักษาวัณโรคขนานที่หนึ่งต่อเช้ือกลุ่ม MTB และ 

NTM(24) มีการประยุกต์ PCR มาใช้ร่วมกับ MALDI-TOF MS เพ่ือท านายการดื้อยาใน MTB(25) ดังนั้น 

การน าเทคนิค MALDI-TOF MS มาประยุกต์ใช้ในการตรวจลักษณะการดื้ อต่อยา BDQ ของเชื้ อ          

M. tuberculosis พบความเป็นไปได้สูงที่จะตรวจลักษณะที่แตกต่างของโปรตีนที่สร้างข้ึนระหว่างเช้ือที่ไว

และดื้ อต่อยา ในการศึกษานี้ จะท าการศึกษาเชื้ อวัณโรคสายพันธุ์มาตรฐาน M. tuberculosis H37Ra 

ATCC 25177 เช้ือชนิดนี้ เป็นเช้ือที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงที่  2 สามารถน ามาปฏิบัติงานภายใน

ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับที่ 2(26, 27)คุณสมบัติของเชื้ อมีความแตกต่างกับ H37Rv เพียงเล็กน้อย มี

ต าแหน่ง insertion และ deletion ที่แตกต่างกันเนื่ องจากขนาดจีโนมของ H37Ra มีขนาดใหญ่กว่า 

H37Rv(28) มีการน าเชื้ อทั้งสองชนิดไปใช้ในการศึกษาการกลายพันธุ์เพ่ือตรวจหายีนดื้ อยาด้วยเทคนิค 

CRISPR(29) ท า molecular docking ของยาต้านวัณโรคโดยใช้ H37Ra เป็นเชื้ อทดสอบ(30) ทดสอบการ

ออกฤทธิ์ของสารสกดัจากพืชต่อ H37Ra(31) H37Ra จึงเป็นตัวแทนส าหรับทดลองในการวิจัยครั้งนี้ ได้เป็น

อย่างดี หลังจากประเทศไทยได้พิจารณาน ายาทั้งสองชนิดมามีส่วนร่วมในสตูรการรักษาวัณโรคดื้อยา มีการ

ปรับใช้จนถึงปัจจุบัน ยังไม่พบรายงาน หรืออุบัติการณ์การดื้ อยาต่อ BDQ ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเช้ือกลายพันธุ์ที่ดื้ อต่อยา BDQ ด้วย spontaneous mutation ท าให้ได้ BDQ-

spontaneous mutants ที่เป็นไปตามข้อก าหนดของ WHO ที่เช้ือดื้อยาต่อ BDQ จะมีค่า CC มากกว่า 0.25 

µg/mL จากนั้นน าเช้ือดื้อยาที่ได้มาเปรียบเทยีบรูปแบบการเปล่ียนแปลง PMS ต่อเชื้ อ H37Ra wild type 

ด้วย MALDI-TOF MS เพ่ือพิจารณาความสามารถในการใช้เทคนิค MALDI-TOF MS จ าแนกเช้ือที่ไว

และดื้อต่อยาออกจากกนั  
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบเชิงทดลอง (experimental study) โดยท าการวิเคราะห์ลักษณะการ

ดื้ อ ย า  bedaquiline ใน เ ชื้ อ  M.  tuberculosis H37Ra ATCC 25177 (wild type) เ ป รี ยบ เที ยบกับ           

M.  tuberculosis H37Ra ATCC 25177 สายพันธุ์ ที่ ดื้ อ ต่อยา  BDQ (Bedaquiline-resistant strains; 

BDQR strains) ที่ ไ ด้ จ ากกระบวนการ  spontaneous mutation และศึ กษาลั กษณะของ  PMS ด้ วย         

MALDI-TOF MS  

 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยทั้งหมด ผ่านกระบวนการพิจารณาด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (TU-IBC Project ID 041/2565) ไม่มีการใช้ตัวอย่างจากทางคลินิกใน

การศึกษา ขั้นตอนประกอบไปด้วยการเตรียมสารละลาย BDQ การสร้างเชื้ อสายพันธุ์ดื้ อยา BDQ ด้วย 

spontaneous mutation และการสกัดโปรตีนเพ่ือน าไปวิเคราะห์ศึกษาลักษณะ  protein mass spectrum 

(PMS) ของ BDQR strains เปรียบเทยีบกบั M. tuberculosis H37Ra wild type 

 การเตรียมยา bedaquiline 

ท าการเตรียมสารต้านจุลชีพ bedaquiline ตาม Technical manual for drug susceptibility testing 

of medicines used in the treatment of tuberculosis(32) ส า ร ต้ า น จุ ล ชี พ  bedaquiline สั่ ง ซื้ อ จ า ก

MedChemExpress (BDQ catalog number HY-14881) ละลายด้วย dimethyl sulfoxide (DMSO) ท า

การเตรียม stock solution ของสารต้านจุลชีพ BDQ ที่ 4,000 µg/mL (4 mg/mL) ท าการถ่ายเทสารลง

ใน vial หลอดละ 100 µL เกบ็ stock ที่ freezer -80°C ส าหรับ working solution ท าการเจือจางด้วย 

M7H9-10% OADC 900  µL ต่ อ  stock solution 100  µL (1:10) จ ะ ไ ด้  final working solution       

ความเข้มข้นเท่ากบั 400 µg/mL พร้อมส าหรับใช้งานเพ่ือการทดสอบต่าง ๆ 

การสรา้งเช้ือ M. tuberculosis H37Ra ที่ดื้ อต่อ bedaquiline ดว้ย Spontaneous mutation และ

การคดัเลือก mutant strains 

กระบวนการท า spontaneous mutation อ้างอิงจากงานวิจัยก่อนหน้าโดยดัดแปลงจาก N .Ismail 

และคณะ(33) อธิบายโดยย่อ น าโคโลนีของเช้ือวัณโรคที่เพาะเล้ียงบนอาหารไข่ LJ medium โดยอยู่ในช่วง

ระยะเวลาการเจริญเติบโต 4 สัปดาห์ ใส่ลงในหลอดแก้วฝาเกลียวที่มีลูกแก้ว ผสมจนโคโลนีกระจายตัว

ออกจากกัน และเติม M7H9-0.2% glycerol ปริมาตร 2.0 มิลลิลิตร จากนั้นเขย่าสารด้วย vortex mixer 

30 วินาท ีจนสารละลายเป็นเนื้อเดียวกัน เมื่อเซลล์กระจายตัวดีแล้วให้ตั้งหลอดทิ้งไว้อย่างน้อย 20 นาที 

เพ่ือให้กลุ่มเซลล์ขนาดใหญ่ตกตะกอน จากนั้นปิเปตเซลล์แขวนลอยปริมาตร 1.0 มิลลิลิตร ลงใน

หลอดแก้วฝาเกลียวหลอดใหม่ ที่มี M7H9-10% OADC ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร และท าการปรับค่าความ

ขุ่นเช้ือให้อยู่ที่  McFarland No.3 (มีเชื้ อประมาณ 108 CFU/mL) โดยใช้ McFarland densitometer 

control ปรับเซลล์แขวนลอยให้เจือจางเชื้ อลงใน Eppendorf tube ให้ได้ความเข้มข้นที่ 10-6 – 10-9 

ส าหรับเพลทควบคุม (Drug free control; DFC) ปิเปตเซลล์ที่ เจือจางในแต่ละความเข้มข้น 100 

ไมโครลิตรลงใน DFC ส่วนเช้ือที่มีความขุ่นที่ McFarland No.3 ให้ปิเปตเซลล์ลงใน M7H10 โดยผสมกับ

สารต้านจุลชีพ BDQ ที่ 0.125 µg/mL จากนั้นท าการถ่ายโอนเชื้อทลีะขั้นตอนจากความเข้มข้นต ่าไปจนถงึ

ความเข้มข้นสูง โดยเร่ิมที่ 0.125, 0.25, 0.50, 0.75 และ 1.00 µg/mL ตามล าดับ บ่มเช้ือที่ 37°C 

ระยะเวลา 4 สปัดาห์ อ่านผลการทดสอบเมื่อ drug free control plate สามารถสงัเกตโคโลนีได้ด้วยตาเปล่า 
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ท าการคัดเลือกโคโลนีที่ให้ผลดื้อต่อยา BDQ (BDQR strains) โดยเกบ็เฉพาะเช้ือที่เจริญเติบโตได้ในเพลท

ที่ผสมสารต้านจุลชีพ BDQ ที่มากกว่า 0.25 µg/mL ตามเกณฑ์ของ WHO(32)น า BDQR เพาะเลี้ ยงใน 

M7H10 ที่มีสารต้านจุลชีพผสม และบ่มเช้ือที่ 37°C 4 สัปดาห์ก่อนน าไปศึกษาต่อในส่วน MALDI-TOF 

MS และเกบ็ ลงใน Middlebrook 7H9-10% OADC 15% glycerol ที่ผสมสารต้านจุลชีพของ BDQ ที่

ความเข้มข้นนั้นๆ เกบ็ stock เช้ือ ที่ -80°C  

การสกดัโปรตีน และวิเคราะห์ลกัษณะ protein mass spectrum ระหว่าง wild type และ mutant 

strains ดว้ย MALDI-TOF MS 

 สกัดโปรตีนด้วยวิธีการ sonication (SM) โดยท าการดัดแปลงขั้นตอนบางส่วนจากงานวิจัยของ 

Komolsiri. S และคณะ(34) อธิบายโดยย่อ เข่ียเช้ือจาก M7H10 ใส่ลงใน Eppendorf tube ขนาด 1.5 

มิลลิลิตร ที่มีน า้กล่ันปราศจากเช้ือปริมาตร 500 ไมโครลิตร อุ่นที่ 95°C เป็นเวลา 30 นาทเีพ่ือฆ่าเชื้ อมัย

โคแบคทีเรีย บดเชื้ อให้ละเอียด 30 วินาที และผสม suspension ให้เข้ากัน น าไปป่ันที่ความเร็วรอบ 

13,000 rpm เป็นเวลา 2 นาที ดูดสารละลายส่วนใสออก และท าการป่ันล้างด้วยน ้ากลั่นปราศจากเชื้ อ 

300 ไมโครลิตร ป่ันที่ความเร็วรอบ 13,000 rpm เป็นเวลา 2 นาที ดูดสารละลายส่วนใสออก ท าซ ้า 2 

รอบเพ่ือป้องกันการเจือปนของอาหารเล้ียงเช้ือ จากนั้นข้ันตอนต่าง ๆ เป็นไปตามวิธีการศึกษาที่ของ 

Komolsiri. S และคณะ(34)เมื่อได้สารละลายส่วนใสจากการสกัดโปรตีนเรียบร้อย หยดสารละลายส่วนใส 

และ bacterial test standard (BTS) ซึ่งเป็นเชื้อ Escherichia coli ATCC 25922 ใช้ส าหรับเป็น calibrator 

เพ่ือควบคุมผลการทดลอง (internal quality control) ชนิดละ 1 ไมโครลิตร รอให้แห้ง และ ปิเปตสาร

กระตุ้นให้พลังงาน (matrix) ชนิด α-Cyano-4-Hydroxycinnamic Acid (HCCA) matrix 1 ไมโครลิตร 

ลงบน MALDI target plate รอจนแห้ง จึงน าไปเข้าเคร่ือง MALDI-TOF (Autoflex II, Bruker Daltonics, 

Bremen, Germany)  เพ่ือท าการวิเคราะห์ลักษณะ PMS ผ่านโปรแกรม FlexControl™ (Bruker, Germany) 

เกบ็สเปกตรัมในแต่ละตัวอย่างด้วย positive linear mode, mass/charge (m/z) ratio ในช่วง 2,000–

20,000 ดาลตัน ค่าศักย์ไฟฟ้ากระตุ้นอยู่ที่ 20 kV ความเข้มเลเซอร์ที่ 40% ยิงด้วยเลเซอร์ 2,000 shots 

ต่อ 1 หลุม โดยท าการเกบ็ข้อมูลของสายพันธุ ์wild type และ mutant อย่างน้อยตัวอย่างชนิดละ 20 หลุม  

 การวิเคราะหข์อ้มูล (Data analysis) 

วิเคราะห์ PMS ที่ได้จากตัวอย่าง H37Ra wild type และ BDQR strains โดยใช้โปรแกรม MBT 

Compass Explorer (Bruker, Germany) ที่มีฐานข้อมูลของเช้ือหลากหลายชนิดรวมไปถึงเช้ือวัณโรค น ามา

เปรียบเทยีบต่อเชื้อ BDQR strains ท าการเลือกตัวแทนของแต่ละตวัอย่างมา 1 หลุม โดยที่ตัวแทนตัวอย่าง

ต้องสามารถแยกจีนัส และสปีชีส์ออกจากกันได้ และมีค่า log score ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2.000 จากนั้น

น าผลที่ได้สรุปออกมาในรูปแบบเมนสเปกตรัมโปรไฟล์ (Main spectra profiles; MSPs) เดนโดรแกรม 

ซึ่งจะสามารถจ าแนกสายพันธุ์ของเชื้ อออกจากกัน พร้อมทั้งวิเคราะห์ลักษณะ  PMS ในตัวอย่างที่เป็น

ตัวแทนส าหรับการวิเคราะห์ สังเกต mass to charge ratio (m/z) และ intensities เปรียบเทียบกับ    

H37Ra wild type ด้วยโปรแกรม FlexAnalysis™ (Bruker, Germany)  
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ผลการศึกษา 

ผลการท า BDQ spontaneous mutation ของ MTB H37Ra  

หลังจากที่ได้ท าการเหนี่ยวน าเช้ือให้ดื้ อยาต่อ BDQ ในความเข้มข้นที่สูงข้ึนที่ความเข้มข้นต่าง ๆ พบว่า

สามารถเกบ็เชื้อ BDQR strains ได้ทั้งหมด 6 สายพันธุ ์โดยเกบ็ได้ชนิดละ 2 สายพันธุ ์จากเพลท M7H10 

ที่ผสม BDQ ที่ความเข้มข้น 0.50, 0.75, และ 1.00 µg/mL โดยสามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 BDQR strains ทั้ง 6 สายพันธุท์ี่ได้จากกระบวนการท า spontaneous mutation 

 

หมายเลขตวัอย่าง สายพนัธุ ์ ความเขม้ขน้ของ BDQ ในอาหาร M7H10 

1 H1 0.50 µg/mL BDQ mutant (BDQR pattern 1) 

2 H2 0.75 µg/mL BDQ mutant (BDQR pattern 3) 

3 H3 1.00 µg/mL BDQ mutant (BDQR pattern 5) 

4 H4 0.50 µg/mL BDQ Mutant (BDQR pattern 2) 

5 H5 0.75 µg/mL BDQ mutant (BDQR pattern 4) 

6 H6 1.00 µg/mL BDQ mutant (BDQR pattern 6) 

 

ผลการวิเคราะห์รูปแบบ protein mass spectrum ที่สัมพันธ์ต่อการดื้ อยา BDQ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่าง H37Ra wild type 

น าตัวอย่าง BDQR strains ทั้ง 6 สายพันธุ์ที่ได้มาผ่านกระบวนการสกัดโปรตีน โดยท าการสกัด

ตัวอย่าง H37Ra wild type เพ่ือเปรียบเทยีบลักษณะ PMS ด้วย MALDI-TOF MS พบลักษณะที่แตกต่าง

กันทั้งหมด 6 รูปแบบ (ภาพที่ 1-4) เชื้ อจ านวน 2 สายพันธุ์ (H1 และ H4) ที่ ข้ึนบน M7H10 ผสม 

BDQ ความเข้มข้น 0.50 µg/mL ท าการตรวจรูปแบบ PMS พบลักษณะความแตกต่างของ PMS ที่มีพีค

เพ่ิมข้ึนที่ต าแหน่งช่วง m/z 4883-4885 และลดลงที่ต าแหน่งช่วง m/z 5687-5689 เมื่อเปรียบเทยีบ

กับ H37Ra wild type (ภาพที่ 1) เชื้ อจ านวน 2 สายพันธุ์ (H2 และ H5) ที่ข้ึนบน M7H10 ผสม BDQ 

ความเข้มข้น 0.75 µg/mL ท าการตรวจรูปแบบ PMS พบลักษณะความแตกต่างของ PMS ที่มีพีคลดลงที่

ต าแหน่งช่วง m/z 3099 และ 5687-5689 เมื่อเปรียบเทยีบกบั H37Ra wild type (ภาพที่ 2) และ เชื้อ

จ านวน 2 สายพันธุ ์(H3 และ H6) ที่ข้ึนบน M7H10 ผสม BDQ ความเข้มข้น 1.00 µg/mL ท าการตรวจ

รูปแบบ PMSพบลักษณะความแตกต่างของ PMS ที่มีพีคเพ่ิมข้ึนที่ต าแหน่งช่วง m/z 4931-4932 และ

ลดลงที่ต าแหน่งช่วง m/z 5687-5689 เมื่อเปรียบเทียบกับ H37Ra wild type (ภาพที่ 3) เมื่อน าผล 

PMS ทั้งหมดที่ได้จัดเรียงล าดับ และจัดเรียงกลุ่ม พบว่าในทุกสายพันธุ์มีการตรวจพบ PMS พีคลดลงอ

ย่างมีนัยส าคัญที่ต าแหน่งช่วง m/z 5688-5693 นอกจากนี้ ยังพบ PMS รองที่มีความแตกต่างกับ wild 

type อย่างโดดเด่น โดยสายพันธุ์ H1 ตรวจพบ PMS ลดลงที่ ช่วงต าแหน่ง m/z 2732-2733 และ 

3099-3101 สายพันธุ์ H2 PMS พีคลดลงที่ช่วงต าแหน่ง m/z 4339-4342 เฉกเช่นเดียวกันกับสาย

พันธุ์ H3 ในขณะที่ H4 พบ PMS พีค ลดลงที่ช่วงต าแหน่ง m/z 3099-3101 คล้ายกับสายพันธุ์ H5 แต่

กลับพบการลดลง PMS พีคที่ต าแหน่ง m/z 3514-3519 อย่างชัดเจน และมีการเพ่ิมขึ้นของ PMS พีคที่

ต าแหน่งช่วง m/z 5332-5334 และในสายพันธุ์ H6 พบการลดลง PMS พีคที่ต าแหน่ง m/z 4339-
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4342 (ภาพที่ 4) การจัดจ าแนกสายพันธุ์ด้วย MSP dendrogram แสดงเชื้ อทุกสายพันธุ์สามารถจ าแนก

ออกจากกนัได้เป็นอย่างชัดเจน โดยพบว่าสายพันธุเ์ชื้อ H1 และ H5 มีความใกล้เคียงกนักบั MTB H37Ra 

wild type สายพันธุ์ H2 มีความใกล้เคียงกับสายพันธุ์ H6 ใขณะที่ H2 H3 H4 และ H6 มีความแตกต่าง

กับ MTB H37Ra wild type เป็นอย่างมาก สิ่งนี้ จึงช่วยสันนิษฐานได้ว่า MALDI-TOF MS สามารถท า

การตรวจแยกลักษณะการดื้อยา BDQ ที่มีลักษณะต่างๆ ที่แตกต่างออกจากกนัได้ (ภาพที่ 5) 

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบแมสสเปกตรัมแบบภาพรวมของ BDQr strains ที่ 0.50 µg/mL โดยตรวจพบลักษณะ

ที่แตกต่างกนั 2 รูปแบบ (สายพันธุ ์H1 และ H4) ที่แตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทยีบกบั H37Ra WT 

  

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบแมสสเปกตรัมแบบภาพรวมของ BDQr strains ที่ 0.75 µg/mL โดยตรวจพบ

ลักษณะที่แตกต่างกนั 2 รูปแบบ (สายพันธุ ์H2 และ H5) ที่แตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทยีบกบั H37Ra WT  
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ภาพที่ 3 แสดงแมสสเปกตรัมแบบภาพรวมของ BDQr strains ที่ 1.00 µg/mL โดยตรวจพบลักษณะที่ 

แตกต่างกนั 2 รูปแบบ (สายพันธุ ์H3 และ H6) ที่แตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทยีบกบั H37Ra WT 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงแมสสเปกตรัมในขอบเขตช่วง m/z 2500 ถึง 6000 ของ BDQr strains (H1-6); ลูกศรสี

ด าชี้ ไปแต่ละต าแหน่งแสดงถึงความแตกต่างของแมสสเปกตรัม  ในต าแหน่งนั้ นๆ                       

เมื่อเปรียบเทยีบกบั H37Ra WT  
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ภาพที่ 5 แสดงลักษณะ MALDI-TOF MS โดยอาศัย main spectrum profile (MSP) dendrogram ใน

การจ าแนกความสัมพันธ์ของ BDQR strains ทั้ง 6 สายพันธุ์ โดยเรียงจากบนลงล่าง; เส้นสีแดง

ประกอบไปด้วยเชื้ อสายพันธุ์ H3 H4 H6 และ H2; เส้นสีฟ้าประกอบไปด้วย MTB H37Ra 

WT (ตัวอย่างควบคุม) เชื้อสายพันธ ์H5 และ H1 ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิจารณ ์

 Bedaquiline (BDQ) เป็นยารักษาวัณโรคขนานใหม่ในกลุ่ม A มีการประกาศใช้ในทางคลินิกเพ่ือ

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ MDR- และ XDR-TB เนื่องจากมีหลักฐานที่ให้ประสทิธภิาพและประสทิธผิลที่ดี(5) BDQ 

มีกลไกยับยั้ง ATP synthase ที่ต าแหน่ง c-subunit ของเชื้ อ MTB ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับการ

เจริญเติบโตของเชื้ อวัณโรค(7, 8, 35) หลังจากที่มีการประกาศใช้โดยองค์กรอนามัยโลกได้ระยะหนึ่ง มีการพบ

อุบัติการณ์และรายงานการดื้ อยาต่อ BDQ ในประเทศจีนและอินเดีย(11, 12) ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือท าการสร้างเชื้ อสายพันธุ์ดื้อยาต่อ BDQ โดยอาศัยกระบวนการ spontaneous mutation ใน

เชื้ อM. tuberculosis H37Ra โดยจากการศึกษาก่อนหน้าพบการท า BDQ-spontaneous mutation ในเชื้ อM. 

tuberculosis H37Rv เท่านั้น(33, 36) ไม่พบการศึกษาใดๆ ท าการทดสอบในตัวอย่าง MTB H37Ra  

 ในการสร้างเชื้ อวัณโรคสายพันธุ์ดื้ อยาด้วยวิธีการ spontaneous mutation ไ ด้ เชื้ อ BDQ-

spontaneous mutants ที่ความเข้มข้นเร่ิมต้น 0.125 µg/mL เนื่องจากเกณฑ์ของ WHO ที่ก าหนดให้ค่า 

CC BDQ ต้องมากกว่า 0.25 µg/mL จึงจะถือว่าดื้อต่อ BDQ ดังนั้นจึงมีการบ่มยาที่ความเข้มข้นเดิมไป

จนถึงความเข้มข้นในระดับสูง จนปรากฏผลลัพธ์ได้เช้ือสายพันธุ์ดื้ อยาที่ความเข้มข้น 0.50, 0.75 และ 

1.00 µg/mL ได้ทั้งหมด 6 สายพันธุ์ เมื่อท าการวิเคราะห์ BDQR strains ด้วย MALDI-TOF MS พบว่า

ต าแหน่ง PMS หลักที่ m/z 5688-5693 มีการลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับ PMS ของ H37Ra wild 

type ในขณะที่สายพันธุ์ H1 พบ PMS พีครองที่มีความโดดเด่น มีการลดลงที่ช่วงต าแหน่ง m/z  2732 -

7332 และ 3099-3101 ตรงกันข้ามกับสายพันธุ์ H3 ที่พบ PMS เพ่ิมข้ึนอย่างน่าสนใจที่ช่วงต าแหน่ง 

m/z 4931-4932 นอกจากนี้  สายพันธุ์ H5 ยังตรวจพบ PMS พีคเพ่ิมข้ึนที่ต าแหน่ง m/z 5332 เมื่อ

เปรียบเทียบกับ H37Ra wild type สอดคล้องกับผล MSP dendrogram ที่บ่งบอกว่าสายพันธุ์ H3 และ 
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H6 มีความแตกต่างกับ H37Ra WT เป็นอย่างมาก ดังนั้น การตรวจพบ PMS ที่มีความแตกต่างกัน

ออกไปในแต่ละสายพันธุ์ อาจมีความเกี่ยวข้องต่อการดื้อยา BDQ และยีนดื้อยา ดังตัวอย่างการศึกษาของ 

Furniss และคณะที่ตรวจหาการดื้อยาต่อ colistin ใน E. coli โดยตรวจพบ PMS หลักที่เกี่ยวข้องกับ lipid 

A ใน E. coli ที่ต าแหน่ง m/z 1796.2 หากมีการดื้อยาชนิด chromosomal mutation เกดิการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างเป็น L-Ara4N หรือ pETN ส่งผลให้ตรวจ PMS พีคเพ่ิมเติมได้ที่ต าแหน่ง m/z 1,927.2 และ 

1,919.2 ตามล าดับ(22) สอดคล้องกับการศึกษาความไวต่อ fluconazole ใน Candida albicans ซึ่งตรวจ

พบ PMS มีการเปล่ียนแปลงในสายพันธุ์ที่ไวต่อยา (susceptible) ไวปานกลาง (intermediate) และดื้ อ 

(resistant) ต่อยา fluconazole ที่ต าแหน่ง m/z 3376-3382 โดยมีความสอดคล้องต่อยีน CDR1 และ 

CDR2 (23) อย่างไรกต็ามยังไม่พบการศึกษาใดตรวจสอบลักษณะ PMS ที่บ่งช้ีการดื้อยาต่อ BDQ โดยตรง 

จากแนวโน้มการศึกษาต่าง ๆ ประกอบกับการวิจัยคร้ังนี้  เป็นการศึกษาน าร่องเพ่ือยืนยันเบื้ องต้นว่า 

MALDI-TOF MS สามารถน ามาประยุกต์ใช้ดูลักษณะการดื้ อยา BDQ ในเชื้ อวัณโรคได้จริง สามารถ

จ าแนกความแตกต่างของเช้ือที่ดื้ อต่อยา BDQ และไวต่อยา BDQ ออกจากกันได้อย่างชัดเจน และมี

ประเดน็ที่น่าสนใจที่ควรจะศึกษาต่อไปในส่วนของยีนดื้อยา BDQ มีความสมัพันธ ์หรือสอดคล้องต่อ PMS 

ที่เปล่ียนแปลงไปในแต่ละสายพันธุ์ ซึ่งมีการรายงานถึงยีนดื้ อยาที่เกี่ยวข้องต่อ BDQ เช่น atpE, mmpR 

(Rv0678), Rv1979c, pepQ, mmpL5, atpB และ ppsC(37) การเปล่ียนแปลงของ PMS สายพันธุ์ต่างๆ 

จากงานวิจัยนี้อาจจะมีความเกี่ยวข้องต่อยีนดื้อยาข้างต้นที่อาจปรากฏลักษณะ PMS เฉพาะที่แตกต่างกนั 

ข้อจ ากดัในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ไม่มีการใช้เช้ือวัณโรคที่เพาะแยกจากทางคลินิก (TB clinical isolates) 

ร่วมด้วย เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษายาวัณโรคขนานใหม่ BDQ ที่เปรียบเทียบใน wild type และ 

mutant strains ของเชื้ อ MTB H37Ra ไม่พบการศึกษาทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ มีเพียงการศึกษา

ที่ใกล้เคียงที่ท าการวิจัย spontaneous mutation ต่อ BDQ ใน H37Rv(33) นอกจากนี้  MALDI-TOF MS เป็น

การทดสอบรูปแบบเชิงคุณภาพ (qualitative method) ท าให้ไม่สามารถระบุชนิดและปริมาณของโปรตีนที่ช้ี

เฉพาะได้อย่างชัดเจน ผลที่ได้เกดิจากรูปแบบ PMS ที่มีความแตกต่างกนัระหว่างเช้ือดื้อยาและไวต่อยา BDQ 

ไม่สามารถระบุต าแหน่งและชนิดของยีนที่กลายพันธุ์ของเช้ือดื้อยาที่เกิดข้ึนได้ ซึ่งควรท าการศึกษาชนิดของ

โปรตีนและชนิดของยีนที่กลายพันธุข์องเช้ือดื้อยา BDQ ในงานวิจัยนี้ ต่อไป 

สรุปผลและขอ้เสนอแนะ 

 เทคนิค MALDI-TOF MS สามารถวิเคราะห์ลักษณะแมสสเปกตรัมและจ าแนกรูปแบบเช้ือที่ไว 

และดื้ อต่อ BDQ ของเชื้ อ M. tuberculosis H37Ra ออกจากกันได้ อย่างไรกต็ามในการศึกษานี้ ยังไม่ได้

พิสูจน์ในระดับยีน หรือตัวอย่างเช้ือที่ดื้ อต่อ BDQ จากผู้ ป่วยจริง ดังนั้นควรน ารูปแบบผลการดื้อยาต่อ 

BDQ ที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้  ไปวิเคราะห์ร่วมกับตัวอย่างเช้ือวัณโรคที่ดื้ อต่อ BDQ ในผู้ ป่วย และ

ศึกษาควบคู่ไปกับชนิดของยีนที่กลายพันธุ์ เพ่ือให้มั่นใจว่า รูปแบบแมสสเปกตรัมในการศึกษาคร้ังนี้  

สามารถช่วยตรวจคัดกรองเช้ือวัณโรคที่ดื้อยา BDQ เบื้องต้นได้ ซึ่งจะท าให้การรายงานผลต่อแพทย์หรือผู้

ที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเรว็ เพ่ือลดความเสี่ยงในการด าเนินโรคที่รุนแรงจากการตรวจพบการดื้อยาที่ล่าช้า 

และเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายวัณโรคดื้อยาต่อ BDQ ที่อาจเกดิข้ึนได้ในประเทศไทย 
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Abstract  

This is a segmented regression analysis study to evaluate The impact of COVID-19 

Lockdown on dengue transmission of age 5-19 years group and age 20-59 years group in Nakhon 

Sawan Province. The monthly dengue rate per 100,000 population was Collected for 84 points 

during April 2015 and March 2022. It is secondary data from the Nakhon Sawan Provincial Public 

Health Office. We use segmented regression analysis to The monthly dengue rate per 100,000 

population and its 95% confidence interval (CI). The results of the study found that the average 

dengue rate per 100,000 population of school age groups and teenagers (aged 5-19 years)       

Before the closure of educational institutions according form the COVID-19 lockdown measures, 

was 56.62 people (95% CI: 24.69 to 88.54 people per 100,000 population). After the closure of 

educational institutions according form COVID-19 lockdown measures, the immediate absolute 

reduction of dengue rate per 100,000 population was significant with 4,121.54 people per 100,000 

population (95% CI: 0.21 to 42.86 people per 100,000 population). There were no significance 

trend of the dengue fever rate before and after the closure of educational institutions according form 

COVID-19 lockdown. As the results of the study in adults (aged 20-59 years), it is no significance 

of the change and trend of the dengue rate before and after of COVID-19 lockdown. The results of 

the study are therefore a proposal to consider applying measures to close educational institutions to 

control the spread of dengue fever, such as having students in classrooms with dengue fever patients 

leave school or study online for twice the duration of the isolation period. with eliminating mosquitoes 

and larvae, etc.   
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ผลกระทบจากมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ต่อการแพร่ระบาด             

โรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดันครสวรรค ์: การวิเคราะหถ์ดถอยแบบแบ่งช่วง 

องัคาร สมพร*      

พงษ์เดช สารการ** 

*นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

**สาขาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วนัรบั: 13 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 15 พฤษภาคม 2567วนัตอบรบั: 7 กรกฎาคม 2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระทบจากมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 

ต่อการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 

20-59 ปี) ของจังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้ข้อมูลอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรรายเดือน 

ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 รวม 84 เดือน ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ วิเคราะห์ผลอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วง (Segmented Regression Analysis) น าเสนอผลด้วยค่าเฉล่ียและช่วงความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence interval) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 

ปี) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ีย ก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 เท่ากับ 56.62 คน (95% CI: 24.69 ถึง 88.54 คน ต่อแสนประชากร) ภายหลัง

การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสน

ประชากรเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 21.54 คน ต่อแสนประชากร (95% CI: 0.21 ถึง 

42.86 คน ต่อแสนประชากร) อย่างไรกด็ีไม่พบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของการเปล่ียนแปลงของ

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรก่อนและหลังการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ส่วนผลการศึกษาในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ของการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ีย ภายหลังมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 และการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรก่อน

และหลังมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 จากผลการศึกษาจึงเป็นข้อเสนอเพ่ือพิจารณาน า

มาตรการปิดสถานศึกษามาประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก เช่น การให้

นักเรียนในห้องเรียนที่มีผู้ ป่วยไข้เลือดออกหยุดเรียนหรือเรียนออนไลน์เป็นเวลา 2 เท่าของระยะฝักตัว

ร่วมกบัการก าจัดยุงและลูกน า้ เป็นต้น 
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บทน า 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลงส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก ที่พบการระบาด

อย่างกว้างขวางกว่า 100 ประเทศ และพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น โรคไข้เลือดออกส่งผลให้

ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาทันเวลา สิ่งสนับสนุนที่ส าคัญที่ท าให้มีการแพร่กระจายโรค

ไข้เลือดออกไปอย่างกว้างขวางคือ การเดินทางที่สะดวกสบายในปัจจุบันท าให้เพ่ิมโอกาสในการกระจาย

ของโรคในระยะไกล เพราะล าพังยุงลายจะบินได้เพียงระยะ 50-100 เมตร เท่านั้น โดยในช่วงที่ในร่างกาย

มีเช้ือไวรัสก่อนเกิดอาการของโรค การที่ประชาชนเดินทางมากข้ึนท าให้เช้ือไวรัสในร่างกายเม่ือถูกยุงลาย

กัดสามารถแพร่กระจายไปสู่คนได้ในหลายพ้ืนที่(1-3) จากระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี พ.ศ.2558-2562 (5 ปี) ของประเทศไทย พบผู้ ป่วยสูงสุด ในปี พ.ศ.

2558 จ านวน 144,952 คน ปี พ.ศ. 2560 พบน้อยที่สดุ จ านวน 53,961 คน โดยปี พ.ศ. 2561 เป็นปี

มัธยมฐานของ 5 ปี มีผู้ ป่วยจ านวน 86,922 คน ในปี พ.ศ.2563 จ านวน 72,519 คน และในปี พ.ศ. 

2564 ผู้ป่วยจ านวนลดลงเป็นอย่างมากพบผู้ป่วยเพียง 10,617 คน โรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครสวรรค์

ถือเป็นโรคประจ าถิ่น ซึ่งที่ผ่านมาพบการแพร่ระบาดและการเสยีชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จาก รง.506 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า ผู้ ป่วยมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 3,661 คน และพบผู้ป่วย

น้อยที่สุด ใน ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 568 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย จ านวน 1,233 คน และ

ในปี พ.ศ. 2564 ผู้ ป่วยลดลงอย่างมากมีจ านวนเหลือเพียง 191 คน และผู้ ป่วยที่เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 

2558 จ านวน 3 คน  ปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 5 คน และปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 1 คน(4)  ซึ่งในช่วงต้น

ปี พ.ศ. 2563 เกิดการแพร่ระบาดของโรคใหม่ที่ส าคัญ คือโรค COVID-19 ตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกใน

ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และหลังจากพบผู้ ป่วยโรค COVID-19 ในหลายประเทศ

เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ จาก

การระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งได้ยกระดับการแจ้งเตือนความเสี่ยงเป็นระดับสูงสุด และประกาศการ

ระบาดใหญ่ของโรค COVID-19(5-6) ส าหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้ 

COVID-19 เป็นโรคอันตรายและประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน รัฐบาลใช้มาตรการเพ่ิมระยะห่างทางสงัคม                  

(Social Distancing) โดยมีมาตรการ Lockdown เป็นมาตรการที่ส าคัญในการจ ากดัการเดินทางเข้าออกใน

พ้ืนที่เสี่ยงของประชาชน การสั่งหยุดกิจกรรมที่เสี่ยง และการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

COVID-19 เพ่ือยับยั้ งการแพร่ระบาดของ COVID-19 ไปสู่วงกว้าง(7-8) ซึ่ งจังหวัดนครสวรรค์เป็น

จังหวัดที่ด าเนินการตามมาตรการ Social Distancing และมาตรการ Lockdown เช่นเดียวกับจังหวัดอื่นๆ 

เพ่ือควบคุมสถานการณ์การระบาดของ COVID-19(9) ควบคู่ ไปกับการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาทางสขุภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่ โดยปี พ.ศ. 2563 ยังคงพบการรายงานของจ านวน

ผู้ป่วย จ านวน 1,233 ราย แต่ปี พ.ศ.2564 กลับพบการรายงานจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง

อย่างมากเหลือเพียง 191 ราย(10) เช่นเดียวกับในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีมาตรการปิดสถานศึกษา ในปี 

พ.ศ. 2563 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีแนวโน้มอยู่ในกลุ่มวัยเรียนและวัยผู้ใหญ่ลดลงในช่วง

มาตรการปิดสถานศึกษาหรือสถานที่เสี่ยงต่างๆ แต่เมื่อมีการผ่อนคลายให้ใช้อาคารเรียนพบจ านวนผู้ป่วย

เพ่ิมขึ้ น ในขณะที่กลุ่มเด็กเล็ก (อายุ 0-4 ปี) และกลุ่มผู้ สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้ นไป) อุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกไม่เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย เนื่องจากเป็นกลุ่มวัยที่ไม่ต้องออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน(4) จาก
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การศึกษาผลกระทบของมาตรการ Lockdown ที่มีการจ ากัดการเคล่ือนไหวของประชาชน เพ่ือยับยั้งการ

แพร่ระบาดและควบคุมป้องกันการโรค COVID-19 ต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศศรี

ลังกา ซึ่งมีการเกบ็ข้อมูลรายเดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2558 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 โดย

เปรียบเทยีบก่อนกบัหลังมีมาตรการ Lockdown เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดและการควบคุมป้องกนัการโรค 

COVID-19 พบว่า หลังการมีมาตรการ Lockdown ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงในทุกพ้ืนที่ เม่ือพิจารณา

จากกลุ่มอายุ พบลดลงมากในกลุ่มอายุ 0–19 ปี ลดลงร้อยละ 92 (RR = 0.08, 95% CI : 0.03–0.25)(11) 

มาตรการ Lockdown เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดและควบคุมป้องกันโรค COVID-19 เป็นการ

จ ากัดการเคล่ือนไหวของประชาชน ได้แก่ การปิดพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรค COVID-19 ที่ห้ามไม่ให้บุคคลใน

พ้ืนที่เดินทางออกและห้ามไม่ให้บุคคลภายนอกเดินทางเข้าพ้ืนที่ การปิดสถานที่ การก าหนดเวลาเปิด-ปิด

สถานที่  รวมถึงการสั่งงดกิจกรรมที่ เสี่ยงต่อโรค COVID-19(12)  ซึ่ งสิ่งที่สนับสนุนในการเกิดโรค

ไข้เลือดออกที่ส าคัญคือความเจริญก้าวหน้าและความสะดวกสะบายทางด้านคมนาคมที่ท าให้เกิดการ

เคลื่อนไหวของประชากร2 ซึ่งมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19เป็นการจ ากดัการเคลื่อนไหวของ

ประชาชน จึงเป็นการลดสิ่งสนับสนุนการเกิดโรคไข้เลือดออกที่ส าคัญ ท าให้เป็นข้อสังเกตว่ามาตรการ 

Lockdown เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อาจมีผลต่ออุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก 

ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงมีแนวคิดในการใช้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่มีการ

ด าเนินมาตรการ Lockdown เพ่ือตอบโต้ต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดนครสวรรค์ 

เป็นโอกาสในการประเมินการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังจากการปิดสถานศึกษาตาม

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) และการประเมิน

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) จังหวัดนครสวรรค์ ว่าจะส่งผลต่อการลดลงของอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน

จังหวัดนครสวรรค์หรือไม่ เพ่ือเป็นข้อเสนอแนวทางในการควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก

ในพ้ืนที่ของจังหวัดนครสวรรค์ต่อไป 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาขนาดของผลกระทบจากการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค              

COVID-19 ที่ส่งผลต่ออัตราการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) 

ของพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 

2. เพ่ือศึกษาขนาดของผลกระทบจากมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ที่ส่งผลต่อ

อัตราการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ของพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ 

ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ศึกษาในกลุ่ม

เดียวแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) และใช้การวิเคราะห์ Segmented Regression 

Analysis(13-14) โดยใช้ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย และอัตราป่วย โรคไข้เลือดออกจาก รง.506 ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี พ.ศ.2558-2565  

 ตัวแปรและการวัดตัวแปร 

ตวัแปรอิสระ ได้แก่ 

- การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัยเรียน

และวัยรุ่น (อายุ 5–19 ปี) ซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการนี้มากที่สุด โดยมีจุดเร่ิมต้นใน

เดือนเมษายน พ.ศ. 2564  

- มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตามการประกาศของรัฐบาลในวันที่           

26 มีนาคม พ.ศ.2563  ซึ่งเป็นช่วงปลายเดือน จึงก าหนดให้เดือนเมษายน พ.ศ.2563 เป็นจุดเร่ิมต้นของ

การด าเนินมาตรการในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20–59 ปี) โดยมีมาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ การปิดพ้ืนที่เสี่ยง

ต่อโรค COVID-19 ที่ห้ามไม่ให้บุคคลในพ้ืนที่เดินทางออกนอกพ้ืนที่และห้ามไม่ให้บุคคลภายนอกเดิน

ทางเข้าพ้ืนที่ การปิดสถานที่ การก าหนดเวลาเปิด-ปิดสถานที่ รวมถึงการสั่งงดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อโรค 

COVID-19 

- เวลา จ าแนกเป็นรายเดือน จ านวน 84 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือน

มีนาคม พ.ศ.2565  

ตวัแปรตาม ได้แก่ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร  โดยพิจารณาจาก 

จ านวนผู้ ป่วยรายเดือน  X 100,000 / จ านวนประชากรกลางปีเดียวกัน จ าแนกเป็น 2 ช่วงอายุ 

ประกอบด้วย กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5–19 ปี) และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20–59 ปี) 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1) ค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19, มาตรการ

ป้องกันโรค COVID-19 และนิยามโรคและสถานการณ์โรคไข้เลือดออก โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

ออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับนานาชาติ ระดับประเทศ และระดับจังหวัด  

2) ประสานขอข้อมูลการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์จาก 

รง.506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี พ.ศ.2558–2565 โดยประกอบด้วยข้อมูล

ประชากรกลางปี แยกตามกลุ่มอายุ และข้อมูลผู้ ป่วยรายบุคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ วันเร่ิมป่วย วันที่เข้า

รับการรักษา สถานที่ท าการรักษา และสถานะผู้ป่วย  

 การจัดการขอ้มูล 

1) ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ความครบถ้วนของข้อมูล และตรวจสอบค่าสงูหรือต ่าผิดปกติ 

(outliers) โดยตรวจสอบจากข้อมูลที่รวบรวมไว้ต้องไม่สูญหายหรือขาดหายไปในทุกรายการข้อมูลและ

ตรวจสอบรายการข้อมูลที่มีค่าสูงผิดปกติกับแหล่งข้อมูลหรือผู้ รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ และปรับแก้ไขในกรณีที่ข้อมูลไม่ถูกต้อง 
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2) จัดเตรียมข้อมูลโดยการจ าแนกตามตัวแปรที่ก าหนด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และการจ าแนกผู้ป่วย

รายเดือน เพ่ือให้มีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล โดยพิจารณาความเหมาะสมของข้อมูล การ

ขจัดผลกระทบจากอิทธิพลของแนวโน้มและฤดูกาลด้วยก าหนดช่วงก่อนได้รับ intervention หรือการ

แทรกแซง ทวีคูณจาก 12 เดือน หรือมากกว่า 24 เดือน และประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธกี าลังสองน้อย

ที่สดุจากการค านึงถึง Autocorrelation 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE652276 

สถิติที่ใชวิ้เคราะหข์อ้มูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ STATA รุ่น 18 วิเคราะห์ด้วย

สถิติ 2 ประเภท คือ สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น าเสนอข้อมูลด้วย จ านวน ร้อยละ และอัตรา

ป่วย  และการวิเคราะห์ Segmented Regression Analysis ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยอตัราป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคนจ าแนกรายเดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2558 - เดือนมีนาคม 

พ.ศ.2565 โดยน าเสนอค่าแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกก่อนและ

หลังการมี intervention โดยพิจารณาที่ช่วงเช่ือม่ันที่ 95% (ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05) 

ผลการศึกษา 

 1) ขอ้มูลทัว่ไป  

 ผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี)  พบผู้ป่วยก่อน

การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนมีนาคม 

2564 (ระยะเวลา 72 เดือน) จ านวน 3,018 คน เฉล่ียต่อเดือน 76.74 คน (SD = 83.05) อายุเฉล่ีย 12.32 ปี (SD = 

3.94) และอัตราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือน 42.03 คน (SD = 42.49) ในช่วงหลังมาตรการ ตั้งแต่ เดือน

เมษายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 (ระยะเวลา 12 เดือน) พบผู้ป่วยจ านวน 85 คน เฉล่ียต่อเดือน 7.08 

คน (SD = 3.58) อายุเฉล่ีย 12.12 ปี (SD = 3.76) และอตัราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือน 4.1 คน (SD = 2.08)  

 ในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อนมาตรการ Lockdown โรค COVID-19 ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนมีนาคม 2563 (ระยะเวลา 60 เดือน) พบผู้ป่วยจ านวน 3,478 คน เฉล่ียต่อ

เดือน 57.97 คน (SD = 63.83) อายุเฉล่ีย 32.23 ปี (SD = 10.61) และอัตราป่วยต่อแสนประชากร

เฉล่ียต่อเดือน 9.16 คน (SD = 9.18) หลังมีมาตรการ ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนมีนาคม 

พ.ศ.2565 (ระยะเวลา 24 เดือน) พบผู้ป่วยจ านวน 462 คน เฉล่ียต่อเดือน 19.25 คน (SD = 24.97) 

อายุเฉล่ีย 32.19 ปี (SD = 10.61) และอตัราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือน 3.19 คน (SD = 4.02) 

 การก าหนดช่วงเวลาที่ได้รับมาตรการที่แตกต่างกันในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) กับ

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) เนื่องจากเมื่อเร่ิมมาตรการ Lockdown โรค COVID-19 ตั้งแต่ เดือน

เมษายน พ.ศ.2563 (ก่อน 60 เดือน หลัง 24 เดือน) ประชาชนจะได้รับผลกระทบจากมาตรการ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) แต่เมื่อมีการด าเนินมาตรการปิดสถานศึกษา เดือน

เมษายน พ.ศ.2564  ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) จึงก าหนดช่วงเวลาได้รับ

มาตรการต่างกัน ทั้งนี้  การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงคร้ังนี้ ไม่ได้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นการ

เปรียบเทยีบเฉพาะกลุ่มตามเวลาช่วงก่อนและหลังมาตรการ การก าหนดช่วงเวลาที่แตกกนัของทั้งสองกลุ่ม

จึงไม่มีผลต่อกนั  
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 2) ผลกระทบจากการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ที่ส่งผลต่อ

อัตราการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5 - 19 ปี) ในพ้ืนที่จังหวัด

นครสวรรค์      

 
ภาพที่ 1 อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565  

     จากกราฟจะพบว่าอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ก่อน

การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง 

เดือนมีนาคม 2564 อยู่ในช่วงระหว่าง 1.65-152.21 ต่อแสนประชากร โดยอัตราป่วยจะมีลักษณะ

เพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 เดือน วนรอบไป ซึ่งรอบ 12 เดือนแรก และเดือนที่ 37-48 จะมีอัตราป่วย

สูงกว่าช่วงอื่นๆ หลังจากเร่ิมการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ 

เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 พบว่าอัตราป่วยต ่ากว่า 8 ต่อแสนประชากร และ

อตัราป่วยแตกต่างกนัค่อนข้างน้อยในแต่ละเดือน (ภาพที่ 1) 

    ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงข้อมูลอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรในกลุ่มวัย

เรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ก่อนและหลังการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค 

COVID-19 (ก่อน 72 เดือน และหลัง 12 เดือน) พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนเม่ือ

ควบคุมแนวโน้มการเปล่ียนแปลงก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 

เท่ากับ 56.62 คน (95% CI: 24.69 ถึง 88.54) แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากร

ก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 เท่ากับ -0.41 คน (95% CI =           

-1.07 ถึง 0.25) หลังมาตรการปิดสถานศึกษา อัตราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนลดลง            

21.54 คน (95% CI = -42.86 ถึง -0.21) แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรหลัง 

การปิดสถานศึกษา เท่ากับ 0.16 คน (95% CI = -0.60 ถึง 0.93) แสดงว่าการปิดสถานศึกษาตาม

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ท าให้อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อ
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แสนประชากรลดลง แต่แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อเดือนก่อนและหลังมี

มาตรการปิดสถานศึกษาไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1 ) 

ตารางที่ 1 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) ก่อนและหลังการปิด

สถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 

รายการ β 95% CI p-value 

อตัราป่วยต่อแสนประชากรก่อนมาตรการปิดสถานศึกษา(β0) 56.62 24.69 ถึง 88.54 0.001*** 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนก่อนมาตรการปิดสถานศึกษา (β1) 

-0.41 -1.07 ถึง 0.25 0.217 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรที่เปล่ียนแปลงไปหลังมีมาตรการ

ปิดสถานศึกษา (β2) 

-21.54 -42.86 ถึง -0.21 0.048* 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนหลังมีมาตรการปิดสถานศึกษา (β3) 

0.16 -0.60 ถึง 0.93 0.673 

                                                         *p < 0.05, ***p < 0.001 

 3) ผลกระทบจากมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ที่ส่งผลต่ออัตราการแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์  

 

ภาพที่ 2 อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565  

 จากกราฟจะพบว่าอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อน

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม 2563 อยู่

ในช่วงระหว่าง 0.32-33.52 ต่อแสนประชากร โดยอัตราป่วยจะมีลักษณะเพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 

เดือน วนรอบไป ซึ่งรอบ 12 เดือนแรก และเดือนที่ 37-48 อัตราป่วยจะสูงกว่าช่วงอื่นๆ หลังจากเร่ิม
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มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม         

พ.ศ.2565 พบว่าอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกอยู่ในช่วงระหว่าง 0.17-12.87 ต่อแสนประชากร โดยใน

ในช่วงเดือนที่ 61 ซึ่งเร่ิมมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ถึงเดือนที่ 72 อัตราป่วยยังคงมี

ลักษณะเพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 เดือน คล้ายกบัช่วงก่อนเริ่มมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-

19 แต่ช่วงหลังจากนั้นอตัราป่วยจะแตกต่างกนัค่อนข้างน้อยจนสิ้นสดุการศึกษา (ภาพที่ 2) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงข้อมูลอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อนและหลังมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 (ก่อน 60 เดือน และ

หลัง 24 เดือน) พบว่าอตัราป่วยต่อแสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนเม่ือควบคุมแนวโน้มการเปล่ียนแปลงกอ่น

มาตรการ เท่ากับ 12.43 คน (95% CI = 5.18 ถึง 19.67) แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรก่อนมาตรการ เท่ากับ -0.11 คน (95% CI = -0.29 ถึง 0.07) หลังมีมาตรการอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเฉล่ียต่อเดือนเพ่ิมข้ึน 0.94 คน (95% CI = -6.36 ถึง 8.23) แนวโน้มการเปล่ียนแปลง

อัตราป่วยต่อแสนประชากรหลังมีมาตรการ เท่ากับ 0.20 คน (95% CI = -.55 ถึง 0.16) แสดงว่า

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์กับการเปล่ียนแปลงอัตราป่วย

ไข้เลือดออกต่อแสนประชากร และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอตัราป่วยต่อแสนประชากรต่อเดือนก่อนและ

หลังมีมาตรการไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2 ) 

ตารางท่ี 2 อตัราป่วยต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) ก่อนและหลังมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 

รายการ β 95% CI p-value 

อตัราป่วยต่อแสนประชากรกอ่นมาตรการ Lockdown (β0) 12.43 5.18 ถึง 19.67 0.001*** 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนก่อนมาตรการ Lockdown (β1) 

-0.11 -0.29 ถึง 0.07 0.233 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรที่ เปล่ียนแปลงไปหลังมี

มาตรการ Lockdown (β2) 

0.94 -6.36 ถึง 8.23 0.799 

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยต่อแสนประชากรต่อ

เดือนหลังมีมาตรการ Lockdown (β3) 

0.20 -.55 ถึง 0.16 0.275 

                                          *p < 0.05, ***p < 0.001 

วิจารณ ์

 ผลจากการศึกษาในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 ท าให้อัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ียลดลง 21.54 ต่อ

แสนประชากร  การปิดสถานศึกษาท าให้กลุ่มที่เป็นนักเรียนหรือนักศึกษาไม่ได้เดินทางไปรวมตัวกันที่

สถานศึกษา ทั้งโรงเรียน สถานบันการศึกษา สถาบันกวดวิชา ลดความหนาแน่นของประชากรในกลุ่มนี้จาก

การรวมตัวกันในสถานศึกษา ลดโอกาสในการโดนยุงกัด ลดโอกาสในการรับเชื้ อไข้เลือดออกจาก

สถานศึกษา อีกทั้งในช่วงของการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตั้งแต่ 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ยังมีการด าเนินมาตรการอื่นๆ ที่เข้มข้นข้ึน เช่น งดจัดกิจกรรมทางสังคม 
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ก าหนดเวลาปิดห้างสรรพสินค้าและให้เปิดเฉพาะแผนกที่จ าหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภคเท่านั้น การปิด

พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค COVID-19 ให้ผู้ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ต้องรายงานตัว

เพ่ือคัดกรองและกกัตัว การงดดื่มสรุาในร้าน และการขอความร่วมมืองดหรือหลีกเล่ียงการเดินทาง ซึ่งล้วน

แต่จ ากดัการเดินทางของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและวัยเรียน (อายุ 5-19 ปี) 

ที่เป็นสิ่งส าคัญที่สนับสนุนการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก เพราะเช้ือไวรัสเดงกี่ที่เป็นสาเหตุของโรค

ไข้เลือดออกมี 4 serotype กรณีเคยได้รับเชื้ อแล้วจะมีภมูิคุ้มกนัเชื้อ serotype นั้น การจ ากดัการเคลื่อนไหว

ของประชาชน จึงลดโอกาสการกระจายของเชื้ อ serotype อื่นๆ ที่จะท าให้เกิดการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก ซึ่งจากรายงานสัดส่วนผู้ ป่วยไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอาชีพของส านักระบาดวิทยา      

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2553-2557 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกอืบร้อยละ 50 เป็น นักเรียน การปิดสถานศึกษา

ตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 รวมถึงมาตรการต่างๆ ที่ เกิดข้ึนตั้งแต่เร่ิมการปิด

สถานศึกษา เป็นการท าให้กลุ่มวัยรุ่นและวัยเรียน (อายุ 5-19 ปี) ไม่ได้รวมตัวกัน และเป็นขัดขวางความ

สะดวกสบายในการเดินทางที่เป็นปัจจัยสนับสนุนการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก เพราะล าพังตัวยุง

เองจะมีระยะบินได้เพียง 50-100 เมตร ซึ่งสอดคล้องการศึกษาผลกระทบของการ Lockdown ของโรค 

COVID-19 ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดในประเทศศรีลังกา พบว่า กลุ่มอายุต ่ากว่า 19 ปี        

(อายุ 0-19 ปี) ได้รับผลกระทบมากที่สุด โดยอัตราป่วยลดลง 92 เปอร์เซน็ต์ โดยในประเทศศรีลังกามี

มาตการปิดศูนย์รับเลี้ยงเดก็ โรงเรียน และมหาวิทยาลัย อกีทั้งยังมีการจ ากดัการเคลื่อนไหวของเดก็อายุต ่า

กว่า 19 ปี แม้ว่าการศึกษานี้ จะมีการใช้สถิติและช่วงเวลาในการศึกษาที่แตกต่างกันแต่การแบ่งกลุ่มศึกษา

ใกล้เคียงกัน (อายุ 0-19 ปี กับ 5-19 ปี) และมีมาตรการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของ

โรค COVID-19 เหมือนกัน และให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน(11) ในทางตรงข้ามผลการศึกษา

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ต่ออุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกในประเทศเปรู  

พบว่า อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในประเทศเปรูเพ่ิมขึ้ น และในการศึกษาแยกรายเมืองเกือบทั้งหมด

เพ่ิมขึ้นยกเว้นเมืองปิวรา(15) แม้ว่าผลการศึกษาในประเทศเปรูให้ผลในทางตรงกันข้าม แต่ในการศึกษานี้

ไม่ได้แบ่งกลุ่มและอายุ และการศึกษาในจังหวัดนครสวรรค์การปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ซึ่งจะส่งผลกับกลุ่มอายุ 5-19 ปี มากกว่า อีกทั้ง การปิดสถานศึกษาในจังหวัด

นครสวรรค์ ด าเนินการในเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ซึ่งมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มาแล้วหนึ่ง

ปี จากภาพที่ 1 จะเหน็ได้ว่ากราฟอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

(อายุ 5-19 ปี) ในจังหวัดนครสวรรค์ ก่อนการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของ               

โรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม 2564 โดยอัตราป่วยจะมีลักษณะ

เพ่ิมขึ้นแล้วลดลงในรอบ 12 เดือน วนรอบไป ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาแนวโน้มทางระบาดวิทยาของ

โรคไข้เลือดออกในจังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2552-2561 พบว่า เริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในเดือนเมษายน ไปจน

เดือนมิถุนายน-สิงหาคม แล้วจะเร่ิมลดลง(16) แต่หลังจากการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 การเปล่ียนแปลง

อัตราป่วยต่อแสนประชากรรายเดือนค่อนข้างน้อยแตกต่างจากผลการศึกษาดังกล่าว ซึ่งจะเหน็ได้ว่าเมื่อ

ปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ท าให้ลักษณะการแพร่ระบาดของ         

โรคไข้เลือดออกเปล่ียนแปลงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่การปิดสถานศึกษาส่งผลให้อัตราการป่วยโรค

ไข้เลือดออกต่อแสนประชากรลดลง  
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 ผลลัพธก์ารศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19           

ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรระหว่างก่อนและหลังมาตการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 อีกทั้งแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง

มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ไม่ได้มีความสมัพันธก์บัเวลา (เดือน) ที่เปล่ียนไป ซึ่งเม่ือเร่ิม

ด าเนินมาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 ตามประกาศของรัฐบาล ในวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 

2563 โดยในระดับประเทศได้ด าเนินมาตรการปิดช่องทางเข้ามาในประเทศไทย และในการเดินทางข้าม

เขตพ้ืนที่จังหวัดได้แนะน าให้ประชาชนงดหรือชะลอการเดนิทาง และควรพักหรือท างานอยู่ ณ ที่พ านักของ

ตน กรณีมีความจ าเป็นต้องเดินทางต้องปฏิบัติตามมาตรการที่ราชการก าหนด ซึ่งในบริบทของจังหวัด

นครสวรรค์ได้ด าเนินการก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และห้ามเข้า-ออก 

บางพ้ืนที่ บุคคลที่มาจากกรุงเทพมหานครต้องรายงานตัวและกักตัว การงดจัดกิจกรรมที่มากกว่า 50 คน 

สถานที่ของรัฐและเอกชนให้ก าหนดจุดเข้า-ออก  วัดอุณหภูมิ มีแจลล้างมือ และท าความสะอาดฆ่าเชื้ อ 

การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค COVID-19  การก าหนดเวลาเปิด-ปิด ตลาด ร้านค้า และ

ซุปเปอร์มาเกต็ เป็นต้น การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย และต่อมาในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2563 รัฐบาลได้ยกเลิกมาตรการปิดช่องทางเข้ามาในประเทศไทย แต่ในจังหวัดนครสวรรค์ได้ด าเนินการ

มาตรการต่างๆ ระดับจังหวัดต่อเนื่อง เช่น ด าเนินการก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 และห้ามเข้า-ออก บางพ้ืนที่ การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค COVID-19 การงด

จัดกจิกรรมที่มาก  โดยได้ผ่อนปรนการปิดสถานที่ ด้านเศรษฐกจิการด าเนินชีวิต และการศึกษา ให้เปิดแต่

ต้องด าเนินการตามมาตการที่ก าหนด ทั้งนี้  ตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย 

และเร่ิมด าเนินมาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 จนถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ในจังหวัด

นครสวรรค์พบผู้ป่วย โรค COVID-19 เพียง 15 คน เท่านั้น การด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นการปิดพ้ืนที่เสี่ยงในจุดที่พบการแพร่ระบาด 

การปิดสถานที่เสี่ยงที่ผู้ ป่วยโรค COVID-19 เคยอยู่ในสถานที่นั้น เป็นการด าเนินมาตรการบางพ้ืนที่บาง

ช่วงเวลาซึ่ งไม่ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของจังหวัด และประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ยังคงสามารถ

เคลื่อนไหวหรือเดินทางได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับความสะดวกเหมือนก่อนหน้าการมีมาตรการ Lockdown 

ของโรค COVID-19 ซึ่งจากภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่ากราฟอัตราป่วยต่อแสนประชากรของกลุ่มผู้ ใหญ่     

(อายุ 20-59 ปี) ในจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เร่ิมการศึกษาก่อนมาตการ Lockdown ของโรค COVID-

19 เดือนเมษายน พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ลักษณะของกราฟอตัราป่วยต่อแสนประชากร

ในกลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) จะเร่ิมเพ่ิมขึ้นในเดือนเมษายน จนสูงสุดในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 

แล้วจะเร่ิมลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาแนวโน้มทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในจังหวัด

แพร่ ปี พ.ศ. 2552-2561 ที่พบว่า จะเร่ิมพบผู้ ป่วยไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนในเดือนเมษายน ไปจนเดือน         

มิถุนายน-สิงหาคม แล้วจะเร่ิมลดลง จนถึงเดือนตุลาคม (16) ซึ่งเมื่อเร่ิมมาตการ Lockdown ของโรค 

COVID-19 ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 ลักษณะของกราฟอัตราป่วยต่อ

แสนประชากร ยังคงสอดคล้องกบัผลการศึกษาดังกล่าว ดังนั้นอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร

ก่อนมาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรหลัง

มาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 ณ จุดที่เร่ิมมาตการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในเดือน

เมษายน พ.ศ. 2567 จึงไม่แตกต่างกนักนั  แต่ในช่วงตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ไปแล้วลักษณะของ



                                                                                                       

308 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

กราฟอตัราป่วยการเปล่ียนแปลงจะมีค่อยข้างน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาดังกล่าว ทั้งนี้  ช่วงเวลา

ดังกล่าวเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรค COVID-19 พบผู้ ป่วยมากกว่า 40,000 คน มีการด าเนิน

มาตรการปิดพ้ืนที่เสี่ยงที่พบผู้ ป่วย มีการปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เช่น 

สถานบันเทงิ ร้านเกมส์ ร้านอาหาร เป็นต้น การก าหนดเวลาเปิด-ปิด ห้างสรรพสินค้า มินิมาร์ท และการ

งดจัดกิจกรรมที่มีผู้ เข้าร่วมเป็นจ านวนมาก ซึ่งจากการพบผู้ ป่วยมากกว่าช่วงต้นของการระบาดเป็นอย่าง

มาก ความเข้มข้นของมาตรการต่างๆ จึงมากกว่า และได้เ พ่ิมมาตรการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ 

Lockdown ของโรค COVID-19 กระทบต่อการเดินทางหรือการเคลื่อนไหวของประชาชนในจังหวัด

นครสวรรค์ ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนในการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยลักษณะกราฟอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรในช่วงเวลานี้ จะคล้ายกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 5-19 ปี) 

คือ ค่อนข้างต ่าและแตกต่างกนัค่อยข้างน้อย ผลลัพธท์ี่มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ต่อการ

เปล่ียนแปลงอตัราป่วยโรคไข้เลือดดออกต่อแสนประชากรไม่มีความแตกต่างในกลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 

ปี) ในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่ งแตกต่างจากผลการศึกษาผลกระทบของการ Lockdown ของโรค             

COVID-19 ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดในประเทศศรีลังกา พบว่า กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20 ปี ขึ้น

ไป) อัตราป่วยลดลง 86 เปอร์เซน็ต์ โดยในประเทศศรีลังกามีมาตการปิดศูนย์รับเลี้ ยงเดก็ โรงเรียน และ

มหาวิทยาลัย อีกทั้งยังมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของเดก็อายุต ่ากว่า 19 ปี ตั้งแ ต่เร่ิมการ Lockdown(11)  

แต่ในจังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเริ่มมาตรการ Lockdown พบผู้ป่วยโรค COVID-19 จ านวนค่อนข้างน้อย

ความ มาตรการที่ด าเนินการยังไม่เข้มข้นมากประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ยังคงสามารถเคล่ือนไหวหรือ

เดินทางได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับความสะดวกเหมือนกอ่นหน้าการมีมาตรการ Lockdown ของโรค  COVID-19   

สรุป และเสนอแนะ 

 การศึกษาค ร้ังนี้ สามารถสรุปได้ ว่าการปิดสถานศึกษาตามมาตรการ Lockdown ของ                 

โรค COVID-19 มีผลต่อการลดลงของอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากรเฉล่ียในกลุ่มวัยเรียนและ

วัยรุ่น (อายุ  5-19 ปี) แต่มาตรการ Lockdown ของโรค COVID-19 ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 

ปี) ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอัตราป่วยไข้เลือดออกต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นข้อเสนอเพ่ือพิจารณาใน

การน าผลจากมาตรการปิดสถานศึกษาประกอบกับมาตรการอื่นๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคไข้เลือดออก เช่น การให้นักเรียนในห้องเรียนที่มีผู้ ป่วยไข้เลือดออกหยุดเรียนหรือจัดการ

เรียนการสอนแบบออนไลน์เป็นเวลา 2 เท่าของระยะฝักตัวของโรคไข้เลือดออก ร่วมกับการก าจัดยุงและ

ลูกน า้ยุงบริเวณที่อยู่อาศัยและโรงเรียนของผู้ ป่วย เนื่องจากผู้ได้รับเช้ือไข้เลือดออกส่วนใหญ่จะไม่แสดง

อาการ ในการศึกษานี้ ยังไม่ได้น ากลุ่มอายุอื่น เช่น เดก็แรกเกิด ถึง 4 ปี หรือ กลุ่มผู้สูงอายุมาศึกษา และ

เนื่องจากมาตรการในการด าเนินการเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัด

นครสวรรค์ ในแต่ละช่วงเวลามีความเข้มข้นไม่เท่ากนัหรือมีมาตรการที่แตกต่างกนั ตามระลอกการระบาด

ของ COVID-19 ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรน าความเข้มข้นของมาตรการ เช่น การปิดพ้ืนที่เสี่ยงต่อ

โรค COVID-19 ที่ห้ามไม่ให้บุคคลในพ้ืนที่เดินทางออกและไม่ให้บุคคลภายนอกเข้า การปิดสถานที่ การ

ก าหนดเวลา เปิด-ปิด สถานที่ และการสั่งงดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อโรค COVID-19 หรือระลอกการระบาด

ของ COVID-19 มาใช้ในการก าหนดช่วงเวลาในการได้รับ Intervention หรือควรศึกษาเพ่ิมในกลุ่มเดก็

แรกเกดิ ถึง 4 ปี และกลุ่มผู้สงูอายุ หรืออาจก าหนดให้เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบได้ 
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Abstract  

The purpose of this research and development is to analyze the problem conditions, develop 

models, test models, and evaluate the results of the trial of the safe food operation model. In local 

government organizations, according to the Public Health Act B.E. 2535 (1992), population 

education includes sub-district local government organizations. In District 7, all 4 provinces, namely 

Khon Kaen, Roi Et, Mahasarakham, and Kalasin, were selected to participate in 8 locations, with a 

sample of 3 people each, a total of 24 people, and collected data on 6 settings: 1) schools, 2) early 

childhood development centers, 3) fresh markets/flea markets, 4) restaurants/food stalls, 5) 

officerss and 6) consumer, using the 5-step design thinking process of Stanford D. School. as follows 

The results showed that the first step of empathize is to analyze and synthesize the current condition. 

Problems and needs.  The people involved are entrepreneurs. consumer the authorities want the fresh 

market to be plaza The pedestrian street market has more quality in terms of structure, environment, 

and hygiene, selling products that meet the standards of FDA marking, raw materials without chemical 

contamination, so that people have a good quality of life. Step 2  Define is the design, construction 

and evaluation by applying the public health Act B.E. 2535 (1992) to restructure the quality of the 

place and the environment. Training to educate entrepreneurs Food contact Food and water quality 

control. Step 3 Ideate is to create various ideas, including: tools a n d  equipment,  budget sources, 

strategies, and operational driving mechanisms in the area in 6 areas of data collection with the goal 

of reducing the rate of food poisoning. There is no outbreak and the quality of life of the people has 

improved. Promote tourism and summarize and report on the results. Storing connection data through 

computer networking Big Data uses applications. Step 4  Prototype is to create a model. The data 

from steps 1-3  is used to create a model, and step 5 is the test. The model was tested in 4 model 

local government organizations and the model was evaluated from the questionnaire developed by the 

researcher from the application of the Alkin project evaluation model to improve the developed model 

to be appropriate and accepted for practical use. There are suggestions for improvement, namely 

technology: 1)  Develop a real-time food safety database system, which is the development of a 

program to report results in the Health Region 7 area through the website, 2)  Food contact Data in 

Excel format to develop into a database system, and 3) Develop a monitoring and evaluation system 

นิพนธต้์นฉบบั Original Article 
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for food sanitation in schools, children's centers, and children's centers. Collect data in the form of 

an application to develop into a database system, and local ordinances are: 1)  Issue clear policies 

and guidelines. Enforcement of Local Ordinances 2)  Develop a monitoring and monitoring system 

for entrepreneurs. Food contact data is collected in Excel format to be developed into a database 

system, and 3) Complete the Google Form for Consumer Complaints about Food Safety 

         Correspondence: Haruethai Thopwongsri         E-mail: haruethait@yahool.com 

 

ผลการพฒันาตน้แบบอาหารปลอดภยัในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

โดยใชก้ระบวนการด าเนินงานขบัเคลื่อน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หฤทยั  ทบวงษ์ศรี      

วนิดา  อนิทรสงัขาร์   

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

วนัรบั: 28 มีนาคม 2567วนัแกไ้ข: 13 สงิหาคม 2567วนัตอบรบั: 15 สงิหาคม 2567 

บทคดัย่อ   

การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้รูปแบบ 

และประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานอาหารปลอดภัย ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ประชากรศึกษาได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต าบล

(อปท.)  ในพ้ืนที่เขต 7 ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอด็ มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ที่รับการคัดเลือก

เข้าร่วม จ านวน 8 แห่ง กลุ่มตัวอย่างแห่งละ 3 คน รวมทั้งสิ้ น 24 คน เก็บข้อมูล 6 ด้าน ได้แก่ 1) 

โรงเรียน 2)ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3)ตลาดสด/ตลาดนัด 4)ร้านอาหาร /แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 5) 

เจ้าหน้าที่ และ6)ผู้บริโภค โดยใช้กระบวนการด าเนินงานรูปแบบ Design Thinking ของมหาวิทยาลัย

สแตนฟอร์ด (Stanford D. School) 5 ขั้นตอน ดังนี้  ผลการวิจัย พบว่า ขั้นตอนที่ 1 Empathize คือ

วิเคราะห์ สังเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องคือผู้ประกอบการ ผู้บริโภค 

เจ้าหน้าที่ ต้องการให้ตลาดสด ตลาดนัด ตลาดถนนคนเดิน มีคุณภาพมากยิ่งขึ้ น ทั้งในด้านโครงสร้าง 

สิ่งแวดล้อม สุขอนามัย ขายสินค้าที่ได้มาตรฐานคือมีเคร่ืองหมาย อย. วัตถุดิบไม่มีสารเคมีปนเป้ือน 

เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ันตอนที่ 2 Define คือการพัฒนาแบบสร้างและประเมิน โดยน า

พ.ร.บ.การสาธารณสขุ พ.ศ.2535 มาใช้ปรับโครงสร้าง คุณภาพสถานที่ สิ่งแวดล้อม ยกร่างข้อเทศบัญญัติ

ในการบังคับใช้ อบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร ควบคุมคุณภาพอาหารและน า้ ขั้นตอนที่ 3 

Ideate คือการสร้างความคิดต่างๆ ทั้งด้านบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  เคร่ืองมือและอุปกรณ์  แหล่งงบประมาณ  

กลยุทธ์  กลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่ในเกบ็ข้อมูล 6 ด้าน  โดยมีเป้าหมายคืออัตราป่วยโรค

อาหารเป็นพิษลดลง ไม่มีเหตุการณ์การระบาด (outbreak) ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ส่งเสริมการ

ท่องเที่ยว และสรุป รายงานผล การจัดเกบ็ข้อมูลการเชื่อมต่อผ่านระบบเครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ (online 

Real time) ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ใช้โปรแกรมที่อ านวยความสะดวก (Application) ขั้นตอนที่ 

4 Prototype คือสร้างแบบจ าลอง น าข้อมูลจากขั้นตอน 1-3 มาสร้างแบบจ าลองข้ึน และข้ันตอนที่ 5 Test 

คือ การทดสอบน ารูปแบบมาทดสอบในอปท.ต้นแบบ 4 แห่ง และประเมินรูปแบบจากแบบสอบถามที่

mailto:haruethait@yahool.com
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ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการการประยุกต์รูปแบบการประเมินโครงการของอัลคิน  (Alkin) เพ่ือปรับปรุง

รูปแบบที่ พัฒนาข้ึนให้มีความเหมาะสมและได้รับการยอมรับในการน าไปใช้ได้จริง มีส่วนที่ เป็น

ข้อเสนอแนะในการปรับแก้คือ ด้านเทคโนโลยี คือ 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลอาหารปลอดภัย แบบตาม

เวลาจริง (Real time) เป็นการการพัฒนาโปรแกรมการตรวจแจ้งผลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ผ่านเวปไซด์ 

2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการอบรมผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหาร เกบ็ข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) 

เพ่ือพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล และ 3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผลสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็  เกบ็ข้อมูลในรูปแบบโปรแกรมที่อ านวยความสะดวก (Application) เพ่ือพัฒนาเป็น

ระบบฐานข้อมูล  และด้านข้อบัญญัติท้องถิ่น คือ 1) ออกนโยบายที่ชัดเจนแนวทางการปฏิบัติ การบังคับ

ใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น น าข้อมูลใส่ในเวปไซด์ของหน่วยงาน 2) พัฒนาระบบการติดตาม ตรวจสอบ

ผู้ประกอบการ  ผู้สัมผัสอาหารเกบ็ข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) เพ่ือพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล 

และ 3) พัฒนาระบบการร้องเรียนของผู้บริโภค ท าเคร่ืองมือสร้างแบบฟอร์มออนไลน์ (google form) 

ส าหรับการแจ้งข้อร้องเรียนของผู้บริโภคเกี่ยวกบังานอาหารปลอดภัย 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ หฤทยั  ทบวงษ์ศรี              อีเมล:์ haruethait@yahool.com 

Keywords                                                   ค าส าคญั 

Food safety prototype development                    การพัฒนาต้นแบบอาหารปลอดภัย                                    

The Public Health act, B.E. 2535                     พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

บทน า 

 โรคติดต่อส าคัญที่เป็นปัญหาระดับประเทศและเป็นปัญหาล าดับแรกของเขตบริการสขุภาพที่ 7(1) 

คือโรคอาหารเป็นพิษ ในปี 2560-2562 พบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคน

เท่ากับ 5668.3, 5517.51 และ 1669.76 ตามล าดับ นอกจากนี้ เขตสุขภาพที่ 7 มีผู้ ป่วยโรคอาหารเป็น

พิษในปี 2563 จ านวน 8,308 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 164.30 ต่อประชากรแสนคน เป็นหญิง 5,280 

ราย ชาย 3,028 พบว่ากลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ อายุ 0-4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 306.87 ต่อประชากรแสน

คนรองลงมา คือ65 ปี และ5-9 ปี  ปีขึ้ นไป โดยมีอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษเท่ากับ 258.15 และ 

242.31 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับเมื่อเปรียบเทยีบอตัราป่วยรายเขตสขุภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่ 7 

มีอตัราป่วยสงูสดุเป็นอนัดับสองของประเทศ พบจังหวัดที่มีอตัราป่วยสงูสดุของเขต คือ จังหวัดร้อยเอด็ มี

อตัราป่วย 242.75 ขอนแก่น 178.79 มหาสารคาม 140.41 และกาฬสนิธุ ์62.38 ต่อแสนประชากร 

      เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านการมีข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (2-3)ที่มีบทบาท

ดูแลและคุ้มครองสุขภาพประชาชนตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยมีเจตนารมณ์ให้ประชาชน

ทุกกลุ่มวัยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี พบว่าสาเหตุปัญหาระดับพ้ืนที่ที่ส่งผลต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคติดต่อ 

ส่วนหนึ่งเกิดจากไม่มีการออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เฉพาะเร่ืองที่จะใช้ในการควบคุม อนุญาต สถาน

ประกอบปรุงจ าหน่าย สะสมอาหาร ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 718 แห่งนั้นพบว่ามีการออก

ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเร่ืองการควบคุมสถานที่จ าหน่าย สะสมอาหาร 216 แห่ง(4) เร่ืองการจ าหน่ายในที่

ทางสาธารณะ จ านวน 231 แห่ง เร่ืองตลาด 183 แห่ง เร่ืองการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

360 แห่ง และจากการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาลในปี พ.ศ. 2563 (5) 
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พบว่าเทศบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 255 แห่ง มีการสมัครรับประเมินคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพียง 37 แห่ง โดยมีเทศบาลที่ได้รับการรับรองประเดน็ 1000 ที่เกี่ยวกับการจัดการ

สุขาภิบาลอาหาร จ านวนเพียง 15 แห่ง ประเดน็ 2000 ที่เกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลน า้ จ านวน 7 แห่ง 

ประเดน็ 3000 ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสิ่งปฏิกูล จ านวน 5 แห่ง ประเดน็ 4000 ที่เกี่ยวกับการจัดการ

ขยะทุกประเภท จ านวน 34 แห่ง ในขณะที่องค์การบริหารส่วนต าบลที่มีจ านวนมากถึง 463 แห่ง แต่มีการ

สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.)จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียง 18 แห่ง 

ท าให้ยังเกิดการติดตามข้อมูลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีกกว่า 600 แห่งนั้น ยังขาดการติดตามว่ามี

ประสทิธภิาพเพียงพอที่จะคุ้มครองสขุภาพประชาชนในเขตสขุภาพที่ 7 ได้อย่างมีมาตรฐานหรือไม่อย่างไร 

จากการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารในเขตสุขภาพที่ 7(6) ได้แก่ Coliform (SI2) , Coliform 

bacteria ในน ้าดื่มและน า้แขง็ ฟอร์มาลีน สารกันรา ยาฆ่าแมลง บอแรกซ์ สารฟอกขาว โพลาร์ในน า้มัน

ทอดอาหาร ไอโอดินในเกลือบริโภค และสารเร่งเนื้อแดง ในภาพรวมรายเขต ตรวจ 10,503 ตัวอย่าง พบ 

1,116 ตัวอย่าง มีความปลอดภัย ร้อยละ 89.37  ไม่ปลอดภัยร้อยละ  10.63  

           องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าเป็นต้องมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีการบริโภค

อาหารที่สะอาดและปลอดภัย โดยเน้นส่งเสริมตั้งแต่แหล่งผลิตจนถึงผู้บริโภค เพ่ือป้องกันการเกิดโรค

ต่างๆที่มากับอาหารและการปนเป้ือนของอาหารอันจะส่งผลเสียต่อสุขภาพประชาชน ตามอ านาจหน้าที่

ขององค์การบริหารส่วนต าบล แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 

แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2546 มาตรา 67 (2) ดังวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้ เพ่ือวิเคราะห์

สภาพปัญหา ออกรูปแบบ ทดลองใช้รูปแบบ และประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานอาหาร

ปลอดภัย ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่หน้าที่ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ และยังมีบทบาทส าคัญ

ในการผลักดันมาตรการต่างๆในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ คือการขับเคล่ือนกฎ กระทรวงสุขลักษณะของ

สถานที่จ าหน่ายอาหารและผู้สัมผัสอาหาร การคุ้มครองสุขภาพผู้บริโภคและพิทกัษ์สิทธิ์ของประชาชนใน

การรับบริการอาหารไม่ให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือโรค สารเคมี รวมทั้งลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคที่มีอาหารและน า้เป็นสื่อสถานที่จ าหน่ายอาหารจึงมีผลกระทบส าคัญต่อสขุภาพของประชาชน  

วสัดุและวิธีศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research &Development ) ประชากรศึกษา ได้แก่  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต าบล ในพ้ืนที่เขต 7 ทั้ง 4 จังหวัดที่เข้าร่วมโดยสมัครใจ จ านวน 8 แห่ง 

ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น (เทศบาลต าบลชนบทและ เทศบาลต าบลโนนศิลา) จังหวัดร้อยเอด็ (เทศบาล

ต าบลบ้านนิเวศน์ และ เทศบาลต าบลปทุมรัตต์) จังหวัดมหาสารคาม (เทศบาลต าบลนาดูน และเทศบาล

ต าบลโกสุมพิสัย) จังหวัดกาฬสินธุ์ (เทศบาลต าบลท่าคันโท และเทศบาลต าบลยางตลาด) กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่หรือผู้ รับผิดชอบงานอาหารและน ้าของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งละ 3 คน รวมทั้งสิ้น 24 คน ในพ้ืนที่เดียวกนั 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ใช้รูปแบบ Design Thinking ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด (Stanford 

D. School) (7) ตามกระบวนการหรือข้ันตอน ตามแผนภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบกระบวนการ Design Thinking ของ Stanford D. School  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) ขั้นตอนที่หนึ่ง Empathize คือ เป็นการท าความเข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมาย อย่างถ่องแท้เพ่ือแสวงหา

ปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์ที่เกิดข้ึน ใช้การอบรมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)         

3 ขั้นตอน การสร้างองค์ความรู้  (Appreciation: A) คือข้ันตอนการเรียนรู้  และแลกเปล่ียนประสบการณ์  

A1: การวิเคราะห์สภาพการของอปท. ในปัจจุบัน A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึง

ประสงค์ในการพัฒนา  2) ขั้นตอนที่สอง คือ Define คือการก าหนดปัญหาที่แท้จริง (Point of View/ 

Pain Points)น ากระบวนการ AIC ขั้นตอน 2 สร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) ท ากิจกรรมกลุ่ม

ระดมสมองวิเคราะห์เพ่ือก าหนดและหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน และขั้นตอน 3 สร้างแนวทาง

ปฏิบัติ (Control: C) เป็นการจัดท าแผนปฏิบัติงานและโครงการรายละเอียดเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ        

3) ขั้นตอนที่สาม คือ Ideate หรือการสร้างความคิดต่างๆให้เกิดขึ้ น เพ่ือหาแนวคิดและแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆให้มากที่สุด หลากหลายที่สุด 4) ขั้นตอนที่สี่ คือ Prototype หรือแบบจ าลองขึ้นจากการ

สร้างความคิดใหม่ๆ เพ่ือแสวงหาความเป็นไปได้ของแนวทางการแก้ไขปัญหาให้สามารถจับต้องได้ โดย

แบบจ าลองสามารถออกมาในรูปแบบสนิค้า บริการ หรือประสบการณ์ (Experience) 5) ขั้นตอนที่ห้า คือ 

Test หรือการทดสอบ เป็นข้ันตอนการน าแบบจ าลองที่สร้างข้ึนมาทดสอบกับกลุ่มเป้าหมายจริงๆ เพ่ือรับ

ข้อแนะน า (Feedback) มาปรับปรุงแบบจ าลองใหม่เพ่ือสร้างเคร่ืองมือหรือแนวทางที่เหมาะสมในการ

แก้ไขปัญหาที่สุด  สรุปเคร่ืองมือที่ใช้ ข้ันตอนที่ 1-2-3 การอบรมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(AIC) ข้ันตอนที่ 4 ได้แก่ 1. แนวทางจากแบบการประเมินสุขาภิบาลอาหาร 30 ข้อ (กรมอนามัย)       

2. แบบฟอร์มตรวจสอบรายการ 3. ชุดเกบ็ตัวอย่างได้แก่ ชุดวิเคราะห์ตัวอย่างอาหารและน า้ ชุดตรวจหา

คลอรีน อ.11 SI2 ชุดตรวจสารปนเป้ือน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการใช้แบบประเมิน แบบสอบถาม  พร้อมทั้งสังเกตการณ์ในสถานที่ 

6 ด้าน ได้แก่ โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก(ศพด) ตลาดสด/ตลาดนัด  ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่าย

อาหาร  เจ้าหน้าที่ และผู้บริโภค ที่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลกลุ่มเป้าหมายทั้ง 8 แห่ง การเกบ็

ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
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Influence Control: AIC)และมีการพัฒนาเคร่ืองมือจัดเกบ็ข้อมูลการเชื่อมต่อผ่านระบบเครือข่ายทาง

คอมพิวเตอร์ (Online) เป็นตามเวลาจริง (Real time) เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ใช้โปรแกรม

ที่อ านวยความสะดวก (Application )พัฒนาข้ึนโดยหน่วยตรวจสอบอาหารปลอดภัยเคล่ือนที่ (Mobile Unit) 

การวิเคราะหข์อ้มูล  เมื่อเกบ็รวบรวมข้อมูลแล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบความถูกต้องและ

ความสมบูรณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉล่ีย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค่าจ านวน 

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพ่ือบรรยายข้อมูลที่ศึกษาว่ามีลักษณะอย่างไรตามสภาพปรากฏจริง  

การพิทกัษส์ิทธ์ิ  ผู้ ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยการช้ีแจงข้ันตอน

การด าเนิน การศึกษาทุกขั้นตอน และไม่มีการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจจากร่างกาย ผู้ศึกษาได้ด าเนินการรักษา

ความลับของผู้ เข้า ร่วมศึกษาโดยไม่ระบุตัวตนของรายงานผลการศึกษาเป็นภาพรวมของพ้ืนที่ เพ่ือ

ประโยชน์ในการพัฒนาเท่านั้น  

ผลการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 1 Empathize คือ วิเคราะห์ สงัเคราะห์สภาพปัจจุบนั ด้วยเทคนิคการระดมพลัง

สร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control : AIC)  

1.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้  (Appreciation: A) A1: การวิเคราะห์สภาพการของการขับเคลื่อนงานอาหาร

และน า้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปัจจุบัน ปัญหาที่พบจ าแนกออกผู้ที่เกี่ยวข้องเป็น 3 ส่วนได้แก่ 

1. ผู้ประกอบการ (สถานบริการไม่ได้มาตรฐาน/ประชาชนร้องเรียน, พฤติกรรมการปรุงประกอบอาหาร

ไม่ถูกต้อง/ความเคยชิน, ผู้ประกอบบางรายไม่ให้ความร่วมมือ) 2. ผู้บริโภค(ไม่มีความรู้  ไม่ตระหนักใน

การเลือกซื้ ออาหารที่สะอาดปลอดภัย)3. เจ้าหน้าที่ (ไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง, นโยบายและแผน 

การด าเนินงานไม่ชัดเจน,การเสริมสร้างความรู้ไม่ต่อเนื่อง, ขาดความร่วมมือกบัหน่วยงานอื่นๆ)  

A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทศัน์อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา ส่วนใหญ่ต้องการให้ตลาดสด 

ตลาดนัด ตลาดถนนคนเดิน มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านโครงสร้าง ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขอนามัย 

ขายสินค้าที่ได้มาตรฐานคือมี เคร่ืองหมาย อย. หรือวัตถุดิบไม่มีสารเคมีปนเป้ือน เพ่ือให้ประชาชนมี

คุณภาพชีวิตที่ดีมากที่สดุตลอดจนการบริโภคที่ถูกต้องตามหลักอนามัย 

ขั้นตอนที่ 2 คือ Define การออกแบบสรา้งและประเมิน  

1.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา (Influence : I ) กลุ่มเป้าหมายสามารถก าหนดการพัฒนาคุณภาพ

ต้นแบบอาหารปลอดภัย  ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อน พ.ร.บ.

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ในการด าเนินงานดังต่อไปนี้   การปรับโครงสร้าง การปรับปรุงคุณภาพสถานที่ 

สิ่งแวดล้อม การยกร่างข้อเทศบัญญัติในการบังคับใช้  การอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร 

การควบคุมคุณภาพอาหารและน า้ และการประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ทางด้านอาหารและน า้ 

ขั้นตอนที่ 3 คือ Ideate การสรา้งความคิดต่างๆ  

1.3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏบิตัิ (Control : C) โดยการร่วม กนัก าหนดแผนปฏบิตัิ ระยะเวลา 

ทรัพยากร และแบ่งผู้รับผิดชอบหลัก รูปแบบการด าเนนิงานจะประกอบด้วย  

   1. โครงสร้างบุคลากรประกอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประมาณ 4-6 คน แบ่ง 2 ทมี เพ่ือประเมิน

ด้านกายภาพ และด้านความสะอาด  
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   2. เครื่องมือและอุปกรณ์ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทเีรียและชุดทดสอบ ทางเคมี 13 รายการ ได้รับ

การสนบัสนุนจากหน่วยตรวจสอบอาหารปลอดภัยเคล่ือนที่ (Mobile Unit) 

   3. แหล่งสนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ หน่วยบริการประจ าที่เป็นคู่สัญญาในการจัดบริการปฐมภมิู

กับสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อ าเภอ (Contracted Unit for Primary care: CUP) 

อ าเภอ/เทศบัญญัติ/กองทุนหลักประกนัสขุภาพท้องถิ่น/อื่นๆ  

   4. ด าเนนิงาน 6 ด้าน 1)โรงเรียน 2) ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 3)ตลาดสด/ตลาดนัด 4)ร้านอาหาร /

แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 5) เจ้าหน้าที่ และ6) ผู้บริโภค 

   5. แนวคิด และเกณฑม์าตรฐานอาหารปลอดภัย ปลอดโรค ท าให้อาหารปลอดภัย ผู้บริโภคปลอดภยั   

   6. กลไกขับเคลื่อนการด าเนนิงาน 3 ประสาน ตรวจประเมินด้านกายภาพ และความสะอาด

แลกเปล่ียนหน้างาน/คนืข้อมูล 

  7. กลยุทธม์ี 5 ขั้น คือ ข้ันที่ 1-5 ได้แก่ ท าให้ดู  พาเขาท า 3 ดูเขาท า 4 รับรอง และ 5 มอบรางวัล 

  8. ผลลัพธท์ี่ต้องการคอื รู้สถานการณ/์ใช้วางแผน/ปรับปรงุ/พัฒนา/ต่อยอด/เปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน 

9. เป้าหมาย คืออตัราป่วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง ไม่มีเหตุการณ์หารระบาด (outbreak) 

ประชาชนมีคณุภาพชีวิตที่ดีข้ึน ส่งเสริมการท่องเที่ยว 

  10. สรุป รายงานผล การจัดเกบ็ข้อมูลการเชื่อมต่อผ่านระบบเครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ (Online) 

เป็นตามเวลาจริง (Real time) เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่(Big Data)ใช้โปรแกรมที่อ านวยความสะดวก 

(Application )พัฒนาข้ึนโดยหน่วยตรวจสอบอาหารปลอดภัยเคล่ือนที่ (Mobile Unit)  

นอกจากนี้ ยังได้น ากลยุทธ์เร่งพัฒนาอาหารปลอดภัย 4.0 มาใช้ประกอบการด าเนินการ คือ        

1.พัฒนากฎระเบียบให้ทนัสมัย ปฏบิัติได้จริง สนับสนุนผู้ประกอบ การเน้นความปลอดภัยเป็นส าคัญ และ

บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 2.น าเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการท างานเพ่ือให้ก้าวสู่องค์กรดิจิทัลทั้ง

ระบบฐานข้อมูล ระบบแจ้งเตือน และการเชื่อมโยงฐานข้อมูล 3.พัฒนาทกัษะเจ้าหน้าที่ สร้างจิตส านึกด้าน

อาหารปลอดภัย ให้แก่ผู้ประกอบการและสนับสนุนผู้บริโภคให้มีความรู้ เท่าทนัทางสขุภาพ 

 

ขั้นตอนที่ 4 คือ Prototype สรา้งแบบจ าลองขึ้น 

         โดยน าข้อมูลจากข้ันตอนที่ 1-2-3 มาสร้างแบบจ าลอง  แต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียด ดัง

ตารางที่ 1 และน ามาสร้างแบบจ าลอง ดังแผนภาพที่ 2 

 

ตารางท่ี 1 แสดงพ้ืนที่ 6 setting และเกณฑม์าตรฐาน 

Setting เกณฑม์าตรฐาน Setting เกณฑม์าตรฐาน 

 1. ตลาด/

ตลาดนดั  

 

- ผ่านเกณฑอ์าหารปลอดภัย ปลอดโรค 

- ผ่านเกณฑส์ขุาภิบาลอาหาร 

- มีใบอนุญาตผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหาร  

4. ศูนย์

พัฒนาเดก็

เลก็  

- ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

สขุาภิบาลอาหาร 

- มาตรฐานนมโรงเรียน  

- ผ่านเกณฑอ์าหารปลอดภัย

ปลอดโรค 
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 2. ร้านอาหาร 

หาบเร่แผง

ลอย 

- ผ่านเกณฑ ์HAS 

- ผ่านเกณฑร้์านอาหารมาตรฐาน 

สขุลักษณะสถานที่จ าหน่ายการปรุง/การ

ประกอบ/จ าหน่าย  

- ผ่านเกณฑส์ขุาภิบาลอาหาร /ภาชนะ 

อุปกรณ/์น า้ใช้ 

- มีใบอนุญาตผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหาร 

5. 

เจ้าหน้าที่   

- มีนโยบายที่ชัดเจน  

- มีการบังคับใช้กฎข้อเทศบัญญัติ 

- เกณฑม์าตรฐาน SOP 

- เคร่ืองมือ (ชุดตรวจอาหาร น า้ 

/APP) 

- สนับสนุนกระบวนการ

ควบคุมดูแล 

3. โรงเรียน  

 

- ผ่านเกณฑม์าตรฐานสขุาภิบาลอาหาร 

- มาตรฐานนมโรงเรียน 

- ผ่านเกณฑอ์าหารปลอดภัยปลอด

โรค 

6. 

ผู้บริโภค 

- มีความรู้  รู้ เท่าทนั(อาหาร

ปลอดภัย / สขุาภิบาลอาหาร) 

- รู้จักสทิธิ์ของผู้บริโภค มีความ

รอบรู้ดูแลตนเองได้ (กนิอาหาร

ปลอดภัย --> คุณภาพชีวิตดี) 

  

ภาพที่ 2 แสดงแบบจ าลองรูปแบบอาหารและน ้าในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการขับเคลื่อน       

พรบ. สาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 5 คือ Test การทดสอบ  ไดน้ ารูปแบบมาทดสอบในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็น

ต้นแบบไปทดสอบ 4 แห่ง ในปี 2565 และใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากการการ

ประยุกต์รูปแบบการประเมินโครงการของอัลคิน (Alkin) โดยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินเพ่ือปรับปรุง

รูปแบบที่พัฒนาข้ึนให้มีความเหมาะสม และได้รับการยอมรับในการน าไปใช้ได้จริง สรุปมี 3 ประเดน็ ได้แก่  

1. ประเด็นที่ตอ้งการปรบัแก ้เพ่ือให้การท างานดียิ่งขึ้น คือ 1) ควรมีการน าเทคโนโลยีที่ทนัสมัย

เข้ามาใช้ไม่ว่าจะเป็นการลงข้อมูลแบบ real times, google form หรือ Application  2) ควรมีการพัฒนา

ความรู้และทกัษะของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกบักฎระเบียบ ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่เกี่ยวกบัอาหารและน า้  
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2.ประเด็นที่ท าไดด้ีอยู่แลว้ ต้องการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้ น คือ 1)ควรมีการน า พ.ร.บ.สาธารณสุข     

ปีพ.ศ.2535 บรรจุไว้ในเวปไซด์ของหน่วยงานท้องถิ่นบางแห่ง ท าให้สามารถเข้าไปค้นหาข้อมูลความรู้ได้

สะดวก 2)ควรมีช่องทางการร้องเรียนในเวปไซด์ของหน่วยงาน แต่เป็นการร้องเรียนในทุกเร่ือง ยังไม่แยก

เฉพาะเรื่องอาหารปลอดภัยเรื่องของผู้บริโภค  

3. ประเด็นที่เสนอแนะเพิม่เติม คือ 1)ควรมีการรับรองเทศบาลที่สามารถด าเนินการบงัคับใช้กฎ

หรือข้อบังคับท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้องกับ พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่เกี่ยวข้องกับอาหารปลอดภัย       

2)ควรมีการมอบรางวัลให้แก่เทศบาลต าบลที่ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษทั้งใน

ชุมชนและโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็   

ในส่วนที่เป็นข้อเสนอแนะในการปรับแก้คือ 1.ดา้นเทคโนโลยี ได้แก่ 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูล

อาหารปลอดภัย แบบตามเวลาจริง (Real time) เป็นการการพัฒนาโปรแกรมการตรวจแจ้งผลในพ้ืนที่เขต

สขุภาพที่ 7 ผ่านเวปไซด์ 2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการอบรมผู้ประกอบการ ผู้สมัผัสอาหาร เกบ็ข้อมูลใน

รูปแบบเอกซ์เซล (Excel) เพ่ือพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล 3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผลสุขาภิบาล

อาหารในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ ในรูปแบบ Application เพ่ือพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล และ 2. 

ดา้นขอ้บญัญติัทอ้งถิน่ ได้แก่ 1) ออกนโยบายที่ชัดเจนแนวทางการปฏบิัติการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น  

น าข้อมูลมาไว้ในเวปไซด์ของหน่วยงาน 2) พัฒนาระบบการติดตาม ตรวจสอบผู้ประกอบการ  ผู้สัมผัส

อาหาร เกบ็ข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) เพ่ือพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูล  3) พัฒนาระบบการ

ร้องเรียนของผู้บริโภคท า google form ส าหรับการแจ้งข้อร้องเรียนของผู้บริโภคเกี่ยวกบังานอาหารปลอดภัย 

       ในการปรับแก้ Prototype ส่วนของการน าเทคโนโลยีและข้อบัญญัติท้องถิ่น เข้ามาช่วยในการ

ผลักดันการขับเคลื่อน พรบ. สาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ให้องค์ประกอบต่างๆสามารถด าเนินการได้ดียิ่งขึ้น

ได้มีการน าเทคโนโลยีมาช่วย ได้รูปแบบจ าลองใหม่ที่สร้างข้ึน ดังภาพที่ 3 

ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบจ าลองใหม่ที่สร้างข้ึน เพ่ือเป็นต้นแบบอาหารและน า้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยการขับเคลื่อน พรบ. สาธารณสขุ พ.ศ. 2535                                   
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วิจารณแ์ละสรุปผล 

         โรคอาหารและน า้ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 7 มีอตัราป่วยที่สงูเป็นล าดับต้นๆ ของประเทศ มาเป็นเวลา

หลายปี เมื่อพิจารณาในรายจังหวัดพบว่าอัตราการป่วยของจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ อยู่ใน

ล าดับต้นๆของประเทศ (2) เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา พบว่า มีสาเหตุมาจาก 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 

1) ผูป้ระกอบการ คือสถานบริการไม่ได้มาตรฐาน/ประชาชนร้องเรียน พฤติกรรมการปรุงประกอบอาหาร

ไม่ถูกต้อง/ความเคยชิน ผู้ประกอบบางรายไม่ให้ความร่วมมือ ข้อมูลเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารไม่ผ่าน

เกณฑ์ด้านกายภาพตลาดสด ร้อยละ 32.5 ตลาดนัด ร้อยละ 51.25 ร้านอาหาร ร้อยละ 32.5  โรงเรียน/

ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก ร้อยละ 65.18 การปน เป้ือนทางชีวภาพ มีตั้งแต่ร้อยละ 4.58- 33.33  และการ

ปนเป้ือนทางเคมี มีทั้งฟอร์มาลิน ยาฆ่าแมลง โพลาร์ (น า้มันทอดซ า้) ซึ่งคล้ายคลึงกบัการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อสภาวการณ์สุขาภิบาลอาหาร (8) สถานประกอบการไม่ผ่านเกณฑ์ด้านกายภาพมากกว่าร้อยละ 

30.00 พบการปนเป้ือนทางชีวภาพร้อยละ 47.00 มีการปนเป้ือนสารเคมีน้อยมาก  และจากการศึกษาการ

มีส่วนร่วมสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้จ าหน่ายอาหารริมบาทวิถี ปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร

อย่างยั่งยืน(9)  พบว่ากลุ่มผู้ จ าหน่ายอาหารต้องการให้ภาครัฐสนับสนุนป้ายรับรองคุณภาพส าหรับผู้

จ าหน่ายอาหาร ที่สามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารครบทั้ง 12 ข้อได้   ส่วนกลุ่ม

ผู้บริโภค ต้องการให้ผู้ประกอบการปรับปรุงเร่ืองความสะอาดของสถานที่จ าหน่ายอาหาร และภาชนะที่ใส่

อาหาร  หากต้องการพัฒนาสถานประกอบการ ตลาดสด ตลาดถนนคนเดิน หรือตลาดชุมชนในงานอาหาร

ปลอดภัย (10) จะต้องมีการกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการรับรู้สภาพปัญหา(Stimulation) การวิเคราะห์ปัญหา 

(Analysis) เพ่ือก าหนดแผนการด าเนินการของตลาดชุมชนร่วมกนัโดยการมีส่วนร่วม (Participation) ทุก

ขั้ นตอนการด าเนินงาน การท างานเป็นทีม (Team work) และการจัดการความรู้  (Knowledge 

management)ในองค์กร  ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานคร้ังนี้ คือ ความยินดีและสมัครใจร่วม

โครงการ  เครือข่ายมีความชัดเจนเข้มแขง็ การท างานเป็นลักษณะภาคีเครือข่าย  การสร้างแรงจูงใจเชิง

บวก เข้าร่วมกจิกรรมในทุกระดับ มีความต่อเนื่องของโครงการ การติดตามและรายงานผลอย่างสม ่าเสมอ  

นอกจากนี้ สาเหตุที่มาจากผู้ประกอบการที่เป็นส่วนส าคัญมากส่วนหนึ่ง คือค าว่า “สะอาด ปลอดภัย 

ห่างไกลเชื้ อโรค ” กลายเป็นหนึ่งในมาตรฐานที่ผู้บริโภคค านึงถึงมากที่สุด  เพราะหัวใจส าคัญของผู้สมัผัส

อาหารหรือผู้ประกอบอาหาร คือการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร ที่ผ่านมาในหลายองค์กร

เร่ิมให้ความส าคัญกบัมาตรฐานผู้สัมผัสอาหารบ้างแล้ว แต่ยังไม่ได้มีข้อบังคับที่เป็นกฎหมายชัดเจน ส่งผล

ให้มาตรฐานนี้ถูกลดทอนความส าคัญลงไปในธุรกิจขนาดเลก็ ร้านอาหารตามสั่ง รวมไปถึงอาหารข้างทาง 

(Street Food) ท าให้ปี พ.ศ.2563 กรมอนามัย จึงผลักดันให้ภาคธุรกิจเห็นความส าคัญให้เป็นไปตาม

กฎกระทรวงเร่ืองของสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหารพ.ศ.2561(11) โดยก าหนดให้มีการอบรมผู้

ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร เพ่ือให้ผู้บริโภครับประทานอาหารจากสถานที่จ าหน่ายอาหารที่สะอาด

ปลอดภัย ปรุงประกอบอย่างถูกสุขลักษณะ โดยจัดอบรมและออกใบรับรองมาตรฐาน เพ่ือสร้างความ

ม่ันใจให้กบัผู้บริโภค โดยผู้ประกอบกจิการและผู้สมัผัสอาหารต้องผ่านการอบรมภายในวันที่ 16 ธนัวาคม 

2563 หากภายหลังมีการตรวจสอบพบว่าไม่ด าเนินการจะมีโทษทั้งจ าและปรับ เพ่ือสุขภาพที่ดีของ

ผู้บริโภค สาเหตุส่วนที่ 2) ผู้บริโภค ไม่มีความรู้  ไม่ตระหนักในการเลือกซื้ ออาหารที่สะอาดปลอดภัย 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาวการณ์สุขาภิบาลอาหาร (12) เสนอให้มีมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือปรับเปล่ียน
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ความรู้ และทัศนคติสู่การปฏิบัติอย่างถูกสุขอนามัย มีการฝ้าระวังการปนเป้ือนอย่างต่อเนื่อง และเมื่อ

ผู้บริโภคพบปัญหาไม่ทราบว่าจะไปแจ้งหรือร้องเรียนต่อหน่วยงานใด ซึ่งผู้บริโภคมีหน้าที่ในการใช้ความ

ระมัดระวังตามสมควร ในการซื้อสนิค้าหรือบริการ เช่น การให้ความส าคัญฉลากของสนิค้าและการโฆษณา

สินค้าหรือบริการ(13) การบริโภคอาหารของผู้บริโภคในประเทศไทยยังให้ความส าคัญในเร่ืองของรสชาติ

อาหารมากกว่าประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคที่เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย เช่นมีการ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ถูกสขุลักษณะ ดังนั้นจึงต้องมีการส ารวจในเรื่องความรอบรู้ทางผู้บริโภคใน

การเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัย (ลดเช้ือโรค ลดสารเคมี สารพิษ กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 7 ข้ันตอน) 

เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนให้ความรู้แก่ผู้บริโภคได้ตรงกบัปัญหายิ่งขึ้น  อีกส่วนหนึ่งคือการเข้าถึงข้อมูลของ

ผู้บริโภค ไม่ว่าจะเป็นด้านผลิตภัณฑ์ สินค้า และบริการ ที่มีข้อมูลเข้ามาอย่างหลากหลายในยุคดิจิทัล แต่

หากผู้บริโภคขาดความรู้และวิจารณญาณว่าข้อมูลใดจริง ข้อมูลใดไม่จริง   เมื่อเกดิปัญหาขึ้น การร้องเรียน

จึงเป็นการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ  ที่ส าคัญคือปัญหานั้นได้รับการไขจากเจ้าหน้าที่ อปท.ที่รับผิดชอบ

หรือไม่อย่างไร ส่วนที่ 3) เจ้าหน้าที่ไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  นโยบายและแผนการด าเนินงานไม่

ชัดเจน การเสริมสร้างความรู้ไม่ต่อเนื่องและขาดความร่วมมือกบัหน่วยงานอื่นๆ ปัญหาอุปสรรคการบังคับ

ใช้กฎหมายในระดับท้องถิ่น ในส่วนของกฎหมายนี้  กระทรวงสาธารณสขุ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค ไม่

มีอ านาจใช้กฎหมายได้โดยตรง แต่ต้องใช้อ านาจผ่านราชการส่วนท้องถิ่น ที่อยู่ในการก ากับดูแลของ

กระทรวงมหาดไทยเป็นคนละหน่วยงานกัน ดังนั้นพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 จึงไม่

สามารถให้คุณหรือให้โทษกับราชการส่วนท้องถิ่นได้ (14)  อีกส่วนหนึ่งที่ส าคัญในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเกิดจากไม่มีการออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เฉพาะเร่ืองที่จะใช้ในการควบคุม อนุญาต สถาน

ประกอบปรุงจ าหน่ายสะสมอาหาร(5) การไม่ได้บัญญัติสารบัญญัติของข้อกฎหมายไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น  

ท าให้การออกค าสั่งทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่นนั้น ไม่ชอบด้วยกฎหมาย ส่งผลร้าย แรงถึงขั้น

โดนเพิกถอนอุทธรณ์ คิดเป็นร้อยละ 80.00 ของจ านวนค าสั่งที่ยื่นอุทธรณ์แล้วถูกเพิกถอน(15)ถึงแม้ว่า

ส่วนกลางได้ออกกฎกระทรวงประกาศ กระทรวง หรือราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกข้อก าหนดท้องถิ่นแล้ว 

ราชการส่วนท้องถิ่นไม่ปฏบิตัิตามพระราชบัญญัติฯให้มีประสทิธภิาพ หรือปฏบิัติแต่ขาดประสทิธภิาพ หรือ

ใช้กฎหมายหย่อนยาน เนื่องจากในแต่ละพ้ืนที่ย่อมมีลักษณะของปัญหา ผลประโยชน์ และความต้องการที่

หลากหลาย การที่รัฐกระจายอ านาจให้กบัราชการส่วนท้องถิ่น เพราะเหน็ว่าการสาธารณสขุสิ่งแวดล้อมเป็น

เร่ืองของท้องถิ่นโดยเฉพาะกฎหมายกย็ังไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที และยังคงมี

ขั้นตอนซึ่งควรจะให้การกระจายอ านาจเป็นไปอย่างสมบูรณ์   ทั้งนี้ กจ็ะต้องพิจารณาว่าหากกิจกรรมหรือ

โครงการใดมีผลกระทบต่อท้องถิ่นในระดับใด  ก็ควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับนั้น เป็น

ผู้ รับผิดชอบด าเนินการ แต่หากกิจกรรมหรือโครงการใดมีผลกระทบโดยตรงต่อท้องถิ่นหลายแห่ง อาจมี

ความจ าเป็นต้องให้ท้องถิ่นในระดับสูงขึ้ นไปเป็นผู้จัดการ หรือถ้าจ าเป็นกต้็องให้ราชการส่วนกลางมา

ด าเนินการแก้ไขให้  จากการศึกษาปัญหาทางกฎหมายในการออกค าสั่งทางปกครองขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 7 (15) ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พบว่าการตีความข้อ

กฎหมาย ที่ตีความค าว่าเหตุร าคาญ กว้างกว่าข้อเทจ็จริงที่เกดิ คิดเป็นร้อยละ 20.00  แม้ว่ากจิการในเร่ือง

นั้นเป็นเร่ืองที่ราชการส่วนท้องถิ่นควรด าเนินการเอง การส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น 

โดยเห็นว่าการจัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เกิดข้ึนในท้องถิ่นใดสมควรที่จะให้ท้องถิ่นนั้นเป็นผู้ รับผิดชอบ

ด าเนินการจัดการแก้ไข เนื่องจากประชาชนในท้องถิ่นนั้นเป็นผู้ได้รับผลกระทบ ซึ่งผู้บริหารท้องถิ่นที่ได้รับ
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เลือกมาจากประชาชนในท้องถิ่น และบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับท้องถิ่นย่อมต้องมีความรับผิดชอบในการ

ด าเนินการแก้ไขปัญหา อีกทั้งผู้บริหารและประชาชนท้องถิ่นมักมีความเข้าใจในสภาพปัญหาต่างๆ ที่

เกิดขึ้ นในท้องถิ่นเป็นอย่างดีย่อมท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้กฎหมายเกี่ยวกับการ

สาธารณสุขสิ่งแวดล้อมสามารถบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลแล้ว เห็นควรจะต้องมีการแก้ไขเพ่ิมเติม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับท้องถิ่นทุกจังหวัด

โดยให้สงักดัหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเพียงหน่วยงานเดียว(14)  

สรุป  

ในส่วนของแบบจ าลอง (Prototype) ที่ได้สร้างข้ึนมานั้นมีฐานมาจากเกณฑ์มาตรฐานที่มีอยู่แล้ว 

น ามารวบรวมให้เป็นระบบ พัฒนาขึ้ นมาในส่วนที่อ านวยความสะดวกของการเข้าถึงข้อมูลให้ได้สะดวก

ยิ่งขึ้ น เพ่ือใช้ในการสืบค้นข้อมูลทั้งในด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขาภิบาลอาหาร การบังคับใช้ทาง

กฎหมายที่ถูกต้องตามมาตรา ตลอดจนใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลติดตามความก้าวหน้าในการ

ด าเนินงาน และแก้ไขปัญหาอาหารปลอดภัยได้อย่างทันท่วงที  โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดท า

ระบบฐานข้อมูลตามเวลาจริง (Real time) และการเกบ็ข้อมูลในรูปแบบเอกซ์เซล (Excel) และรูปแบบ

(Application) และน าข้อมูลมาไว้ในเวปไซด์ของหน่วยงาน  และท าเคร่ืองมือสร้างแบบฟอร์มออนไลน์ 

(google form)  ซึ่งแบบจ าลองดังกล่าวเป็นเพียงการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเท่านั้น แต่ยังมีข้อจ ากัดใน

การน าแบบจ าลองไปทดลองใช้  เมื่อพิจารณาจากปัจจัยส่งผลต่อความส าเรจ็ของกระบวนการด าเนินงาน

สุขาภิบาลอาหารของประเทศไทย(16) มีหลายองค์ประกอบ ในมุมมองผู้บริหารเห็นว่าได้แก่ นโยบาย      

กลยุทธ์ แนวทางการด าเนินงานและกิจกรรม ระบบภาคีเครือข่ายช่วยเหลือการท างานการตรวจสอบที่เป็น

ระบบและการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/งบประมาณ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่าการมีนโยบาย

ระดับชาติ (National Policy) การมีแผนงาน/โครงการและเป้าหมายของงานอย่างชัดเจนทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง ต้องให้ความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงาน ในมุมองของผู้ประกอบการด้านอาหารมีความ

พึงพอใจและความคาดหวังสูงต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และภาคีที่เกี่ยวข้อง  ต้องการให้ภาครัฐมี

ระบบการเฝ้าระวังฯที่มีคุณภาพ มีระบบการให้ความรู้ และพัฒนาหลายช่องทางในการประเมินระบบ

มาตรฐานการด าเนินงานได้อย่างมีประสทิธภิาพ มีหลักฐานอ้างองิและตรวจสอบได้  

ขอ้เสนอแนะ   

1) การวิเคราะห์ในเร่ืองการบังใช้ข้อเทศบัญญัติ ยังมีข้อจ ากัดในการออกค าสั่งบังคับ แก้ไข 

ปรับปรุง หยุดเพ่ือแก้ไข หรือเพิกถอนใบอนุญาต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการใช้อ านาจตาม

กระบวนการบังคับใช้มากยิ่งข้ึน เพ่ือให้ใช้เป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคล่ือนงานอาหารปลอดภัยแบบเป็น

รูปธรรม เช่น การตักเตือน การบังคับใช้กฎระเบียบให้กระท าหรือไม่กระท าหากฝ่าฝืนมีบทลงโทษอย่าง

จริงจัง  2)การด าเนินงานตามแบบจ าลองหรือ Prototype จะต้องมีขับเคลื่อนไปพร้อมๆกันทั้งระบบ เพ่ือ

สร้างความปลอดภัยต่อผู้บริโภคอาหาร โดยเป็นการด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นเจ้า

พนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามอ านาจในพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535     

โดยประสานหน่วยงานหรือศูนย์วิชาการเข้ามาช่วยเป็นที่ปรึกษา 
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Abstract  

A service model for hypertensive patients undergoing outpatient anesthetic treatments was 

designed, the conditions of these patients were assessed, and the model's effectiveness at Saraburi 

Hospital was evaluated. The research comprised three phases: 1) the assessment of the service context 

for hypertensive patients receiving outpatient anesthetic care, utilizing a sample of twenty healthcare 

professionals through in-depth interviews and group discussions, with data analyzed via content 

analysis. 2) A service model was developed based on initial findings and literature review, 

subsequently evaluated for applicability and viability by three specialists and service practitioners 

before further application. 3) The effectiveness of the service model was evaluated by addressing the 

critical issue of medication adherence on the visit day, with 66 patients divided into three groups to 

compare knowledge levels pre- and post-test: nursing education only, nursing education with video, 

and nursing education with a practice guide, analyzed using one-way ANOVA, paired t-tests, and 

descriptive statistics. Results from step 1 indicated that patients with high blood pressure frequently 

did not take their medication, resulting in surgical delays or cancellations. Step 2 revealed that the 

theoretical model required refinements for quality improvement over a three-month trial period, 

emphasizing the importance of interdepartmental collaboration. Step 3 demonstrated the model's 

effectiveness through comparisons of mean knowledge scores among the three instructional 

approaches, with statistically significant increases noted in all groups. Knowledge comparisons 

indicated no statistically significant differences between groups (p>0.05), with the greatest mean 

difference associated with the nursing approach (1.75), followed by the video method (1.35) and 

the manual method (1.19). Recommendations include a comprehensive implementation of the service 

model from patient entry to follow-up, stressing the importance of pre-anesthesia education to 

prevent surgical interruptions. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ ป่วยนอก และศึกษาประสทิธผิลของรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ขั้นตอนการวิจัย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก วิสญัญีแพทย์ 

พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสัญญี จ านวน 20 คน เป็นสัมภาษณ์เชิงลึกและ

สนทนากลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา 2) พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบ

ผู้ป่วยนอก โดยน าผลการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 ร่วมกบัการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จัดท ารูปแบบการให้บริการ

ฯ ในเชิงทฤษฎี ให้ผู้ เช่ียวชาญ 3 คน ตรวจสอบความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของการน ารูปแบบไปใช้ และ

น าไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงานจ านวนหนึ่ง 3) ประเมินผลของการใช้รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่รับประทานยาความดัน

ในวันมารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก โดยเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังกับผู้ ป่วย จ านวน 66 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้ความรู้กบัพยาบาล ผู้ป่วยได้ความรู้จากพยาบาลร่วมกบัดูคลิปวิดีโอ และผู้ป่วย

ได้ความรู้จากพยาบาลร่วมกบัคู่มือการปฏบิัติตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และ 

One-way ANOVA ผลการศึกษา จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 พบว่า ผู้ ป่วยฯ ไม่รับประทานยา

ควบคุมความดันโลหิตจึงมีภาวะความดันโลหิตสูง ท าให้ต้องเลื่อนวันเวลาหรืองดการผ่าตัด ขั้นตอนที่ 2 ผลจาก

การน ารูปแบบในเชิงทฤษฎีไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติจ านวนหนึ่ง แล้วน ารูปแบบที่ได้ไปใช้จริงกับผู้ ป่วยใน

ระยะเวลา 3 เดือน พบสิ่งที่ต้องพัฒนารูปแบบการให้บริการในแต่ละจุดบริการที่ควรให้มีคุณภาพมากขึ้น โดยเน้น

การประสานความร่วมมือกนัระหว่างแผนกที่ผู้ ป่วยไปรับบริการ ขั้นตอนที ่3 ผลการศึกษาประสทิธผิลของรูปแบบ

ฯ ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ภายในกลุ่มทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับวิธีการให้ความรู้ที่แตกต่างกนันั้น มีค่าเฉล่ีย

ความรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งวิธีการให้ความรู้ โดยพยาบาล (13.65, 11.90, p<0.001) วิธีการให้

ความรู้ โดยพยาบาลร่วมกับคลิปวิดีโอ (13.10, 11.70, p<0.001) และวิธีการให้ความรู้ โดยพยาบาลร่วมกบัคู่มือ 
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(13.25, 12.05, p<0.001) ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับ

วิธีการสอน แตกต่างกันนั้น มีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดย 

พบว่าวิธกีารสอนโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้มากที่สดุ (1.75) วิธกีารสอนโดยพยาบาลร่วมกบัคลิปวิดโีอ 

(1.35) และ วิธีการสอยโดยพยาบาลร่วมกับคู่มือ (1.19) ข้อเสนอแนะ บุคลากรทางสุขภาพสามารถน ารูปแบบ

บริการทั้ง 3 แบบไปใช้ให้ความรู้ ในการเตรียมตัวก่อนรับหัตถการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก เพ่ือไม่ให้มีการ

เลื่อนผ่าตัด หรืองดผ่าตัด 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ฉันทนา โสวัตร              อีเมล:์ chantana@phcsuphan.ac.th 

Keywords                                                   ค าส าคญั 

Patient with hypertension                                ผู้ป่วยความดันโลหิตสงู 

One day surgery                                            บริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก  

Health service model                                   รูปแบบการให้บริการทางด้านสขุภาพ 

บทน า 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญ ที่ไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น ผู้ ป่วย

จ านวนมากเป็นโรคนี้ โดยที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท าให้มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้ อหัวใจตายเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า และความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 11% ในช่วงปี 2016-2019 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก(1) พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ในปัจจุบันจ านวนผู้ ป่วยที่

ได้รับการนัดผ่าตัด และมีโรคความดันโลหิตสงูร่วมด้วย มีจ านวนมากขึ้นในการเข้ารับบริการของระบบสาธารณสขุ 

ส่งผลให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  ต้องรองรับผู้ ป่วยที่มีโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง (underlying disease) ที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบผู้ ป่วยนอก การผ่าตัดที่ผู้ ป่วยที่ได้รับการเตรียมตัวที่ดีจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ส าคัญคือการเกดิความดันโลหิตสงูก่อนท าหัตถการ และหากทั้งผู้ป่วยและญาติเตรียมตัวก่อนผ่าตัดได้ดี จะส่งผล

ดีต่อความปลอดภัยในการผ่าตัดและยังท าให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกงัวล  

 จากระบบบริการผู้ ป่วยแบบเดิม คือ การให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้รับการตรวจ

นัดหมายผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery) โดยไม่ได้รับค าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาความดันโลหิต

สูงในเช้าวันที่มารับหัตถการ ท าให้ต้องเล่ือนวันผ่าตัด ซึ่งส่งผลกระทบกับผู้ ป่วยและญาติ และกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานของทมีแพทย์ ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด จากการพัฒนาระบบบริการที่ผ่านมายังไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวได้ แม้ว่าจะมีการจัดบอร์ดให้ความรู้ผู้ ป่วยก่อนมารับบริการทางวิสัญญีแล้วนั้น การสื่อสารทางเดียวไม่

สามารถประเมินผลการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ และจากปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ ในบางจุดที่ให้บริการ ท าให้การ

ให้ค าแนะน าและสอบถามความรู้ ย้อนกลับโดยวิสัญญีพยาบาลต้องยุติลง โดยด าเนินการได้เพียง 3 เดือนและ

คงเหลือเพียงการให้ค าแนะน าด้วยแผ่นพับ โดยพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกเท่านั้น 

 จากข้อมูลย้อนหลังที่ได้จากการรวบรวมจากโรงพยาบาลพระพุทธบาท ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2560 ถึง 31 

พฤษภาคม 2561  (7 เดือน) พบว่าผู้ป่วยนอกที่มารับบริการทางวิสญัญี กรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวก่อน

ผ่าตัด ที่ต้องเน้นในเร่ืองการรับประทานยาความดันโลหิตในวันก่อนมาท าหัตถการ ในจ านวนนี้ มีผู้ ป่วยที่มีโรค
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ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมารับบริการทั้งสิ้นจ านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 34.23 จากจ านวนผู้ป่วยนอก

ที่มารับบริการทางวิสัญญีทั้งหมด มีจ านวนผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนใน 6 เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายน – 

พฤศจิกายน 2560 จ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 31.98  หากเทียบในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2560 และ 

2561 มีผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 7.75  อย่างไรก็

ตาม พบผู้ ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามในการรับประทานยา แต่ไม่ได้รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงในเช้าวันที่ต้องท า

หัตถการ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.25 นอกจากนี้  ยังมีผู้ ป่วยก่อนเข้ารับบริการมีความดันโลหิตสูง โดยมีความดันช่วง

หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มม.ปรอท หรือความดันช่วงหัวใจคลาย

ตัว (Diastolic Blood Pressure: DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มม.ปรอท จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 4.88 

ท าให้ต้องเลื่อนหรืองดการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น (จากสถิติจากเดิม 23 คน คิดเป็นร้อยละ 3.73 เพ่ิมมากขึ้นอีกร้อยละ 

1.15  ท าให้ต้องเลื่อนหรืองดการให้บริการในห้องผ่าตัดจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 1.73 จากสถิติเดิมจ านวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 1.46 จึงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.27) ในจ านวนนี้  มีผู้ ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ก่อนรับบริการจ านวน 1 คน ซึ่งพบเป็นคร้ังแรก และถือว่าเป็นภาวะที่มีความรุนแรงและต้องรีบแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

ในกรณีนี้ ทางหน่วยงานได้แก้ปัญหาโดยส่งผู้ ป่วยไปรับการตรวจเพ่ิมเติม และให้ยาที่แผนกผู้ ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินทนัท ีจากสถานการณ์ดังกล่าวที่ผ่านมาหน่วยวิสัญญี จึงเหน็ความส าคัญในการพัฒนาระบบการให้บริการ

ร่วมกบัหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดปัญหาที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยตามที่กล่าวมาข้างต้น 

จากการท างาน ที่ผ่านมาและข้อจ ากัดเร่ืองจ านวนบุคลากรที่ให้บริการไม่เพียงพอต่อผู้ รับบริการ เป็น

ปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อระบบบริการ หน่วยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จึงเห็นความส าคัญในการ

พัฒนาระบบการให้บริการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ ป่วย โดยเน้นความร่วมมือของทุกแผนกที่ผู้ ป่วยเข้ารับ

บริการ จึงต้องการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก

อย่างจริงจัง เพ่ือให้ผู้ ป่วยความรู้ ในการปฏิบัติตัว และป้องกันการเลื่อนผ่าตัด ทีมวิจัยได้ศึกษาและทบทวน

แนวคิดวิธีการจากวรรณกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง และได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล พบว่าการ

เตรียมผู้ ป่วยที่ดีโดยมีระบบการจัดการที่เหมาะสม จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดความปลอดภัย ลดความวิตกกังวล และมี

ความพึงพอใจในการมารับบริการ(9) พร้อมทั้งยังสามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วย และของโรงพยาบาลด้วย และที่

ส าคัญยังสามารถลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตดัแบบไม่ค้างคืน ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัย

ของเบญจวรรณ มนูญญา และสกาวเดือน ข าเจริญ ที่พบว่าการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจร สามารถลด

อุบัติการการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้(2) ทั้งนี้ การพัฒนาระบบการบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ จากงานวิจัย

ที่ผ่านมา พบว่ามีการวางระบบการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด โดยมี

การศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยที่มารับบริการแบบไม่ค้างคืน และศึกษาในผู้ ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดใน 12 โรค/

หัตถการที่ สปสช.โดยก าหนดให้เป็นนโยบายของประเทศ(3, 4) จากบริบทการท างานของโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

มีประเภทของผู้ ป่วยที่ท าหัตถการแบบวันเดียวกลับ อาจจะต่างไปจากนโนบายที่สปสช.ก าหนด เช่น rubber band 

ligation ในผู้ ป่วย Hemorrhoid และการท า EGD biopsy ในผู้ ป่วย CA Esophagus ที่ห้องผ่าตัดเท่านั้น(3)  และจาก

ปัญหาที่พบว่ามีผู้ ป่วยที่มาผ่าตัดมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยนั้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยที่มารับการผ่าตัดเลก็ เช่น 

ผ่าเอาก้อนเนื้ อเลก็ๆ ออก และผู้ ป่วยมีประวัติความดันโลหิตสูงที่ต้องรับประทานยา หน่วยงานวิสัญญี รพ.พระ

พุทธบาท จึงเห็นความส าคัญในการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัย โดยออกแบบให้มีการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่แผนกต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้ วิจัยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาในเชิงระบบ ด้วยการ
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พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาล    

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี 2. เพ่ือพัฒนา

รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดสระบุรี และ 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ

ทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวจิัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 

ศึกษาสถานการณก์าร

ให้บริการผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสงูที่มารับ

บริการทางวิสญัญี

แบบผู้ป่วยนอก ใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสระบุรี 

พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับ

บริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสระบุรี 

2.1 ได้รูปแบบการให้บริการเชิงทฤษฎี (R1 D1) 

2.2 น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กบัผู้ปฏบิัติงาน จ านวนหนึ่ง 

(R2 D2) 

2.3 น ารูปแบบฯ ไปใช้จริง (R3 D3) 

ศึกษาประสทิธผิลของรูปแบบการ

ให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

ที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบ

ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่ง จังหวัดสระบุรี 

3.1 วัดความรู้ในการปฏบิตัิตัว

ก่อน ระหว่าง หลงัผ่าตัด 

3.2 ไม่มีการเลื่อนผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณก์ารใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการทางวิสญัญีแบบผูป่้วยนอก 

ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึง่ จังหวดัสระบุรี ขั้นตอนนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  

ผูใ้หข้อ้มูล 

ผู้ ให้ข้อมูล คือ คัดเลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรทางการแพทย์ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ระดับ

หัวหน้างาน และระดับผู้ปฏบิัติงาน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ บุคลากรที่ปฏบิัติงาน 

เกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้ สึกมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และยังปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน จ านวน

กลุ่มเป้าหมาย ถูกก าหนดจากผู้วิจัยเมื่อสัมภาษณ์แล้วได้รับข้อมูลที่มีความอิ่มตัว ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรม

แผนกผู้ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสัญญี เพ่ือเข้าสู่

กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 6-8 คน และการสนทนากลุ่ม จ านวน 10-12 คน โดยเลือกแบบเจาะจง

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก 

พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสญัญี และเลือกบางคนในกลุ่มเดียวกนัมาร่วมเข้ากระบวนการสนทนากลุ่ม 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  

ผู้ วิจัยสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และ

แนวทางการสนทนากลุ่ม มีรายละเอยีดของประเดน็ดังนี้  

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เร่ืองการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี เลือกแบบเจาะจงในการ

สมัภาษณ์เชิงลึกกบั แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก วิสญัญีแพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลห้อง

ผ่าตัด และพยาบาลวิสัญญี โดยประเดน็ค าถามเป็นแบบค าถามในเชิงบวก เพ่ือค้นหาสาเหตุส าคัญที่ท าให้
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ระบบบริการฯ ด าเนินไปอย่างดีที่สุด และท าอย่างไรให้คนไข้ความดันโลหิตสูง ที่คุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้แล้ว สามารถคุมระดับความดันโลหิตได้ก่อนผ่าตัด 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด: พยาบาล แพทย์ที่จะผ่าตัด แพทย์ที่ดูแล

ประจ า มีประเดน็ค าถามส าคัญ เกี่ยวกบั ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสงูก่อนผ่าตัด 

2) ผู้ป่วยและญาติมีประเดน็ค าถามส าคัญ เกี่ยวกบั ประสบการณ์ตรงที่ได้รับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก 

แนวทางการสนทนากลุ่ม เร่ืองการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี และเจาะจงเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มเที่ถูกสมัภาษณ์

เชิงลึกแล้วมาร่วม เข้ากระบวนการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10-12 คน (ทั้งนี้ นักวิจัยได้สร้างแนว

ค าถามที่ลงรายละเอยีดแตกต่างกนั แต่ Theme เดียวกนั ส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้ อหา (content validity) โดยน าประเด็นต่าง ๆ ในแนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่มเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์วิสัญญีแพทย์ 1 คน 

อาจารย์หัวหน้าวิสญัญีพยาบาล 1 คน และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67-1.00  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นผู้ ร่วมวิจัย โดยเป็นอาจารย์พยาบาล ที่ท างานที่เดียวกับนักวิจัย และ

ได้รับการเตรียมความพร้อมในการสมัภาษณ์ในประเดน็ค าถาม วิธกีารเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย กระบวนการวจิยั

เชิงคุณภาพ(5, 6) โดยได้ซักซ้อมความเข้าใจร่วมกนัเกี่ยวกับประเดน็ค าถาม และเกบ็รวบรวมข้อมูล ภายหลัง

จากที่โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พระพุทธบาท ขั้นตอนการได้มาของข้อมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอยีดดังนี้  

การสัมภาษณ์เชิงลึก: ผู้วิจัยประสานความร่วมมือพยาบาลวิสญัญี นัดหมายวัน เวลา กับกลุ่มเป้าหมาย ชี้ แจง

ขั้นตอนตามระเบียบวิธวีิจัย เป็นรายบุคคล แจ้งขออนุญาตบันทกึเสยีง และให้เซน็ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 

การสนทนากลุ่ม: ผู้วิจัยประสานความร่วมมือพยาบาลวิสญัญี นัดหมายวัน เวลา กบักลุ่มเป้าหมาย 

ชี้แจงขั้นตอนตามระเบยีบวิธวีิจัย กบักลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก วิสญัญีแพทย์ 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสญัญี แจ้งขออนุญาตบันทกึเสยีง และให้เซน็

ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 

การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้แนวทางการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยมีขั้นตอนดังนี้  1) 

สังเคราะห์เนื้ อหาจากการถอดเทปสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) รวบรวมเป็น

ประเดน็ส าคัญๆ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 3) สรุปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการผู้ ป่วยความ

ดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก 

อย่างไรกต็าม เม่ือสิ้นสุดข้ันตอนที่ 1 ได้ร่างรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นโมเดลในเชิงทฤษฎี 

ขั้นตอนที่ 2 พฒันารูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการทางวิสญัญี

แบบผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ จังหวดัสระบุรี มีขั้นตอนการด าเนินงานย่อย ดังนี้  
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ผู้วิจัยน าผลการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ สงัเคราะห์เอกสารจากงานวจิยั

ที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ยกร่างเป็นรูปแบบการให้บริการฯ ซึ่งเป็นโมเดล

ในเชิงทฤษฎี มาทดลองให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย แพทย์แผนกผู้ป่วยนอก 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน 

และพยาบาลวิสญัญี 1 คน น ารูปแบบการให้บริการไปทดลองใช้จริงกบัผู้ป่วย 

ผูใ้หข้อ้มูล 

กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเดียวกับข้ันตอนที่ 1 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ บุคลากรที่

ปฏบิัติงาน เกี่ยวข้องกบัการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก 

ผลการน าไปทดลองใช้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานจ านวนหนึ่ง ท าให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ควรใช้

กระดาษโน้ตที่ระบุผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ติดไว้ที่หน้าแฟ้มประวัติ

เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏบิัติงานสงัเกตได้ 

เมื่อได้รูปแบบการให้บริการฯ แล้วจึงน าไปใช้ในการให้บริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก กับผู้ ป่วยที่มา

รับบริการในเวลา 3 เดือน กบัผู้ป่วยจ านวน 66 ราย 

การจัดสนทนากลุ่ม (focus group) จ านวน 2 คร้ัง  โดยก าหนดผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ

ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ในลักษณะ

สหสาขาวิชาชีพ ระดับหัวหน้างาน (คร้ังที่ 1) จ านวน 6 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ที่ท างานในแผนกผู้ ป่วยนอก 

แผนกห้องผ่าตัด และแผนกวิสญัญี ที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายการให้บริการฯ ระดับผู้ปฏบิัติงาน (คร้ังที่ 2) จ านวน 8 

คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ที่ท างานในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกห้องผ่าตัด และแผนกวิสญัญี โดยขออนุญาตบันทกึ

การสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มคร้ังละประมาณ 30 นาที เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ ผู้ให้

ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า  

ผู้ วิจัยน าผลวิจัยจากข้ันตอนที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มในข้ันตอนที่ 2 มาสรุป 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือจัดท ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสญัญี

แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  

น ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วยศัลยแพทย์แผนกผู้ ป่วยนอก  1 คน 

วิสญัญีแพทย์ 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน วิสญัญีพยาบาล 1 คน และพยาบาลห้องผ่าตัด 1 คน 

มีข้อเสนอแนะในประเดน็ การรับประทานยาความดันโลหิตสูงในเช้าวันที่แพทย์นัดผ่าตัด เพ่ือป้องกันการ

เลื่อน หรืองดผ่าตัด ผลที่ได้คือรูปแบบฯ ผลที่ได้คือโมเดลเชิงทฤษฎี 

น ารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เชิงทฤษฎี (ฉบับปรับปรุงใหม่) ที่มีประเดน็ส าคัญๆ ได้แก่ หา

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ  

น ารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ฉบับสมบูรณ์ ไปใช้จริงในข้ันตอนที่ 3  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มารบับริการทาง

วิสญัญีแบบผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวดัสระบุรี ขั้นตอนนี้ เป็นการวัดความรู้ ก่อนและหลัง

ภายในกลุ่มเดียวกนั  



                                                                                                       

332 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September–December 2024  

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มารับบริการที่

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ในปี 2562 - 2563 จ านวน 66 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และ 2) ผู้ ป่วยมารับบริการทางวิสัญญีแพทย์แบบผู้ ป่วยนอก 

ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ขณะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยมีอาการเปล่ียนแปลงด้านความดันโลหิต จนไม่

สามารถอยู่ได้ตลอดกระบวนการ 2) ไม่ยินยอมเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในขั้นต่อไป 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการทางวิสัญญีแพทย์แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พระพุทธบาท จ.สระบุรี ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นไป ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis(7) ใช้ Test 

family เลือก F-tests, Statistical test เลือก ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect 

size) = 0.4(7) Number of groups เท่ากบั 3 ได้กลุ่มตัวอย่าง 66 คน ซึ่งรวมตัวอย่างที่อาจสญูหายแล้ว ทั้งนี้ ในงานวิจัย

นี้มีวิธีการให้ข้อมูล 3 วิธี ได้แก่ (พยาบาล, พยาบาลกบัคลิปวิดีโอ, พยาบาลกบัคู่มือความรู้) การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

สุ่มแบบเรียงล าดับผู้มาลงทะเบียนที่หน้าห้องผ่าตัด ตามวิธีการให้ความรู้  จ านวน 3 กลุ่มตามล าดับ ได้แก่ กลุ่ม 1 : 

พยาบาล กลุ่ม 2 : พยาบาล ร่วมกบัดูคลิปวิดีโอด้วยสมาร์ทโฟน และกลุ่ม 3 : พยาบาล ร่วมกบัคู่มือการปฏบิัติตัว  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนจากการด าเนินการวิจัยข้ันตอนที่ 2 ได้แก่ 

1) คลิปวิดีโอการให้ความรู้ในการเตรียมตัวส าหรับผู้ป่วยและญาติ 2) คู่มือการปฏบิัติตัวส าหรับผู้ป่วยและญาติ  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมือสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีที่ได้ทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงูและการปฏบิัติตวัของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือวัดคะแนนความรู้ก่อนเข้าสู่ระบบการให้บริการฯ และวัดความรู้หลังจากผู้ ป่วยได้รับการ

ผ่าตัด ซึ่งค าถามความรู้  มีจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 7 ข้อ 

ความรู้ ในการเตรียมตัวก่อนมารับบริการที่ห้องผ่าตัด จ านวน 4 ข้อ และความรู้ที่ต้องน าไปปฏิบัติหลังผ่าตัดที่บ้าน 

จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ หากตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ : ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ของแบบสอบถามระหว่าง 0.67-1.00 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยการ

น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง แล้วไปทดลองใช้กบัผู้ป่วย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 

คน และทดสอบค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือม่ัน (Cronbach’s reliability coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรูปแบบการจัดการตนเอง วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของ

กลุ่มตัวอย่าง และการเกบ็รวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้ผู้ ช่วยผู้วิจัย และกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อม

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม และตอบข้อสงสยัหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

 3. ผู้ วิจัยน ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ด าเนินการใช้ ระยะเวลา 3 เดือน 
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วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3 

บุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาล 

เป็นผู้ให้ข้อมูล กับผู้ ป่วยและญาติใน

การเตรียมตัวในระยะก่อนผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

บุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาล 

เป็นผู้ ให้ข้อมูล เร่ืองค าแนะน าก่อน 

ขณะ และหลังผ่าตัด ร่วมกับการให้ดู

วิธกีารเตรียมตัวจากคลิปวิดีโอ 

บุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาล 

เป็นผู้ให้ข้อมูล ข้อมูล เร่ืองค าแนะน า

ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดร่วมกบัการ

ให้คู่มือการปฏิบัติตัว ซึ่งสามารถน า

กลับไปทบทวนได้ที่บ้าน 

วิธกีารสื่อสารการให้ความรู้ในการปฏบิัติตัว ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด มี 3 วิธ ีดังนี้  

1) พยาบาลได้รับการฝึกในการให้ข้อมูล โดยนักวิจัย เร่ิมพูดคุยท าความเข้าใจความหมาย จุดประสงค์ของ

แต่ละข้อค าถามให้มีความเข้าใจตรงกนั และฝึกทกัษะการใช้ภาษาในการพูดคุย การให้ข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างด้วยการ

ใช้ค าพูดที่เข้าใจง่าย พูดถึงเนื้อหาที่ถูกต้องครบถ้วนตรงตามความหมายในแต่ละข้อค าถามของแบบสอบถาม 

2)  พยาบาลให้ข้อมูลด้วยวิธกีารให้ผู้ป่วยดูคลิปวิดีโอการให้ค าแนะน า โดยมี QR code ที่ link เข้า

ทางโทรศัพทม์ือถือของผู้ป่วยหรือญาติ 

3) พยาบาลให้ข้อมูลให้ข้อมูลด้วยวิธกีารให้คู่มือการให้ค าแนะน าก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด (ซึ่งมี 

QR code ด้านหลังเล่มคู่มือ) สื่อในการให้ความรู้ในการปฏบิัติตัว ก่อนขณะ และหลังผ่าตัด  

ทั้งนี้ วิธีการให้ความรู้  3 รูปแบบ คือ สื่อบุคคล คลิปวิดีโอ และคู่มือคู่มือการปฏบิัติตัว ก่อน ขณะ และ

หลังผ่าตัด ซึ่ งสื่อการให้ความรู้ ทั้ง 3 ช่องทาง มีเนื้ อหาครอบคลุม ในประเด็นต่อไปนี้ เหมือนกัน ได้แก่ 

ความหมาย ชนิดของโรคความดันโลหิตสงู สาเหตุอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสงู การรักษา

ความดันโลหิตสูง วิธีป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ค าแนะน าส าหรับผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิต

สูงที่ได้รับยาที่ต้องมารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก จะต้องเตรียมตัวก่อนมารับบริการอย่างไร ปฏิบัติตัว

อย่างไรขณะผ่าตัด และค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยเม่ือกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน โดยได้น าข้อมูลทั้งหมดให้ผู้ป่วยที่

แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 3 คน ช่วยอ่านเนื้อหาการปฏบิัติตัวของผู้มารับบริการ และปรับภาษาให้เข้าใจง่าย 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด และ

หลังผ่าตัด ในแต่ละวิธโีดยใช้สถิติ Paired t-test  

3. วิเคราะห์ผลต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้  จ าแนกตามวิธใีห้ความรู้  ด้วยสถิติ One 

way ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วยวิธ ีScheffe 

ทั้งนี้ผู้วิจัยทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติโดยสถิติ Shapiro-wilk พบว่าข้อมูลมีการแจกเป็นโค้ง

ปกติ (sig=.145) 

4. ข้อมูลคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree 

& Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยง

หาความสมัพันธข์องหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) ส าหรับการรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยเนินการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ได้เลขจริยธรรมหมายเลข 13/2564  ลงวันที่ 10 

มีนาคม 2564 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้ แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้      
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1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเกบ็รักษาข้อมูลเป็นความลับ 

5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการจากโรงพยาบาลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ที่มารับบริการส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 56-65 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตดั 

ร้อยละ 78 ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในขั้นตอนแรก พบว่า 1) ระบบการให้ให้บริการ พบว่า

ยังไม่มีแผนก และผู้ รับผิดชอบในการให้บริการอย่างเป็นระบบให้กบัผู้ ป่วยเตรียมผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนที่มีโรคความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วยอย่างชัดเจน โดยที่ระบบการส่งต่อข้อมูลประวัติและโรคประจ าตัว ไม่มีระบบการให้ค าแนะน า

ก่อนการรับบริการอย่างชัดเจน ผู้ ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่มีนัดเพ่ือมารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก       

2) ผู้ รับบริการ พบว่าผู้ ป่วยไม่ได้รับประทานยาความดันโลหิตในเช้าวันก่อนวันรับหัตถการ ท าให้เกิดภาวะความดัน

โลหิตสูง ท าให้ไม่สามารถเข้ารับหัตถการตามก าหนดได้  ต้องเลื่อนเวลาหรืองดการผ่าตัด ข้อเสนอแนะในภาพรวม 

คือ ในวันนัดผู้ป่วยเพ่ือเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 3) ควรมีจัดระบบการส่งต่อและข้อมูลผู้ รับบริการในวันนดัและวนั

มารับหัตถการ ร่วมกับการเตรียมตัวผู้ รับบริการในวันนัด ก่อนท าหัตถการ 4) ผู้ ป่วยควรได้รับความรู้  เข้าใจ ก่อน 

ขณะ และหลังรับหัตถการ ในเร่ืองการเตรียมร่างกาย ผิวหนังหรือส่วนที่จะรับหัตถการ ส่วนในวันมารับบริการ

หัตถการที่ห้องผ่าตัด ควรเตรียมตัวในเร่ืองการรับประทานน า้อาหารยา สังเกตอาการที่พึงระวังที่ท าให้ไม่สามารถมา

รับหัตถการได้ เตรียมญาติมาด้วย 1 คน หากไม่มีญาติผู้ ป่วยมาคนเดียวได้ โดยแจ้งพยาบาลห้องผ่าตัดไว้ล่วงหน้า 

การสงัเกตอาการหลังจากกลับบ้าน ซี่งอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกดิข้ึนได้ รวมทั้งการปฏบิัติตัวให้ถูกต้องก่อนกลับมา

พบแพทย์เพ่ือติดตามอาการหลังหัตถการอย่างน้อย 1-2 สปัดาห์(10) 

2. รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี มีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ รับบริการ และระบบบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอก (one day surgery service system) โดยผู้ให้บริการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในทุกแผนกที่ผู้ ป่วย 

และญาติต้องไปติดต่อ มีการประสานข้อมูลกันระหว่างหน่วยงาน มีการทบทวนทีมผู้ให้บริการเป็นระยะๆ เพ่ือ

ค้นหาจุดแขง็ และจุดที่ต้องพัฒนาในระบบบริการแต่ละจุด ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ด้านผู้ รับบริการมีความรู้ความ

เข้าใจในเร่ืองการเตรียม ร่างกายจิตใจก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ระบบบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ให้

ความส าคัญที่ท าให้ลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่าย และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการจนท าให้ต้องนอน

โรงพยาบาล อย่างไรกต็าม รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ระบบบริการผู้ ป่วยในวันพบแพทย์และนัด

หมายวันท าหัตถการ และ 2) ระบบบริการผู้ป่วยในวันท าหัตถการ ดังรายละเอยีด ภาพที่ 1 และภาพที่ 2 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี (วันพบแพทย์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี (วันท าหัตถการ) 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบรูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี

แบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย 

3.1 ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ภายในกลุ่มทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับวิธีการสอน แตกต่างกันนั้นมี

ค่าเฉล่ียความรู้ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งวิธกีารให้ความรู้ โดยพยาบาล (13.65, 11.90, p<0.001) 

วิธีการให้ความรู้ โดยพยาบาลร่วมกับคลิปวิดีโอ (13.10, 11.70, p<0.001) และวิธีการให้ความรู้ โดย

พยาบาลร่วมกบัคู่มือ (13.25, 12.05, p<0.001) (ตารางที่ 1)  

3.2 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มที่ได้รับวิธีการให้

ข้อมูลที่แตกต่างกันนั้นมีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดย 

พบว่าวิธีการสอนโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียผลต่างความรู้มากที่สุด (1.75) วิธีการสอนโดยพยาบาลร่วมกับ

คลิปวิดีโอ (1.35) และ วิธกีารสอยโดยพยาบาลร่วมกบัคู่มือ (1.19) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนกบัหลังการได้รับข้อมูล ความรู้  3 

วิธแีตกต่างกนัในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู (n=66) 

 ก่อนไดร้บัความรู ้ หลงัไดร้บัความรู ้ Paired Samples Test 

วิธีการใหค้วามรู ้ ค่าเฉลีย่ 

ส่วน

เบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ 

ส่วน

เบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

t df 

p-value 

(1-tailed) 

พยาบาล    11.90    1.12 13.65 0.75 -6.476 19  <.001 

พยาบาล 

ร่วมกบัคลิปวิดีโอ 

  11.70    1.38 13.10 0.91 -4.626 19  <.001 

พยาบาล 

ร่วมกบัคู่มือ 

  12.05    1.19 13.25 0.97 -4.485 9   <.001 

จากตารางพบว่า หลังให้ความรู้ทั้ง 3 วิธี ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญี แบบผู้ ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี มีความรู้ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวได้มีการศึกษาโดยผู้วิจัย เร่ืองความรู้  ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูต่อรูปแบบการให้ความรู้

กบัผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี(15)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนความระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลความรู้  3 วิธี แตกต่างกัน

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู (n=66) 

วิธีการใหค้วามรู ้ จ านวน (n) ค่าเฉลีย่ (Mean) 
ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (SD) 
F-test P-value 

พยาบาล 22 1.75 1.20 .984 .380 

พยาบาล 

ร่วมกบัคลิปวิดีโอ 

22 1.35 1.35 

พยาบาล 

ร่วมกบัคู่มือ 

22 1.19 1.19 
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จากตารางพบว่าวิธีการให้ความรู้ทั้ง 3 วิธีที่แตกต่างกันจะท าให้คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

จังหวัดสระบุรี ไม่แตกต่างกัน การทดลอง 3 กลุ่ม เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย พยาบาลให้ความรู้  พยาบาล

ร่วมกับให้ดูวิดีโอ และพยาบาลร่วมกับให้คู่มือ ได้ค่าเฉล่ีย 1.75 (SD=1.20), 1.35 (SD=1.35) และ

1.19 (SD=1.19) ตามล าดับ ค่า P-value = .380 

สรุปผลการวิจยั 

การให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธ

บาท จังหวัดสระบุรี มีผู้ รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีประสบการณ์น้อยในการรับบริการทางวิสญัญีแบบ

ผู้ ป่วยนอก ในด้านระบบบริการของโรงพยาบาลมีการบริหารงานระหว่างหน่วยงานไม่ชัดเจนในเร่ืองการ

สื่อสารข้อมูลผู้ป่วย ที่พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาความดันโลหิตก่อนในเช้าวันเข้ารับหัตถการ ท าให้มีการ

เลื่อนหรืองดท าหัตถการ การพัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยผ่าน

วิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การให้ข้อมูลเร่ืองค าแนะน าก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดจากพยาบาล หรือพยาบาลร่วมกบั

การใช้วิดีโอ และจากพยาบาลร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติตัว ซึ่งท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้ เพ่ิมขึ้ นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างกลุ่มที่ให้ข้อมูลทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น 

วิจารณ ์

1) สถานการณ์ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก พบว่ายังขาดการ

ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายใน  โดยยังไม่มีระบบการส่งต่อข้อมูลประวัติและโรคประจ าตัวของ

ผู้ รับบริการ โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตัว (underlying diseases) เช่น โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งยังไม่มีระบบ

การให้ค าแนะน าก่อนการรับบริการอย่างชัดเจน ทั้งนี้ การจัดบริการไม่ค้างคืน : One Day Surgery (ODS) เป็น

นโยบายใหม่ของสถานบริการ ในการให้บริการทางการแพทย์ที่จะท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการรวดเรว็(8) ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวทางการปฏิบัติงานของทุกแผนกที่ให้บริการผู้ ป่วยในโรงพยาบาลพระพุทธบาท ดังนั้นจึงส่งผลท าให้การ

จัดการระบบการด าเนนิงานควรมีรูปแบบการให้บริการที่มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน  ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสงู

ที่มีนัดที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก อย่างไรกต็าม เม่ือผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่รับประทานยา

ความดันโลหิตในเช้าวันก่อนวันรับหัตถการ ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ไม่สามารถเข้ารับหัตถการได้

ตามก าหนด  ต้องเล่ือนวัน และเวลา หรืองดการผ่าตัด ด้วยสถานการณ์ดังที่กล่าวมาในระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี เมื่อผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงต้องเข้ารับการผ่าตัดแบบผู้ ป่วยนอก ท าให้

ผู้ รับบริการไม่ได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดเหมือนกับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดในแบบผู้ป่วยใน(9) ทั้งนี้ผู้ ป่วย

และญาติส่วนใหญ่ยังคุ้นชินกับระบบบริการที่ต้องนอนโรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด ควรมีการจัดระบบการส่งต่อ และ

ข้อมูลผู้ รับบริการในวันนัดก่อนวันผ่าตดั และวันมาเข้าห้องผ่าตัด ร่วมกบัการเตรียมตัวผู้ รับบริการในวันนัด ก่อนท า

หัตถการ ให้ได้รับความรู้  เข้าใจ ก่อน ขณะ และหลังรับหัตถการ โดยเฉพาะในเร่ืองการเตรียมร่างกาย ผิวหนังหรือ

ส่วนที่จะรับหัตถการ ส่วนในวันมารับบริการหัตถการที่ห้องผ่าตัด ควรเตรียมตัวในเร่ืองการรับประทานน า้อาหารยา 

สังเกตอาการที่พึงระวังที่ท าให้ไม่สามารถมารับหัตถการได้ เตรียมญาติมาด้วย 1 คน การสังเกตอาการหลังจากกลับ

บ้าน ซี่งอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้ รวมทั้งการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องก่อนกลับมาพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการ

หลังหัตถการอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ ทั้งนี้ รูปแบบบริการที่มุ่งเน้นให้ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ได้รับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด สามารถรับมือกับการปฏิบัติตัวในวันท าหัตถการใน
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โรงพยาบาล การพักฟ้ืนหลังการท าหัตถการที่บ้าน และการติดตามการรักษา ที่เป็นไปตามคู่มือด้านการพัฒนาระบบ

บริการการผ่าตัดแบบวันเดียว(8) ทั้งนี้ มุ่งหวังให้เกดิการรักษาที่เป็นมาตรฐานและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  

   2) รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหนึ่งจังหวัดสระบุรี มีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ รับบริการ และระบบบริการทางวิสัญญีแบบ

ผู้ ป่วยนอก (One Day Surgery Service System) โดยผู้ ให้บริการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในทุกแผนกที่ผู้ ป่วย/ญาติ

ต้องไปติดต่อ มีการประสานข้อมูลกนัระหว่างหน่วยงาน มีการทบทวนทมีผู้ให้บริการเป็นระยะๆ  เพ่ือค้นหาจุดแขง็ และ

จุดที่ต้องพัฒนาในระบบบริการแต่ละจุด ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งจุดแขง็ที่พบด้านผู้ รับบริการมีความรู้ความเข้าใจใน

เร่ืองการเตรียมร่างกายจิตใจก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ระบบบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก ให้ความส าคัญที่ท าให้

ลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่าย และลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการจนท าให้ต้องนอนโรงพยาบาล 

3) เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ก่อนและหลังจากให้ความรู้  3 วิธี วิธีที่ 1 พยาบาลให้ความรู้ ด้วยการอธิบาย 

วิธีที่ 2 พยาบาลให้ความรู้ โดยใช้คลิปวิดีโอ วิธีที่ 3 พยาบาลให้ความรู้ โดยให้คู่มือการปฏบิัติตัว ก่อน ขณะ และหลัง

ผ่าตัด ค่าเฉล่ียความรู้ที่ได้วัดก่อนและหลังสงูข้ึนทั้ง 3 วิธ ีพบว่า ผลต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้  โดย 3 

วิธี (สื่อบุคคล, วิดีโอ, คู่มือ) พบว่า วิธีการให้ความรู้กับผู้ ป่วยในเร่ืองการเตรียมตัวก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ 

ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากทั้ง 3 กลุ่มผู้ ป่วยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเนื้ อหาที่ผู้ ป่วยได้รับตรงกัน วิดีโอ และคู่มือ

จึงเป็นตัวเสริมส าหรับน าไปทบทวนด้วยตนเอง สอดคล้องกับการด าเนินการตามโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน

การในการลดความวิตกกังวล(11) ทั้งนี้ กระบวนการการให้ความรู้ ด้วยวิธีการอธบิายของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 

พยาบาล ร่วมกับการใช้คลิปวิดีโอประกอบความสนใจ พร้อมทั้งให้คู่มือเตรียมการปฏิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลัง

ผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นการลดความวิตกกังวล และความกลัวของผู้ รับบริการ เนื่องจาก

ทุกกระบวนการเป็นการติดตามดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอก ได้รับความรู้

ที่สามารถน าไปปฏบิัติตัวได้อย่างถูกต้อง ยอมรับและเผชิญกบัสถานการณ์ความเครียด ความวิตกกงัวลในช่วงก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้อย่างสบายใจ(12) อย่างไรกต็าม แม้ว่าระบบบริการยังมีรอยต่อของการให้บริการ

ระหว่างแผนก ตั้งแต่แผนกผู้ ป่วยนอก หน้าห้องผ่าตัด และในห้องพักฟ้ืนก่อนกลับบ้าน กระบวนการของวิสัญญี

พยาบาลและการท างานเป็นทมีกับศัลยแพทย์ ช่วยให้ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วย

นอก มีความรู้ ในการเตรียมตัวก่อนรับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก และเป้าหมายส าคัญคือการป้องกันการ

เล่ือนผ่าตัด ซึ่งเป็นผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วย และรูปแบบการให้บริการที่มีประสทิธภิาพ(12) 

การน าผลการวิจยัไปใช ้

1. ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรน าผลการศึกษาในเร่ืองระบบการให้บริการผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการทางวิสญัญี ไปใช้ท าแนวทางการปฏบิัติงานให้เกดิประสทิธภิาพ(13, 14) และผู้ป่วยพึงพอใจกบั

ระบบบริการ 

2. ผู้ให้บริการน าผลการศึกษาไปเพ่ือพัฒนาวิธกีารให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองในระยะก่อน 

ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในผู้ ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญี โดยค านึงถึงอายุ ระดับการศึกษา และ

ความสามารถในการเข้าถึงความรู้จากหลากหลายวิธ ีเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพสูงสดุ ตรงความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งติดตามและประเมินผลวิธกีารให้ข้อมูลต่างๆ เป็นระยะๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงต่อไป 

3. การพัฒนารูปแบบการการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน สามารถด าเนินการพัฒนาให้ระบบบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น(13, 14) ด้วยการน า             
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ผลการศึกษาในแต่ละวงรอบของการพัฒนาฯ ไปคืนกลับให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง รับรู้  และร่วมกัน

พัฒนาระบบการดูแลฯ ให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน จนสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กบัโรงพยาบาลอื่นๆ ได้ต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ออกแบบการวัดและประเมินผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้ ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาระบบบริการต่อไป โดยท าแบบประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ผู้ ป่วยและญาติได้รับจากบริการที่แผนก

ตรวจผู้ ป่วยนอก ห้องผ่าตัด และประเมินคุณภาพการให้บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ตลอดเส้นทาง

การรับบริการตั้งแต่ผู้ป่วยเดินเข้ามาจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล  

2. ออกแบบเส้นทางการรับบริการตั้งแต่ผู้ ป่วยเดินเข้ามาจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล เพ่ือน า

ข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้บริการผู้ป่วย 

3. สร้างระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ รับบริการในวันนัดและวันมารับหัตถการ ร่วมกับการเตรียมตัว

ผู้ รับบริการในวันนัด ก่อนท าหัตถการ  

4. ออกแบบมุมให้บริการผู้ป่วยและญาติก่อนรับการผ่าตัด ที่แผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงที่ผู้ ป่วยและ

ญาติรอตรวจ โดยมีกิจกรรมให้ผู้ ป่วยและญาติได้ร่วมเรียนรู้ ข้อมูลต่างๆ เช่น จัดเป็นนิทรรศการการให้

ความรู้  มีเอกสารประกอบการให้ความรู้  ได้แก่ แผ่นพับ คู่มือ หรือวิดีโอที่ผู้ ป่วยและญาติสามารถค้นหาดู

เองได้ ผ่านการสแกน QR code เป็นต้น และจัดให้มีร่วมเล่นเกมสท์ดสอบความรู้  ความเข้าใจ พร้อมจัดหา

รางวัลให้กบัผู้ที่ตอบค าถามได้ถูกต้อง 

5. วางแผนติดตามอาการทางโทรศัพท์ในช่วง 1-2 วันแรกหลังจากผู้ ป่วยกลับบ้าน จะช่วยลด

ความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ ป่วยและญาติ ช่วยให้ผู้ ป่วยมั่นใจในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง และ

สร้างความพึงพอใจให้กบัผู้ป่วยและญาติ 
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Abstract   

The implementation of a research and development (R&D) design was used to study 

mixed methods. The aim was to identify the implementation of the communicable disease 

surveillance and prevention model in schools among the Youth Epidemiology Group in Health 

Region 3 , Thailand. The 5 key steps were carried out, which included (1)  assessment of the 

current situation and problem identification, (2) model development, (3) evaluation of model 

creation, (4 )  model testing, and (5 )  evaluation of model implementation. In the study 

population, there were 4 groups including (1) public health officers from provincial, district, 

and sub-district levels (15  individuals), (2)  the secondary schools under the jurisdiction of 

the secondary educational service area office and the secondary schools in educational 

opportunity expansion schools under the jurisdiction of the primary educational service area 

office, which already had the Youth Epidemiology Group (4 schools), (3) 9 advisory teachers, 

and (4 )  5 1  students that were part of the Youth Epidemiology Group. Data were collected 

between December 2 0 2 3  and September 2 0 2 4 .  The qualitative and quantitative data were 

analyzed and percentages were used. The study findings revealed that schools engaged in 

policies promoting collaboration across sectors. School administrators included student health 

monitoring as a regular agenda item, and students were encouraged to participate in various 

groups under the supervision of advisory teachers and public health officers. The primary care 

nurse teacher was notified about the illnesses. Preventing communicable diseases was 

emphasized during outbreak seasons. Controlling communicable diseases required protocols that 

were aligned with COVID-19 control measures. After the model was implemented, the Youth 

Epidemiology Group took part in active communicable disease surveillance and prevention 

activities. Despite the absence of a specific project plan. All schools were able to proceed based 

on the meeting's format. The Youth Epidemiology Group was being recruited to replace those 

who will graduate. This group conducted communicable disease surveillance activities, recorded 

illness data, and reported findings to advisory teachers, although some data gaps remained. 

Disease prevention followed COVID-1 9  guidelines, with the focus on isolating symptomatic 

นิพนธต้์นฉบบั Original Article 
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individuals from other classmates. No significant disease outbreaks during the study period. 

Suggest that establishing an advisory committee would strengthen the model. The model should 

enhance students fundamental epidemiological knowledge, disease prevention and control. 

Integrating school activities with community health programs. Continuous monitoring and 

evaluation by educational authorities will be crucial in sustaining the model's success.  

Correspondence: Jittima Panitchakit   Email: jittimaodpc3@gmail.com 

 

การศึกษารูปแบบการเฝ้าระวงัและการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน 

ของกลุ่มยุวระบาดวิทยา เขตสุขภาพท่ี 3 

จิตติมา พานิชกจิ 

นิธริุจน์ เพช็รสนิเดชากุล 

นพปฎล เสยีงเพราะ 

กาญจนา เอี่ยมอกัษร  

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์

วนัรบั: 15 ตุลาคม 2567วนัแกไ้ข: 25 ธนัวาคม 2567วนัตอบรบั : 27 ธนัวาคม 2567 

บทคดัย่อ 

การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยาเขตสุขภาพที่ 3 และเพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ  

ระเบียบวิธีวิจัยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 2) สร้างรูปแบบ            

3) ประเมินการสร้างรูปแบบฯ 4) ทดลองใช้รูปแบบ และ 5) ประเมินการทดลองใช้รูปแบบ ผู้ รับงานกลุ่ม

ควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) คัดเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) และโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสทางการศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) ที่มีความพร้อม แล้วคัดเลือกครูที่ปรึกษา และคัดเลือกนักเรียนที่มีอายุ

ระหว่าง 12–18 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสขุระดบัจังหวัด อ าเภอและต าบลที่

มีโรงเรียนสนใจสมัคร 15 คน 2) ครูที่ปรึกษา 9 คน  และ 3) นักเรียนที่มีอายุ 12-18 ปี 51 คน ศึกษา

เดือนธันวาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้ อหาและเชิงปริมาณ

ใช้ค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าโรงเรียนมีนโยบายส่งเสริมความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ผู้บริหารมีวาระ

ติดตามกิจกรรมสุขภาพนักเรียนในการประชุม ให้นักเรียนได้แสดงออกในบทบาทในกลุ่ม/ชมรม/ชุมนุม

ต่างๆซึ่งจะมีครูที่ปรึกษาและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูแล มีการแจ้งการเจบ็ป่วยไปยังครูพยาบาลดูแลอาการ

เบื้ องต้น การป้องกันโรคติดต่อเน้นในช่วงฤดูกาลระบาดของโรค ส่วนการควบคุมโรคติดต่อยึดตาม

แนวทางช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด19 และเจ้าหน้าที่เป็นผู้แจ้ง แต่หลังจากน ารูปแบบไปใช้พบว่า   

ยุวระบาดวิทยาท ากจิกรรมเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อเบื้องต้นได้ มีการบริหารกลุ่มโดยใช้การ

ประชุมติดตามผลงานแม้ไม่มีแผนงานโครงการเฉพาะ รูปแบบการประชุมพบว่าทุกโรงเรียนด าเนินการได้ 

mailto:jittimaodpc3@gmail.com
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มีการรับสมัครยุวระบาดวิทยาทดแทนผู้ที่จะจบการศึกษา นักเรียนใช้ “Portfolio” ไปเรียนต่อ ส าหรับ

กจิกรรมการเฝ้าระวังโรคติดต่อ มีการแจ้งข้อมูลนักเรียนป่วยและบันทกึข้อมูลลงแบบฟอร์มที่ก าหนด แจ้ง

ต่อครูที่ปรึกษา แม้ว่าในการสอบถามข้อมูลบางคร้ังได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค

จะยึดตามแนวทางโรคโควิด19 เน้นแยกคนป่วยออกจากกลุ่มเพ่ือน ปีนี้ ไม่พบมีการระบาดของโรคใน

โรงเรียน รูปแบบฯนี้  นับเป็นเร่ืองใหม่ จึงมีข้อเสนอแนะว่าให้มีการตั้งคณะที่ปรึกษาในโรงเรียนที่จะช่วย

สนับสนุนการท างาน เสริมความรู้และทักษะขั้นพ้ืนฐานด้านระบาดวิทยาและการป้องกันควบคุมโรค ระบุ

โรคที่ส าคัญที่พบได้บ่อยในโรงเรียน ผลักดันให้เกิดแผนงานโครงการที่เช่ือมต่อได้กับกิจกรรมชุมชน 

รวมทั้งให้มีการติดตามประเมินผลนโยบายจาก สพม. และ สพป. ด้วย 

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ จิตติมา  พานิชกจิ  อีเมล:์ jittimaodpc3@gmail.com 

 

 

 

 

บทน า 

โรงเรียนเป็น Setting หนึ่งที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อได้อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจ โรคติดเช้ือจากการกินเช้ือที่ปนเป้ือนในอาหาร จากการสัมผัสด้วยมือ เนื่องจากใน

แต่ละวันนักเรียนและบุคลากรมีกิจกรรมที่ใช้เวลาในการคลุกคลีอยู่ร่วมกันนานหลายช่ัว่โมง ใช้พ้ืนที่วัสดุ

สิ่งของร่วมกัน มีตัวอย่างโรคที่เคยมีการระบาดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้า

ปาก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 โรคตาแดง โรคอาหารเป็นพิษ เป็นต้น การควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อในโรงเรียนมาจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน หน่วยงานของ

กระทรวงศึกษาธิการที่ดูแลพ้ืนที่เขตการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ อาสาสมัคร องค์กรศาสนา 

ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตลอดจนคณะกรรมการผู้ปกครอง

นักเรียน ส าหรับการด าเนินงานในโรงเรียนในเขตสุขภาพที่ 3 โดยทั่วไปแล้ว มีการจัดตั้งนักเรียนเป็นแกน

น าในการสนับสนุนกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขใน

พ้ืนที่และอาสาสมัครสาธารณสุข มีการจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังในโรงเรียน มีการจัดตั้งคณะกรรมการ

เครือข่ายเฝ้าระวังโรคควบคุมโรคติดต่อในชุมชนในหมู่บ้าน แต่ยังไม่พบว่ามีโรงเรียนที่มีการจัดตั้ง

คณะท างานบริหารกิจกรรมเพ่ือเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน

โรงเรียน ซึ่งกลไกคณะกรรมการบริหารงานในโรงเรียนโดยการมีส่วนร่วมของนักเรียนนั้น จะเป็นองค์กรที่

มีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนระบบการควบคุมโรคในทุกด้านซึ่งจะสอดคล้องตามแนวคิดของการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หรือ พชอ. ที่วางแนวทางไว้ว่า “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ที่ต้อง

มีการบูรณาการการท างานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน รวมทั้งจะต้องมีการแปลง

นโยบายสู่การปฏบิัติได้อย่างเป็นรูปธรรมตามความต้องการของพ้ืนที่ (1) 

Keywords ค าส าคญั    ค าส าคญั   

Youth Epidemiologist               ยุวระบาดวิทยา   

Communicable disease Surveillance                การเฝ้าระวังและการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ 

Prevention and Control   
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ให้ความส าคัญกับการสร้างกลไกการ

บริหารงานใน Setting โรงเรียนโดยนักเรียน ให้สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบการควบคมุ

โรคติดต่อในโรงเรียนร่วมกับชุมชนหมู่บ้านและทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ จึงเสนอให้มีแนวคิดการจัดตั้งและ

พัฒนาเยาวชนนักเรียน เป็นกลุ่ม “ยุวระบาดวิทยา” ในโรงเรียน ให้กลุ่มนี้ ได้รับความรู้  มีความสามารถ

และทักษะพ้ืนฐานด้านการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรค การดูแลสุขภาพได้ โดยการปฏิบัติจริง 

(Learning by Doing) รวมทั้งการมีทักษะการบริหารจัดการองค์กรกลุ่มตนเองได้ด้วย  อย่างไรกต็าม ไม่

พบว่ามีโรงเรียนที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารงานการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

อย่างเช่นการศึกษาของณรงค์ ด้วงปาน และคณะ (2) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน า

นักเรียนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง: กรณีศึกษา อ าเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา พบรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน านักเรียน มุ่งไปที่กิจกรรมการถ่ายทอดการป้องกัน

ควบคุมโรคเพ่ือสร้างความตระหนัก และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.)(3)    ช่วงก่อนปี 2566 มี

นโยบายที่สนับสนุนให้โรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.)  มีการ

พัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) ขึ้น เพ่ือเป็นจิตอาสาดูแลสุขภาพเพ่ือนนักเรียนและชุมชน 

เฝ้าระวังและย า้เตือนวิถีชีวิตใหม่ป้องกนัโรคโควิด 19 จัดกจิกรรมส่งเสริมการเรียนรู้/สร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ ดังนั้น จะเห็นได้ว่า กลุ่ม “ยุวระบาดวิทยา” นับเป็นแนวคิดใหม่ที่จะท าให้ระบบการควบคุม

โรคติดต่อในโรงเรียนมีความยั่งยืนด้วยการบริหารงานของกลุ่ม“ยุวระบาดวิทยา” เอง การปฏิบัติกจิกรรม

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของกลุ่ม “ยุวระบาดวิทยา” จะช่วยสนับสนุนให้กลไกควบคุมโรคของต าบล

และอ าเภอมีความเข้มแขง็มากยิ่งข้ึนและในที่สุดจะผนวกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของกลไกระบบควบคุมโรคใน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หรือ พชอ. และรวมทั้งสมาชิกกลุ่มกจ็ะได้รับการเรียนรู้

กระบวนการท างานแบบประชาธิปไตยด้วย วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพ่ือสร้างระบบเฝ้าระวังและป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยา และเพ่ือให้กลุ่มยุวระบาดวิทยามีความรู้และทกัษะ

ในการเฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคติดต่อจากการปฏบิัติจริง (Learning by Doing) 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบผสมผสาน Mixed Method เพ่ือ

ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยา          

เขตสุขภาพที่ 3 มีข้ันตอนกระบวนการวิจัย 5 ขั้นตอน ดังนี้   (1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการ

เฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยา เขตสุขภาพที่  3             

(2) สร้างรูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยา     

เขตสุขภาพที่ 3 (3) การประเมินการสร้างรูปแบบฯ (4) ทดลองใช้รูปแบบฯที่ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เช่ียวชาญแล้ว (5) ประเมินการทดลองใช้รูปแบบฯ สรุปผล  
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ประชากรที่จะศึกษา ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 

จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดพิจิตร และจังหวัดชัยนาท แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จ านวน 5 คน, 

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) จ านวน 54  คน, โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 55 คน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 579 คน กลุ่มที่ 2 ครูพยาบาลของโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วไป 

สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) จ านวน 5,376 คน และโรงเรียนมัธยมขยาย

โอกาสทางการศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) จ านวน 13,334 คน และ

กลุ่มที่ 3 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3-6 ที่มีอายุระหว่าง 12–18 ปี ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สงักดั สพม. 

จ านวน 102,795 คน และโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสทางการศึกษา สงักดั สพป. จ านวน 150,538 คน 

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ให้เจ้าหน้าที่ผู้ รับงานควบคุมโรคติดต่อของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) 5 จังหวัด คัดเลือกอ าเภอและต าบล โดยการช้ีแจงกจิกรรมที่ต้องด าเนินการ ได้แก่ บทบาทหน้าที่

หน่วยงานสาธารณสุขในการเป็นที่ปรึกษา การคัดเลือกโรงเรียน การคัดเลือกครูที่ปรึกษา การคัดเลือก

นักเรียนกลุ่มยุวระบาดวิทยา กิจกรรมที่กลุ่มยุวระบาดวิทยาและครูที่ปรึกษาต้องด าเนินการ การติดตาม

ผลงาน และการสร้างผลงานที่เป็นนวัตกรรมจากกลุ่มยุวระบาดวิทยา ซึ่งอ าเภอและต าบลที่ได้รับการ

คัดเลือกนั้น (1) มีโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วไป สังกัด สพม. และโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสทางการศึกษา 

สังกัด สพป. ที่มีการรวมเป็นกลุ่มของนักเรียนหรือมีชมรมนักเรียนหรือมีคณะท างานของนักเรียนที่ยังมี

การท ากิจกรรมอยู่อย่างต่อเนื่อง (2) สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล ให้ความ

ยินยอมให้ทมีวิจัยเข้าด าเนินการและมีการมอบหมายให้ผู้ รับงานระบาดวิทยาหรืองานควบคุมโรคหรืองาน

อนามัยโรงเรียนมาร่วมในโครงการ (3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีผู้ รับงานระบาด

วิทยาหรืองานควบคุมโรคหรืองานอนามัยโรงเรียนยินยอมร่วมโครงการ จากนั้น คัดเลือกโรงเรียนที่จะเข้า

ร่วมโครงการ โดย (1) เป็นโรงเรียนที่มีการรวมเป็นกลุ่มของนักเรียนหรือมีชมรมนักเรียนหรือมี

คณะท างานของนักเรียนที่ยังมีการท ากจิกรรมอยู่อย่างต่อเนื่อง หรือ ในช่วง 1-2 ปีมานี้ ได้รับรางวัลผลงาน

จากการประกวดต่างๆ (2) เป็นโรงเรียนที่มีครูพยาบาลให้ค าปรึกษาต่อเนื่อง (3) เป็นโรงเรียนที่เคยพบ

การระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียนในช่วง 1-2 ปี และ (4) ผู้อ านวยการโรงเรียนให้ความยินยอมให้มี

กลุ่มยุวระบาดวิทยาในโรงเรียน และ มีความยินยอมให้ทีมวิจัยติดตามผลการด าเนินงาน ส าหรับครูที่

ปรึกษา ให้โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต.ร่วมกัน

พิจารณา (1) ต้องเป็นครูชายหรือหญิง อายุระหว่าง 30-55 ปี ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล ให้ค าปรึกษากบั

กลุ่มของนักเรียนหรือชมรมนักเรียนหรือคณะท างานของนักเรียนตั้งแต่เร่ิมแรกของการตั้งกลุ่ม/ชมรม/

คณะท างาน หรือดูแลในช่วง 1-2 ปีมานี้   และ (2) ภายในปีการศึกษา 2567-2568 ยังไม่โยกย้าย

ปรับเปล่ียนงานหรือเกษียณอายุราชการ หรือลาออก  และนักเรียนยุวระบาดวิทยา ให้ครูที่ปรึกษาเป็น

ผู้ส ารวจนักเรียนชายหรือหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่มีอายุระหว่าง 12 – 18  ปี จ านวน 10-12 คน 

เพ่ือสมัครเป็นสมาชิกกลุ่มยุวระบาดวิทยา โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้  (1) เป็นนักเรียนที่มีจิตอาสาที่สมัครใจ

ร่วมโครงการและยังต้องเรียนต่อในโรงเรียน และ (2) เป็นนักเรียนที่ร่วมกลุ่มนักเรียนหรือชมรมนักเรียน
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หรือคณะท างานเดิมที่มีในโรงเรียนอยู่แล้ว จากการคัดเลือก มีโรงเรียนสนใจสมัคร จ านวน 4 โรงเรียน 

เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วไป สงักดั สพม. จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนโกรกพระพิทยาคม อ าเภอ

โกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ และโรงเรียนนครไตรตรึงษ์ อ าเภอเมืองก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชร มี

โรงเรียนมัธยมขยายโอกาสทางการศึกษา สังกัด สพป. จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านโพธิ์

ประสาทวิทยา อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ และโรงเรียนหนองตะขบ อ าเภอหนองมะโมง จังหวัด

ชัยนาท โดยมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างดังนี้  กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล จ านวน 

15 คน กลุ่มที่ 2 ครูที่ปรึกษา จ านวน 9 คน และกลุ่มที่ 3 นักเรียน จ านวน 51 คน  ส าหรับเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ต้องเข้ามาในการศึกษาตั้งแต่เร่ิมโครงการ 

และเกณฑ์ไม่รับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (Exclusion Criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจาก

การวิจัยด้วยเหตุผลต่างๆ  

การวิจัยและพัฒนาในคร้ังนี้  ด าเนินการในช่วงเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 รวม

ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 เดือน แบ่งกระบวนการวิจัยและพัฒนาเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้   

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน

โรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยา เขตสุขภาพที่  3 ด าเนินการเดือนธันวาคม 2566 ใช้วิธีการ                 

(1) สัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (Group Interview) จากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง 

เป็นการสัมภาษณ์ที่มีผู้สัมภาษณ์คนเดียวสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างหลายคนในเวลาเดียวกัน ให้ทุกคนตอบ

ข้อเทจ็จริงหรือให้ความคิดเหน็ในค าถามปลายเปิด จ านวน 4 ค าถาม  คือ ประสบการณ์เคยพบการระบาด

ของโรคติดต่อในโรงเรียน, การปฏิบัติเมื่อพบการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียน, การปฏิบัติหลังจาก

ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อได้แล้ว และจุดอ่อนหรือประเดน็ที่ยังมีความไม่เข้าใจในการปฏิบัติการ

เฝ้าระวัง การป้องกนัโรค และการควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน จุดเด่นของการปฏิบัติ และข้อแนะน าเพ่ือ

การพัฒนา โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบลทุกคน ที่มี

โรงเรียนสมัครเข้าโครงการ จ านวน 15 คน กลุ่มที่ 2 ครูที่ปรึกษาทุกคน จ านวน 9 คน และกลุ่มที่ 3 

นักเรียนที่สมัครเป็นยุวระบาดวิทยาทุกคน จ านวน 51 คน ผู้ วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เป็นกลุ่มทีละ

โรงเรียน และ (2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน เพ่ือให้ความ

คิดเหน็ในการสร้างรูปแบบและระบบงาน 

ข้ันตอนที่ 2 สร้างรูปแบบ ด าเนินการเดือนธันวาคม 2566 โดยการน าข้อมูลสารสนเทศที่ได้จาก

ข้ันตอนที่ 1 มาสังเคราะห์เนื้ อหา ผู้วิจัยได้น าแนวคิด Detect Prevent and Response หรือการป้องกันการ

ระบาดของโรคที่สามารถป้องกันได้ การตรวจจับภัยคุกคามให้ได้้โดยเร็ว และตอบโต้ภัยคุกคามอย่างมี

ประสิทธิภาพ ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (4) และแนวคิดหลักการบริหารงาน (5) มาเป็นกรอบการสร้าง

รูปแบบ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผนงานของกลุ่ม ด้านการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค และด้านการติดตามผลงาน ซึ่งรูปแบบที่สร้างข้ึน จะประกอบด้วย ลักษณะของกลุ่มยุวระบาด

วิทยา การบริหารงานของคณะกรรมการยุวระบาดวิทยา และงานรวมทั้งกิจกรรมของกลุ่มยุวระบาดวิทยา
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ข้ันตอนที่ 3 ประเมินการสร้างรูปแบบฯ ด าเนินการเดือนธันวาคมถึงเดือนมกราคม 2567          

โดย (1) การจัดประชุมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มมีการสะท้อนกลับข้อมูลในรูปแบบฯที่สร้างข้ึน โดยการ

ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง สัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (Group Interview) ในประเดน็ความเป็นไปได้ใน

การน าไปปฏิบัติได้จริง (Feasibility) และความเหมาะสมตามระเบียบแบบแผนไม่ส่งผลกระทบเสียหาย

ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง (Property) และ (2) จัดสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship Technique) ใช้แบบ

สัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง (Structured Interview) ที่มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content 

Validity) 4 ด้าน จากผู้ เช่ียวชาญจ านวน 9 คน ว่ามีเนื้ อหาครอบคลุมและถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์

ของเร่ืองที่ต้องการศึกษา เคร่ืองมือที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) 

ตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป ให้ถือว่ามีค่าความเที่ยงตรง (6)  

ข้ันตอนที่ 4 ทดลองใช้รูปแบบฯ ด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 ใน 4 โรงเรียนที่สมัครเข้า 

ร่วมโครงการ เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วไป สังกัด สพม. จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนโกรกพระ

พิทยาคม อ.โกรกพระ จ.นครสวรรค์ และโรงเรียนนครไตรตรึงษ์ อ.เมืองก าแพงเพชร จ.ก าแพงเพชร และ

เป็นโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสทางการศึกษา สังกัด สพป. จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านโพธิ์

ประสาทวิทยา อ.ไพศาลี จ.นครสวรรค์ และโรงเรียนหนองตะขบ อ.หนองมะโมง จ.ชัยนาท  

 ข้ันตอนที่ 5 ประเมินผล และสรุปผล ด าเนินการเดือนกันยายน 2567 เป็นการศึกษาผลของการ

น ารูปแบบฯไปใช้ โดย (1) ประเมินผลการปฏบิัติ โดยใช้แบบสอบถามเลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณ

ค่า สอบถามความเข้าใจและความสามารถในการปฏบิัติตามแนวทางรูปแบบฯ และใช้แบบสงัเกตชนิดไม่มี

ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รวมทั้งครูที่ปรึกษา และ (2) ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ โดยใช้

แบบบันทึกการปฏิบัติงาน ทบทวนสถานการณ์โรคติดต่อและการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียนจาก

ระบบ Digital Export System : DES ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(Event Based Surveillance) ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปลายเปิด ทั้งนี้  ก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้ ผู้วิจัย

ได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  โดย (1) ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) โดย

ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 5 คน ซึ่งมีความเช่ียวชาญด้านการควบคุมโรคติดต่อ ด้านระบาดวิทยาและด้านวิจัย มี 

5 หัวข้อ ได้แก่ การใช้ภาษาในการสื่อสาร, ความสอดคล้องความครอบคลุมกับเนื้อหาสาระ (Relevance),  

ความชัดเจน (Clarity), ความง่าย (Simplicity) และความก ากวม (Ambiguity) ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5      

ข้ึนไป ถือว่ามีความเที่ยงตรง (6) และ (2) ความเชื่ อมั่น (Reliability) ทดลองใช้ที่ โรงเ รียนใน             

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร และโรงเรียนในอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร ซึ่งมีคุณสมบัติคล้าย

กบักลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้  จ านวน 2 โรงเรียน รวมจ านวน 30 

คน ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha efficient) ค่า Cronbach Alpha      

ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ถือว่าเคร่ืองมือมีความเชื่อมั่น (7) 

การรวบรวมขอ้มูล เร่ิมตั้งแต่ผู้ วิจัยประสานงานกับผู้ รับงานควบคุมโรคติดต่อของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด เพ่ือให้มีการแจ้งหน่วยงานอ าเภอในการประชาสัมพันธโ์รงเรียนสมัครเข้า

ร่วมโครงการแล้วได้ประสานงานกบัหน่วยงานศึกษา โรงเรียน ขออนุญาต ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง นักเรียน 
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เพ่ือการขอค ายินยอมของผู้บริหารสถานศึกษา ผู้ปกครอง นักเรียน  ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบ และ

ติดตามหลังทดลองใช้รูปแบบ ทั้งนี้  ผู้ วิจัยได้ค านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโดยสมัคร

ใจและแสดงความยินยอมในเอกสารออนไลน์ และสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้เมื่อต้องการ โดยยื่น

แบบค าร้องขออนุมัติหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ ก่อนเร่ิมด าเนินการเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเอง ผู้ วิจัยได้รับการอนุมัติหมายเลขรับรอง NSWPHOEC-050/66 วันที่ให้การรับรอง     

29 พฤศจิกายน 2566  

การวิเคราะหข์อ้มูล  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา (Content Analysis) และข้อมูล

เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และ        

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของโรงเรียน 

1. Structure or Stuff โครงสร้างของโรงเรียน 

   1.1 ระบบบริหารจัดการของโรงเรียน ในเร่ืองการดูแลสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน มอบหมาย

รองผู้อ านวยการโรงเรียนสนับสนุนติดตามผลงานของกลุ่ม/ฝ่ายในสายบังคับบัญชา มอบหมายครูที่ดูแล

งานสขุศึกษาและพลานามัย ครูอนามัย ครูพยาบาล และอาจมีครูปกครองร่วมงานด้วย เป็นที่ปรึกษากลุ่มที่

มีกจิกรรมสขุภาพ ครูที่ปรึกษาสามารถท ากิจกรรมได้อย่างอสิระแต่ต้องมีการรายงานผลงานไปยังผู้บริหาร

ทุกเดือน ทุกโรงเรียนมีการสื่อสารภายในโรงเรียนต่อเนื่องในการขอความร่วมมือท ากจิกรรม 

  1.2 นโยบายของโรงเรียน จากส่วนกลาง (1) ทุกโรงเรียนมีพันธกิจและเป้าหมายมุ่งไปที่การ

พัฒนาผู้ เรียนให้มีสุขภาพดีและมุ่งสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ให้ครูผู้สอนใช้วิธีการที่หลากหลาย

ในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของนักเรียนตามสภาพจริง เช่น การประเมินจากโครงงาน หรือการ

ประเมินจากแฟ้มสะสมงาน ฯลฯ มีเป้าหมายให้นักเรียนทุกคนต้องมีกิจกรรมเพ่ือสังคมและ

สาธารณประโยชน์ สามารถบูรณาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ของกลุ่มสาระการเรียนรู้  และบันทึกผลการ

ประเมิน ประเมินรายสปัดาห์ รายเดือน (2) โรงเรียนด าเนินตามนโยบายระยะเร่งด่วน (Quick Win) ของ

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ในเร่ืองการสร้างความเข้มแข็งระบบชี้ แนะ 

(Coaching) และการดูแลสุขภาพกายและสขุภาพจิตของผู้ เรียน (3) นโยบายให้ทุกโรงเรียนมีศูนย์บริหาร

ความสุขและความปลอดภัย หรือ OBEC Happiness and Safety Center ซึ่งมีแนวคิดที่ว่านักเรียน ครูและ

บุคลากรทางการศึกษาต้องมีความปลอดภัย ส่วนนโยบายของโรงเรียน พบว่า ทุกโรงเรียนส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมกจิกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัควบคุมโรคในโรงเรียนร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่  

   1.3 ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน พบว่า ไม่มีศูนย์ข้อมูลโดยเฉพาะ แต่      

โรงเรียนส่งเสริมกิจกรรมการรวมตัวของนักเรียนในทุกรูปแบบ มีการจัดสถานที่ให้ท ากิจกรรมอาจจะทุก

สัปดาห์ หรือเดือนละคร้ัง ส่วนใหญ่ใช้ห้องประชุมโรงเรียนเป็นห้องของกลุ่มชมรมของนักเรียน มีจัดมุม

งานของกลุ่ม และใช้เป็นสถานที่ประชุม โรงเรียนที่มีสถานที่เพียงพอมีห้องให้กลุ่มชมรมของนักเรียนมารวมตวั

ท างานเฉพาะ โรงเรียนที่มีสถานที่ไม่เพียงพอจะมีหลายกลุ่มหลายชมรมจัดโซนท างานกนัในห้องเดียวกนั 
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2. Staff กลุ่ม ชมรม องค์กรที่มีในโรงเรียน ครทูี่ปรึกษา และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ 

กลุ่มที่มีในโรงเรียนมีหลากหลาย ได้แก่ สภานักเรียน ทูบีนัมเบอร์วัน ยุวจิตอาสาพระราชทาน 

ยุวชนแกนน าโรงเรียน อย.น้อย ยุวเกษตร เป็นกลุ่มที่มีแนวทางการจัดกิจกรรมที่มุ่งให้นักเรียนได้มีส่วน

ร่วมในการคิด การพูด การวางแผน เป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนได้แสดงออกในบทบาทต่างๆ เช่น เป็น

ประธาน เป็นสมาชิก เป็นผู้น า หรือผู้ตามที่ดี อย่างไรกต็าม ปัจจุบันพบว่าบางกลุ่ม/ชมรมในโรงเรียน ไม่มี

การด าเนินการแล้ว บางโรงเรียนให้กลุ่มยุวระบาดวิทยาเป็นกลุ่มหลักในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของ

นักเรียนในโรงเรียน โดยเฉพาะช่วงเร่ิมมีการเปิดเรียนหลังการระบาดของโรคโควิด19 ประกาศเป็น

โรคติดต่อที่เฝ้าระวัง ส่วนครูที่ปรึกษา คือครูผู้สอนที่มีบทบาทหน้าที่เป็นครูที่ปรึกษา โรงเรียนไม่มีการ

จัดตั้ง “งานครูที่ปรึกษา”อย่างเป็นทางการ ที่จะท าให้มีการด าเนินงานอย่างเป็นทางการเพ่ือความต่อเนื่อง

ของงานตลอดปี  แต่โรงเรียนมอบหมายครูผู้สอนที่รับงานที่เกี่ยวข้อง ช่วยเป็นเสมือนพ่ีเล้ียงสนับสนุน 

กระตุ้นให้นักเรียนด าเนินกิจกรรมได้ตามความมุ่งหมายและติดตามผลส าเร็จของกิจกรรมไปจนครบ

กระบวนการ 1 กลุ่มกิจกรรมจะประกอบด้วยครูที่ปรึกษา 1-2 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่มีใน

ระดับต าบลและอ าเภอ มีการประสานและขอความร่วมมือจัดกิจกรรมในโรงเรียน กรณีมีการระบาดของ

โรคในหมู่บ้าน จะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กับอาสาสมัครสาธารณสุข มาสอบถามนักเรียน ครู เช่น ส่องดู

ลูกน ้ายุงลายและแนะน าก าจัดภาชนะที่มีน ้าขัง อย่างไรกต็าม ยังพบว่าด้วยความพยายามให้โรงเรียนมี

กิจกรรมด้านสุขภาพที่เป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ท าให้บาง

โรงเรียนซึ่งมีบุคลากรครูมีน้อย จึงมอบหมายให้ครูที่ดูแลดิจิตอลมาเป็นครูพยาบาล กส่็งผลต่อกิจกรรม

เกี่ยวกบัสขุภาพข้างต้น มีการแก้ไขปัญหาโดยให้ รพ.สต.ในพ้ืนที่เป็นที่ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

3. System ระบบการเฝ้าระวังป้องกนัและควบคุมโรคของโรงเรียนแต่เดิม 

พบว่า (1) Detect การตรวจจับความผิดปกติในโรงเรียน พบว่า ระบบการแจ้งเตือนความผิดปกติ

ในโรงเรียน มีเครือข่ายรับแจ้งในโรงเรียน ซึ่งจะมีการแจ้งเข้ามาบ่อยในช่วงที่มีฤดูกาลระบาดของโรค ผู้

แจ้งคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุจะเข้ามาเตือนและให้มีการประชาสมัพันธใ์นโรงเรียน ส่วนนักเรียน มีการแจ้ง

ครูพยาบาลที่ห้องพยาบาล แต่บางคร้ังนักเรียนที่ป่วยไม่ยอมบอกอาการเจ็บป่วยให้เพ่ือนในห้องแต่ไป

บอกเพ่ือนนอกห้องเรียน โรงเรียนยังไม่เคยพบการระบาดของโรคติดต่อ มีพบเฉพาะรายแต่ควบคุมโรค

ได้ โรงเรียนมีห้องพยาบาลที่นักเรียนจะมาแจ้งข่าวการเจบ็ป่วยของนักเรียนในโรงเรียน โรงเรียนไม่มีการ

ก าหนดเกณฑ์การเกิดโรคอย่างเป็นทางการว่าแบบใดจึงเรียกว่าผิดปกติ แต่จะรับทราบจากเจ้าหน้ าที่

สาธารณสขุเข้ามาแจ้งเป็นกรณีไป จากประสบการณ์การพบการระบาดของโรคโควิด19 ที่ผ่านมา โรงเรียน

ยังไม่พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจ มีนักเรียนเป็นไข้หวัดบ้าง การแจ้งเตือนเป็นลักษณะการแจ้ง

ความรู้และข้อควรระวังหน้าเสาธงเป็นหลัก แต่ในช่วงฤดูกาลระบาดของโรคหรือมีเจ้าหน้าที่มาแจ้งหน้าเสา

ธงให้ด้วย (2) Prevent การป้องกันโรคในโรงเรียน มักท าไปพร้อมๆกนักับการประชาสัมพันธ์ให้ระวังโรค

ในช่วงฤดูกาลระบาดของโรคหรือมีเจ้าหน้าที่มาแจ้งว่าให้ประชาสัมพันธ์ในโรงเรียน และกรณีการรณรงค์ 

kick off ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแผนงานของโรงเรียนจะมีการจัดกิจกรรมร่วม กิจกรรมการป้องกนั
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ควบคุมโรคต่างๆ ส่วนใหญ่มาจากการวางแผนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับทางโรงเรียน เช่น การ

ตรวจร่างกายก่อนเข้าเรียน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการรณรงค์ kick off ช่วงฤดูกาลระบาด และ 

(3) Response การใช้มาตรการควบคุมโรค ได้แก่ รู้ เร็วรีบแยกผู้ สงสัยป่วยออกจากบุคคลไม่ป่วย 

ประสบการณ์จากการระบาดของโรคโควิด 19 ยาวนาน 3 ปีติดต่อกัน ท าให้โรงเรียนมีการค านึงมาตรการ 

แนวทาง และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์มาช่วยให้งานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนได้มีความต่อเนื่อง ส่วน

ใหญ่วัสดุอุปกรณ์ป้องกนัโรค ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล และ รพ.สต.  

2. ผลของการใชรู้ปแบบฯ 

ยุวระบาดวิทยา ประมาณร้อยละ 20 เป็นคณะกรรมการ คณะท างาน สมาชิกชมรม/กลุ่มต่างๆใน

โรงเรียนด้วย ในภาพรวม มีความเข้าใจและความสามารถในการปฏิบัติงานของกลุ่มยุวระบาดวิทยาอยู่ใน

ระดับมาก (หมายถึง มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้บ่อย/เป็นส่วนใหญ่) โดยได้คะแนนเฉล่ียความ

เข้าใจและความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทางรูปแบบฯ ระหว่าง 3.68 – 5.00 ส าหรับรายละเอียด 

ความเข้าใจและความสามารถในการปฏบิัติงานของกลุ่มยุวระบาดวิทยา มีดังรายละเอยีด ดังนี้  

1. การจัดตั้งกลุ่มยุวระบาดวิทยาในโรงเรียน พบว่า ช่วงแรก มีการประชาสัมพันธ์รับสมัคร

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 เข้ามาเป็นยุวระบาดวิทยา ซึ่งนักเรียนที่สมัครเข้ามานั้น ส่วนหนึ่งมีต าแหน่ง

เป็นคณะกรรมการ คณะท างาน สมาชิกชมรม/กลุ่มต่างๆในโรงเรียนอยู่แล้ว หลายคนก าลังศึกษาใกล้จบ 

จึงท าให้มีนักเรียนยุวระบาดวิทยาจ านวนหนึ่งที่จะต้องออกจากโรงเรียนเพ่ือไปศึกษาต่อ ครูที่ปรึกษาจึงเร่ง

สรรหานักเรียนยุวระบาดวิทยาเพ่ิมเติมเพ่ือไม่ให้ภารกจิของกลุ่มยุวระบาดวิทยาขาดความต่อเนื่อง 

2. กระบวนการบริหารงานของกลุ่มยุวระบาดวิทยา มีการติดตามงานที่ร่วมกันวางแผนไว้หรืองาน

ที่โรงเรียนมอบหมายมาให้ด าเนินการโดยมีการประชุมทุกเดือนบางคร้ังเดือนเว้นเดือน และหากใกล้วัน

สอบจะไม่มีการประชุม บางเดือนผสมผสานไปกับการประชุมของกลุ่ม ชมรมอื่นๆ การประชุมใช้เวลา

ประชุมนาน 30-40 นาที ในชั่วโมงชุมนุม หรือชั่วโมงแนะแนว หรือชั่วโมงลูกเสือ หรือชั่วโมงว่างของ

โรงเรียน ไม่ได้จ ากัดว่าทุกวันใดของสัปดาห์ คณะกรรมการฯ ได้ท าหน้าที่บริหารได้ตามบทบาท  มีการ

บันทกึการประชุมตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ ข้อความที่บันทกึจะได้รับค าแนะน าการเขียนจากครูที่ปรึกษา 

โดยรวมแล้ว รูปแบบการประชุมของกลุ่มยุวระบาดวิทยา พบว่าทุกโรงเรียนสามารถด าเนินการได้ตาม

แนวทางในรูปแบบที่ก าหนด โดยเฉพาะโรงเรียนที่ส่งเสริมการบูรณาการทุกกิจกรรมของหน่วยงาน

ภายนอกและมีครูที่ปรึกษาที่มีความสนใจท ากิจกรรมด้านสุขภาพมานาน  ขณะที่โรงเรียนที่มีการประชุม

ของคณะกรรมการต่างๆในลักษณะรวมทุกคณะ/กลุ่ม/ชมรมจัดเวลาประชุมพร้อมกัน ซึ่งมีเวลาจ ากัดใน

การประชุมจึงพบว่า บางโรงเรียนบางคร้ังจะยังไม่สามารถจัดวาระการประชุมได้ครบตามรูปแบบที่ก าหนด

และขอลดภาคสันทนาการให้น้อยลง นอกจากนี้ ยังพบอีกว่า ในช่วงแรกๆของการใช้รูปแบบฯที่สร้างข้ึนนี้  

พบว่า ผู้บริหารโรงเรียน มีการติดตามผลงานของกลุ่มยุวระบาดวิทยาไม่มากนัก แต่ในเวลาต่อมาเร่ิมให้

ความส าคัญ บางโรงเรียนจัดท าเป็นนวัตกรรมของโรงเรียนประกวดระดับจังหวัดและเขต รวมทั้งบาง

โรงเรียนพบมีผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อในโรงเรียนท าให้เกดิความกงัวลเกรงจะมีการระบาดใหญ่ เหตุผลข้างต้น

จึงท าให้งานของกลุ่มยุวระบาดวิทยาได้รับการน าเข้าเป็นวาระในการประชุมของโรงเรียนพร้อมกับมีการ
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ติดตามผลงานของคณะท างานชุดอื่นในโรงเรียนร่วมไปด้วย นอกจากนี้  โรงเรียนมีการอนุญาตให้จัดตั้ง

ห้องศูนย์ข้อมูลยุวระบาดวิทยาในโรงเรียน เพ่ือใช้เป็นสถานที่รวมตัวกันท ากิจกรรมของยุวระบาดวิทยา 

และเป็นห้องน าเสนอผลงาน  บางโรงเรียนมีการดัดแปลงกลุ่มยุวระบาดวิทยาให้เป็นกลุ่ มหลักในการเฝ้า

ระวัง ดูแลด้านสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน บางโรงเรียนเรียกว่า “กลุ่มยุวชนแกนน าโรงเรียน” ซึ่งจะมี

การใช้กระบวนการบริหารกลุ่มโดยการประชุมตามแนวทางของกลุ่มยุวระบาดวิทยาเป็นหลัก   

3. การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนทั้งผลงานเฉพาะบุคคล

และผลงานของกลุ่มยุวระบาดวิทยา พบว่า ช่วงแรก ยังไม่สามารถเสนอกิจกรรมได้เอง ยังคงท าตามค าสั่ง

ของครูที่ปรึกษา ต่อมา สามารถคิดกิจกรรมข้ึนได้เอง โดยมีครูที่ปรึกษาเป็นผู้แนะน าและจัดหาวัสดุ

อุปกรณ์ หากยุวระบาดวิทยาขาดความรู้ โรค จะขอให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเข้ามาให้ความรู้  ส าหรับกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคติดต่อ แม้ว่ามีสมาชิกยุวระบาด

วิทยา 10-12 คน ต่อโรงเรียน ซึ่งไม่เพียงพอเท่าจ านวนห้องเรียน ได้มีการก าหนดให้มียุวระบาดวิทยา

ดูแลให้ครบทุกห้องเรียน 1 คน อาจจะดูแล 1-2 ห้องเรียน หากพบนักเรียนสงสัยป่วยเป็นโรคติดต่อ ให้

แจ้งมายังยุวระบาดวิทยาเพ่ือน าข้อมูลไปกรอกในแบบฟอร์มรับแจ้งที่ได้มีพกติดตัวไว้ ซึ่งได้พบว่า มีการ

แจ้งข้อมูลนักเรียนป่วยมาบ้าง ไม่ต่อเนื่องทุกสปัดาห์ รายที่แจ้งมาพบว่ามีข้อความที่ชัดเจน ข้อมูลครบถ้วน 

ยุวระบาดวิทยา มีการลงบันทึกข้อมูลที่รับแจ้งลงในแบบฟอร์มได้อย่างเข้าใจ แต่อาจไม่เข้าใจในความ

เชื่อมโยงผู้ป่วย  

3. ผลลพัธห์รือประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบฯ   

จากการใช้รูปแบบที่สร้างข้ึน ปี 2567 มีรายงานพบโรคไข้หวัดใหญ่ 3 โรงเรียน โรคมือเท้าปาก 1 

โรงเรียน โรคอาหารเป็นพิษ 1 โรงเรียน และโรคไข้เลือดออก 3 โรงเรียน แต่สามารถควบคมุได้ เนื่องจาก 

ยุวระบาดวิทยาสามารถที่จะแจ้งเพ่ือควบคุมโรคได้โดยเรว็  

วิจารณ ์

 การศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาด

วิทยา เขตสุขภาพที่ 3 มีโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วไปและโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสทางการศึกษา รวม       

4 โรงเรียน พบประเดน็ที่โรงเรียนมีการด าเนินการ ได้แก่ ด้านโครงสร้างการบริหารจัดการของโรงเรียน 

(Structure or Stuff) จะเห็นได้ว่า ทุกโรงเรียนมีการแปลงนโยบายเป็นแนวทางที่ เหมาะสมกับการ

บริหารงานของโรงเรียนและสภาพชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกัน

ควบคุมโรคในโรงเรียนร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ในการติดตามก ากบักจิกรรมการดูแลสขุภาพ

นักเรียนในโรงเรียน มีรองผู้อ านวยการโรงเรียนติดตามงาน โรงเรียนมุ่งเน้นการสื่อสารแลกเปล่ียนภายใน

โรงเรียนให้ครู บุคลากรและนักเรียนรวมทั้งผู้ปกครองนักเรียนได้รับทราบกิจกรรมของโรงเรียน มีชั่วโมง

ชุมนุมลูกเสือจิตอาสา ช่ัวโมงแนะแนว ที่สามารถเปิดให้บูรณาการกิจกรรมร่วมกันได้ ด้านคนที่เกี่ยวข้อง

กบักจิกรรมสขุภาพ (Staff) โรงเรียนเปิดโอกาสให้นักเรียนได้แสดงออกในบทบาทต่างๆ เช่น เป็นประธาน 

เป็นสมาชิก เป็นผู้น าหรือผู้ตามที่ดี ในการไปเข้าร่วมกลุ่ม ชมรม ชุมนุมต่างๆ มีก าหนดครูเจ้าของงาน     
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ที่เป็นเสมือนพ่ีเล้ียงสนับสนุน และด้านระบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 

(System) ทุกโรงเรียนมีการประชาสัมพันธ์ก่อนเกิดโรค มีการป้องกันโรคติดต่อในโรงเรียนส่วนใหญ่ตาม

ฤดูกาล และมีการควบคุมโรคติดต่อได้ในเบื้องต้น  

 หลังจากการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุว

ระบาดวิทยา ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ยุวระบาดวิทยามีความเข้าใจและความสามารถการปฏิบัติงานเฝ้า

ระวัง การป้องกัน การควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนอยู่ในระดับมาก เนื่องจากได้มีการออกแบบกจิกรรมที่

มีความเกี่ยวเนื่องกนัตั้งเฝ้าระวังจนถึงการควบคุมโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ เกสร แถวโนนงิ้ ว และ

คณะ(8) ที่พบว่า หลังจากพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแล้ว นักเรียนมีความรู้

เร่ืองโรคอาหารเป็นพิษ มีทศันคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น มีกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกนั

โรคอาหารเป็นพิษที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและโรงเรียนส่วนใหญ่เน้นกิจกรรมการป้องกันโรค ยังพบอีกว่า

นักเรียนที่สมัครเป็นยุวระบาดวิทยาทุกคนเป็นจิตอาสา อายุระหว่าง 13-18 ปี และส่วนหนึ่งมีต าแหน่งใน

คณะกรรมการ/ชมรมต่างๆของโรงเรียนด้วย การที่ยุวระบาดวิทยามีต าแหน่งในคณะกรรมการ/ชมรม

ต่างๆของโรงเรียน ย่อมแสดงถึงการมีความพร้อมและมีศักยภาพในการใช้ประสบการณ์เพ่ือท างาน

สาธารณะ ซึ่งสอดคล้องกับมยุรฉัตร อินทนา(9) ที่ศึกษาความคิดเหน็อาสายุวกาชาดในการด าเนินกิจกรรม

เพ่ือสังคมของส านักงานยุวกาชาด สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร เป้าหมายคืออาสายุวกาชาดคือ

เยาวชนชายหญิง อายุระหว่าง 15-25 ปี ซึ่งมีภารกิจเผยแพร่กาชาดสู่เยาวชน 4 ประการ กิจกรรมหลักมี

ในเร่ืองการถ่ายทอดความรู้และการเข้าร่วมในกิจกรรมสังคม พบว่า ระยะเวลาในการเป็นจิตอาสามีความ

แตกต่างกันในการท ากิจกรรมทางสังคม นอกจากนี้  กลุ่มยุวระบาดวิทยายังมีการบริหารงานกลุ่มโดยใช้

กระบวนการประชุมเพ่ือร่วมกนัวางแผนงานและติดตามผลงานของกลุ่ม หลายคร้ังที่มีการประชุมพร้อมไป

กบัการประชุมของคณะกรรมการ/ชมรมต่างๆที่มีอยู่แล้วในโรงเรียน สอดคล้องกบัการศึกษาของยุพีพร มี

แก้ว (10) ที่ศึกษารูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาโรงเรียนเมือง

อุบล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบางอย่างสามารถบูรณาการหรือสอดแทรกใน

กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ ของกลุ่มสาระต่างๆ ได้ เช่น กลุ่มสาระสุขศึกษาและพละศึกษา กลุ่มสาระ

วิทยาศาสตร์ และบูรณาการในกิจกรรมพัฒนาผู้ เรียน ส าหรับรูปแบบการประชุมของกลุ่มยุวระบาดวิทยา 

พบว่าทุกโรงเรียนสามารถด าเนินการได้ โดยมีประสิทธิผลมากในโรงเรียนที่ส่งเสริมการบูรณาการทุก

กิจกรรมของหน่วยงานภายนอกและมีครูที่ปรึกษาที่มีความสนใจท ากจิกรรมด้านสุขภาพมานาน  อย่างไรก็

ตาม ด้วยนโยบายจากส่วนกลางที่ส่งเสริมให้ทุกโรงเรียนจัดกจิกรรมที่ท าให้เกดิความปลอดภัยด้านสุขภาพ 

จึงท าให้กลุ่มยุวระบาดวิทยาเป็นกลุ่มหลักในการน าเร่ืองการสื่อสารด้านสขุภาพในโรงเรียน การที่จะบ่งช้ีถึง

ความยั่งยืนของการตั้งกลุ่มยุวระบาดวิทยาในโรงเรียนนั้น มี 2 ประเดน็ คือ การพัฒนายุวระบาดวิทยา

ทดแทนยุวระบาดที่จบการศึกษา และการผลักดันให้มีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของ

กลุ่มยุวระบาดวิทยา ซึ่งได้พบว่า ผู้บริหารและครูที่ปรึกษาจะมีการติดตามและสรรหานักเรียนเพ่ือเป็นยุว

ระบาดวิทยาเพ่ิมเติมแทนยุวระบาดวิทยาที่ก าลังจะเรียนจบ ให้เกิดการสอนงาน มีแรงจูงใจจากการให้

ความส าคัญกับแฟ้มสะสมผลงาน “Portfolio” ของนักเรียนด้วย ซึ่ งเป็นไปตามผลการศึกษาของ       



                                                                                                       

353 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.3 September– December 2024  

 

 

 

พิชญาภรณ์ เกิดผล (11) ศึกษาการจัดกิจกรรรมเรียนรู้ ชุมนุมภัยป้องกันโรคระบาดตามแนวคิด Child-to 

Child Approach  พบว่า นักเรียนรุ่นพ่ีและรุ่นน้องมีความรู้ในการเตรียมความพร้อมรับมือโรคระบาดหลัง

เรียนรู้ ด้วยกจิกรรมการเรียนรู้ของชุมนุม การจัดกจิกรรมด้านสขุภาพและพัฒนาชุมชนที่น าโดยเดก็ จะช่วย

ส่งเสริมให้เดก็มีบทบาทอย่างแขง็ขันและรับผิดชอบในด้านสุขภาพ และการพัฒนาตนเอง เดก็คนอื่นๆ 

ครอบครัวและชุมชน อย่างไรกต็าม กิจกรรมของกลุ่มยุวระบาดวิทยาไม่ได้มีแผนงานเฉพาะ แต่เป็น

กจิกรรมในแผนงานโครงการของโรงเรียน เช่น โครงการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยนักเรียน  

กิจกรรมการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ยุวระบาดวิทยาสามารถเฝ้าระวังโรคติดต่อในโรงเรียนได้ มีการ

แจ้งข้อมูลนักเรียนที่มีอาการป่วยในแต่ละห้องได้โดยการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มที่ก าหนดและแจ้งต่อ

ครูที่ปรึกษา แม้ว่าในการสอบถามข้อมูลนักเรียนที่มีอาการป่วยบางคร้ังได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนเนื่องจาก

นักเรียนไม่ให้ข้อมูล แต่กเ็ป็นไปในทศิทางเดียวกันกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(12) มีแนวคิดในการสร้าง “ยุวอาสาสมัคร” เพ่ือเป็นแกนน าสุขภาพเดก็และเยาวชนที่มีจิตอาสาเฝ้าระวัง  

โควิด 19 และมีความสนใจในการดูแลสุขภาพเพ่ือนรวมทั้งคนในชุมชนที่อาศัยอยู่ สร้างความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพเพ่ือนนักเรียน เป็นคนรุ่นใหม่ที่มาพร้อมกับสังคมยุคดิจิทลั ที่มีความเช่ียวชาญ รู้ เท่าทนัและใช้สื่อ

อย่างสร้างสรรค์ ทุกสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง จึงเป็นประโยชน์อย่างมากในยุคปัจจุบันที่ประชาชนตื่นตัว 

ใส่ใจหาความรู้ เร่ืองสุขภาพด้วยตนเอง อย่างไรกต็ามในแต่ละสัปดาห์ยุวระบาดวิทยาสามารถวิเคราะห์

สถานการณ์การเจบ็ป่วยได้โดยการนับจ านวนผู้ ที่มีในทะเบียน แล้วน ามารายงานต่อครูที่ปรึกษาได้ นับว่า

เป็นการตรวจจับความผิดปกติของเหตุการณ์ที่ยุวระบาดวิทยาสามารถด าเนินการได้  ซึ่งเป็นไปตามหลัก

ระบาดวิทยาใน “หลักสูตรระบาดวิทยาส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน” ของส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ กรมควบคุมโรค (13) ที่ให้ความหมายว่าการเฝ้าระวังโรค (Surveillance) เป็นการ

สังเกตความปกติของการเกดิโรคหรือภัยสุขภาพ ที่มีการเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมออย่างเป็นระบบ 

และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคได้ทนัเวลา 

กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค ยุวระบาดวิทยามีการน าแนวคิดการป้องกันโรคโควิด  19 มาจัด

กจิกรรมในโรงเรียนและปฏบิัติตามแผนงานของโรงเรียน มีการสื่อสารกบันักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน

เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ โดยมีครูที่ปรึกษาและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุให้ค าแนะน า ยุวระบาดวิทยา

สามารถให้นักเรียนที่มีอาการป่วยแยกออกมาจากนักเรียนที่ไม่ป่วยได้โดยที่ไม่รู้ เลยว่าป่วยเป็นโรคอะไร 

แต่ให้สวมหน้ากากอนามัยไว้ก่อน โดยจัดบริเวณพักคอยไว้ที่หน้าห้องหรือบริเวณหน้าอาคารเพ่ือให้กลับ

บ้านหรือไปห้องพยาบาล เตือนการใส่หน้ากากอนามัยหากเป็นช่วงฤดูการระบาดของโรคไข้หวัด ทั้งนี้ เป็น

การลดปัจจัยเสี่ยงหรือเงื่อนไขที่เสี่ยงทางสุขภาพ เช่นเดียวกับ การศึกษาของยุพีพร มีแก้ว (10) ที่ศึกษา

รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาโรงเรียนเมืองอุบล จังหวัด

อุบลราชธานี พบว่า นักเรียนใช้หลักความปลอดภัยจากการแพร่เชื้อ ท าตามมาตรการเว้นระยะห่างระหว่าง

บุคคล การป้องกันการติดเชื้ อ ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และหลีกเล่ียงความแออัดเพ่ือลด

การสัมผัสระหว่างกัน สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (14) ที่ได้กล่าวว่าการใช้หน้ากากเป็นหนึ่งในชุด

มาตรการป้องกันและควบคุมที่สามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ให้อยู่ในวงจ ากัด การใช้
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หน้ากากมีประโยชน์เพ่ือป้องกนัตนเองเม่ือสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือ หรือควบคุมแหล่งแพร่เช้ือคือการที่ผู้ติด

เชื้ อสวมหน้ากากเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้ อไม่ให้กระจายออกไปสู่คนอื่น และการศึกษาของณรงค์ ด้วงปาน 

และคณะ (15) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน านักเรียนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง: กรณีศึกษา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า แกนน ามีความรู้

เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก รูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน า

นักเรียนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

การสร้างความตระหนัก การจัดแผนงานโรค การป้องกันควบคุมโรคและการติดตามประเมินผล และ

กจิกรรมดังกล่าวแกนน านักเรียนสามารถน าไปถ่ายทอดสู่การปฏบิัติได้จริง ดังนั้นจะเหน็ได้ว่า การวิจัยครั้ง

นี้  นอกจากต้องการสร้างระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยา 

แล้ว กลุ่มยุวระบาดวิทยาจะได้มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงในทักษะด้านเฝ้าระวังและป้องกันควบคุม

โรคติดต่อที่เกดิข้ึนในโรงเรียน สามารถน ามาใช้กบัตนเอง ครอบครัว และสงัคม รวมทั้งได้ฝึกการเป็นผู้น า

ด้านสขุภาพ พัฒนาเป็นนักจัดการสขุภาพในโรงเรียนและชุมชนในล าดับต่อไป ซึ่งผลลัพธท์ี่เกดิข้ึนจากการ

ใช้รูปแบบเฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคของกลุ่มยุวระบาดวิทยาในโรงเรียน เขตสุขภาพที่ 3 คือ ไม่พบ

มีการระบาดของโรคในโรงเรียน 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

 รูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนของกลุ่มยุวระบาดวิทยา ออกแบบ

เพ่ือให้มีระบบการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคที่อาจข้ึนกบันักเรียนและครูบุคลากร โดยมีกลุ่มยุว

ระบาดวิทยาเป็นผู้คิดริเร่ิม วางแผน และก าหนดกิจกรรม  มีครูที่ปรึกษาพร้อมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสขุใน

พ้ืนที่เป็นพ่ีเล้ียง ให้ค าแนะน า เนื่องจากกระบวนการตั้งแต่เร่ิมพบผู้ ป่วยที่สงสัยเป็นโรคติดต่อจนถึงการ

ควบคุมโรคได้นั้น นับเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับกลุ่มยุวระบาดวิทยาที่ต้องท าความเข้าใจ จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

(1) ตั้งคณะที่ปรึกษาที่จะช่วยสนับสนุนการท างานของคณะกรรมการยุวระบาดวิทยา อาจมีตัวแทนผู้น า

ชุมชนร่วมด้วย โดยจัดประชุม ปีละ 1-2 คร้ัง เท่านั้น (ยกเว้นมีเหตุฉุกเฉิน) (2) เสริมความรู้และทกัษะ

ขั้นพ้ืนฐานด้านระบาดวิทยาและการป้องกนัควบคุมโรคให้กบักลุ่มยุวระบาดวิทยาและแกนน าในแต่ละห้อง  

(3) ผลักดันให้เกิดแผนงานโครงการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่อเฉพาะโรคที่ส าคัญและพบได้

บ่อยในโรงเรียน รวมทั้งให้มีการแทรกหรือผสมผสานเนื้อหาเฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคของยุวระบาด

วิทยาในเนื้อหาวิชาการเรียนการสอน แผนการสอนของทุกชั้นปี (4) เชื่อมต่อกิจกรรมของกลุ่มยุวระบาด

วิทยาในโรงเรียนกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายก านันผู้ใหญ่บ้าน อสม. เพ่ือเสริมสร้างความ

ร่วมมือให้มองเห็นสภาพปัญหารวมทั้งมีการจัดการปัญหาโรคภัยในชุมชนไปด้วยกันพร้อมกัน และ (5)  

การติดตามประเมินผลนโยบายของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) และส านักงานเขต

พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) ในงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้านสุขภาพ อาจช่วยให้ระบบ

เฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคติดต่อมีความต่อเนื่อง 
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Abstract   

This research and development aimed to develop of a suicide prevention model among 

hypertensive patients in Wachirabarami District, Phichit Province.  The research was divided into 3 

phases:  1)  study the factors affecting risk suicide among hypertensive patients, 150 hypertensive 

patients 2) develop of a suicide prevention model based on the results of Phase 1, review literature 

and focus groups 3 )  evaluate the model by the Delphi technique.  Selection of the sample was 

purposive and criteria. Data were collected using questionnaires and focus group issue. Quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, logistic regression analysis, and qualitative data was 

analyzed using thematic analysis.  The results of the study found that factors affecting suicide risk 

include:  occupation, the co-morbidity, low self- esteem,  the relationship problems,  economic 

problem, and social support.  For the suicide prevention model “SISS Model”  include:  1)  Service 

System 2) Information System and Communication 3) Self-esteem 4) Social Support. The results 

of the model evaluation found that the appropriateness of model was at high, there were the consistent, 

and the feasibility of the implementation was at high. Therefore, the “SISS Model” suicide prevention 

model can be used in the group of hypertensive patients in Wachirabarami District, Phichit Province 

appropriate to the context which is a guideline for surveillance and prevent suicide to effectively 

reduce the suicide rate in the area. 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วย

ความดันโลหิตสูง 150 คน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม และการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี และระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและมีเกณฑ์ เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และประเดน็การสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะห์เชิงประเดน็ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ได้แก่ อาชีพ การมีโรค

ร่วม รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ปัญหาความสัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ส าหรับรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย “SISS Model” ประกอบด้วย 1) ระบบการให้บริการ

สุขภาพ 2) ระบบข้อมูลและการสื่อสาร 3) สร้างคุณค่าในตนเอง 4) แรงสนับสนุนทางสังคม และผลการ

ประเมินรูปแบบ พบว่า “SISS Model” ภาพรวม มีความเหมาะสมในระดับมาก มีความสอดคล้องกนั และ

มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏบิัติในระดับมาก ดังนั้น รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตาย “SISS Model” 

ส าหรับกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ได้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็น

แนวทางในการเฝ้าระวัง และป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ได้อย่างมี
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บทน า 

 ปัจจุบันพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidal behavior) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชและเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส าคัญ น ามาซึ่งการสูญเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกก่อนวัยอันควร องค์การอนามัยโลก

ระบุว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสยีชีวิตที่เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคัญที่ก่อให้เกดิ

ความสูญเสียต่อสังคมและเศรษฐกิจทั่วโลก จากรายงานการฆ่าตัวตายของประเทศไทย ในช่วงเวลา 5 ปีที่

ผ่านมา พ.ศ. 2561 - 2565 มีแนวโน้มสงูข้ึน มีอตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็อยู่ที่ 6.32, 6.64, 7.35, 7.38, 

7.97 ส าหรับปีงบประมาณ 2566 พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 5,172 คน หรือเท่ากับ 7.94 

ต่อแสนประชากร เฉล่ียวันละ 14 คน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุก 2 ช่ัวโมง และคนไทยพยายามฆ่าตัวตาย 

31,110 คน หรือเท่ากับ 47.74 ต่อแสนประชากร เฉล่ียวันละ 85 คน ข้อมูลผู้ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

จากรายงาน 506 S  พบว่า การฆ่าตัวตายส าเรจ็เป็นผลของหลายเหตุปัจจัย ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ป่วยโรคจิต

เวช ร้อยละ 30.2 มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง ร้อยละ 30.6 ใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.2 ป่วยด้วยโรค

เร้ือรังทางกาย ร้อยละ 12.9  ติดสารเสพติด ร้อยละ11.1 ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ร้อยละ 80.7 และปัญหาเศรษฐกจิร้อยละ 25.31 

 กระทรวงสาธารณสขุก าหนดให้อตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็เป็นตัวชี้ วัดแรกของการตรวจราชการระดับ

จังหวัดด้านการพัฒนาระบบบริการ สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช นอกจากนั้นยังก าหนดให้มีการเฝ้าระวังคัด

กรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) โรคจิต/โรคซึมเศร้า 2) โรคทางกายเรื้ อรัง 

3) โรคสุรา/สารเสพติด และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน ส าหรับกลุ่มผู้ ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เน้นด าเนินการในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู ไตวายเรื้ อรัง มะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด2 จากการรายงานสถิติสาธารณสขุของไทย พบว่า จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขในอันดับต้นของประเทศ ความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็น

กลุ่มโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หายขาด ต้องปฏิบัติตัวอย่างสม ่าเสมอ ทั้งด้านการรักษาอย่างต่อเนื่อง การ

ควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย ควบคุมระดับความดันโลหิต ควบคุมน า้หนักของตนเอง ผู้ ป่วยรู้สึก

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง ฝืนตนเองในสิ่งตนเองเคยชอบ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีความรู้สกึไม่ปลอดภยั 

ถึงความรุนแรงและภาวะแทรกช้อนของโรค และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อเนื่อง3 สิ่งเหล่านี้  ส่งผลให้

สขุภาพจิตของผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้มากยิ่งขึ้น และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

 จังหวัดพิจิตรมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ระหว่างปี 2561 -2565 พบว่า มีผู้ ฆ่าตัวตายส าเร็จ

จ านวน 25 คน, 39 คน, 33 คน และ 38 คน คิดเป็นอัตรา 6.32, 7.21, 6.17 และ 7.11 ต่อประชากร

แสนคน ตามล าดับ พบสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง ปี 2565 ส่วนใหญ่เกดิจากความสัมพันธ์ 

ร้อยละ 53.34 รองลงมาคือ โรคเร้ือรังทางกาย ร้อยละ 13.33 จิตเวช ร้อยละ 13.33 สรุา/ยาเสพติด ร้อย

ละ 13.33 และเศรษฐกจิ ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ4 จากความเป็นมาและสภาพปัญหาข้างต้น รวมถึงความ

พยายามด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่มุ่งลดอตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ จึงท าให้เกดิช่องว่างของการสร้างรูปแบบ

การป้องกันที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มโรค

เรื้ อรังน้อย ประกอบกบัการวิเคราะห์สาเหตุที่เป็นรากของปัญหาที่มีความชับช้อนยังไม่ครอบคลุม จึงท าให้

อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มสูงข้ึน ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่

ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง และน ามาสู่การพัฒนารูปแบบเพ่ือการ
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ป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน

ให้เกิดการด าเนินการที่มีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สนับสนุนให้ผู้ ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว 

สามารถเฝ้าระวัง และป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงูได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร 

3.เพ่ือประเมินรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร  

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการ 3 ระยะ ดังต่อไปนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเสีย่งฆ่าตวัตายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

การวิจัยระยะนี้  ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ ป่วยความดันโลหิตสงู ในเขตอ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร จ านวนทั้งหมด 4,687 คน ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างตามหลักการก าหนดขนาดตัวอย่างที่อธิบาย

โดย Wilson, Voorhis, & Morgan5 กล่าวว่า การวิเคราะห์การถดถอยที่มีตัวแปรตั้งแต่ 6 ตัวข้ึนไป ควรมี

ตัวอย่างที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 10 เท่าของตัวแปร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 15 ตัวแปร ตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 10 X 15 = 150 ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 

ปีขึ้นไป อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้เนื่องจากอาการของโรคประจ าตัวหรือ

เจบ็ป่วยอื่นที่กระทบต่อการสื่อสาร ย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัย และขอถอนตัวในระหว่างด าเนินการศึกษาวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วน

ที่  1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่  2 แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย6 และส่วนที่  3 

แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน มีค่าดัชนีสอดคล้องในแต่ละข้อ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.5-17 

และค่าความเชื่อมั่น มีค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.848 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยสร้างความเข้าใจในแบบสอบถามให้กับเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน พร้อม

ทั้งประสานให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบด้วยตนเอง คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จนครบ 150 คน   
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การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย คือ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary 

logistic regression analysis) ที่ค่าความเช่ือม่ัน 95% 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

การวิจัยระยะนี้  ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ชนิด

การศึกษาแบบสนทนากลุ่ม (Focus group) จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่เกี่ยวข้อง (Stakeholders)  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากส านักงาน

สาธารณสุขจุงหวัดพิจิตร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก

แห่งในอ าเภอวชิรบารมี ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 15 คน ตามเกณฑ์

การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี ของสสจ.

พิจิตร สสอ.วชิรบารมี และรพ.สต.ทุกแห่งในอ าเภอวชิรบารมี มีสติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทย

เข้าใจ และมีความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เช่น การ

เจบ็ป่วยกะทนัหัน และขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ ประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งลักษณะแนวค าถามเป็นแบบกึ่ง

โครงสร้าง (Semi-structured interview) เคร่ืองบันทึกเสียง ผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัย ตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือด้วยความตรงเชิงเนื้ อหาจากผู้ เช่ียวชาญ 3 คน  และการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล(Data 

Triangulation) ด้วยวิธีการเปรียบเทียบและตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่เกบ็

โดยวิธกีารเชิงคุณภาพน ามาเปรียบเทยีบกนั 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยประสานกลุ่มเป้าหมายเพ่ือชี้แจงวัตถปุระสงค์การวิจัยและรายละเอยีด

การเกบ็ข้อมูลวิจัย ส่งหนังสอืเชิญตามวัน เวลา และสถานที่ที่นัดหมาย และด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยจัด

ที่นั่งเป็นวงกลม ผู้ วิจัยเป็นผู้ด าเนินรายการ (Moderator) ผู้ ร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล (Note taker) 

พร้อมทั้งบันทกึเสียง และสังเกตอากัปกิริยาของกลุ่มเป้าหมายตลอดการสนทนากลุ่ม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 

2 ชั่วโมง 

การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงประเดน็ (Thematic analysis)  

มี 6 ขั้นตอน9 ได้แก่ 1) สร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล 2) สร้างรหัสข้อมูล 3) สร้างประเดน็ 4) ทบทวน

ประเดน็ 5) ก าหนดและตั้งชื่อประเดน็ และ 6) การรายงาน  

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

การวิจัยระยะนี้  ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ด้วย

เทคนิคเดลฟาย จากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยสร้างรูปแบบ ด้าน

สขุภาพจิต และด้านโรคเร้ือรัง 

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยสร้างรูปแบบ ด้านสุขภาพจิต 

และด้านโรคเร้ือรัง จ านวน 9 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบฯ 

แบบสอบถามยืนยันความคิดเหน็ และแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปปฏบิัติจริง  
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยประสานกลุ่มเป้าหมายเพ่ือชี้แจงวัตถปุระสงค์การวิจัยและรายละเอยีด

การเกบ็ข้อมูลวิจัย และด าเนินการส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 9 คนๆ ละ 3 รอบ แต่ละรอบ

ใช้เวลาในการส่งคืนแบบสอบถามกลับ ภายใน 1 สปัดาห์  

การวิเคราะหข์อ้มูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสยัระหว่างคลอไทน์  

 

การพิทกัษส์ิทธิกลุ่มตวัอย่าง  

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามหลักการพิทกัษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร กระทรวงสาธารณสุข 

เลขที่โครงการวิจัย 34/2567 เม่ือวันที่ 11 ตุลาคม 2567  

ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารม ีจังหวัดพิจิตร 

            จากข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 35.33 ไม่เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 64.67 โดยผู้ที่มีความ

เสี่ยงฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 25.33 อายุระหว่าง 51-65 ปี ร้อยละ 16.00 จบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 14.67 สถานภาพสมรส ร้อยละ 18.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 14.00 

และรายได้เฉล่ีย 5,001-10,000 บาท/ปี ร้อยละ 14.67 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านคณุลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล เสีย่ง 

(n=53) 

ไม่เสีย่ง 

(n=97) 

1.เพศ   

ชาย 38(25.33%) 64(42.67%) 

หญิง 15(10.00%) 33(22.00%) 

2.อายุ   

35-50 ปี 15(10.00%) 29(19.33%) 

51-65 ปี 24(16.00%) 47(31.34%) 

>65 ปี 14(9.33%) 21(14.00%) 

𝑥̅ = 57 S.D.=10.833 Min = 38 Max = 92 

3.ระดบัการศึกษา   

     ไม่ได้เรียน 12(8.00%) 21(14.00%) 

     ประถมศึกษา 22(14.67%) 32(21.33%) 

     มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 14(9.33%) 37(24.67%) 

     ปริญญาตรี 4(2.67%) 7(4.67%) 

     สงูกว่าปริญญาตรี 1(0.67%) 0(0.00%) 
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 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า อาชีพ 

การมีโรคร่วมโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า รู้ สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ปัญหาความสัมพันธภาพในครอบครัว 

ปัญหาเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อความ

เสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ รู้สึกเบื่อ

หน่าย รู้สึกเป็นภาระต่อคนใกล้ชิด ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี เคยท าร้ายตัวเองมาก่อน และการสูญเสียคน

รัก/คู่ครอง ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด 

               พิจิตร 

ปัจจัยท่ีศึกษา B S.E. Wald Df P-

value 

Exp(B) 95%CI 

Lower Upper 

1.เพศ 0.103 0.534 0.037 1 0.847 0.902 0.317 2.569 

2.อายุ 0.006 0.058 0.012 1 0.913 1.006 0.899 1.127 

3.ระดับการศึกษา 0.809 0.473 2.918 1 0.088 2.245 0.888 5.679 

4.สถานภาพ 0.052 0.303 0.029 1 0.864 1.053 0.581 1.909 

ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล เสีย่ง 

(n=53) 

ไม่เสีย่ง 

(n=97) 

4.สถานภาพ 

      โสด 8(5.33%) 22(14.67%) 

      สมรส 27(18.00%) 54(36.00%) 

      หม้าย 7(4.67%) 13(8.67%) 

      หย่าร้าง 11(7.33%) 8(5.33%) 

5.อาชีพ   

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4(2.67%) 14(9.33%) 

     เกษตรกรรม 21(14.00%) 35(23.33%) 

     รับจ้าง 16(10.67%) 40(26.67%) 

     ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 7(4.67%) 4(2.67%) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 5(3.33%) 4(2.67%) 

6.รายไดเ้ฉลีย่   

     0-5,000 บาท/ปี 21(14.00%) 45(30.00%) 

     5,001-10,000 บาท/ปี 22(14.67%) 44(29.33%) 

     10,000-15,000 บาท/ปี 5(3.33%) 5(3.33%) 

     > 15,000 บาท/ปี 5(3.33%) 3(2.00%) 

𝑥̅=6622 S.D.=4443.498 Min=600 Max=24000 
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ปัจจัยท่ีศึกษา B S.E. Wald Df P-

value 

Exp(B) 95%CI 

Lower Upper 

5.อาชีพ 2.649 1.306 4.116 1 0.042* 14.141 1.094 182.788 

6.รายได้เฉล่ีย 0.161 0.827 0.038 1 0.846 1.175 0.232 5.936 

7.มีโรคร่วม 1.942 0.731 7.057 1 0.008* 6.975 1.664 29.236 

  เบาหวาน 0.640 0.698 0.840 1 0.359 0.527 0.134 2.072 

  โรคมะเรง็ 0.233 1.182 0.039 1 0.844 1.262 0.124 12.792 

  โรคไตวายเรื้ อรัง 1.059 1.058 1.003 1 0.317 2.885 0.363 22.932 

  โรคหัวใจ 0.304 1.047 0.084 1 0.772 1.355 0.174 10.544 

  โรคไขมันในเลือดสงู 0.872 0.886 0.969 1 0.325 2.391 0.621 13.568 

  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1.141 1.360 0.704 1 0.402 0.320 0.022 4.593 

  โรคหอบหืด 1.298 1.685 0.593 1 0.441 3.662 0.135 99.534 

  พิการ(หู/ตา/แขน/ขา) 0.638 1.420 0.202 1 0.653 0.528 0.033 8.549 

 โรคซึมเศร้า 3.3368 1.941 3.009 1 0.003* 29.009 1.646 1303.052 

 โรคจิตเวช 0.283 1.894 0.022 1 0.881 1.327 0.032 54.371 

8. ปัจจัยภายใน         

   รู้สกึเบื่อหน่าย 0.184 0.751 0.060 1 0.806 1.202 0.276 5.238 

   รู้สึกเป็นภาระต่อคน

ใกล้ชิด 

0.279 0.763 0.134 1 0.714 1.322 0.296 5.902 

   รู้ สึกไ ม่มีคุณค่าใน

ตนเอง  

0.011 0.594 0.000 1 0.005* 0.989 1.309 3.165 

9.ดื่มแอลกอฮอล์ 0.029 0.535 0.003 1 0.957 0.971 0.340 2.773 

10.สบูบุหร่ี 0.058 0.900 0.004 1 0.948 0.944 0.162 5.502 

11.เคยท าร้ายตัวเอง

มาก่อน 

0.883 0.799 1.221 1 0.269 2.417 0.505 11.565 

12.การสูญเสียคนรัก/

คู่ครอง 

0.579 0.831 0.485 1 0.486 0.561 0.110 2.858 

13.มีปัญหาความ

สมัพันธภาพใน

ครอบครัว  

0.463 0.516 0.805 1 0.037* 0.629 1.229 5.731 

14.มีปัญหาเศรษฐกจิ  0.408 0.549 0.551 1 0.029* 1.504 1.512 4.414 

15.แรงสนับสนุนทาง

สงัคม 

0.343 0.544 0.397 1 0.009* 1.408 1.485 14.109 

*P-value < 0.05 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

 ผลการร่างรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร จากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี พบว่า รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสงู หรือเรียกว่า “SISS Model” แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

 1) ระบบการให้บริการสุขภาพ (Service System) เป็นระบบการให้บริการสุขภาพในการป้องกัน

การฆ่าตัวตายให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การคัดกรอง เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต พัฒนาศักยภาพทั้งกลุ่มเจ้าหน้าที่ อสม. ผู้ดูแล รวมถึงผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง รวมถึงการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้  กระบวนการรักษา การติดตาม และการส่งต่อ  

 2) ระบบข้อมูลและการสื่อสาร (Information System & Communication) เป็นระบบการจัดเกบ็

และการจัดการข้อมูลสารสนเทศ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช่องทางการสื่อสาร ของ

โรงพยาบาลวชิรบารมี อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง 

และตรงกันระหว่างผู้ มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งแพทย์ผู้ รักษา ทมีสหวิชาชีพ รวมถึงผู้ดูแล และผู้ ป่วย ทั้งนี้น ามาสู่

การวางแผนในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น ประกอบด้วย ข้อมูลการคัดกรอง

ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการติดตาม คืนข้อมูล สื่อ

ประชาสมัพันธ ์การสื่อสารผ่านบุคคล และการสื่อสารช่องทางโทรศัพท/์ไลน์/กลุ่มไลน์ 

 3) สร้างคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นกิจกรรมที่ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย ตระหนักรู้คุณลักษณะที่ดีของตนเอง เห็นคุณค่าในสิ่งที่มี 

เมตตาตนเอง ตั้งเป้าหมายในชีวิต และให้เวลากบัครอบครัวและคนที่มีความจริงใจกบัเรามากข้ึน 

 4) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก 

ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริม ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพ่ือการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความ

ดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร และที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสูง โดยได้รับการช่วยเหลือ หรือการได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และ เชาวน์ปัญญาจากบุคคลต่างๆ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแล 

ครอบครัว เพ่ือน ชุมชน และภาคีเครือข่าย ดังแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบามี จังหวัดพิจิตร 

หรือ “SISS Model” 

 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

 ผลการประเมินรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร ที่เรียกว่า “SISS Model” ด้วยเทคนิคเดลฟาย โดยความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 

คน พบว่า ภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก (Mean=3.50) มีความสอดคล้องกัน (IQR=1.00) 

และมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏบิัติในระดับมาก (Mean=3.50) 

 

วิจารณ ์

ระยะที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร พบว่า อาชีพ การมีโรคร่วมโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ปัญหาความ

สมัพันธภาพในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกจิ และแรงสนับสนุนทางสงัคม ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของ

รูปแบบการป้องกนั   

การฆ่าตัวตายของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงู 

“SISS Model” 

ระบบการใหบ้ริการสุขภาพ 

(Service System) 

1.การเฝ้าระวัง 

2.การคัดกรอง 

3.เสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพกาย และสขุภาพจิต 

4.พัฒนาศักยภาพ 

5.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

6.กระบวนการรักษา 

7.การติดตาม 

8.การส่งต่อ 

 

ระบบขอ้มูลและการสือ่สาร  

(Information System & Communication) 

1.ข้อมูลการคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 

2.ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย 

3.ข้อมูลการรักษา 

4.ข้อมูลการติดตาม 

5.คืนข้อมูล 

6.สื่อประชาสมัพันธ ์

7.การสื่อสารผ่านบุคคล 

8. การสื่อสารช่องทางโทรศพัท/์ไลน์/กลุ่มไลน์ 

สรา้งคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) 

1.ตระหนักรู้คณุลักษณะที่ดีของ

ตนเอง 

2.เหน็คณุค่าในสิ่งที่มี 

3.เมตตาตนเอง 

4.ตั้งเป้าหมายในชีวิต 

5.ให้เวลากบัครอบครัวและคนที่

มีความจริงใจกบัเรามากขึ้น 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

(Social support) 

1.เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

2.อสม. 

3.ผู้ดูแล 

4.ครอบครัว 

5.เพื่อน 

6.ชุมชน 

7.ภาคีเครือข่าย 
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร สอดคล้องกบัการศึกษาของเนตรนภา ภมะราภา10 

ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะโรคซึมเศร้า และสัมพันธภาพใน

ครอบครัวไม่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของศิวาพร มหาท านุโชค11 ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง คือ การมีภาวะแทรกซ้อน การมีโรคร่วม และความรู้สึกไม่มีคุณค่า 

การทะเลาะหรือความขัดแย้ง การสญูเสยีคนรัก/คู่ครอง และปัญหาเศรษฐกจิ 

 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ที่

พัฒนาขึ้ น หรือเรียกว่า “SISS Model” แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ซึ่ งสามารถวิจารณ์ในแต่ละ

องค์ประกอบ ดังนี้  

 1) ระบบการให้บริการสุขภาพ (Service System) ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การคัดกรอง 

เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต พัฒนาศักยภาพทมีสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา อสม. ที่รับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกัน 

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและงานจิตเวช รวมถึงผู้ ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล กระบวนการรักษา การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เรื่องกระบวนการรักษา การติดตาม และการส่งต่อ ซึ่งเป็นระบบการให้บริการสขุภาพใน

การป้องกันการฆ่าตัวตายให้กับผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ของการด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และแนวทางการด าเนินงานป้องกันทั้งเชิงรับและเชิงรุก การเฝ้าระวัง

อย่างเข้มแขง็ของเครือข่ายและการบูรณาการการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพ การปรับเปล่ียนวิธีการคัด

กรองที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวและมีโรคร่วม มี

การสนับสนุนกระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการเสริมพลัง 

เสริมสร้างความรอบรู้ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อสม. และญาติที่

ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง สามารถท าให้เครือข่ายมีศักยภาพในการด าเนินงานได้มากขึ้น สอดคล้องกบัจักรกริช 

ไชยทองศรี, อาทิตยา บุตรแสง, เจษฎา สุราวรรณ์, ปัทมา ล้อพงค์พานิชย์12 เนื่องจากการให้ความรู้และ

พัฒนาทกัษะการเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการส่งต่อผู้ ป่วยแก่ครอบครัวและชุมชน ร่วมกับการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตรายบุคคล พัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตและส่งเสริมความคิด

เชิงบวก สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มหรือความคิดฆ่าตัวตายลดลง ทั้งนี้การเสริมสร้างความเข้มแขง็

ทางใจ การสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัวและการป้องกันสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการฆ่าตัวตาย การมี

ส่วนร่วมของชุมชนทั้งผู้น าชุมชน อสม. และญาติกลุ่มเสี่ยง ให้ความร่วมมือในการดูแล ติดตาม และเฝ้า

ระวังอย่างต่อเนื่อง การเสริมพลังให้กับชุมชน การพัฒนาความสามารถเครือข่ายเป็นทั้งทศิทางค่านิยมใน

การท างานในชุมชน ดังนั้นการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพจิตในชุมชนที่ประสบความส าเรจ็ นอกจากการรักษา
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ในโรงพยาบาลแล้วจ าเป็นต้องใช้แนวทางการแก้ไขและการจัดการอย่างการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานใน

ระดับชุมชน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่ งกันและกัน ร่วมกับการเสริมสร้างศักยภาพให้กับเครือข่าย

ผู้ ปฏิบัติงานในชุมชนในการติดตาม เฝ้าระวัง การคัดกรอง รวมถึงการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้าสู่

กระบวนการรักษาต่อไป  

2) ระบบข้อมูลและการสื่อสาร (Information System & Communication) ประกอบด้วย ข้อมูล

การคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการติดตาม คืนข้อมูล 

สื่อประชาสัมพันธ์ การสื่อสารผ่านบุคคล และการสื่อสารช่องทางโทรศัพท์/ไลน์/กลุ่มไลน์ ซึ่งข้อมูลเป็น

ทรัพยากรที่มีค่าในการท าให้โรงพยาบาล สามารถตัดสินใจในการด าเนินงาน และพัฒนาไปในทิศทางที่

ถูกต้อง การป้องกันการฆ่าตัวตาย จึงต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน13 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญในการท าให้ผู้บริหาร สามารถ

ตัดสนิใจและวางแผนในทางที่เป็นมาตรฐาน ดังนั้นข้อมูลที่ถูกต้องและทนัสมัยสามารถช่วยในการเลือกทาง

ที่ดีที่สดุ ทั้งนี้ การคืนข้อมูล ท าให้ชุมชนเกดิความตระหนัก มีแผน มีกจิกรรมแก้ไขปัญหา และพัฒนาระบบ

โดยชุมชนมีส่วนร่วมทั้ง 4 ส่วน14 ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน 2) การคืนข้อมูล 3) มีการวาง

แผนการเฝ้าระวังและป้องกนัแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 4) มีการด าเนินการ

และติดตามประเมินผลต่อเนื่อง การสื่อสาร ประกอบด้วย การสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับกระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน การรักษา ให้ค าปรึกษา การให้ความรู้  และวิธีการคัดกรอง รวมถึงการสื่อสาร

นโยบายของผู้บริหารและสื่อสารขับเคลื่อนการด าเนินงานระหว่างผู้ปฏิบัติงาน โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 

มีรูปแบบการด าเนินงานเป็นเครือข่ายเพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตาย มีบทบาทที่ส าคัญในการสร้างระบบ

การเฝ้าระวัง ตรวจจับ และส่งต่อเพ่ือการรักษา อีกทั้งการพัฒนาศักยภาพแกนน าอสม. ในชุมชน สมาชิก

ในครอบครัว เพ่ือให้มีทักษะในการตรวจจับความผิดปกติของกลุ่มเสี่ยง และการให้ค าปรึกษา การ

ประสานงานกรณีฉุกเฉินเพ่ือการส่งต่อ ซึ่งการสื่อสารเป็นเคร่ืองมือในการท างานของอสม.และแกนน า

ชุมชน ที่ใช้ในการคัดกรองและการสื่อสารในชุมชนให้มีความเข้าใจง่ายขึ้น รวมถึงการสื่อสารเชิงนโยบาย

และการขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตายในภาพนโยบายของอ าเภอ และการสื่อสารสุขภาพผ่านช่อง

ทางการสื่อสารสาธารณะอื่นๆ เพ่ือการกระตุ้น และเสริมสร้างความรู้ ในการเฝ้าระวังความเสี่ยง และกลุ่ม

เสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ผ่านสื่อวิทยุ เสียงตามสาย และสื่อออนไลน์อื่นๆ สื่อประชาสัมพันธ์ การสื่อสารผ่าน

บุคคล และช่องทางโทรศัพท/์ไลน์/กลุ่มไลน์ เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเรว็ ทนัต่อเหตุการณ์ และมี

ความถูกต้อง สอดคล้องกบักฤษ ใจวงค์และวรยุทธ นาคอ้าย15 ที่พบว่า ความส าเรจ็ของการสื่อสารสุขภาพ

และการสื่อสารสาธารณะ คือ การด าเนินงานโดยการบูรณาการเครือข่าย และการใช้ชุมชนเป็นฐานการ

พัฒนากระบวนการ  

3) สร้างคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ประกอบด้วย ตระหนักรู้คุณลักษณะที่ดีของตนเอง เหน็

คุณค่าในสิ่งที่มี เมตตาตนเอง ตั้งเป้าหมายในชีวิต และให้เวลากับครอบครัวและคนที่มีความจริงใจกบัเรา
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มากขึ้น ซึ่งเป็นกจิกรรมที่ทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี เสริมสร้างให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

และผู้ดูแล เพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ออกแบบโดยอาศัยแนวคิดของ Grotberg16 เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็แก่ผู้ ป่วย ประกอบด้วย ฉันเป็น  

(I am) เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นให้ผู้ ป่วยตระหนักในสิ่งที่เป็นและความรับผิดชอบที่มีอยู่ มองเห็น

ความมีคุณค่าของผู้ ป่วยเองที่มีต่อผู้อื่น และเมตตาตนเอง ฉันมี (I have) เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นให้

ผู้ ป่วยเข้าใจอารมณ์ และความเครียด รับรู้ถึงการมีคนรอบข้างที่สามารถไว้วางใจและช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันได้ และฉันสามารถ (I can) ซึ่งจะมีส่วนให้ผู้ ป่วยควบคุมและจัดการอารมณ์ตนเอง การตั้งเป้าหมาย

ของชีวิตได้อย่างเหมาะสมโดยได้รับการกระตุ้นจากผู้ดูแล และผู้ ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแล อาจมีส่วนช่วย

เสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจ และท าให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง และมีทัศคติที่ดีต่อ

ตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ และความส าเรจ็ในภาพรวม 

 4) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแล 

ครอบครัว เพ่ือน ชุมชน และภาคีเครือข่าย เนื่องจากผลการศึกษานี้  พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง จึงได้ออกแบบรูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายโดยการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมให้

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร และที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง โดยได้รับการช่วยเหลือ 

หรือได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเชาวน์ปัญญาจาก

บุคคลต่างๆ ซึ่งเป็นกจิกรรมสร้างเครือข่ายสายสมัพันธ์เพ่ือเกื้อกูล หนุนเสริมการเฝ้าระวังและป้องกนัการ

ฆ่าตัวตาย10 โดยได้ออกแบบให้ผู้ ป่วยสามารถสร้างภาคีเครือข่ายที่สามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

นอกเหนือจากการดูแลรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลแล้ว ยังได้รับการช่วยเหลือ 

การดูแลจากเพ่ือนบ้าน คนชุมชน เม่ือผู้ดูแลติดภารกิจ การเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ได้รับการ

สนับสนุนด้านก าลังใจ การเอาใจใส่จากผู้ดูแล ครอบครัว เพ่ือน และคนในชุมชน และมีทรัพยากรที่ส าคัญ

ที่มีอยู่ในชุมชน คือ อสม. ซึ่งเป็นคนในชุมชนที่สามารถแสดงบทบาทผู้ เฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ส่งต่อ รวมถึง

ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุโดยตรงได้ นอกจากนี้ ได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ และงบประมาณ

ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายจากภาคีเครือข่าย เช่น องค์การบ ริหารส่วนต าบล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น แรงสนับสนุนทางสงัคมเหล่านี้  จะสามารถช่วยในการป้องกนัให้ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงูลดความเสี่ยงจากการฆ่าตัวตายได้มีประสทิธภิาพยิ่งข้ึน 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร หรือ 

“SISS Model” ภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก มีความสอดคล้องกัน และมีความเป็นไปได้ในการ
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น าไปปฏบิัติในระดับมาก ดังนั้น จึงสามารถน ารูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายที่พัฒนาข้ึนนี้  ไปใช้ในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้อย่าง

เหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ เพ่ือลดอตัราการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสงูได้มีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 ผู้ รับผิดชอบงานจิตเวช ในโรงพยาบาลวชิรบารมี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ 

วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร สามาถน ารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง หรือ

เรียกว่า “SISS Model” ที่พัฒนาข้ึนนี้  ไปใช้ในการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และหน่วยบริการสาธารณสุข สามารถ

ขยายผลการใช้รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ในอ าเภออื่นๆ ของจังหวัด

พิจิตร ที่มีบริบทและลักษณะประชาชนใกล้เคียงกนั เพ่ือลดความเสี่ยงและลดอตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ใน

กลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ทั้งนี้  ในการวิจัยคร้ังต่อไป อาจจะศึกษาประสิทธิผลของการน ารูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาข้ึนนี้ ไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเพ่ือประเมินประสทิธผิลของรูปแบบและน าไปสู่การพัฒนารูปแบบที่มีประสทิธภิาพยิ่งข้ึน 
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