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ค าแนะน าส าหรบัผูน้ิพนธ ์

ค าแนะน าส าหรบัผูน้ิพนธ ์

          วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ยินดีรับบทความ

วิชาการ หรือ รายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ใน      

วารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง 

หลกัเกณฑ ์และค าแนะน าส าหรบัส่งบทความเผยแพร่ 

1.บทความที่ส่งเผยแพร่ 

บทความฟ้ืนวิชา (Review Article)  

ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ ใหม่ๆ รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองที่น่าสนใจจากวารสาร หรือ

หนังสือทั้งในและต่างประเทศ ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ 

บทความฟ้ืนวิชา ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   

ค าส าคัญ บทน า วิธกีารสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างองิที่ทนัสมัย อาจมีความเหน็

ของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วย ความยาวไม่ควรเกิน 10-12 หนา้พิมพ ์    

นิพนธต์น้ฉบบั (Original Article)  

บทความรายงานผลการศึกษา วิจัย ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานที่ท างาน บทคัดย่อ       

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทคัดย่อ บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา  วิจารณ์ สรุป 

กติติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ ความยาวไม่ควรเกิน 10-15 หนา้พิมพ ์

รายงานผูป่้วย (Case Report) 

รายงานกรณีศึกษา ที่เป็นกลุ่มโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมี

หลักฐานครบถ้วน ประกอบด้วย ช่ือเรือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ค าส าคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม (Clinic note) ลักษณะเวชกรรม (Case description) 

การด าเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณีศึกษา วิจารณ์ หรือ ข้อสังเกต การยินยอมอนุญาตของคนไข้ 

(Inform consent) และเอกสารอ้างองิ ความยาวไม่ควรเกิน 10-12 หนา้พิมพ ์    

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) 

รายงานการสอบสวนทางระบาด วิทยา น า เสนอข้อคิด เห็นแก่ผู้ บ ริหารและผู้ เกี่ ยว ข้อง                       

เพ่ือเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู้รายงานและทมีสอบสวนโรค      

สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทคัดย่อ บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา       

ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมป้องกันควบคุมโรค ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ 

เอกสารอ้างองิ “ใชแ้บบฟอรม์การสอบสวนโรค” ความยาวไม่ควรเกิน 10 - 12 หนา้พิมพ ์
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2. การเตรียมบทความเพือ่ลงพิมพ ์

2.1 ขนาดของต้นฉบับ ผู้ นิพนธ์จัดพิมพ์หน้าเดียว โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ      

2.54 cm ระยะบรรทดั 1 บรรทดัเพ่ือให้เกดิความสะดวกในการปรับแก้และตรวจแก้ไข  

2 .2  ต้ นฉบั บ เ ป็นภาษา ไทย  ห รือภาษาอั ง กฤษ  คว ามยาว เ ร่ื อ ง ไ ม่ เ กิ น  10-15 หน้ า                                     

รวมเอกสารอ้างอิง โดยต้องประกอบด้วยหัวข้อและเรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้  บทคัดย่อ (ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยที่ท าในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างองิ รวมทั้งตารางและรูปภาพ 

2.3 ต้นฉบับบทความประเภท รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) ให้ศึกษา

รูปแบบการเขียนบทความ  

2.4 ต้นฉบบับทความจะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้  

• ชื่อเร่ือง 

ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้ อเร่ือง ช่ือเร่ืองต้องมี      

ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

• ชื่อผูเ้ขียน 

 เขียนช่ือสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค าน าหน้า) และสถานที่ท างาน ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ     

(ไม่ใช้ค าย่อ) ในกรณีมีผู้นิพนธ์หลายคน ให้เรียงชื่อตามล าดับ ความส าคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลข    

ตัวยก ต่อท้ายช่ือสกุลเช่ือมโยงกบัสถานที่ท างานของแต่ละคนพร้อมใส่ช่ือสกุล เบอร์โทรศัพท ์อเีมลเพ่ือติดต่อ

ผู้นิพนธ ์(Correspondence)    

• เนื้ อเร่ือง 

ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลา       

ของผู้อ่าน หากใช้ค าย่อต้องเขียนค าเตม็ไว้ครั้งแรกก่อน 

• บทคดัย่อ (Abstract)  

การย่อเนื้ อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ เป็นประโยคสมบูรณ์ และ   

เป็นร้อยแก้ว ไม่ต้องย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด หรือ 250-300 ค า และมีส่วนประกอบ               

คือวัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ  (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี

เชิงอรรถอ้างองิ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

• ค าส าคญั (Keywords) 

เป็นค าที่แสดงถึงเนื้ อหาของเร่ืองโดยย่อ เหลือเพียงค าที่แสดงใจความส าคัญของเนื้ อเ ร่ือง                 

ที่สั้นกะทัดรัด และมีความชัดเจน เพ่ือช่วยในการสืบค้นเนื้ อหา ของเร่ืองนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ                  

มีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ ไม่ควรเกนิ 5 ค า 
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• บทน า 

อธบิายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้างานวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง

เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาเพ่ือตอบค าถามที่ตั้งไว้ หรือ การแก้ไขปัญหา ทฤษฎี หรือ วรรณกรรม

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาเขียนไว้ในส่วนนี้  และส่วนท้ายเขียนวัตถุประสงค์การวิจัย  

• วสัดุและวิธีการศึกษา 

อธิบายวิธีด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล จ านวนและลักษณะของตัวอย่างที่ศึกษา 

รูปแบบการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีการศึกษา เคร่ืองมือ การทดสอบเคร่ืองมือ              

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

• ผลการศึกษา 

อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมาย    

ที่ ค้นพบ หรือผลการ วิเคราะห์ ใ ห้ เ ข้าใจ ง่ายชัดเจน ลักษณะร้อยแก้ว ตาราง แผนภูมิ  รูปภาพ                       

ตามความเหมาะสมของข้อมูลที่ได้ ไม่ความเกนิ 5 ภาพ หรือ ตาราง โดยต้องระบุล าดับที่ ช่ือ ด้านบนของภาพ 

หรือ ตาราง สรุปเปรียบเทยีบกบัสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 

• วิจารณ ์

ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และ

อ้างอิงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ ที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย สรุปผลการวิจัยให้ตรงประเด็น และ

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน าไปใช้ประโยชน์ และข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

• สรุป (ถา้มี) 

ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้      

ให้เป็นประโยชน์ หรือส าหรับการวิจัยต่อไป 

• เอกสารอา้งอิง 

 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver ผู้ เขียนต้องรับผิดชอบ ความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง       

การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใส่ตัวเลขในวงเลบ็หลังข้อความหรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก “(1)” และเรียงต่อไป

ตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ า้ให้ใช้หมายเลขเดิม เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อ

วารสารตามหนังสอื Index Medicus โดยหากแปลจากภาษาไทยให้วงเลบ็ (in Thai). หลังอ้างองินั้นๆ  

 

 

 

 

 

 



 

วารสารโรคและภยัสุขภาพส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3                

จังหวดันครสวรรค ์ปีที่ 20 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          

Volume 20 No.1 January – April 2026  

 

 

 

3. รูปแบบการอา้งอิง เป็นภาษาองักฤษ  

วารสารโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 จั งหวัดนครสวรรค์  ด า เนินการ                         

“ใชรู้ปแบบการอา้งอิงแบบระบบ Vancouver Style” 

• การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ตัวเลขยกในวงเล็บ (2)  วางบนบรรทัดท้ายข้อความ ไม่ต้องเว้นวรรค 

เรียงล าดับตามเนื้ อหาบทความ และต้องสอดคล้องล าดับรายการอ้างอิง หากต้องการอ้างอิงซ า้ให้ใช้

หมายเลขเดิม 

• การอ้างอิงเอกสารที่มากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกันให้ใช้เคร่ืองหมาย ยัติภังค์ (-) เชื่อมระหว่าง

รายการแรกถึงรายการสุดท้าย เช่น (1-4) และถ้ามีการอ้างอิงที่รายการล าดับไม่ต่อเนื่องกัน ให้ใช้

เครื่องหมายจุลภาค (,) โดยไม่ต้องเว้นวรรค เช่น (1,5,9) 

• การอ้างอิงวารสารโรคและภัยสุขภาพให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากอ้างอิงจากต้นฉบับที่เป็น

ภาษาไทยให้ ท าการแปลเป็นภาษาองักฤษ และระบุ (in Thai). ท้ายรายการอ้างองินั้น 

 

 3.1 การอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journal) 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). ปีพิมพ์ 

(Year); ปีที่ (Volume) เล่มที่ (Issue number):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย (Page). ในกรณีที่ผู้แต่งเกนิ 6 คน ให้

ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al. 

ตวัอย่าง 

1. Cleveland LM, Minter ML, Cobb KA, Scott AA, German VF.  Lead Hazards for Pregnant Women 

and Children. The American Journal of Nursing. 2008;108:40–9. 

2. Desrochers-Couture M, Oulhote Y, Arbuckle TE, Fraser WD, Séguin JR, Ouellet E, et al. Prenatal, 

concurrent, and sex-specific associations between blood lead concentrations and IQ in preschool Canadian 

children. Environment International. 2018;121:1235-42.  

 

ค าอธิบายขอ้มูลในรูปแบบการอา้งอิงบทความจากวารสาร  

1. ผูแ้ต่ง (Author) คือ บุคคล กลุ่มคน ที่เป็นผู้เขียน ผู้แปล บรรณาธกิาร หรือหน่วยงาน 

 1.1 ผูแ้ต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ: ให้เขียนชื่อสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอกัษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง      

โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองหมายใดๆคั่น ถ้ามีผู้แต่งหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมาย

จุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังชื่อคนสดุท้ายใช้เครื่องหมายมหัพภาค (.) 

 1.2 ผูแ้ต่งที่เป็นชาวไทย: ให้แปลชื่อเป็นภาษาอังกฤษ แล้วให้เขียนชื่อสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษร

ย่อของช่ือต้น เช่นเดียวกบั ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ 

 - กรณีผู้แต่งเกนิ 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมาย (,) และตามด้วย et al. 
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 1.3 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงาน: หากมีหน่วยงานย่อยภายใต้หน่วยงาน ให้ใช้หน่วยงานใหญ่แสดงก่อน 

ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) เช่น Department of Disease Control, Division of vector Borne Disease 

2. ชื่อบทความ (Title of Article) ให้ใช้อกัษรตัวใหญ่เฉพาะตัวแรก นอกนั้นใช้อกัษรตัวเลก็ ยกเว้นค าเฉพาะ 

เช่น ช่ือคน หน่วยงาน หรือสถานที่ เป็นต้น และตามด้วยเคร่ืองหมายมหัพภาค (.) 

3. ชื่อวารสาร (Title of Journal) ให้ใช้ช่ือตัวเตม็ที่ปรากฏของแต่ละวารสาร  

4. ปี (Year) ให้ใช้ ค.ศ. ในการอ้างองิ  

5. เลขหนา้ (Page) ให้ใส่เลขหน้าแรงถึงเลขหน้าสุดท้าย คั่นด้วยเคร่ืองหมายยัติภังค์ (-) ตามด้วย

เคร่ืองหมายมหัพภาค (.) หลังเลขหน้าสุดท้าย ใส่เลขเตม็ส าหรับหน้าแรก และเลขหน้าสดุท้ายใส่เฉพาะเลขที่

ไม่ซ า้กบัหน้าแรก เช่น หน้า 451-469 ใช้ 451-69 เป็นต้น  

6. วารสารที่มีเล่มผนวกหรือเล่มพิเศษ (Volume with supplement) เช่น เล่มพิเศษเล่มที่ 1 ของปีนั้นเขียน

เป็น suppl 1 ต่อจากปีที่โดยไม่ต้องอยู่ในวงเลบ็ โดยจะสังเกตได้ในส่วนของเลขหน้าจะมีตัวอักษร S อยู่ด้วย 

เช่น Namwong T, Arrirak N. Prevalence and risk factors of ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 

among the elderly in yasothon province. Journal of Health Science. 2022;31(suppl2):S260-8.                

(in Thai).        

 

 3.2 การอา้งอิงเอกสารหนงัสือหรือต ารา  

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสอื (Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

ตวัอย่าง 

1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: Garland 

Publishing; 2001.  

2. รังสรรค์ ปัญญาธญัญะ. โรคติดเชื้อของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 

2536. 

 

ค าอธิบายขอ้มูลในรูปแบบการอา้งอิงบทความจากวารสาร  

1. คร้ังที่พิมพ์ ระบุตั้งแต่การพิมพ์คร้ังที่ 2 เป้นต้นไป ให้ใช้ค าว่า “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นต้น nd,rd,th 

ไม่ต้องท าตัวยก  

2. เมืองที่พิมพ์ ใส่ช่ือเมืองที่ส านักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามีมากกว่า 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถ้าช่ือเมืองไม่เป็นที่รู้จัก ให้ใส่

ชื่อรัฐหรือประเทศไว้ในวงเลบ็กลมตามหลังชื่อเมือง หากไม่สามารถระบุเมืองได้ ให้ใช้ค าว่า [place unknow] 

3. ส านักพิมพ์ ใส่เฉพาะช่ือส านักพิมพ์ตามที่ปรากฏ หากต้องระบุว่าเป็นช่ือหน่วยงาน แล้วไม่มีช่ือสัญชาติอยู่

ในชื่อหน่วยงาน ให้เพ่ิมวงเลบ็แล้วระบุรหัสประเทศเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามหลังชื่อหน่วยงาน 
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เช่น Department of Disease Control (TH) หรือ Centers for Disease Control and Prevention (US) หากไม่

สามารถระบุชื่อส านักพิมพ์ได้ ให้ใช้ค าว่า [publisher unknow] 

4. ปีที่พิมพ์ ใส่เฉพาะตัวเลขของปีที่พิมพ์ ให้ใช้ค าว่า [date unknow] 

 

 3.3 บทความที่ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization as author)  

ล าดับที่. ช่ือหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of 

the Journal). ปีพิมพ์ (Year); ปีที่ (Volume) เล่มที่ (Issue number):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย (Page).  

ตวัอย่าง 

1. World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

Western Pacific Region. Communicable Diseases Intelligence journal. 2002;26:541-5. 

2. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสญูเสยีสมรรถภาพทางกาย

ของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร. 2538;24:190-204. 

 

 3.4 การอา้งอิงบทหนึง่ในหนงัสือหรือต ารา (Chapter in a book) 

ล าดับที่.ช่ือผู้ เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s).

ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): ส านักพิมพ์ 

(Publisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.  

ตวัอย่าง 

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

Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck surgery. 

2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993.p.2001-19.  

2. เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์. การให้สารน ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้ จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิ

ราษฎร์,ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ.กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: เรือน

แก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78. 

 

 3.5 เอกสารอา้งอิงที่เป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) 

ล าดับที่.ช่ือผู้นิพนธ.์ ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา.  

ตวัอย่าง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization [dissertation]. St. Louis, 

MO: Washington University; 1995.  

2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิด

เรื้ อรัง [วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543. 
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 3.6 เอกสารอา้งอิงที่เป็นหนงัสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  

ล าดับที่. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วัน ที่ประชุม; สถานที่จัด

ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.  

ตวัอย่าง 

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

International Congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier; 1996. 

2. Sum-im T, editor. Proceedings. The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 2014 Jul 

28-29; Srinakharinwirot University. Bangkok: Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom and 

Research Institute; 2014. (in Thai). 

 

 3.7 เอกสารอา้งอิงที่เป็นบทความที่น าเสนอในการประชุม   

ล าดับที่. ช่ือผู้ เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วัน ที่

ประชุม; สถานที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า./p. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. 

ตวัอย่าง 

1 .  Khositseth S, Tiengtip R. Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome by 

protein nomics. In: Kajorn Lakchayapakorn, editor. Faculty of Medicine Academic Conference 

Thammasat University 2009 Changes: new trends in medicine; 2009 Jul 14-17; Thammasat University 

Rangsit, Bangkok: 2009 p.23-40. (in Thai). 

 

 3.8 เอกสารอา้งอิงที่เป็นบทความบนอินเทอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 

ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://…………............................................................................. 

ตวัอย่าง 

1. Mueang Tak District Public Health Office (TH). Summary of the 2018 Project on the Development 

of Quality and Disease-Free Childcare Centers in Mueang Tak District, Tak [Internet]. 2018 [cited 2025 

May 30]. Available from: https://www.tsm.go.th/pcc/wp-content/uploads/2019/03/11.2.4.pdf     

(in Thai). 

2. Centers for Disease Control and Prevention ( CDC) .  Updates Blood Lead Reference Value 

[ Internet] . 2024 [ cited 2025 Apr 12] .  Available from:  https: / / www. cdc. gov/ lead-

prevention/php/news-features/updates-blood-lead-reference-value.html 
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4. การส่งตน้ฉบบั (Submission) 

4.1 การพิมพบ์ทความ (Content of Articles) 

• บทความ มีความยาวของเนื้อหาจ านวนไม่เกนิ 10 - 15 หน้า ต่อบทความ  

• บทความที่ส่ง ผู้นิพนธต้์องใช้โปรแกรม Microsoft Word ลักษณะรูปแบบอกัษร Eucrosia UPC

ขนาด 16 ตวัอกัษรต่อนิ้ ว ทั้งบทความ  

• การใช้จุดทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ขอให้ใช้รปูแบบลักษณะเดียวกนัทั้งบทความของผู้นิพนธ์ 

• การใช้ ตาราง ขอให้พิมพ์ ไม่ใช้ภาพ มีล าดับที่ ช่ือตาราง อยู่ส่วนบนของตาราง ใช้ค าว่า “ตารางที่ ...”  

• แผนภูมิ หรือภาพ ประกอบควรเป็นส ีคมชัด มีล าดับที่ และช่ือแผนภมิู/ภาพ อยู่ส่วนบนของแผนภมูิ 

หรือภาพ ใช้ค าว่า “แผนภมิูที่ หรือภาพที่...”  

4.2 การส่งบทความ (Submission)  

ให้ผู้นิพนธด์ าเนินการสง่บทความ ผ่านระบบเวบ็ไซด์ เพียงช่องทางเดียวเท่านั้น 

• กรณีส่งบทความตีพิมพ์ลงในวารสาร วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 

จังหวดันครสวรรคh์ttps://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/about/submissions 

 

 

 

• กรณีต้องการติดต่อ กองบรรณาธกิารวารสาร สามารถตดิต่อได้ตามช่องทางดังนี้  

ช่องทางไปรษณีย:์  

ส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจยั                                 

เลขที่ 516/66 หมู่ที่ 10 ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมืองนครสวรรค ์จังหวัดนครสวรรค์ 60000 

ช่องทางโทรศพัท:์ 056-221822 ต่อ 151       

ช่องทางไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส ์(E-mail address): innovation.ddc3@gmail.com   

 

 

 

 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/index
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/index
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5. การรบัเร่ืองตน้ฉบบั 

• กองบรรณาธิการ จะพิจารณาบทความเบื้ อง ต้นและส่ งบทความให้ผู้ ประเมินบทความ 

(reviewer) อย่างนอ้ย 2–3 ท่าน ร่วมพิจารณาบทความ  โดยทางผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ไข

บทความ (revisions) ตามข้อเสนอแนะของผู้ประเมินบทความ อย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนจะรับการ

พิจารณาเผยแพร่บทความลงเว็บไซต์  (หากผูน้ิพนธ์ต้องการ reviewer 3 ท่าน ให้แจ้งมายัง       

กองบรรณาธิการ พรอ้ม submission ดว้ย) 

• บทความที่ ได้ รับการพิจารณา (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะพิจารณาตรวจสอบ       

ความถูกต้อง ครบถ้วนทางด้านวิชาการ และรูปแบบตามที่วารสารก าหนดอีกคร้ัง (Copyediting)      

ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบ ยืนยันส่งกลับมาให้ก่อน กองบรรณาธิการจึงจะด าเนินการส่งบทความเข้าสู่

กระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ และจัดท าดัชนี ข้อมูลส าหรับการเผยแพร่บทความในรูปแบบ

ออนไลน์ (Production) ต่อไป 

ทางผู้ นิพนธ์  ต้องตรวจสอบพิสูจน์อักษรคร้ังสุดท้ายก่อนการเผยแพร่ออนไลน์  ( E-journal)                 

กองบรรณาธกิารสงวนสทิธิ์ในการเผยแพร่เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเหน็ชอบของกองบรรณาธกิารเท่านั้น 

• ผลการพิจารณาบทความ ทั้งที่ได้รับ และไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์บทความ ทางกองบรรณาธกิาร

จะแจ้งให้ทราบผ่านระบบตอบกลบัวารสารอตัโนมัติ 

• บทความที่รับพิจารณาเผยแพร่ลงในรูปแบบของอิเลก็ทรอนิกส์ (E-journal) ผู้นิพนธ์สามารถดาวน์

โหลดบทความได้ที่เวบ็ไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/issue/archive 

 

“โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการเรียงล าดบับทความเผยแพร่                                 

ตามความเหมาะสมและความรวดเร็วในการท าตน้ฉบบับทความ” 
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ประกาศเกีย่วกบัลิขสิทธ์ิ 

บทความที่เผยแพร่ในวารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย  และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ เขียน           

ไม่ใช่ความเหน็ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด    

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 

 

นโยบายความเป็นส่วนตวั 

ชื่อ ต้นสังกัดและที่อยู่อีเมล์ ที่ระบุในวารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3             

จังหวัดนครสวรรค์ จะใช้เพ่ือระบุตามวัตถุประสงค์ของวารสารเท่านั้น และจะไม่น าไปใช้ส าหรับวัตถุประสงค์

อื่น หรือส่งต่อให้กบับุคคลอื่น  

 

จริยธรรมการตีพมิพผ์ลงานลงในวารสารโรคและภยัสุขภาพ 

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์

บทบาทหนา้ที่ผูน้ิพนธ ์

1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ ้าซ้อน      

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์

กบัวารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ แล้ว 

2. ผู้นิพนธจ์ะต้องระบุช่ือแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท าวิจัย และจะต้องระบุผลประโยชน์ทบัซ้อน (ถา้มี) 

3. คณะช่ือผู้นิพนธท์ี่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง ได้แก่ การก าหนดกรอบแนวคดิ 

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด าเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น าไปสู่บทความ 

4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว 

5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้ อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน าผลงานของผู้ อื่น            

มาน าเสนอ หรืออ้างองิในเนื้อหาบทความของตนเอง 

6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ       

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพ่ือป้องกนัการละเมิดลิขสทิธิ์  

(หากมีการฟ้องรอ้งจะเป็นความรบัผิดชอบของผูน้ิพนธแ์ต่เพียงผูเ้ดียว ทางวารสารจะไม่รบัผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้ น) 

7. ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็ หรือ     

การปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกบัข้อสรุป 

8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท าได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาต 

จากผู้ที่นิพนธป์ระสงค์จะขอบคุณเสยีก่อน 
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บทบาทหนา้ที่ของผูป้ระเมินบทความ 

1. ผู้ประเมินบทความต้องค านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและ

เหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ 

ทั้งสิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท าให้ไม่สามารถ   

ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ         

และปฏเิสธการประเมินบทความนั้นๆ 

2. ผู้ ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท าการพิจารณา         

ประเมินบทความ และไม่น าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง 

3. ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส าคัญของ

เนื้ อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้นๆ คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุ

ผลงานวิจัยที่ส าคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเหน็ส่วนตัว

ที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑใ์นการตัดสนิบทความ 

4. ผู้ประเมินบทความมีการตรวจพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ า้ซ้อนกับผลงานช้ินอื่นๆ         

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธกิารทราบโดยทนัที 

5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก าหนด 

6. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่งมาเพ่ือพิจารณา แก่บุคคล     

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 
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Abstract  

This study aimed to examine the factors associated with head injuries among victims of 

motorcycle-related road traffic accidents who received treatment at emergency room in public 

hospitals in Amnat Charoen Province during 2022–2023. A cross-sectional analytical study design 

was employed, using secondary data from the Injury Surveillance (IS) system. From a total of 8,597 

reported road traffic injury cases, 4,236 cases were selected based on defined inclusion and exclusion 

criteria. The independent variables included age, type of travelers, alcohol consumption, helmet use, 

road type, injury mechanism, referral and death. The dependent variable was head injury. Descriptive 

statistics were used to summarize frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential 

statistics included binary and multiple logistic regression. Odds Ratios (OR), Adjusted Odds Ratios 

(ORAdj), and 95% confidence intervals (95% CI) were reported, with a significance level set at               

p = 0.05. The majority of injured individuals were male (59.11%) with an average age of 32 years 

(S.D. = 18.71), and most were motorcycle riders (84.32%). Alcohol consumption was reported in 

17.36% of cases, while 90.44% were not wearing helmets. Most accidents occurred on main roads 

(76.77%), with the predominant mechanisms being falls, overturns, or submersion (56.02%).                

EMS referral was not used in 51.65% of cases, and 1.27% resulted in fatalities. Statistically 

significant factors associated with head injuries included alcohol consumption (ORAdj = 1.79; 95% 

CI = 1.43–2.23), not wearing a helmet (ORAdj = 1.72; 95% CI = 1.23–2.40), accidents on minor 

roads (ORAdj = 1.91; 95% CI = 1.55–2.34), EMS referral (ORAdj = 1.73; 95% CI = 1.44–2.07), 

and death (ORAdj = 34.97; 95% CI = 4.55–268.73). Age, type of travelers, and injury mechanism 

were not significantly associated with head injuries. The findings provide evidence for developing 

targeted prevention strategies aligned with the local context. Recommendations include identifying 

and improving high-risk locations on minor roads, enhancing digital risk communication outreach, 

applying artificial intelligence (AI) technologies for rider screening, expanding referral coverage, and 

strengthening EMS staff capacity. Additionally, these results offer a foundation for future operational 

research aimed at designing and evaluating head injury prevention interventions at the community and 

policy levels. 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนของผูเ้ดินทางดว้ย

รถจกัรยานยนตที์่มารกัษาในโรงพยาบาลรฐั จงัหวดัอ านาจเจริญ พ.ศ. 2565-2566 

ชัยนันต์ บุตรกาล 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

วนัรบั: 28 มีนาคม 2568วนัแกไ้ข: 7 กรกฎาคม 2568วนัตอบรบั: 22 กรกฎาคม 2568 

บทคดัย่อ   

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะในผู้ประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ซึ่งเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

อ านาจเจริญ ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2566 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยใช้ข้อมูล    

ทุติยภมูิจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) จากผู้บาดเจบ็ทั้งหมด 8,597 ราย ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 4,236 ราย ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด ตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ประเภทผู้ เดินทาง 

การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภัย ถนน กลไกการบาดเจ็บ การน าส่ง และการเสียชีวิต                            

มีตัวแปรตาม คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ สถิติที่ใช้ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Odds Ratio(OR) Adjusted OR(ORAdj)   

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ95 (95%CI) ก าหนดระดับนัยส าคัญ p = 0.05 ผลการศึกษา พบว่า ผู้บาดเจบ็

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.11 อายุเฉล่ีย 32 ปี (S.D. = 18.71) เป็นคนขับข่ีรถ ร้อยละ 84.32   

พบมีดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.36 ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัย 90.44 เกิดเหตุบนถนนเส้นทางหลัก 

ร้อยละ 76.77 กลไกการบาดเจบ็ที่พบมากเป็นตกจากรถ รถล้ม พลิกคว ่า ตก จม ร้อยละ 56.02 ไม่ใช้

บริการ EMS น าส่ง ร้อยละ 51.65 และพบผู้ เสียชีวิตร้อยละ 1.27 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ (ORAdj= 1.79;95%CI = 1.43-

2.23) การไม่สวมหมวกนิรภัย(ORAdj = 1.72;95%CI = 1.23-2.40) การเกิดเหตุถนนเส้นทางรอง                         

(ORAdj = 1.91;95%CI = 1.55-2.34) การน าส่งด้วย EMS (ORAdj = 1.73 ;95%CI = 1.44-2.07)                  

การเสียชีวิต(ORAdj = 34.97 ;95%CI = 4.55-268.73) ในส่วนปัจจัยด้านอายุ ประเภทผู้ เดินทาง                 

และกลไกการบาดเจบ็ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็ที่ศีรษะอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษานี้

สามารถน าไปใช้ในการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ข้อแนะน า ได้แก่               

การวิเคราะห์ระบุและปรับปรุงจุดเสี่ยงบนถนนเส้นทางรอง การเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารความเสี่ยง

ผ่านสื่อดิจิทัล การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการคัดกรองผู้ ขับข่ีรถ การเพ่ิมความ

ครอบคลุมของระบบส่งต่อ และการเพ่ิมศักยภาพบุคลากร EMS ทั้งนี้ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นส าหรับ

การศึกษาเชิงวิจัยเชิงปฏิบัติการในอนาคต ในการออกแบบและประเมินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ        

ที่ศีรษะในระดับชุมชนและนโยบายด้านสาธารณสขุต่อไป           

          ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ชัยนันต์ บุตรกาล                       อีเมล:์ Chainanbutkan@gmail.com 
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Head Injury                                                  การบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

Motorcycle travelers                                       ผู้เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ 

mailto:Chainanbutkan@gmail.com


                                                                                                       

3 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

บทน า 

กลุ่มประเทศก าลังพัฒนาที่มีรายได้ระดับต ่าถึงระดับปานกลาง ก าลังเผชิญปัญหาการบาดเจ็บ    

จากอุบัติเหตุทางถนนทุกประเทศยอมรับเป็นหนึ่งในภัยสุขภาพจากการกระท าของมนุษย์ที่มีผลกระทบ

อย่างมากต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และถือเป็นสาเหตุที่กระทบต่ออายุขัยเฉล่ียประชาชน พบผู้เสียชีวิต

มากกว่า 1.35 ล้านคนในแต่ละปี(1) ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนมีบางส่วนได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะ เกดิปัญหา

ตามมาหลังการรักษา ได้แก่ การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการถาวร (2) โดยเฉพาะกลุ่ม              

ผู้ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ทั้งจากรถชนกันหรือรถถูกชนกับรถของ

คู่กรณี พลังงานกลที่เกดิข้ึนเกดิแรงกระแทกเป็นกลไกให้ผู้ประสบเหตุเกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ มีภาวะสลบ
ร่วมกับ กะโหลกศีรษะและสมองได้รับบาดเจบ็ หรือมีภาวะเลือดออกในสมอง สมองบวม บางรายได้รับ

บาดเจบ็รุนแรง หลอดเลือด เนื้ อเยื่อสมองฉีกขาดท าให้เกิดความเสียหายต่อระบบประสาทในระยะยาว(3) 

ปัญหาการบาดเจ็บที่ ศีรษะ เกิดต้นทุนทางตรงคือค่ารักษาพยาบาลสูง ข้ึน และต้นทุนทางอ้อม                      

เช่น ผู้บาดเจบ็ขาดรายได้ ญาติต้องมาดูแลผู้บาดเจบ็ระหว่างรักษาและหลังการรักษาเป็นภาระทางสังคม               

ที่กระทบต่อคุณภาพชีวิต สูญเสียงบประมาณของประเทศในการดูแลเยียวยาผู้ พิการถาวรจากการ                

เคยบาดเจบ็ที่ศีรษะ ซึ่งเป็นความเสยีหายทางเศรษฐกจิในแต่ละปีถึงร้อยละ 3 ของ GDP ทั่วโลก(1)  

สถานการณ์การบาดเจบ็ที่ศีรษะในประเทศก าลังพัฒนา เช่น ประเทศอินเดีย พบผู้ เดินทางด้วย

รถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุกลายเป็นปัญหาใหญ่ของผู้ ขับข่ีและผู้ โดยสารที่ไม่สวมหมวกนิรภัย            

มักได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะรุนแรง เสียชีวิตหรือพิการได้(4) ในประเทศไทย การบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ยังคงเป็นปัญหารุนแรง โดยเฉล่ียมีผู้บาดเจบ็ 98,386 รายต่อปี หรือ

ประมาณ 11 รายต่อชั่วโมง แนวโน้มไม่ลดลงตลอดช่วงปี พ.ศ.2562-2566 โดยมีอัตราการบาดเจบ็             

ที่ศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 40.21, 40.66, 41.40, 40.43, และ 38.19 ตามล าดับ เสียชีวิตเฉล่ีย 2,606 

รายต่อปี หรือวันละประมาณ 7 ราย และอัตราป่วยตาย (CFR) ร้อยละ 2.57, 2.69, 3.03, 2.78, และ 

2.34 ตามล าดับ ซึ่ งสะท้อนถึงความรุนแรงของปัญหาการบาดเจ็บที่ ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน                 

ท าให้มีการก าหนดนโยบาย ให้ทุกจังหวัดด าเนินการให้ถึงเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในปี                 

พ.ศ. 2570 โดยลดจ านวนผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้เหลือ 8,474 คน (12 ต่อแสนประชากร)(5)  

เมื่อพิจารณาระดับเขตสุขภาพที่ 10 ครอบคลุม 5 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร และพ้ืนที่ศึกษาคืออ านาจเจริญ พบว่า มีผู้บาดเจบ็

ที่ศีรษะเฉล่ีย 3,521 รายต่อปี วันละ 10 ราย ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศต่อเนื่อง โดย พ.ศ. 2562 – 2566 

มีอัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 46.37 , 40 .14 , 60.41 , 53.86  และ  43.63 ตามล าดับ                                  

และ CFR มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นที่ร้อยละ 3.52, 2.29, 5.61, 4.38 และ 2.75 ตามล าดับ โดยเฉพาะในบาง

ปีความรุนแรงการบาดเจบ็ที่ศีรษะพบ CFR สูงถึงร้อยละ 5.61 ส าหรับพ้ืนที่ศึกษา ณ จังหวัดอ านาจเจริญ 

พบว่าการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 10 ตลอดช่วงปี 

พ.ศ. 2562 – 2566 โดยมีผู้บาดเจบ็เฉล่ีย 866 รายต่อปีหรือประมาณวันละ 2 ราย อัตราการบาดเจบ็          

ที่ศีรษะอยู่ที่ร้อยละ 38.83, 43.06, 46.77, 23.13 และ 47.20 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและ

ระดับเขตอย่างชัดเจน แม้ว่าความรุนแรงการบาดเจบ็ที่ศีรษะพบ CFR ที่ร้อยละ 1.39, 1.23, 2.56, 1.96 

และ 1.93 ตามล าดับ(6) ต ่ากว่าระดับประเทศและเขตสุขภาพที่  10 จึงควรจับตามองอย่างใกล้ชิด                 
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และไม่ควรมองข้ามอัตราการบาดเจบ็ที่ศีรษะที่สูงที่สุดในเขต เป็นข้อมูลที่สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วน

ในการวางมาตรการป้องกนัอย่างเข้มข้นในพ้ืนที่  

แม้ว่างานวิจัยที่ ผ่านมา ได้ระบุถึงปัจจัยหลายประการที่ มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บที่ ศีรษะ                    

ในผู้ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน เช่น ผู้ บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุเพ่ิมข้ึน

โดยเฉพาะ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดมีโอกาสเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์/รักษาไม่ส าเรจ็ถึง 15.13 เท่า

ของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี(7) ประเภทผู้ ใช้รถของกลุ่มผู้ ขับข่ีเม่ือประสบอุบัติเหตุถูก

กระแทกรุนแรงจากพลังงานกลได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 6.5 เท่าของผู้ ขับข่ีที่ไม่เกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะ(8) 

อีกทั้ง ถนนเส้นทางรองโดยเฉพาะในชุมชนหรือช่ัวโมงเร่งด่วน มีจุดเกิดเหตุที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติ เหตุรุนแรงถึง 4.13 เท่าของถนนเส้นทางหลัก (9) พฤติกรรมเมาแล้วขับได้ระบุถึงผู้ ขับข่ี

รถจักรยานยนต์ที่ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดระหว่าง 31-50 mg% มีความเสี่ยงเสยีชีวิตเป็น 1.68 เท่า

ของผู้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในเลือด(10) และกลไกการบาดเจบ็ที่มาจากตกรถ และ

รถล้ม พลิกคว ่า มีความเสี่ยงได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะรุนแรงถึง 2.1 เท่าของผู้ที่ไม่เกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ(11)                  

จึงมักเกี่ยวข้องกับผู้ เดินทางที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเสี่ยงการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน         

ถึง 3.34 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ เดินทางที่สวมหมวกนิรภัย(12) หลังเกดิเหตุผู้บาดเจบ็ถูกน าส่งด้วยหน่วยบริการ

แพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ได้รับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุใช้เวลาตอบสนอง (Response time) ในเวลา 9-11 นาท ี         

มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตได้ถึง 1.33 เท่าของการ Response time ต ่ากว่า 7 นาท ีและเมื่อ Response time 

นานขึ้ นตั้งแต่ 12 นาทีขึ้ นไปมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตได้ถึง 1.46 เท่าของการ Response time ต ่ากว่า        

7 นาที(13) และความรุนแรงจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต พบว่า การบาดเจบ็ที่ศีรษะ

ระดับปานกลางถึงรุนแรง มีโอกาสเกดิการเสยีชีวิตได้ถึง 61.76 เท่าของการบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย(14) 

ดังนั้นงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในภาพประเทศและพ้ืนที่เมืองใหญ่ จึงไม่สะท้อนการแก้ปัญหาตาม

บริบทพ้ืนที่จังหวัดขนาดเลก็คือจังหวัดอ านาจเจริญ มักมีอัตราการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากรถจักรยานยนต์สงู

อย่างต่อเนื่อง จึงต้องท าการศึกษาที่เจาะลึกมากข้ึน นอกจากนี้ ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยหลายด้านร่วมกันส าหรับน าไปท านายปัจจัยเสี่ยงเป็นสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ        

การบาดเจบ็ที่ศีรษะได้จ าเพาะมากข้ึน จึงน ามาสู่ความจ าเป็นของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  โดยผู้ วิจัยสนใจว่า

ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ ใช้รถจักรยานยนต์     

ในจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งก าหนดสมมติฐานว่าปัจจัยเพศ อายุ ประเภทผู้ ใช้รถ การดื่มแอลกอฮอล์         

การสวมหมวกนิรภัย ถนน กลไกการบาดเจ็บ การน าส่ง การเสียชีวิต มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ         

ที่ศีรษะในผู้ใช้รถจักรยานยนต์  จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการบาดเจบ็ที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนนของผู้ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ ที่มารักษาที่แผนกอุบัติฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ                         

จังหวัดอ านาจเจริญ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2566 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลการวิจัยนี้ จะเป็นข้อมูล

ที่สามารถวางมาตรการป้องกนัและลดอุบัติเหตุได้อย่างตรงจุด สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่และสนับสนุน

เป้าหมายของยุทธศาสตร์ในการลดการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในระยะยาวต่อไป              
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  

เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บบภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional Analytical Study)                     

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2566 ระยะเวลาที่ศึกษา 2 ปี  

       ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา  

       ประชากร คือ รายงานผู้บาดเจบ็ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นข้อมูลทุติยภมิู

จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ IS ของกองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2565-2566 

ทั้งหมด 8,597 ราย     

        กลุ่มตัวอย่าง  คือ รายงานผู้ บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์                           

ซึ่ งเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างปี                    

พ.ศ. 2565–2566 จากฐานข้อมูล (IS) รวมทั้งสิ้น 4,236 ราย โดยใช้เกณฑค์ัดเข้าและคัดออกดังนี้   

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) (15) 

1) ผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนที่เป็นผู้ ขับข่ีและผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ 

2) เดินทางมาจากที่เกดิเหตุเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

3) ทราบผลการรักษาชัดเจน ได้แก ่รับไว้รักษา จ าหน่าย เสยีชีวิตในโรงพยาบาล และเสยีชีวิตก่อน 

ถึงโรงพยาบาล (DBA)  

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)(15) 

1) ผู้บาดเจบ็จากอุบตัิเหตทุี่ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัการขนส่ง หรือเกดิจากการตั้งใจ ได้แก่ การท าร้าย 

ตนเอง/ผู้อื่น การปฏบิตัิทางกฎหมาย จ านวน 330 ราย 

2) อุบัติเหตุที่ไม่ได้เกดิบนถนน จ านวน 783 ราย 

3) ไม่ได้เดินทางมาจากที่เกดิเหตุโดยตรง ได้แก่ เสยีชีวิตคาที่ ส่งต่อผู้บาดเจบ็จากโรงพยาบาลอื่น  

จ านวน 1,217 ราย 

4) ขาดข้อมูลผลการรักษาที่ชัดเจน ได้แก่ ส่งต่อ ปฏบิัติเสธการรักษา หนีกลับ ไม่ระบุ จ านวน 911 ราย 

5) เดินทางด้วยยานพาหนะอื่นที่ไม่ใช่รถจักรยานยนต์ จ านวน 1,027 ราย 

6) ผู้เดินทางไม่ใช่คนขับข่ีหรือคนโดยสารรถจักรยานยนต์ จ านวน 93 ราย 

รวมรายงานที่ถูกคัดออกทั้งสิ้น 4,361 ราย และจ านวนรายงานที่เข้าเกณฑก์ารศึกษาทั้งสิ้น 4,236 ราย  

วิธีการเก็บขอ้มูล ด าเนินการ 4 ขั้นตอนดังนี้  คือ 1. ท าหนังสือถึงผู้บริหารหน่วยงาน ขออนุญาต

เข้าถึงฐานข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ในการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจาก IS (Injury Surveillance) 2. ด าเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจาก IS จัดท าเป็นทะเบียนข้อมูลผู้บาดเจบ็ด้วยอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จังหวัด

อ านาจเจริญ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2566 3. ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและ    

คัดออก โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งแยกตัวแปรตามลักษณะดังนี้  ตัวแปรต้น 1) อายุ (แบ่งเป็น          

2 กลุ่มโดยใช้ค่าอายุเฉล่ียเป็นเกณฑ์การแบ่ง ได้แก่ อายุไม่เกิน 32 ปี และอายุ 33 ปีข้ึนไป) 2) ประเภท    

ผู้ เดินทาง แบ่งเป็น คนขับข่ีและคนโดยสาร 3) การดื่มแอลกอฮอล์แบ่งเป็น ดื่มและไม่ดื่ม 4) การสวม

หมวกนิรภัย แบ่งเป็น สวมและไม่สวม 5) ถนน แบ่งเป็นเส้นทางหลักและเส้นทางรอง 6) กลไก                     

การบาดเจบ็ แบ่งเป็น ชนหรือถูกชน และตกจากรถ รถล้ม พลิกคว ่า 7) การน าส่ง แบ่งเป็น ไม่ได้น าส่ง
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ด้วยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และน าส่งด้วย EMS 8) การเสียชีวิต แบ่งเป็น เสียชีวิตและ               

ไม่เสยีชีวิต ส่วนตัวแปรตาม การบาดเจบ็ที่ศีรษะ แบ่งเป็น ที่ศีรษะและไม่เกดิที่ศีรษะ ซึ่งนิยามศัพทต์ัวแปร

ดั ง ก ล่ า ว ใ ช้ จ ากคู่ มื อการ ใ ช้ แบบบั นทึก ข้ อมู ล  IS(15) ก่ อนน า เ ข้ าสู่ ก า รวิ เ คร า ะ ห์ทางสถิ ติ                                              

4. ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา  

การวิเคราะหท์างสถิติ หลังจากรวบรวมเรียบเรียงข้อมูลรายงานผู้บาดเจบ็จากระบบ IS แล้วผู้วิจัย

ได้น าข้อมูลทั้งหมดมาด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ดัเข้าและคัดออกอย่างเคร่งครัด จากนั้น

จึงท าการตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูลในแต่ละตัวแปรทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตาม

หากพบข้อมูลซ ้า ข้อมูลขาดหาย ข้อมูลระบุผิดประเภท จะมีการแก้ไขให้เป็น Missing ในฐานข้อมูล 

จากนั้นได้ด าเนินการจัดโครงสร้างข้อมูล โดยก าหนดรหัสตัวแปรให้เป็นตัวเลขให้ง่ายและสะดวกต่อการ

วิเคราะห์ แล้วน าเข้าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมส าเร็จรูปและด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์

ข้อมูลมีดังนี้  สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Binary logistic regression น าเสนอผล Crude Odds ratio(OR Crude) จากนั้น

คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 เข้าสู่การวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression น าเสนอผล

ค่า Adjusted OR (ORadj) 95%CI of ORadj และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value=0.05 ตาม

แนวทางของ Hosmer D W et al(16) รวมถึงได้ท าการตรวจสอบสมมติฐานเบื้ องต้นของโมเดล ได้แก่              

1. ตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน (residuals) พบค่าใกล้เคียง 0 ซึ่งแสดงว่าโมเดลไม่มีปัญหา 

Bias 2. ตรวจสอบ multicollinearity พบว่า ค่า Variance Proportions ไม่เกิน 0.80 พบว่า ค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) อยู่ระหว่าง 1.03-1.12 และพบค่า tolerance อยู่ระหว่าง 0.89-0.98 แสดงว่าโมเดล

ไม่มีปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรต้นตามแนวทาง Belsley D A et al(17) และ Kutner M et al(18)    

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ ที่ได้รับการรักษา   

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.11             

อายุสูงสุด 91 ปี อายุต ่าสุด 0 ปี อายุเฉล่ีย 32 ปี (S.D.=18.71) ส่วนมากมีอายุไม่เกิน 32 ปี ร้อยละ 

60.48 ผู้เดินทางเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 84.32 ผู้บาดเจบ็บางส่วนพบดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.36 ซึ่งส่วน

ใหญ่พบไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 90.44 เกิดเหตุบนถนนเส้นทางหลัก ร้อยละ 76.77 กลไกการ

บาดเจบ็เป็นตกจากรถและรถล้ม พลิกคว ่า ตก จม ร้อยละ 56.02 ส่วนมากไม่ได้ใช้บริการ EMS น าส่งถึง

ร้อยละ 51.65 มีผู้บาดเจ็บบางส่วนพบเสียชีวิต ร้อยละ 1.27 ดังตารางที่ 1 และพบอัตราความชุกการ

บาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ที่ร้อยละ 29.30 (27.93-30.67) ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                       

7 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจบ็จากอบุัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=4,236)  

   ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

เพศ (n=4,236) 
  

 
ชาย 2,504 59.11 

 
หญิง 1,732 40.89 

อายุ (ปี) (n=4,236) 
  

 
ไม่เกนิ 32 ปี 2,562 60.48 

 
33 ปีขึ้นไป 1,674 39.52 

 
𝑥̅ ± (S.D.) 31.70(18.71) 

ประเภทผูเ้ดินทาง (n=4,236) 
  

 
คนขับขี่ 3,572 84.32 

 
คนโดยสาร 664 15.68 

การดืม่แอลกอฮอล*์ (n=3,709) 
  

 
ดื่ม 644 17.36 

 
ไม่ดื่ม 3,065 82.64 

การสวมหมวกนิรภยั* (n=3,713) 
  

 
ไม่สวม 3,358 90.44 

 
สวม 355 9.56 

ถนน (n=4,236) 
  

 
เส้นทางหลัก 3,252 76.77 

 
เส้นทางรอง 984 23.23 

กลไกการบาดเจ็บ* (n=4,018) 
  

 
ชนหรือถูกชน 1,767 43.98 

 
ตกจากรถและรถล้ม พลิกคว ่า ตก จม 2,251 56.02 

การน าส่ง* (n=3,313)   

 ไม่ได้ใช้บริการ EMS 1,711 51.65 

 ได้ใช้บริการ EMS 1,602 48.35 

การเสียชีวิต (n=4,236)   

 ไม่เสยีชีวิต 4,182 98.73 

 เสยีชีวิต 54 1.27 

*ข้อมูลตัวแปร IS มีข้อมูล Missing เนื่องจากไม่ได้บันทกึข้อมูล จึงเป็นข้อจ ากดัการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางท่ี 2 อตัราการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=4,236)  

การบาดเจ็บ จ านวน รอ้ยละ 95%CI 

บาดเจบ็ที่ศีรษะ 1,241 29.30 27.93-30.67 

ไม่เกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 2,995 70.70 69.33-72.07 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัตเิหตทุางถนนที่เดินทางด้วย

รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ปัจจัย (ตัวแปรต้น) หลายตัวพร้อมกันโดยใช้สถิติ Multiple 

Logistic Regression พบว่า  ปัจจัย เสี่ ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ ศี รษะจากอุบัติ เหตุ
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รถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.05 ได้แก่ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงบาดเจ็บ   

ที่ศีรษะถึง 1.79 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.79;95%CI = 1.43-

2.23) ผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเสี่ยงบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 1.72 เท่าของผู้ที่สวมหมวกนิรภัย เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.72;95% CI = 1.23-2.40) เมื่อเกดิเหตุในถนนเส้นทางรองมีความเสี่ยงบาดเจบ็

ที่ศีรษะถึง 1.91 เท่าของถนนเส้นทางหลัก เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.91 ;95%CI = 1.55-

2.34) การน าส่งพบว่าโอกาสที่ผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะได้ใช้บริการ EMS ถึง 1.73 เท่าของการไม่ได้ใช้บริการ EMS 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.73 ;95% CI = 1.44-2.07) และผู้เสยีชีวิตมีโอกาสเป็นการบาดเจบ็

ที่ศีรษะถึง 34.97 เท่าของผู้ ไม่เสียชีวิต เม่ือควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 34.97 ;95% CI = 4.55-

268.73) ในส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะเม่ือควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว ได้แก่ อายุ 

(ORAdj = 1.18 ;95% CI=0.98-1.41) ประเภทผู้ เดิ นทาง  (ORAdj = 1.20 ;95% CI = 0.93-1.54)                

และกลไกการบาดเจบ็ (ORAdj = 1.10 ;95% CI = 0.92-1.32) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n= 4,236) 

ปัจจัย 
 

จ านวน 

ตวัอย่าง 

(คน) 

 
 

การบาดเจ็บ 
Crude 

OR 

 

 
 

Adjust 

OR 

 

 
 

ช่วงความ 

เช่ือมัน่ 

รอ้ยละ95 

 
 

p-value 

 

 
 

 

ศีรษะ ไม่ใช่ศีรษะ 
 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

อายุ 4,236 
        

 

ไม่เกนิ 32ปี 
 

705 27.52 1,857 72.48 Ref Ref 
  

 

33 ปีขึ้นไป 
 

536 32.02 1,138 67.98 1.24 1.18 0.98 - 1.41 0.076  

ประเภทผู้เดินทาง 4,236          

คนขับขี่  1,075 30.10 2,497 69.90 1.29 1.20 0.93-1.54 0.168  

คนโดยสาร  166 25.00 498 75.00 Ref Ref    

การดื่มแอลกอฮอล ์ 3,709          

ดื่ม  291 45.19 353 54.81 2.37 1.79 1.43-2.23 <0.001**  

ไม่ดื่ม  790 25.77 2,275 74.23 Ref Ref    

การสวมหมวกนิรภัย 3,713          

ไม่สวม  1,010 30.08 2,348 69.92 1.75 1.72 1.23-2.40 0.002**  

สวม  70 19.72 285 80.28 Ref Ref    

ถนน 4,236          

เส้นทางหลัก  875 26.91 2,377 73.09 Ref Ref    

เส้นทางรอง  366 37.20 618 62.80 1.61 1.91 1.55-2.34 <0.001**  

กลไกการบาดเจบ็ 4,018          

ชนหรือถูกชน  487 27.56 1,280 72.44 Ref Ref    

ตกจากรถและรถล้มฯ  681 30.25 1,570 69.75 1.14 1.10 0.92-1.32 0.300  

การน าส่ง 3,313          

ไม่ได้ใช้บริการ EMS  409 23.90 1,302 76.10 Ref Ref    

ได้ใช้บริการ EMS  567 35.39 1,035 64.61 1.74 1.73 1.44-2.07 <0.001**  
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ปัจจัย 
 

จ านวน 

ตวัอย่าง 

(คน) 

 
 

การบาดเจ็บ 
Crude 

OR 

 

 
 

Adjust 

OR 

 

 
 

ช่วงความ 

เช่ือมัน่ 

รอ้ยละ95 

 
 

p-value 

 

 
 

 

ศีรษะ ไม่ใช่ศีรษะ 
 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

การเสยีชีวิต 4,236          

เสยีชีวิต  39 72.22 15 27.78 6.45 34.97    

ไม่เสยีชีวิต  1,202 28.74 2,980 71.26 Ref Ref 4.55-286.73 0.001**  

*ข้อมูลตัวแปร IS มีข้อมูล Missing เนื่องจากไม่ได้บันทกึข้อมูล จึงเป็นข้อจ ากดัการวิเคราะห์ข้อมูล 

**ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิจารณ ์

จากผลการศึกษาได้ปัจจัยเสี่ ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ ศีรษะจากอุบัติ เหตุ

รถจักรยานยนต์ ของผู้บาดเจ็บที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยพบปัจจัยเสี่ยง          

ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  

การดื่มแอลกอฮอล  ์ในผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่มี

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะถึง 1.79 เท่า ของผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์ สะท้อนให้เหน็ว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สัมพันธ์กับการบาดเจบ็

รุนแรงที่ศีรษะและสมอง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ผลวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว(19) ที่ศึกษาในผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรี พบว่าผู้ ขับข่ีที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะถึง 4.68 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ และตรงกบัการศึกษาของ เฟ่ืองศิริ ต่อด ารง(20) ที่ศึกษาในผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

เข้ารักษาที่โรงพยาบาลชะอ า จังหวัดเพชรบุรีได้ระบถุึงผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็ระดบั

ปานกลางถึงรุนแรงสูงถึง 6.52 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก       

ช้ีว่าแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญระดับโลกที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะในประเทศ            

ที่ขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ(1) โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ที่ต ่ากว่ากับผล

การศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล และบริบทของพ้ืนที่ศึกษา มีความ

แตกต่าง ด้วยถึงแม้มีกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีร้านค้าหลายแห่งที่จ าหน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เกินเวลา และพฤติกรรมเมาแล้วขับปรากฏชัดเจนในงานประเพณี เช่น สงกรานต์ บุญบั้งไฟ 

งานเลี้ยงสงัสรรค์ในชุมชนซึ่งเป็นค่านิยม “ดื่มแล้วขับ” ที่ฝังรากลึกในบางสงัคมวัฒนธรรมท้องถิ่น 

การสวมหมวกนิรภยั ในผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเสี่ยงได้รับ

บาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 1.72 เท่าของผู้ที่มีการสวมหมวกนิรภัย ช้ีให้เหน็ว่า การสวมหมวกนิรภัยมีความส าคัญ

ต่อการป้องกันศีรษะกระแทกเม่ือเกิดอุบัติเหตุในการลดความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ ผลวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของเฟ่ืองสิริ ต่อด ารง(20) ที่ศึกษาในผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เข้ารักษา         

ที่โรงพยาบาลชะอ า จังหวัดเพชรบุรีได้ระบุถึงการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับรุนแรงถึงปานกลางถึง 11.26 เท่าของผู้ที่สวมหมวกนิรภัย และใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Carlos Lam และคณะ(21) ที่ศึกษาผู้บาดเจบ็จากรถจักรยานยนต์ในประเทศไต้หวันได้ระบุถึงผู้ที่สวมหมวก

นิรภัยไม่มีมาตรฐานมีความเสี่ยงได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะหรือคอถึง 1.32 เท่าของผู้ที่สวมหมวกนิรภัย
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มาตรฐาน ซึ่งมีข้อมูลมาสนับสนุนการสวมหมวกนิรภัยลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้จาก

งานวิจัยของ Jana B A MacLeod และคณะ (12) ได้ทบทวนเชิงระบบ สรุปได้ว่า เมื่ อเกิดอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์การสวมหมวกนิรภัยช่วยลดความเสี่ยงการบาดเจบ็ที่ศีรษะได้มากกว่า ร้อยละ 69 และลด

อัตราการเสียชีวิตได้ถึง ร้อยละ 42 โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ที่ต ่ากว่ากับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

เนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล รวมถึงบริบทในพ้ืนที่ศึกษามีความแตกต่าง ด้วยพบว่า

ประชาชนโดยเฉพาะในชนบทในทุกกลุ่มวัย ยังคงมีพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย อาจเนื่องด้วยใช้รถ

เดินทางระยะทางสั้น ไม่เหน็ความส าคัญและรู้สกึท าให้เสยีเวลา เมื่อใส่แล้วไม่สะดวกสบาย เป็นต้น  

ถนน ในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ถนนเส้นทางรอง มีความเสี่ยงได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 1.91 

เท่าของถนนเส้นทางหลัก ผลงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของจริยา ละมัยเกศ และคณะ (9) ได้ศึกษา

ผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุที่มารักษาในโรงพยาบาลรัฐซึ่งได้ระบุถึงเม่ือเกิดอุบัติเหตุบนถนนเส้นทางรองใน

พ้ืนที่ชุมชน มีความเสี่ยงเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนถึง 4.13 เท่าของถนนสายหลักและยังใกล้เคียงกบั

การศึกษาของ Syahmi Razi Razali และคณะ(22) ได้ศึกษาลักษณะถนนต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์ชนกันกับรถบรรทุก ได้ระบุถึง ถนนที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอมีความเสี่ยงเสียชีวิตถึง 2.46 

เท่าของถนนที่มีแสงสว่างเพียงพอโดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ที่ต ่ากว่าผลการศึกษาที่ผ่านมา 

เนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล บริบทสภาพถนนในพ้ืนที่ศึกษามีความแตกต่าง ด้วยเป็น

อีกปัจจัยมีโอกาสเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะได้ เช่น ขาดไฟส่องสว่าง สภาพผิวถนน   

ไม่ดี มีวัตถุบดบังสายตาที่บริเวณทางโค้งหรือทางร่วมหรือทางแยก ตรอกซอยแคบ เคร่ืองหมายจราจร           

ไม่ชัดเจน การไม่มีแบริเออร์ป้องกันรถล้ม ขาดการควบคุมความเร็ว ซึ่งลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับ

ข้อเสนอองค์การอนามัยโลกที่ระบุถึงโครงสร้างพ้ืนฐานของถนนที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุให้เกดิอุบัติเหตุ(1) 

การน าส่ง ในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า โอกาสที่ผู้ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะได้ใช้บริการ EMS น าส่งถึง 

1.73 เท่าของการไม่ได้ใช้บริการ EMS สอดคล้องกับการศึกษาของ Chun-Ying Huang และคณะ(23)            

ได้ศึกษาผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะและคอที่เข้ารักษา ได้ระบุถึงโอกาสที่ผู้บาดเจบ็ Epidural hematoma (EDH) ได้

ใช้บริการ EMS ถึง 5.1 เท่าของการไม่ได้ใช้บริการ EMS โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ต ่ากว่า                

ผลการศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล และบริบทการน าส่งในพ้ืนที่ศึกษา 

มีความแตกต่าง ด้วยผู้ บาดเจ็บที่ ใ ช้บริการ EMS พบว่า Advance Life Support (ALS) ได้น าส่ง

ผู้ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะสูงสุด ร้อยละ49.30 รองลงมา Basic Life Support (BLS) ที่ร้อยละ 34.15 และ 

First Response (FR) ร้อยละ 32.41 ซึ่ง EMS มีโอกาสให้บริการได้น าส่งผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะมากกว่าการ

ไม่ได้น าส่งด้วย EMS สอดคล้องกับการศึกษาของ Micheal S Farrell และคณะ(24) ได้ศึกษาผลการน าส่ง

ผู้บาดเจบ็จากแรงกระแทกด้วย EMS พบว่า ALS มีโอกาสให้บริการน าส่งผู้บาดเจบ็รุนแรงและเสียชีวิตถึง 

5.2 เท่าของ BLS และ ALS มีโอกาสให้บริการน าส่งผู้บาดเจบ็ที่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 3.7 เท่าของ BLS  

การเสียชีวิต ในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ เสียชีวิตมีโอกาสเป็นการบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 34.97 

เท่าของผู้ ไม่เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของมงคล อัศวภูมิและคณะ (14) ได้ศึกษาผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์กลุ่มเยาวชนต ่ากว่า 20 ปี ได้ระบุถึงผู้ เสียชีวิตมีความเสี่ยงมาจากการบาดเจบ็ที่

ศีรษะรุนแรงและปานกลางถึง 61.76 เท่าของการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย และข้อมูลสนับสนุนจาก

การศึกษาของ Gezehagn Aregago และคณะ(25) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 
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ได้ระบุถึงผู้ เสียชีวิตมีความเสี่ยงจากศีรษะบาดเจบ็เป็นแผลโดนกระแทกถึง 3.67 ของศีรษะบาดเจบ็เป็น

แผลที่ศีรษะโดนเจาะทะลุ โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ต ่ากว่าผลการศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากลักษณะ

ประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล และบริบทการเสียชีวิตในพ้ืนที่ศึกษา มีความแตกต่าง ด้วยในงานวิจัยนี้

พบว่าผู้ เสียชีวิตมีอัตราบาดเจบ็ที่ศีรษะที่ร้อยละ 72.22 ซึ่งการเสียชีวิตมักเกี่ยวข้องกับศีรษะบาดเจบ็เป็น

แผลโดนกระแทกจากชนหรือถูกชน ร้อยละ 72.55 รองลงมา ตกจากรถ รถล้ม พลิกคว ่า ร้อยละ 27.45  

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยนี้  พบว่า ปัจจัยอายุ ประเภท             

ผู้ เดินทาง กลไกการบาดเจ็บ ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เฟ่ืองสิริ ต่อด ารง(20) ได้ศึกษาผู้ประสบอุบัติเหตุจักรยานยนต์ได้รับบาดเจบ็       

ที่ศีรษะ พบว่าปัจจัยอายุ ประเภทผู้ใช้รถ และกลไกการเกดิการบาดเจบ็ ไม่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง และยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ ปลมา โสบุตร์และคณะ(26) ที่ได้ศึกษา

ผู้บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยอายุ และสาเหตุการ

บาดเจบ็ ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร ตกที่สงู/ล้ม ไม่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้บาดเจบ็ที่สมอง        

สรุปผลการวิจยั 

 ดังนั้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ที่เข้ามารักษา

ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ พ.ศ. 2565-2566 ประกอบด้วย การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่สวม

หมวกนิรภัย ถนนเส้นทางรอง การน าส่งด้วย EMS การเสียชีวิต ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ได้แก่ อายุ ประเภทผู้เดินทาง และกลไกการบาดเจบ็ 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ได้ใช้ข้อมูลทุติยภมูิจากระบบ IS พบว่าไม่มี

ข้อมูลในหลายตัวแปรที่จ าเป็นต่อการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ เช่น Emergency Level, 

Glasgow Coma Score (GCS) PS score หรือ Injury Severity Score (ISS) ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลระดับความรุนแรงได้ ทั้งนี้ เพ่ือให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือและเพ่ิมความแม่นย าของผลการวิเคราะห์

และลดความคลาดเคล่ือนของค่าประมาณทางสถิติ ผู้ วิจัยจึงใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ตรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างมากเพียงพอ ช่วยให้สามารถควบคุมตัวแปรกวน (confounding 

factors) ได้ดีขึ้น และลดผลกระทบจากค่าผิดปกติ (outliers) รวมถึงมีข้อจ ากัดที่สามารถใช้ข้อมูลเฉพาะ

จากโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดอ านาจเจริญ จึงท าให้ผลการศึกษา อาจไม่สามารถน าไปใช้ทั่วไปกับ

โรงพยาบาลเอกชนหรือในจังหวัดอื่นได้โดยตรง ซึ่ งผลลัพธ์ที่ได้เป็นข้อมูลที่มีคุณค่าในการสะท้อน

สถานการณ์จริงของพ้ืนที่ จึงควรใช้ผลการศึกษานี้อย่างระมัดระวังเม่ือต้องน าไปใช้ศึกษาในพ้ืนที่อื่น     

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเพือ่น าผลการศึกษาไปใชป้ระโยชน ์ผลการวิจัยคร้ังนี้  ได้ช้ีให้เหน็ว่าปัจจัยเสี่ยงที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ของพ้ืนที่ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การไม่สวมหมวกนิรภัย ถนนเส้นทางรอง การได้ใช้บริการ EMS และการเสียชีวิต ถึงแม้ว่ามีมาตรการเดิม

ที่น ามาใช้แก้ปัญหา เช่น การรณรงค์ บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย การบังคับใช้กฎหมาย       

ในพ้ืนที่ แต่ข้อมูลวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นปัญหาการบาดเจ็บที่ศีรษะยังคงมีแนวโน้มสูง จึงมีข้อเสนอต่อ

หน่วยงานด้านสาธารณสุข มหาดไทย ต ารวจ และประกันภัย ในการวางแผน ก าหนดมาตรการ แนวทาง

ปฏิบัติให้จ าเพาะกับพ้ืนที่มากข้ึน ได้แก่ การมีคณะท างานส ารวจ วิเคราะห์และปรับปรุงจุดเสี่ยงส าคัญ             
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ต่างๆ บนถนนเส้นทางรองให้มากขึ้ น การสื่อสารความเสี่ยงด้วยสื่อดิจิทัลผ่าน Social Media ต่างๆ         

ให้เข้าถึงระดับบุคคลในช่วงเทศกาลและหลังเกิดอุบัติเหตุหมู่ในชุมชน ในการให้ความรู้ส าหรับการพัฒนา

พฤติกรรมป้องกันตนเอง (ดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัย) ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ การพัฒนา

เทคโนโลยี AI ในการคัดกรองสมรรถภาพผู้ เดินทางรถจักรยานยนต์ให้วิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงด้วย

ตนเอง (อาการเมาสรุา จ านวนคร้ังที่ไม่เคยสวมหมวกนิรภัย จ านวนคร้ังที่เคยประสบอุบัติเหตุ) เป็นข้อมูล

ระดับบุคคลก่อนตัดสินใจใช้รถ การพัฒนาระบบ EMS ให้ครอบคลุมทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

สร้างเสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีสมรรถนะการน าส่งโดยเฉพาะผู้บาดเจ็บที่ศีรษะได้รวดเร็วเพ่ือเพ่ิม

โอกาสรอดชีวิต ผลการศึกษานี้ น าไปศึกษาต่อยอดในการศึกษาคร้ังต่อไปในหลายด้าน ได้แก่ การศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ หรือการเข้าถึงระบบบริการ EMS การศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ของประชาชนในแต่ละช่วงวัย นอกจากนี้  ยังสามารถ

เป็นข้อมูลตั้งต้นในการวิจัยเชิงปฏิบัติการส าหรับออกแบบมาตรการป้องกันในพ้ืนที่จริง และประเมิน

ผลลัพธ์การด าเนิน งานป้องกันเชิงนโยบายและในชุมชน ซึ่ งช่วยให้ป้องกันการบาดเจ็บที่ ศีรษะ                 

มีประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น     

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้ ศึกษาขอขอบคุณ ผู้ อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 จังหวัดอุบลราชธานี                  

นางเกศรา แสนศิริทวีสขุ รองผู้อ านวยการฯ นายเพช็รบูรณ์ พูลผล ผู้ ช่วยผู้อ านวยการฯ ที่อนุญาตให้ท าการ

วิเคราะห์ข้อมูล IS และเป็นที่ปรึกษารวมถึงคณะเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี สนับสนุนการด าเนินการศึกษาฉบับนี้ ให้เสร็จสมบูรณ์ไปด้วยดี และกองป้องกันการบาดเจบ็ 

กรมควบคุมโรค และส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทลั (สพร.) ที่ได้อนุเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์ 
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Abstract  

In 2022 , Bangkhla Hospital reported 56 cases of influenza, and in 2023, the number 

increased to 320 cases, showing a 5.71-fold rise. Initially, diagnoses were based on symptoms and 

exposure history. Since October 1, 2022, Rapid influenza diagnostic tests (RIDTs) have been 

available. Therefore, an evaluation of the influenza surveillance system was conducted to describe the 

system, its quantitative and qualitative attributes, and to provide recommendations for its 

development. This descriptive study reviewed 1,036 medical records of influenza patients and related 

diseases from January 1 to December 31, 2023. The disease reporting process was assessed through 

in-depth interviews. The study found that the sensitivity was 11.36% (95%CI = 10.20-12.60), 

indicating a need for improvement, and the predictive positive value was 97.50%. The variables 

including gender, age, ethnicity, patient type, onset date, and diagnosis date were recorded with 

100% completeness. The address variable had 99.06% completeness. The accuracy was 100% for 

gender and age, and 99.05%, 97.12%, 96.79%, and 46.47% for address, ethnicity, patient type, 

and onset date, respectively. All disease reports were submitted within 3 days. The surveillance 

system was found to be representative for gender and age, but only moderately representative for 

residential address and onset. In terms of qualitative attributes, staff recognized the importance of the 

surveillance system but were unaware that influenza was a notifiable disease, considering it to be a 

mild illness. The system was deemed simple and flexible. The data were used for disease prevention 

and control and were presented at various meetings to inform the network. An epidemiological team 

conducted a meeting to explain the surveillance system to staff. Laboratory personnel were advised 

to report RIDT-positive patients directly to the epidemiological team. All variables should be checked 

for accuracy before reporting. A hotline alert system should be designed for rapid and complete 

reporting. The Provincial Public Health Office should conduct random sensitivity assessments of the 

influenza surveillance system in other hospitals in Chachoengsao Province. 
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จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2566 

วราภรณ์ อาจห้วยแก้ว* 

กฤษฎา  เจริญรุ่งเรืองชัย** 

*ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัฉะเชิงเทรา 

**โรงพยาบาลบางคล้า  

วนัรบั: 4 เมษายน 2568วนัแกไ้ข: 29 พฤษภาคม 2568วนัตอบรบั: 13 สงิหาคม 2568 

บทคดัย่อ   

โรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2565 รายงานโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 56 ราย และในปี พ.ศ. 2566 

จ านวน 320 ราย มีการรายงานเพ่ิมขึ้นเป็น 5.71 เท่า เดิมวินิจฉัยจากอาการป่วยและประวัติสัมผัสโรค 

ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2565 มีการตรวจ Rapid influenza diagnostic tests (RIDTs) จึงท าการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ คุณลักษณะเชิงปริมาณ               

และเชิงคุณภาพ และเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ  การศึกษาเชิงพรรณนาโดยทบทวน           

เวชระเบียนผู้ ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่และโรคข้างเคียง ช่วงวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2566 จ านวน 

1,036 เวชระเบียน ศึกษาข้ันตอนการรายงานโรค โดยสมัภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องเกี่ยว ผลการศึกษาพบว่า        

ค่าความไว ร้อยละ 11.36 (95%CI = 10.20%-12.60%) อยู่ในระดับควรปรับปรุง และค่าพยากรณ์

บวก ร้อยละ 97.50 ตัวแปรเพศ อายุ เชื้ อชาติ ประเภทผู้ป่วย วันเร่ิมป่วย และวันวินิจฉัยบันทกึครบถ้วน 

ร้อยละ 100 ตัวแปร ที่อยู่ มีความครบถ้วนร้อยละ 99.06 ตัวแปร “เพศ” “อายุ” ถูกต้อง ร้อยละ 100 

ส่วน “ที่อยู่” “เชื้อชาติ” “ประเภทผู้ป่วย” และ “วันเริ่มป่วย” บันทกึถูกต้อง ร้อยละ 99.05 97.12 96.79 

และ 46.47 ตามล าดับ รายงานโรคทนัเวลาภายใน 3 วัน ทั้งหมด พิจารณาตัวแปร “เพศ” “อายุ” พบว่า

ระบบเฝ้าระวังฯเป็นตัวแทนที่ดี แต่ที่อยู่อาศัยในวันที่ป่วย และเดือนที่ป่วยเป็นตัวแทนที่พอใช้ คุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ เจ้าหน้าที่เห็นความส าคัญของระบบเฝ้าระวังฯ แต่ไม่ทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้อง

รายงาน เนื่องจากมองว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคไม่รุนแรง ระบบมีความง่าย และยืดหยุ่น มีการน าข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรค น าเสนอที่ประชุมต่างๆ ให้เครือข่ายทราบอย่างทั่วถึง เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาจัดประชุมช้ีแจ้ง ระบบเฝ้าระวังฯ ให้กับเจ้าหน้าที่ทราบ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการควรรายงาน

ผู้ ป่วยที่ RIDTs Positive ให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทราบโดยตรงควรตรวจสอบข้อมูลทุกตัวแปรในทุกคร้ัง

ก่อนรายงานโรค ออกแบบระบบแจ้งเตือน Hotline เพ่ือท าให้สามารถรายงานได้อย่างรวดเรว็และครบถ้วน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการสุ่มประเมินความไวของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่                   

ในโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ วราภรณ์ อาจห้วยแก้ว            อีเมล:์ athouiwaraporn49@gmail.com 

Keywords                                                   ค าส าคญั 

Surveillance system evaluation                          การประเมินระบบเฝ้าระวัง 

Influenza                                                     โรคไข้หวัดใหญ่ 

Chachoengsao Province                                   จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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บทน า 

โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส สามารถแพร่กระจายได้ง่ายผ่านละออง        

ที่เกิดจากการไอหรือจาม และการสัมผัส  พบได้บ่อยในประชากรทุกกลุ่มอายุ อาการแสดงมีตั้งแต่             

อาการไข้ น ้ามูกจนถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดอักเสบ สมองอักเสบ กล้ามเนื้ อหัวใจอักเสบ            

ตับอักเสบ เป็นต้น(1,2) ข้อมูลเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ. 2566 จากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประเทศไทย

พบการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 472,222 ราย อัตราป่วย 713.63 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน

ผู้ เสียชีวิต 29 ราย อัตราตาย 0.04 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.006 จังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ ระยอง อัตราป่วย 2,051.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา  คือ พะเยา 

(1,587.51) ภูเก็ต (1,579.92) กรุงเทพมหานคร (1,344.60) เชียงใหม่ (1,344.14) ล าพูน 

(1,251.91) อุบลราชธานี (1,080.26) ฉะเชิงเทรา (1,076.32) นครปฐม (1,003.50)  และพัทลุง 

(1,001.77) ตามล าดับ(3) กรมควบคุมโรคพยากรณ์คาดการณ์ว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็น 1 ใน 3 โรค             

อาจพบการระบาดในปี พ.ศ 2567 (4) ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา  ปี พ.ศ. 2566 อัตราป่วย 1,076.32 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงานผู้ เสียชีวิต แนวโน้ม

โรคไข้หวัดใหญ่ 5 ปีย้อนหลัง พบการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2563 อตัราป่วย 

263.74 ต่อประชากรแสนคน และลดลงมากสุดในปี พ.ศ. 2564 (10.80) ลดลงเนื่องด้วยสถานการณ์   

การระบาดของโรคโควิด 19 ด้วยมาตรการการป้องกนัโรคส่งผลให้ผู้ป่วยลดลง ซึ่งปี พ.ศ. 2565 พบการ

รายงานโรคเพ่ิมขึ้นอตัราป่วย 74.29 ต่อประชากรแสนคน และ ปี พ.ศ. 2566 พบรายงานโรคเพ่ิมขึ้นมาก

ถึง 14 เท่าเมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2565  

ส าหรับโรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2565 มีรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 

จ านวน 56 ราย และในปี พ.ศ. 2566 มีการรายงานโรคจ านวน 320 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 5.71 เท่า ซึ่งเดิม

การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลบางคล้า วินิจฉัยจากอาการป่วยและประวัติสมัผัสโรคเป็นหลัก        

และตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2565 มีการบริการเพ่ิมตรวจทางห้องปฏิบัติการ Nasal swab ด้วยวิธีการตรวจ 

Rapid influenza diagonostic tests (RIDTs) ซึ่งท าให้การวินิจฉัยเข้าเกณฑ์ตามนิยามโรคประเภทผู้ ป่วย

เข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับ

ผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการทั่วไป(5) ท าให้การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ มีความ

แม่นย ามากขึ้น  

โรงพยาบาลบางคล้าเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 50 เตียง และพบสถานการณ์             

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ปี พ.ศ. 2566 พบการรายงานโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ประกอบกบัโรงพยาบาล

ได้พัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ และยังไม่เคยประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ศึกษา  

จึงท าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลบางคล้าปี พ.ศ. 2566 ในคร้ังนี้ เพ่ือเข้าใจ 

ระบบเฝ้าระวัง ประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง และเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลบางคล้าให้มีประสทิธภิาพมากขึ้น 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 โรคไข้หวัดใหญ่ (รง.506) โรงพยาบาลบางคล้า 

ปี พ.ศ. 2566  

2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ของระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2566 

3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ของระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2566 

4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ของโรงพยาบาลบางคล้า 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

1.  ศึกษาเชิ งพรรณนา  (Descriptive studies) ของระบบรายงานการเ ฝ้าระวั ง โรค 506                    

โรคไข้หวัดใหญ่เพ่ือค้นหาโครงสร้างและหน้าที่ของระบบเฝ้าระวัง รวมถึงการไหลของผู้ ป่วย                         

(Patient flow) เช่น ลงทะเบียนเข้ารับการรักษา การคัดกรองผู้ ป่วย การพบแพทย์ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค การลงรหัสโรค การจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน การให้ผู้ ป่วยนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน การสรุปโรคของผู้ป่วยใน และการไหลของข้อมูล (Data flow) เช่น การลงรหัส

โรคการส่งรายงาน 506 ข้อมูลที่รายงาน ความถี่การส่งข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การส่งต่อข้อมูล                

เพ่ือใช้ประโยชน์ ดังนี้   

1.1 ทบทวนเอกสารที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่  แนวทางรายงานการเฝ้าระวังโรค 506                

โรคไข้หวัดใหญ่ ของโรงพยาบาลบางคล้าคู่มือการปฏิบัติงาน และผังการไหล (Flow) การให้บริการของ

โรงพยาบาลบางคล้า 

1.2 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ที่อยู่ในกระบวนการด าเนินงานของระบบ

เฝ้าระวังโรค 506 ได้แก่ แพทย์ผู้ รักษา พยาบาลประจ าจุดห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่ 

เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาประจ าโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา

ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (สสจ.) อย่างละ 1 คน และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ตั้งแต่การไหลของผู้ ป่วย การคัดกรองผู้ ป่วย การวินิจฉัยโรค การลงรหัสโรค การไหลของข้อมูล การส่ง

รายงาน 506 ข้อมูลที่รายงาน ความถี่ของการส่งข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์  

   1.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี Content analysis เพ่ือให้ได้ผังการไหลระบบเฝ้าระวัง

โรงพยาบาลบางคล้าและการน าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative attributes)(6) ได้แก่ ความไวของระบบเฝ้า

ระวัง (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive positive value: PPV) คุณภาพของ

ข้อมูล (Data quality) ซึ่งประกอบไปด้วย ความครบถ้วน (Completeness) และความถูกต้อง (Accuracy)       

ความทนัเวลาของการรายงาน (Timeliness) และความเป็นตัวแทน (Representativeness) ซึ่งในการศึกษา

คร้ังนี้  นิยามของโรคไข้หวัดใหญ่จะอ้างอิงจาก นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย             

และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทยของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2563(5) มีดังนี้   

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) มีไข้ ไอ ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ เจ็บคอ              

มีน า้มูก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะหรืออ่อนเพลีย 
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เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory criteria) 

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทัว่ไป (Presumptive diagnosis)  

 - วิธ ีRapid influenza diagnostic tests (RIDTs) เพ่ือตรวจหาแอนติเจนของไวรัสไข้หวดั

ใหญ่จากตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS), Nasal swab (NS) ให้ผลบวกต่อ     

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Infuenza virus)   

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ (Specific diagnosis)     

 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identifcation) 

 - วิธี Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) จากตัวอย่างระบบ

ทางเดินหายใจได้แก่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal wash (NPW), Bronchoalveolar 

lavage (BAL), Tracheal aspirate (TA), Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS) หรือ Nasal 

swab (NS) เป็นต้น พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus)    

- วิธีเพาะแยกเชื้อไวรัส (Viral isolation) จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ พบเชื้ อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ (Infuenza virus)  

 การตรวจหาภมูิคุ้มกนัของเชื้อ (Serology) 

 - วิธี Hemagglutination Inhibition (HI) จากตัวอย่างซีร่ัมคู่ (Paired sera) ห่างกันอย่าง

น้อย 10 – 14 วัน พบระดับภมูิคุ้มกนัเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า (Four-fold rising) 

 -  วิ ธี  Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) จ า กตั ว อ ย่ า ง ซี ร่ั ม เ ดี่ ย ว      

(Single serum) พบระดับภมูิคุ้มกนัชนิด IgM ให้ผลบวก 

ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 

 - ผู้ป่วยที่สงสยั (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก 

 - ผู้ ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี

ประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากบัผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการทั่วไป 

 - ผู้ ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง  โดยให้รายงานตั้งแต่ผู้ ป่วยสงสัย ในระบบ      

เฝ้าระวังโรค 

2.1 ความไว (Sensitivity) 

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในที่มารักษาที่โรงพยาบาลบางคล้าและเร่ิมป่วยระหว่างวันที่ 

1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 66 ทุกราย ที่วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยรหัส ICD 10 ดังต่อไปนี้  J10 (Influenza due 

to identified seasonal influenza virus) และ J11 (Influenza due to unidentified influenza virus) รวมถึง

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้างเคียงไข้หวัดใหญ่ ตามรหัส ICD 10 ต่อไปนี้  J12 - J18 (Pneumonitis, 

Pneumonia)  J00  (Acute nasopharyngitis/Common cold) J029  (Acute pharyngitis, unspecified) 

J069 (Acute upper respiratory infection, unspecified) และ J09 (Influenza due to identified avian 

influenza virus) และทะเบียนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RIDTs ทั้งหมดของโรงพยาบาล   

บางคล้า ทั้งนี้ ไม่นับการมารับบริการซ า้ด้วยโรคเดิมภายใน 14 วัน  
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  ขนาดของตัวอย่างที่จะสุ่มมาประเมินค านวณโดยใช้สตูร(7) 

                                      n = 
z1-∝/2 
2

P(1-P)

d2
  

           โดย n = ขนาดตัวอย่าง  

                α = 0.05   

 P อ้างองิข้อมูลจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เขตสขุภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 

พบว่ามีความไว ร้อยละ 12.39(8) ก าหนดค่าความคาดเคลื่อน 0.05 และระดับความเชื่อมั่น 95% ค านวณ

ขนาดตัวอย่างได้ 167 ค านวณเผื่อข้อมูลไม่ครบอกี 20% ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต ่าเท่ากบั 200 เวชระเบียน 

 เม่ือค้นเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในตามที่ก าหนด จะตัดผู้ ป่วยรายที่มารับบริการซ ้า                

ใน 14 วันออกก่อน และกรณีที่ซ ้าระหว่างผู้ ป่วนอกและผู้ ป่วยในจะเลือกให้อยู่ในกลุ่มผู้ ป่วยใน น าเวช

ระเบียนมาจ าแนกตามกลุ่มรหัสโรค และประเภทผู้ป่วย (ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน) เรียงข้อมูลเวชระเบียน

ที่จ าแนกแล้วตามวันที่วินิจฉัยโรค หาสัดส่วนของข้อมูลเวชระเบียนที่ตรงตามนิยามรายงานโรคจากการ 

pilot ตามกลุ่มเวชระเบียนที่จ าแนกไว้แล้วกลุ่มละ 50 เวชระเบียน เพ่ือค านวณจ านวนเวชระเบียนที่ต้องสุ่ม  

 การสุ่มตัวอย่างจะสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) ในแต่ละกลุ่มรหัสโรค       

และประเภทผู้ป่วย กรณีเวชระเบียนกลุ่มใดมีไม่เกนิ 100 เวชระเบียนจะทบทวนทั้งหมด 

  ฐานข้อมูลการตรวจ RIDTs จะน ามาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลเวชระเบียนตามการวินิจฉัยโรค

ก่อน ซึ่งพบว่าไม่มีการตรวจ RIDTs นอกเหนือไปจากกลุ่มรหัส ICD-10 ที่ค้นหา    

การเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนจ านวน 1,036 ราย ใช้วิธีสืบค้นจากชุดค าสั่งคอมพิวเตอร์ดึงข้อมูล    

จากระบบ HOSxP และบันทกึข้อมูล ประเภทผู้ ป่วย ช่วงเวลาที่มารับบริการ อายุ เพศ เช้ือชาติ ที่อยู่ขณะ

ป่วย วันที่มารับบริการ วันที่เร่ิมป่วย วินิจฉัยของแพทย์ และ ICD-10 อาการ และสัญญาณชีพ การส่ง

ตรวจ RIDTs และผล ลงในแบบบันทกึข้อมูล และจะตรวจสอบกบั รง.506 ว่ามีการรายงานโรคหรือไม่ 

     การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel ค านวณค่าความไว โดยใช้สมการ  

ความไว = 
จ านวนผู้ป่วยตรงตามนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 ทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดที่พบในโรงพยาบาลบางคล้า
 ×100 

และค านวณช่วงความเชื่อมัน 95% (95%CI) โดยใช้โปรแกรม STATA ทั้งนี้ จะค านวณค่าความไวแยก

ตามกลุ่ม ICD–10 และผู้ ป่วยนอกผู้ป่วยใน และค านวณค่าความไวรวม จากนั้นจะประเมินปัจจัยที่พบใน

ผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าตามนิยามแต่ไม่รายงานโรค 

  2.2 ค่าพยากรณ์บวก (Predictive positive value: PPV) 

  ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ รง.506 โรคไข้หวัดใหญ่ที่โรงพยาบาลบางคล้ารายงาน สสจ. ในปี พ.ศ. 

2566 ทั้งหมด 320 รายงาน 

  ขนาดของตัวอย่างที่จะสุ่มมาประเมินค านวณโดยใช้สตูร(7) 

                       n= 
z1-∝/2 
2

NP(1-P)

d2(N-1)+P(1-P)z1-∝/2 
2

   

           โดย n = ขนาดตัวอย่าง  

                α = 0.05   

                                        N = ประชากร  



                                                                                                       

21 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

  P อ้างองิข้อมูลจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เขตสขุภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 

พบว่า PPV = 30.68 % ก าหนดค่าความคาดเคลื่อน 0.05 และระดับความเชื่อมั่น 95% ค านวณขนาด

ตัวอย่างได้ 162 รายงาน ค านวณเผื่อข้อมูลไม่ครบอีก 20% ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต ่าเท่ากับ 195 รายงาน 

แต่ในครั้งนี้ จะทบทวนทั้งหมด 320 รายงาน โดยไม่ท าการสุ่มเลือกตัวอย่าง 

 การเกบ็ข้อมูลจาก รง.506 320 รายงาน จะบันทกึข้อมูล ประเภทผู้ ป่วย อายุ เพศ เช้ือชาติ ที่อยู่

ขณะป่วย วันที่เร่ิมป่วย วันที่วินิจฉัยโรค ผลการรักษา และวันที่รายงานโรค และจะทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยจากระบบ HOSxP ว่าผู้ป่วยตาม รง.506 เข้านิยามโรคไข้หวัดใหญ่ที่ต้องรายงานโรคหรือไม่ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel ค านวณค่าพยากรณ์บวก โดยใช้สมการ  

PPV = 
จ านวน รง. 506 โรคไข้หวัดใหญ่และตรงตามนิยามโรค

จ านวน รง.506 โรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด
×100 

  2.3 คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ได้แก่ ความครบถ้วนของข้อมูล (Completeness) 

ประเมินจากข้อมูลที่ได้จาก รง.506 ว่าบันทกึครบถ้วนหรือไม่ ในตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู่ เช้ือชาติ ประเภท

ผู้ ป่วย วันเร่ิมป่วย และวันที่ วินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ และประเมินความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล 

(Accuracy) จากข้อมูลที่ได้จาก รง.506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน ในตัวแปรเพศ              

อายุยอมให้คลาดเคลื่อนได้ ±1 ปี  เช้ือชาติ ประเภทผู้ ป่วย ที่อยู่ และวันเร่ิมป่วยยอมให้คลาดเคล่ือนได้              

± 1 วัน คิดเป็นร้อยละ 

   2.4 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representativeness) โดยการเปรียบเทียบ

ข้อมูลผู้ ป่วยที่ถูกบันทึกใน รง.506 กับข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย อัตราส่วนเพศ ค่ามัธยฐานอายุ 

(ต ่าสดุ-สงูสดุ) ต าบลที่ผู้ ป่วยอยู่ ณ วันเร่ิมป่วย และเดือนที่ป่วย 

2.5 ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) จากโรงพยาบาลบางคล้า ถึงส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา ภายใน 3 วันนับตั้งแต่วันที่พบผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

3. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes)(6) ได้แก่ ความยอมรับในระบบ 

(Acceptability) ความเรียบง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และความมั่นคง (Stability) 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โดยการ

เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางคล้า นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา แพทย์ประจ าโรงพยาบาลบางคล้า 1 คน พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน พยาบาล               

งานผู้ ป่วยนอก 1 คน พยาบาลงานผู้ ป่วยใน 1 คน เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 1 คน เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาล 1 คน ของ สสจ. 1 คน เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏบิัติการ 1 คน และเจ้าหน้าที่ไอท ี1 คน ใช้แบบ

สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ออกแบบเฉพาะกบัผู้ให้ข้อมูลตามต าแหน่งหน้าที่ในระบบเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ Content analysis และ Thematic analysis 

ผลการศึกษา 

 1. ระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ ของโรงพยาบาลบางคลา้ 

  1.1 กระบวนการดูแลผู้ ป่ วย  (Patient flow)  ผู้ เ ข้ า รับบ ริการที่ สถานพยาบาล                           

ผ่านจุดคัดกรอง เพ่ือคัดแยกผู้ ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน บันทึกข้อมูลคัดกรองผู้ ป่วยในโปรแกรม 

HOSxP ผู้ ป่วยนอกทั่วไป เข้ารับบริการที่งานผู้ ป่วยนอก ซึ่งวันท าการเปิดให้บริการในเวลาราชการเวลา 
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08:00–16:00 น. และนอกเวลาราชการเวลา 16:00–20:00 น. ขณะที่ วันเสาร์ อาทิตย์ และวันหยุด

นักขัตฤกษ์ให้บริการเวลา 08:00–12:00 น. หากพบอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ให้แยกไปนั่งเพ่ือรอตรวจ   

ที่จุดแยกโรคติดต่อทางเดินหายใจ เม่ือแพทย์ตรวจผู้ ป่วยแต่ละราย แพทย์จะบันทกึประวัติผู้ป่วยเพ่ิมเติม     

ผลตรวจร่างกาย พิจารณาส่งตรวจตรวจ Nasal swab ด้วยวิธีการตรวจ RIDTs เพ่ิมเติมที่ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ตามความเหมาะสม โดยแพทย์จะวินิจฉัยโรคโดยใช้รหัส ICD-10 ซึ่งการวินิจฉัยของแพทย์

จะเป็นไปตามแนวทาง เวชปฏิบัติในการดูแลผู้ ป่วยไข้หวัดใหญ่ซึ่ งเกณฑ์ในการวินิจฉัยและรักษา              

จะแตกต่างจากเกณฑ์รายงานโรค เมื่อลงรหัส ICD-10 รหัสโรคไข้หวัดใหญ่ จะมีข้อความขึ้นมา “รหัสอยู่

ในกลุ่มโรค 506 ICD10: J101 กลุ่มโรค: ไข้หวัดใหญ่ [15]” จะมีปุ่ ม OK ให้แพทย์เลือกจึงจะสั่งการ

รักษาผู้ ป่วยต่อไปได้ ซึ่งเมื่อเลือก OK ข้อมูลจะถูกส่งเข้าสู่เมนู “รายงาน 506” ในโปรแกรม HOSxP  

ส่วนกรณีผู้ป่วยใน หากแพทย์พิจารณาให้ Admit จะรับไว้ในห้องแยกโรคหรือโซนแยกโรคภายในหอผู้ป่วย        

กรณีนอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุอื่นแล้วพบว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ภายหลังจะไม่มีกระบวนการแจ้งเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยา เมื่อผู้ ป่วยจ าหน่ายแพทย์จะต้องสรุปเวชระเบียนภายใน 15 วันเมื่อแพทย์สรุปเวชระเบียน

ผู้ ป่วยใน พยาบาลหัวหน้าผู้ ป่วยในจะเป็นผู้ลงรหัส ICD-10 ภายใน 5 วัน เจ้าหน้าที่เวชสถิติส่งข้อมูล 

ICD-10 เพ่ือการเบิกจ่าย หากมีข้อมูลผิดพลาด จะด าเนินการแก้ไข ICD-10 และส่งเบิกอีกคร้ังโดยใช้

เวลาเฉล่ียประมาณ 20 วัน  

  1.2 การไหลเวียนของข้อมูล (Data flow) ข้อมูลที่แพทย์บันทกึ ICD-10 และคลิกตกลง

รายงาน 506 ในโปรแกรม HOSxP ข้อมูลจะถูกส่งเข้าสู่เมนู “รายงาน 506” ใน โปรแกรม  HOSxP 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาด าเนินการดึงข้อมูลจากเมนู “รายงาน 506” ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ตามวันที่เข้ารับ

บริการ และรหัส ICD-10 ของโรคไข้หวัดใหญ่ (J10–J11) จากโปรแกรม HOSxP ตรวจสอบข้อมูล             

ทุกรายตามอาการส าคัญของผู้ป่วย ควบคู่กบัผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ RIDTs หากข้อมูลข้างต้นตรงกับ

นิยามโรคและ แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย                

ปี 2563 เร่ิมใช้เดือนตุลาคม 2566 ซึ่งก่อนหน้านั้นเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยายึดผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ

อย่างเดียว จะด าเนินการส่งรายงาน และส่งข้อมูลโดยอีเมลให้ สสจ.ฉะเชิงเทราและเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

สสจ.ฉะเชิงเทรา น าเข้าไฟล์ในโปรแกรม 506 ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ดึงข้อมูลในโปรแกรม 506      

ส่งไฟล์โดยอเีมลให้กบัส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี (สคร.6) และกองระบาดวิทยาทุกวันจันทร์  

 2. ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ 

2.1 ความไว (Sensitivity) จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยตามกลุ่มรหัส ICD–10       

โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคข้างเคียงที่เข้ามารับบริการระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2566                

ณ โรงพยาบาลบางคล้า มีจ านวน 5,561 เวชระเบียน สุ่มตัวอย่างได้ เวชระเบียนที่ท าการศึกษาจ านวน 

1,036 เวชระเบียน พบผู้ ป่วยเข้านิยามเฝ้าระวังโรค 620 ราย ดังตารางที่ 1 ในจ านวนนี้  มีการรายงาน             

ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 จ านวน 118 ราย ค านวนค่าความไวรวม (Sensitivity) โดยวิธีการถ่วงน า้หนัก

ได้ค่าความไวร้อยละ 11.36 (95%CI = 10.20-12.60) ดังตารางที่ 2 

ผลการทบทวนกลุ่มผู้ ป่วยที่ตรงตามนิยามแต่ไม่รายงานโรค เม่ือพิจารณาจากประเภท

ผู้ ป่วยพบว่าผู้ ป่วยในมีแนวโน้มไม่รายงานมากกว่าผู้ ป่วยนอก ร้อยละ 89.07 และ 79.04 ตามล าดับ 

ขณะที่พิจารณาจากการมาใช้บริการในเวลาและนอกเวลา ไม่ค่อยแตกต่างกนั เม่ือพิจารณาการวินิจฉัยโรค



                                                                                                       

23 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

พบว่าการวินิจฉัย ICD-10 ข้างเคียงไม่พบการรายงานโรคเลย เมื่อพิจารณาจากผลตรวจ RIDTs พบว่า

หากผลตรวจเป็นลบ หรือไม่ได้ตรวจจะมีโอกาสที่จะไม่ได้รายงานผู้ ป่วยสูงกว่ากรณีที่ผลตรวจเป็นบวก 

ส่วนกรณี RIDTs เป็นบวกแล้วไม่ได้รายงานโรคจะเป็นกรณีที่แพทย์ไม่ได้เปล่ียนการวินิจฉัยเม่ือผลตรวจ

ออก แต่ให้การรักษาแบบไข้หวัดใหญ่ ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 1 จ านวนเวชระเบียนที่ค้นเจอเวชระเบียนที่สุ่มทบทวน และเวชระเบียนที่สุ่มแล้วตรงตามนิยามรายงานโรค 

จ าแนกตามกลุ่มรหัส ICD–10 และประเภทผู้ป่วย โรงพยาบาลบางคล้า ช่วงวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2566  

ชื่อโรค ICD-10 
ประเภท

ผูป่้วย 

จ านวนเวชระเบียน (รอ้ยละ) ถา้ทบทวน

ทั้งหมดน่าจะ

ตรงตามนิยาม 
ทั้งหมด 

เวชระเบียน 

ที่สุ่มทบทวน 
ตรงตามนิยาม 

Influenza  J10 - 11 IPD 66 66 (100.00) 60 (90.90) 60 

  OPD 1,188 400 (33.67) 345 (86.25) 1,024 

Pneumonitis, 

Pneumonia 
J12 – J18 IPD 295 100 (33.89) 42 (42.00) 124 

  OPD 238 60 (25.21) 9 (15.00) 35 

Acute 

nasopharyngitis 

(Common cold) 

J00 IPD 36 36 (100.00) 11 (30.55) 11 

  OPD 3,464 300 (8.66) 118 (39.33) 1,362 

Acute pharyngitis 

unspecified 
J029 IPD 14 14 (100.00) 6 (42.86) 6 

  OPD 260 60 (23.07) 29 (48.33) 125 

รวมทั้งหมด   5,561 1,036 620 (59.85) 2,747 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าความไวแยกตาม ICD-10 และประเภทผู้ป่วย และค่าความไวรวม 

ชื่อโรค ICD-10 
ประเภท

ผูป่้วย 

จ านวนเวชระเบียน 
ค่าความไว sensitivity 

รอ้ยละ (95% CI) 
ตรงตาม

นิยาม 

ตรงตามนิยามและ

รายงานโรค 

Influenza  J10 - 11 IPD 60 13 21.67 (12.07-34.20) 

  OPD 345 105 30.44 (25.62-35.59) 

Pneumonitis, Pneumonia J12 – J18 IPD 42 0 0  

  OPD 9 0 0  

Acute nasopharyngitis 

(Common cold) 
J00 IPD 11 0 0  

  OPD 118 0 0  

Acute pharyngitis 

unspecified 
J029 IPD 6 0 0  

  OPD 29 0 0  

รวมทั้งหมดหลงัค านวณ

ถ่วงน ้าหนกั 
 

 
2,747 312 

11.36 

(95%CI = 10.20-12.60) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่พบในผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าตามนิยามแต่ไม่ได้รายงาน โรงพยาบาลบางคล้า  

                       ปัจจัย จ านวนที่ทบทวน เขา้นิยามแต่ไม่รายงาน 

ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 

501 

119 

396 

106 

ประเภทการมารับบริการ ในเวลาราชการ 

นอกเวลาราชการ 

350 

270 

287 

215 

รหัส ICD-10 J10-J11 

J00 

J12-J18 

J029 

405 

129 

51 

35 

287 

129 

51 

35 

การตรวจ RIDTs ผลบวก 273 168 

ผลลบ 78 76 

ไม่ได้ตรวจ 269 258 

2.2 ค่าพยากรณ์บวก (Predictive positive value: PPV) จากการตรวจสอบผู้ป่วยรายงาน

ในระบบเฝ้าระวัง 506 โดยการตรวจสอบจากเวชระเบียนผู้ ป่วยว่ามีอาการ อาการแสดง ประวัติการสมัผัส 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จาก รง.506                       

จ านวน 320 รายงาน เข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 312 รายงาน ไม่เข้านิยามการ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 8 รายงาน คิดเป็น ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 97.50  

  ผู้ ป่วยทั้ง 8 ราย ที่พบในรายงาน 506 แต่ไม่เข้านิยามผู้ ป่วยนั้น แพทย์วินิจฉัยเป็น 

Influenza (J10–J11) แต่เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่า อาการไม่เข้านิยาม และไม่มีผลตรวจ RIDTs  

2.3 คุณภาพของข้อมูล (Data quality)  

   ด้านความครบถ้วน จากข้อมูลผู้ ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 506 จ านวน 320 ราย    

พบการบันทึกข้อมูลตัวแปร ได้แก่  เพศ อายุ สัญชาติ ประเภทผู้ ป่วย วันเร่ิมป่วย และวันวินิจฉัย                         

มีความครบถ้วนร้อยละ 100 ตัวแปรที่อยู่ มีความครบถ้วนร้อยละ 99.06  

   ด้านความถูกต้อง จากข้อมูลผู้ ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 506 เปรียบเทยีบกับข้อมูล

เวชระเบียน พบว่ามีการบันทกึข้อมูล เพศ ถูกต้องร้อยละ 100 ข้อมูลอายุ ถูกต้องร้อยละ 100 ข้อมูลที่อยู่ 

ถูกต้องร้อยละ 99.05 ข้อมูลเชื้ อชาติ ถูกต้องร้อยละ 97.12 และข้อมูลประเภทผู้ ป่วย ถูกต้องร้อยละ 

96.79 ข้อมูลวันเริ่มป่วย ถูกต้องร้อยละ 46.47 

  2.4 ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) ความทันเวลานับตั้งแต่วันที่แพทย์

วินิจฉัยจนถึงวันที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 ของ สสจ. ทันเวลาภายใน 3 วัน พบว่าข้อมูลที่รายงาน

ทนัเวลาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 

2.5 ความเ ป็นตัวแทน (Representativeness) จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ ป่ วย                           

ที่ถูกบันทึกในระบบเฝ้าระวัง 506 กับข้อมูลจากเวชระเบียน พบอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 

1:1.18 และ 1:1.16 ตามล าดับ พบค่ามัธยฐานอายุ (ต ่าสดุ-สงูสดุ) เท่ากบั 14 ปี (0–82 ปี) และ 14 ปี                      

(0–93 ปี) ตามล าดับ แสดงว่าระบบเฝ้าระวังเป็นตัวแทนที่ดีในตัวแปรเพศ และอายุ ตัวแปรที่อยู่อาศัยใน
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วันที่ป่วยจาก รง. 506 มีความแตกต่างจากข้อมูลเวชระเบียนกัน และตัวแปรเวลา (เดือน) ที่วินิจฉัยโรค

จาก รง. 506 มีความแตกต่างจากข้อมูลเวชระเบียนกนั 

 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค                 

ไข้หวัดใหญ่ จ านวน 11 คน ได้ผลดังนี้  

  3.1 ความยอมรับในระบบ (Acceptability) เจ้าหน้าที่ ส่วนใหญ่รู้ จักระบบเฝ้าระวัง           

และการรายงานโรคของโรงพยาบาล และเห็นความส าคัญของระบบรายงานโรค ที่สามารถเฝ้าระวังโรค    

ในพ้ืนที่ได้ เหน็ถึงการแพร่กระจายของโรค เพ่ือจัดสรรทรัพยากรเพ่ือรองรับแนวโน้มการระบาดของโรค 

แต่ไม่ทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้องรายงานทุกคร้ัง ส่วนใหญ่จะรายงานเป็นกลุ่มก้อน เนื่องจาก

มองว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคไม่รุนแรง จึงมักให้ความส าคัญกับโรคที่มีความรุนแรง เช่น โรคมือเท้าปาก      

โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น ที่เป็นโรคต้องรายงาน โดยแพทย์วินิจฉัยโรค

ไข้หวัดใหญ่ จากอาการ อาการแสดง ประวัติเสี่ยง ควบคู่กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความ

เหมาะสม แต่แพทย์จะวินิจฉัยตามค าแนะน าการรักษาผู้ ป่วยไข้หวัดใหญ่ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์      

และสาธารณสขุของกรมการแพทย์เป็นหลัก  

 3.2 ความเรียบง่าย (Simplicity) การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน 

ง่าย เพราะมีโปรแกรมส าเรจ็รูป เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ได้ด าเนินการเชื่อมต่อรหัส ICD-10 กับรหัสโรค     

ที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคท าให้มีความสะดวกมาก สามารถดึงข้อมูลตามรหัส ICD-10 ที่ตรงกบั

โรคไข้หวัดใหญ่ (J10–J11) จากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาพยาบาล เพ่ือส่งเข้าโปรแกรมรายงาน 

506 ได้เลย  

  3.3 ความยืดหยุ่น (Flexibility) หากมีการปรับเปล่ียนทั้งนิยาม และรหัส ICD-10 

สามารถปรับให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงได้ ซึ่งนิยามที่เปล่ียนเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเป็นผู้ตรวจสอบความ

ถูกต้อง ส่วนรหัส ICD-10 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์เปล่ียนแปลงซึ่ง

จะต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลง หากมีตัวแปรใหม่ที่ต้องรายงานถ้ากรณี HOSxP มีข้อมูลนั้นอยู่แล้ว

สามารถปรับได้เลย แต่ถ้าไม่มีอาจจะเพ่ิมขั้นตอน ถ้าระบบไม่ได้ใช้ รง.506 แล้ว เปล่ียนเป็นออนไลน์        

กพ็ร้อมที่จะปรับระบบเป็นออนไลน์ แต่ระบบออนไลน์ มีขั้นตอนที่มากกว่าระบบเดิม ซึ่งจะต้องใช้เวลา    

ในการรายงานที่มากข้ึน และต้องมีการปรับเวอร์ช่ันของ HOSxP ให้เข้ากบัระบบออนไลน์ 

  3.4 ความมั่นคง (Stability) ผู้บริหารของโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับเรื่องการเฝ้าระวัง 

ควบคุมโรค มีการติดตามผลการด าเนินงานทางระบาดวิทยาในการประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล      

มีการสนับสนุนด้านทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินงาน งบประมาณมีเพียงพอ และสนับสนุนการอบรม  

ต่างๆ เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรค เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ผ่านการอบรมในหลักสูตรระบาดวิทยาและ        

การบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 1 คน ที่เหลือผ่านการอบรมหลักสูตร

ระบาดวิทยาเบื้ องต้นของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานสามารถปฏิบัติงาน

แทนกันได้กรณีผู้ รับผิดชอบหลักติดราชการหรือลางาน แต่ในส่วนของเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ไม่มีคน         

ที่สามารถท าแทนได้ เนื่องจากไม่สามารถให้เจ้าหน้าที่อื่น เข้าถึงข้อมูลทั้งหมดของระบบโปรแกรม HOSxP 

ได้ ต้องควบคุมความปลอดภัยของข้อมูล แต่ในอนาคตจะมีการสอนเจ้าหน้าที่ข้ึนมารับหน้าที่ต่อไป เม่ือมี

เจ้าหน้าใหม่ในโรงพยาบาลบางคล้าที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะด าเนินการ
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ช้ีแจงระบบ ข้ันตอนการรายงานโรค โดยด าเนินการไปพร้อมกับการประชุมปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่                 

ข้อมูลมีระบบการ back up ข้อมูลทั้งแบบอตัโนมัติทุกวันเวลาเที่ยงคืน แบบเจ้าหน้าที่ด าเนินการ ด าเนินการ

ทุกๆ 15 วัน 

3.5 การน าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามีการน าข้อมูลจากระบบ   

เฝ้าระวังโรคมาวิเคราะห์ และน าเสนอสถานการณ์โรคในที่ประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล เพ่ือแจ้งให้

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ สนับสนุนข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ น าเสนอ              

ในที่ประชุมส่วนราชการ ผู้น าชุมชน และการประชาคมหมู่บ้าน มีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของ

เทศบาล กลุ่มงานที่ให้บริการผู้ ป่วยโดยตรงจะน าสถานการณ์ของโรคไปแนะน าผู้ ป่วย ช่วงนี้ โรคใดระบาด 

เพ่ือให้ผู้ป่วยป้องกนัโรค ดูแลตนเองและสงัเกตุอาการ หากมีอาการเข้าเกณฑท์ี่ต้องมาพบแพทย์เพ่ือตรวจ

เพ่ิมเติมจะได้มาพบแพทย์ได้ทันเวลาที่จะรักษาและควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ มีการน า

ข้อมูลไปใช้ในงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (CQI) 

วิจารณ ์

 ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โรงพยาบาลบางคล้าอยู่ในระดับต ่า เนื่องจากการ

รายงานจะเน้นดงึจาก ICD-10 ที่วินิจฉัยไข้หวัดใหญ่เป็นหลัก พบว่าถ้าแพทย์ไม่วินิจฉัยไข้หวัดใหญ่ แม้จะ

เข้านิยามรายงานโรคแต่ไม่พบการรายงานเลย กลุ่มผู้ ป่วยตามนิยามแต่ไม่รายงาน เมื่อพิจารณาจาก

ประเภทผู้ ป่วยพบว่าผู้ ป่วยในมีแนวโน้มไม่รายงานมากกว่าผู้ ป่วยนอกร้อยละ 89.07 และ 79.04 

ตามล าดับ ขณะที่พิจารณาจากการมาใช้บริการในเวลาและนอกเวลา ไม่ค่อยแตกต่างกัน RIDTs มีผลต่อ

การรายงานโรค พบว่าหากผลบวก มีแนวโน้มจะรายงานโรคมากกว่าผลลบและกลุ่มที่ไม่ได้ตรวจ เนื่องจาก

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเข้าใจคลาดเคล่ือนว่าจะต้องรายงานผู้ ป่วยที่มีผล RIDTs เป็นบวกเท่านั้น และตั้งแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาได้ปรับการรายงานให้ตรงตามนิยามโรค ตามแนวทางการ

รายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทยปี 2563 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้อง

กับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 ของจ ารัส ทองค า(8)   

ที่พบค่าความไวร้อยละ 12.39 และการศึกษาของอมรรัตน์ ชอบกตัญญู และคณะ(9) ที่พบค่าความไวของ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับร้อยละ 14.60 สาเหตุเกิดจาก              

ยึดการวินิจฉัยตาม ICD-10 ของแพทย์เป็นหลักเช่นกัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของนภัทร วัชราภรณ์

และคณะ(10) ที่พบค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง โรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร                     

พ.ศ. 2559 เท่ากับร้อยละ 27.48 แม้ความไวจะต ่าเช่นกันแต่สาเหตุเกิดจากฐานข้อมูลขัดข้อง เจ้าหน้าที่

รายงานโรคขาดความรู้ 

  ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โรงพยาบาลบางคล้าอยู่ในระดับสูงเนื่องจาก

ผู้ ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จะเป็น ICD-10 ที่ตรงกับโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด ซึ่งข้อมูลการ

ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลบางคล้าพบว่าถ้าลงรหัส J10-11 จะพบว่าเข้าตามนิยามรายงานโรค

ถึงร้อยละ 86.91 พบค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 เนื่องจากผู้ ป่วยทุกรายที่ได้รายงานในระบบ รง.506 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก แต่จะแตกต่างกับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่       

เขตสขุภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563(8) ที่พบค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 30.68 และการศึกษาระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2562(9) พบค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 17.25 เนื่องจากขาดการ
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ตรวจสอบข้อมูลก่อนรายงานโรค อย่างไรกต็ามกพ็บปัญหาไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลของโรงพยาบาลบางคล้า

ก่อนรายงานโรคเช่นกนัดังจะเหน็ว่ามีการรายงานผู้ป่วยซ า้ และความถูกต้องของข้อมูลวันเริ่มป่วยต ่า 

คุณภาพของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดี เนื่องจากโปรแกรมส าหรับ รง.506 มีเมนูส าหรับตรวจสอบและ

จัดการข้อมูล อีกทั้งข้อมูลที่ดึงมารายงานเช่ือมกับฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ยกเว้น ข้อมูล           

วันเร่ิมป่วย ถูกต้องเพียงร้อยละ 46.47 พบว่ารายงานวันที่วินิจฉัยเป็นวันเร่ิมป่วยเพราะฐานข้อมูลไม่มี          

ตัวแปรวันเร่ิมป่วยและเจ้าหน้าที่ไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อนรายงาน สอดคล้องกับการศึกษาระบบเฝ้าระวัง  

โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนราธวิาส พ.ศ. 2562(9) 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจัดประชุมช้ีแจ้งระบบเฝ้าระวังโรค รวมถึงข้ันตอนการรายงานโรค      

เพ่ือสร้างความเข้าใจ ให้กับแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบ โดยเฉพาะเร่ืองเกณฑ์

รายงานโรคที่อาจไม่ตรงกบัการวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษา แต่ต้องการเฝ้าระวังการระบาดเพ่ือจะได้ควบคุม

โรคได้ทนัเวลา  

  2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการควรรายงานผู้ ป่วยที่ RIDTs ผลบวก ให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทราบ

โดยตรงเพ่ือพิจารณารายงานโรค 506 เช่น มีระบบแจ้งเตือน (Alert system) เมื่อพบผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการผิดปกติ 

  3. กรณีผู้ ป่วยใน พิจารณาให้พยาบาลผู้ ป่วยในแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทันทีที่แพทย์วินิจฉัย

ไข้หวัดใหญ่ไม่ต้องรอผู้ป่วยจ าหน่ายและลงรหัส ICD-10 ก่อน  

  4. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา ควรตรวจสอบข้อมูลทุกตัวแปรในทุก ๆ คร้ัง โดยเฉพาะตัวแปรวันที่

เร่ิมป่วย ก่อนการส่งรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506 นอกจากนั้นต้องตรวจสอบอาการ อาการแสดงว่า

เป็นไปตามนิยามหรือไม่ 

  5. โรงพยาบาลออกแบบระบบแจ้งเตือน Hotline เพ่ือท าให้สามารถรายงานได้อย่างรวดเรว็และ

ครบถ้วน 

  6. สสจ. ตรวจสอบความซ า้ซ้อนของข้อมูล โดยผู้ ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงานภายใน 2 สัปดาห์ 

ถือว่าเป็นการรายงานซ า้ซ้อน  

  7. สสจ. ควรมีการสุ่มประเมินความไวของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ในโรงพยาบาลอื่นๆ     

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

  8. สสจ. จัดการประชุมสร้างความเข้าใจ เร่ืองการเฝ้าระวังโรค เพ่ือให้แนวทางการด าเนินงาน

เป็นไปในทศิทางเดียวกนั 
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Abstract  

 This mixed-method research aimed to evaluate the Disease-Free Childcare Center standards 

and the factors related to the Disease-Free Childcare Center standards in Health Region 1.                      

The quantitative component involved 347 childcare teachers responsible for disease-free childcare 

centers under local administrative organizations, selected through quota sampling. Data were collected 

using a questionnaire developed based on the literature and previous studies, and the 2013 standard 

evaluation form issued by the Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Descriptive 

statistics and chi-square tests were used for data analysis. The qualitative component included 

purposively selected childcare teachers from centers that either met or failed to meet the evaluation 

criteria. Data were collected through structured in-depth interviews and analyzed using inductive 

thematic analysis. The results indicated that 298 centers (85.9%) met the Disease-Free Childcare 

Center standards. Factors significantly related to successful evaluation outcomes included prior 

training in communicable diseases, duration of center operation, and previous participation in standard 

evaluations (p < 0.001). Additional significant factors included the adequacy of disease prevention 

equipment, availability of health education materials, and consistent budgetary support (p < 0.05). 

The main motivations for operating disease-free childcare centers included preventing disease 

outbreaks, promoting child health, and fostering community and parental trust in the centers’ ability 

to care for their children. Communication challenges remained with some parents who were 

uncooperative regarding keeping children at home when necessary. Key success factors included 

proactive administrators, supportive policies, adequate resources, and active collaboration from 

education committees and parents. Based on the findings, the study recommends the implementation 

of ongoing annual training in communicable disease prevention for childcare personnel, along with 

the provision of sufficient preventive equipment, educational resources, and sustained financial 

support from relevant agencies to ensure the long-term enhancement of Disease-Free Childcare 

Center standards.    

              Correspondence: Roadjaree Jankeaw            E-mail: Jibzy.road@gmail.com 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผ่านมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

ในพื้ นท่ีเขตสุขภาพที่ 1 

รจรีย์  จันทร์แก้ว* 

อกัษรา  ทองประชุม** 

วรางคณา  นาคเสน** 

*
นักศึกษามหาบัณฑติคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

**
คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วนัรบั: 19 มิถุนายน 2568วนัแกไ้ข: 29 กรกฎาคม 2568วนัตอบรบั: 22 สงิหาคม 2568 

บทคดัย่อ   

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินมาตรฐานในพ้ืนที่       

เขตสุขภาพที่ 1 โดยการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือครูผู้ดูแลเด็กผู้ รับผิดชอบงานศูนย์เด็กเล็ก               

ปลอดโรคจากศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 347 คน โดยสุ่มตัวอย่าง

แบบโควตา เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคที่สร้างข้ึน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแบบประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุปี 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ส าหรับ

การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือครูผู้ดูแลเดก็จากศูนย์พัฒนาเดก็เล็กที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การ         

ประเมินฯ จ านวน 22 คน โดยใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบ                 

มีโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการตีความเชิงอุปนัย ผลการวิจัยพบว่า ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ผ่านเกณฑ์

การประเมินจ านวน 298 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินอย่าง               

มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเคยผ่านการอบรมเร่ืองโรคติดต่อ ระยะเวลาการด าเนินงานของศูนย์ และ

การเคยได้รับการประเมินมาตรฐาน (p < 0.001) รวมถึงการได้รับอุปกรณ์ป้องกันโรคและสื่อความรู้                

อย่างเพียงพอ และการได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง (p < 0.05) แรงจูงใจในการด าเนินงาน

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคคือ อยากให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ไม่เกิดการระบาดของโรค อยากให้เดก็มีสุขภาพ

แขง็แรง ผู้ปกครอง และประชาชนในพ้ืนที่เกิดความม่ันใจในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก ปัจจัยความส าเร็จคือ  

การมีผู้บริหารให้ความสนใจ ก าหนดนโยบาย สนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ มีคณะกรรมการการศึกษา 

และผู้ปกครองร่วมมือในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรส่งเสริมให้บุคลากรศูนย์เดก็เลก็

ได้รับการอบรมด้านโรคติดต่ออย่างต่อเนื่องทุกปี ได้รับการประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

พร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันโรคสื่อความรู้  และงบประมาณอย่างเหมาะสมจากหน่วยงานต้นสังกัด

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคอย่างยั่งยืน 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ รจรีย์  จันทร์แก้ว                           อีเมล:์ Jibzy.road@gmail.com 
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Childcare Center                                           ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 
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บทน า 

 ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เป็นสถานศึกษาที่ให้การศึกษาให้กบัเดก็ปฐมวัยในช่วงอายุ 3–5 ปี อบรมเลี้ยงด ู

จัดประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ ให้เดก็มีความพร้อมด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ สังคม

และสติปัญญาให้มีความพร้อมในการเข้ารับการศึกษาต่อในระดับประถมศึกษา  ทั้งนี้ การรวมตัวกัน               

เป็นจ านวนมากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้น หากเด็กเกิดการเจ็บป่วยไม่สบายด้วยโรคติดต่อ         

แต่มีการจัดการที่ไม่ดีในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก จะท าให้เกิดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคภายใน              

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ได้ง่าย โดยโรคติดต่อที่พบบ่อยในเดก็ แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 1. โรคติดต่อ

ทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 โรคปอดอักเสบ โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจจากเชื้ อไวรัส RSV 2. โรคติดต่อจากการสัมผัส เช่น โรคมือเท้าปาก โรคสุกใส โรคตาแดง 

โรคผิวหนังอักเสบจากแบคทีเรีย 3. โรคติดต่อทางเดินอาหารและน า้ เช่น โรคอาหารเป็นพิษ โรคอุจาระ

ร่วงจาก ไวรัสโรต้า และโนโรไวรัส 4. โรคติดต่อน าโดยสัตว์แมลง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อ

ยุงลาย โรคติดเชื้ อไวรัสซิกา และโรคพิษสุนัขบ้า  5. โรคติดต่อสัตว์สู่คน เช่น โรคพิษสุนัขบ้า                               

และ 6. โรคที่ป้องกนัด้วยวัคซีนต่างๆ(1) การเจบ็ป่วยไม่สบายของเดก็จากโรคติดต่อดังกล่าว ส่งผลกระทบ

มากมาย ในด้านของตัวเดก็ เช่น การเจ็บป่วย ไม่สบายตัว การเสี่ยงต่อการติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆที่อาจส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ การมีภาวะทุพโภชนาการ การมีพัฒนาที่ล่าช้ากว่าวัย 

สัมพันธภาพกับคนรอบข้างลดลง รวมถึงการเรียนรู้ ต่างๆไม่ได้ตามวัยที่เหมาะสม ด้านครอบครัว สมาชิก

ในครอบครัวมีความเครียดวิตกกังวล ความสัมพันธ์และการด าเนินชีวิตในครอบครัว ด้านเศรษกิจของ

ครอบครัว มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึนและรายได้ที่ลดลงเนื่องจากบุคคลในครอบครัวต้องดูแลเด็กที่ป่วย              

ด้านสงัคม ท าให้เกดิการระบาดของโรคในชุมชนได้(2) 

 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 เป็นพ้ืนที่เขตภาคเหนือตอนบนประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ จังหวัด 

เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน ในระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565      

มีรายงานจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อที่พบบ่อยในเดก็ ช่วงอายุต ่ากว่า 5 ปี ในกลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดนิ

หายใจ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นเช่นเดียวกับภาพรวมประเทศ  พบอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ              

เป็น 729.38, 518.26 และ 1,351.28 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ พบอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่   

เป็น 1,112.87, 124.36 และ 921.00 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ พบผู้ป่วยสะสมโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 ช่วงอายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 5,142 ราย และมีผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ านวน 4 ราย กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัส โรคมือ เท้า ปาก ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น พบอัตราป่วยเป็น 

66.44, 115.69  และ 185.05 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และกลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินอาหาร

และน ้า โรคอาหารเป็นพิษก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นเช่นกัน พบอัตราป่วยโรคโรคอาหารเป็นพิษเป็น 

281.14, 245.26 และ 352.59 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ(4) นอกจากนี้ ยังพบการระบาดของ

โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  1 ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2563-2566 รวมจ านวน           

16 เหตุการณ์ แบ่งออกเป็น โรคมือเท้าปากจ านวน 14 เหตุการณ์ โรคอาหารเป็นพิษจ านวน 1 เหตุการณ์ 

และโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 เหตุการณ์(4) จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าการระบาดของ

โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ยังเกดิขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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 ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดมาตรฐานศูนย์เดก็เล็กปลอดโรค แนวทางการด าเนินงาน เฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเดก็ขึ้น และขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าวให้ด าเนินการทั่วประเทศ เพ่ือลด

การระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็หรือหากเกิดการระบาดกส็ามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเรว็

และมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม(4) โดยพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ในช่วงปี      

พ.ศ. 2557–2559 มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สมัครเข้าร่วมการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 

1,832 แห่ง ผ่านการประเมินจ านวน 1,082 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 59.06 แต่ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2566      

มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่สมัครเข้าร่วมการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคลดลงเหลือเพียง จ านวน 150 แห่ง 

ผ่านการประเมินจ านวน 80 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.33(19) เนื่องจากศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ไม่ได้รับการประเมนิ

มาตรฐานฯ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคที่มีประสทิธภิาพนั้น ยังต้อง

ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานด้วย จากการศึกษาที่ผ่านมานั้น แม้จะมีผู้ที่

ท าการศึกษาเกี่ยวกบัผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อมาตรฐานศูนย์เดก็

เลก็ปลอดโรค ในพ้ืนที่ แต่บริบทและวัฒนธรรมที่ต่างออกไป ซึ่งผลการศึกษาอาจแตกต่างกนั  

 จากผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในเขตเทศบาลนคร

และเทศบาลเมือง พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีผลการศึกษาจ าแนกตามด้านต่างๆ ดังนี้  ด้านการบริหาร

จัดการ ประเดน็ที่ผ่านเกณฑก์ารด าเนินงานสูงสดุคือ การมีนโยบาย แผนปฏบิัติงาน แต่ประเดน็ที่ผ่านการ

ประเมินน้อยคือ การมีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น(4) และรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น 

การจัดสรรงบประมาณ แรงจูงใจ และระดับความรู้  มีความสัมพันธ์ กับระดับความส าเร็จของการเป็น    

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มักมีงบประมาณ

เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้สามารถพัฒนางานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (5) 

อีกทั้งภายหลังจากที่มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็

เล็กปลอดโรคในพ้ืนที่ลดลงไปมาก ศูนย์พัฒนาเดก็เล็กไม่ได้รับการประเมินมาตรฐานฯ อย่างต่อเนื่อง 

ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 

ภายหลังจากที่มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยที่ส่งผลต่อการผ่านมาตรฐาน

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็

ปลอดโรค เพ่ือทราบข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาในการขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเดก็ ที่สอดคล้องกับการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเดก็เล็กปลอดโรค ส่งผลให้การระบาดของ

โรคติดต่อในเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ลดลงต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 1 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที่ 1 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง

ปริมาณแบบภาคตัดขวาง Cross-sectional study และการวิจัยเชิงคุณภาพ ระยะเวลาการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่ 1 กนัยายน – 30 พฤศจิกายน 2567  
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 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  

 ประชากรเป็นตัวแทนผู้ รับผิดชอบงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เข้าร่วมการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 1 

ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงรายและแม่ฮ่องสอน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยวิธี Single proportion (การวัดสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียว) ตามสูตร 

Cochran's formula จากผลการวิจัยการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบร้อยละการผ่านเกณฑ์การ

ประเมินตาม มาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคร้อยละ 54(5) ก าหนดประชากรทั้งหมดเป็น 1,832 แห่ง(12) 

ตัวอย่างของการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ แห่งละ 1 คน   

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 316 คน และค านวนขนาดตัวอย่างเพ่ิม 10% รวมเป็นจ านวน 347 แห่ง      

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา แบ่งเป็นแต่ละจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด แล้วสุ่มตัวอย่างง่าย จับฉลากในแต่ละ

จังหวัด เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1. มีอายุระหว่าง 18–59 ปี 2. ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

หรือในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่น้อยกว่า 2 ปี 3. ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานศูนย์เดก็

เลก็ปลอดโรค 4. มีทกัษะการใช้ภาษาไทย ฟัง พูด อ่าน เขียน และ 5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เลือกตัวแทนศูนย์พัฒนาเดก็เล็กในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 1 ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 16 แห่ง เน้นในศูนย์เดก็เลก็ที่มีการด าเนินงานอย่างต่อ   

ในตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน เลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ ผู้บริหารหรือหัวหน้าศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ หรือ 

ผู้ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ รวมทั้งหมด 22 คน จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคที่ถูกต้อง และมีความสามารถในการให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี 

 เคร่ืองมือการวิจยั  

 การวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

 1. แบบประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี 2556 

ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมิน 4 ด้านดังนี้  คือ 1) ด้านบริหารจัดการ 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านอาคาร

สถานที่สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วยข้อค าถาม เมื่อท าการ

ประเมินตนเองแล้ว รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด โดยศูนย์เดก็เลก็ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจะต้องมีคะแนน

ตั้งแต่ 28 คะแนนขึ้นไป (ร้อยละ 80)(18) เกบ็ข้อมูลโดยผู้ตอบแบบประเมินประเมินตนเอง 

 2. แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค โดยสร้างขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 ชุดแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน ต าแหน่งปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน ประสบการณ์การท างานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

จ านวนครู ผู้ดูแลเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ และจ านวนเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ

ตามความเป็นจริง และแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านสนบัสนุน ที่ส่งผลให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็สงักดัองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 1 ผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค คือ   
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 (1) การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นค าถามเกี่ยวกับ ความคิดเห็น         

ของตนเอง ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการด้านต่างๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 ข้อ 

ลักษณะเป็นแบบมีลักษณะของค าตอบเป็นแบบการวัดพฤติกรรม มี 2 ระดับคือ ได้รับ และไม่ได้รับ 

 (2) การมีส่วนร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ลักษณะต่างๆ ที่เคยมีส่วนร่วมในกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จ านวน 5 ข้อ โดยข้อค าถามเป็นค าถาม

วัดพฤติกรรม มี 2 ระดับคือ เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม  

  (3) การรับสิ่งสนับสนุนจากอปท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นค าถามเกี่ยวกับการได้รับสิ่ง

สนับสนุน บุคลากร งบประมาณ และสิ่งของ ในการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

จ านวน 6 ข้อ มี 2 ระดับคือ ได้รับและไม่ได้รับ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค โดย

อาจารย์และผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดต่อในเดก็ การป้องกนัควบคุมโรคในศูนยพั์ฒนาเดก็เลก็ จ านวน 3 ท่าน

ร่วมให้ข้อเสนอแนะข้อค าถามในแบบสอบถามแต่ละหัวข้อ แล้วปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ

ผู้เช่ียวชาญ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 1 ชุด แบบมีโครงสร้างจ านวน 7 ข้อ ลักษณะข้อ

ค าถามแบบปลายเปิดโดยผู้สัมภาษณ์ก าหนดประเด็นค าถามไว้ล่วงหน้าเป็นหัวข้อกว้างๆ เพ่ือให้ผู้ถูก

สมัภาษณ์ได้แสดงความคิดเหน็ ประเดน็ค าถามเกี่ยวกบั 1. บริหารจัดการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

2. การด าเนินงานภายหลังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 3. การรับสิ่งสนับสนุนจากอปท.และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4. แรงจูงใจในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 5. ปัญหาอุปสรรค และปัจจัย

ความส าเรจ็ในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 6. การสื่อสารในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

และ 7. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัประเดน็การด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์เชิง ลึก โดยอาจารย์และผู้ เช่ียวชาญด้านโรคติดต่อ

ในเดก็ การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จ านวน 3 ท่าน ร่วมให้ข้อเสนอแนะข้อค าถามใน

แบบสอบถามแต่ละหัวข้อ แล้วปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะผู้เช่ียวชาญ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1. ผู้วิจัยได้จัดท าหนังสอืขออนุญาตจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือส่งไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เป็นต้นสังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  1 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือชี้ แจงแนวทางการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่ ทั้งนี้ ได้แนบเอกสาร

ประกอบ ได้แก่ แบบประเมินตนเองมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค จ านวน 1 ชุด แบบสอบถามเกี่ยวกบั

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ านวน 1 ชุด และ QR CODE 

แบบสอบถามโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามผ่านระบบ Google Form พร้อมทั้งชี้ แจงสิทธิของผู้ เข้าร่วมการ

วิจัย และขอความร่วมมือส าหรับการเข้าร่วมการสมัภาษณ์เชิงลึกในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. ภายหลังจากการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ 

ผู้บริหารหรือหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูหรือผู้ดูแลเด็กที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค และมีความสามารถในการให้ข้อมลู

ได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้ ง เพ่ือเข้าร่วมการสมัภาษณ์ และนัดหมายช่วงวัน เวลาให้เหมาะสมกบัผู้ให้ข้อมูล  
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 3. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการโดยผู้วิจัยเอง ผ่านการสัมภาษณ์โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

กล้องบันทึกวิดีโอ และเคร่ืองบันทึกเสียง เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์

เฉล่ียระหว่าง 30 นาท ีถึง 1 ชั่วโมง ผู้ วิจัยประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ได้รับเพ่ือพิจารณาความสมบูรณ์ของ

เนื้อหา และเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว ไม่มีข้อมูลใหม่ที่เป็นสาระส าคัญเพ่ิมเติม ผู้วิจัยจึงยุติการสมัภาษณ์ 

 การวิเคราะหข์อ้มูล  

 1. การศึกษาเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เดก็เล็ก การวิเคราะห์ตัวแปร 

ปัจจัยด้านบุคคล อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ต าแหน่งปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน 

ประสบการณ์การท างานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค จ านวนครู ผู้ดูแลเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ จ านวนเดก็ในศูนย์เดก็เลก็ 

ด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปร ปัจจัยด้านปัจจัยสนับสนุน ด้วย

สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบไคสแควร์ (Chi-Square) 

 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยตีความหาบทสรุปอุปนัยร่วมกนั (Analytic induction) และ

น าเสนอข้อมูลโดยการบรรยายเชิงพรรณนา 

 การพิทกัษ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ ET029/2567 ณ วันที่ 22 สงิหาคม 2567   

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

 ผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 1 

 พบว่า มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 298 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.9 และ  

ไม่ผ่านเกณ์ 49 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.1 เมื่อแบ่งรายละเอียดตามด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า ดา้นที่ 1                  

ดา้นบริหารจัดการ ผ่านการประเมินจ านวน 228 แห่ง (ร้อยละ 65.7) ประเด็นที่มีการผ่านเกณฑ์การ

ด าเนินงานมากที่สุด ได้แก่ การที่ศูนย์เดก็เลก็มีนโยบาย แผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ าปีเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นที่ ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ การจัดประชุมคณะกรรมการหรือ

คณะท างานในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคของเดก็ ซึ่งยังพบว่าด าเนินการไม่ทั่วถึง      

ในหลายแห่ง ดา้นที่ 2 ดา้นบุคลากรจัดการ ผ่านการประเมินจ านวน 258 แห่ง (ร้อยละ 74.3) ประเดน็     

ที่ผ่านเกณฑม์ากที่สดุคือ การที่ครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการปฏบิัติตนอย่างเหมาะสม เมื่อป่วยเป็นโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏบิัติงาน ประเดน็ที่ผ่านเกณฑต์ ่าที่สดุคือ การที่ครู

และผู้ดูแลเดก็ทุกคนได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเร่ืองการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อย   

ในศูนย์เดก็เลก็อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม ดา้นที่ 3 ดา้นอาคาร

สถานที่สุขาภิบาลและอนามยัสิ่งแวดลอ้ม ผ่านการประเมินจ านวน 325 แห่ง (ร้อยละ 93.7) ประเดน็ที่

ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ ความสะอาดของพ้ืนที่ภายในศูนย์ เช่น พ้ืน ผนัง และบริเวณภายในอาคารมีความ

สะอาด แห้ง ไม่มีคราบสกปรกหรือกลิ่นเหมน็ ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์ต ่าที่สุด ได้แก่ ความสะอาดของของเล่น

เดก็ทุกประเภท และจ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้ันต ่าที่ก าหนดไว้คือเฉล่ีย 1 โถ ต่อ

เดก็ 10–12 คน ดา้นที่ 4 ดา้นวสัดุอุปกรณ ์ผ่านการประเมินจ านวน 313 แห่ง (ร้อยละ 90.2) ประเดน็ที่
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ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนเร่ือง การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์

เดก็เลก็ ประเดน็ที่ผ่านเกณฑต์ ่าที่สดุ คือ ศูนย์เดก็เลก็จัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพบาลเบื้องต้นครบถ้วน      

ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 1 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.7) อายุช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 36.0)                    

มีสถานภาพเป็นคู่ (ร้อยละ 62.0) ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 70.3) 

รายได้ เฉ ล่ียต่อเดือนจ านวน 20,000 บาทขึ้ นไป ( ร้อยละ55.6) ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งครู                                 

(ร้อยละ 55.6) เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 58.2) ท างานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนานกว่า 10 ปีขึ้ นไป                  

(ร้อยละ 69.5) ระยะด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรการศูนย์เดก็เล็กปลอดโรค 8 -10 ปี (ร้อยละ 26.5) 

เคยผ่านการอบรมความรู้ เ ร่ืองโรคติดต่อ (ร้อยละ 66.3) และไม่เคยได้รับการนิเทศติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค (ร้อยละ 54.5) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคพบว่า  

การมีประสบการณ์เคยผ่านการอบรมความรู้ เรื่องโรคติดต่อ และเคยมีประสบการณ์การได้รับการประเมนิ/

นิเทศ ติดตาม มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคมีความสัมพันธก์ับผลการประเมินศูนย์เดก็

เลก็ปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001 และ 0.007 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 1 (n=347) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

ระยะเวลาการท างานในศูนย์

พฒันาเด็กเล็ก 

   0.221 

 0-5 ปี 62 (17.9) 50 (80.6) 12 (19.4)  

 6-10 ปี 43 (12.4) 38 (88.4) 5 (11.6)  

 11-15 ปี 87 (25.1) 73 (83.9) 14 (16.1)  

 16-20 ปี 52 (15.0) 43 (82.7) 9 (17.3)  

 20 ปีขึ้นไป 102 (29.5) 94 (92.2) 9 (8.8)  

 𝑋̅= 16.4                 S.D = 9.85                  MAX = 41                              MIN = 2 

ระยะเวลาการท างานตามเกณฑ์

มาตรการศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

   0.158** 

 0-5 ปี 144 (41.5) 117 (81.3) 27 (23.7)  

 6-10 ปี 133 (38.3) 117 (88.0) 16 (12.0)  

 11-15 ปี 64 (18.4) 58 (90.6) 6 (9.3)  

 16-20 ปี 6 (1.7) 6(100) 0  

 20 ปีขึ้นไป 0 0 0  

 𝑋̅= 7.3                S.D = 4.3                      MAX = 20                         MIN = 2 

ประสบการณข์องเจ้าหนา้ที่อบรม

ความรูเ้ร่ืองโรคติดต่อ 

    

 เคย 230 (66.3) 215 (93.5) 15 (6.5) 0.011* 

 ไม่เคย 117 (33.7) 83 (70.9) 34 (29.1)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

ประสบการณ์ก า ร ได้รับ ก าร

ป ร ะ เ มิ น / นิ เ ท ศ  ติ ด ต า ม 

มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์

เด็กเล็กปลอดโรค 

    

 เคย 158 (45.5) 147 (93.1) 11 (6.9) 0.007* 

 ไม่เคย 189 (54.5) 151 (79.9) 38 (20.1)  

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

** p-value for Fisher’s exact test 

   

2. ปัจจัยสนับสนุน พบว่า ศูนย์เด็กเล็กได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่าง

เพียงพอ (ร้อยละ 74.1) ได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้การป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ (ร้อยละ 

66.3) ได้รับจัดสรรบุคลากรการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินมาตรศูนย์เด็กเล็กปลอด (ร้อยละ

100.0) ได้รับจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมินมาตรศูนย์เดก็เล็กปลอดทุกปี  

(ร้อยละ 58.8) ได้รับจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานอย่างเพียงพอ (ร้อยละ 66.3) ได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล ร้อยละ 91.1 รองลงมาคือจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 59.4 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 52.4 ผู้ปกครอง ร้อยละ 30.8 

อาสาสมัครสาธารณสขุ ร้อยละ 29.1 ผู้น าชุมชน ร้อยละ 19.3 และหน่วยงานเอกชน ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 

 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยสนับสนุนกบัผลการประเมินมาตรฐานตามเกณฑศ์ูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

พบว่า การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ การได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้

การป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ การได้รับจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานในทุกปี และการได้รับ

จัดสรรงบประมาณการด าเนินงานอย่างเพียงพอ มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.027, 0.016, 0.049 และ 0.002 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยสนับสนุนที่มีความสมัพันธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 1 (n=347) 

ปัจจัยสนบัสนุน 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

การไดร้บัการสนบัสนุนอุปกรณป้์องกนั

ควบคุมโรค 

   0.027 

 ได้รับเพียงพอ 257 (74.1) 234 (91.1) 23 (8.9) 

 ได้รับไม่เพียงพอ 78 (22.5) 57 (73.1) 21 (26.2) 

 ไม่ได้รับ 12 (3.5) 7 (58.3) 5 (41.7) 

การไดร้บัการสนบัสนุนสือ่ความรูก้าร

ป้องกนัควบคมุโรค 

   0.016* 

 ได้รับเพียงพอ 230 (66.3) 210 (91.3) 20 (8.7)  

 ได้รับไม่เพียงพอ 82 (23.6) 63 (76.8) 19 (23.2)  

 ไม่ได้รับ 35 (10.1) 25 (71.4) 10 (28.6)  
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ปัจจัยสนบัสนุน 
ทั้งหมด 

(รอ้ยละ) 

ผลการประเมินศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค 

p-value ผ่าน (n=298) ไม่ผ่าน (n=49) 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

การไดร้บัจัดสรรบุคลากรการด าเนินงาน    N/A 

 ได้รับ 347 (100) 298 (85.9) 49 (14.1)  

 ไม่ได้รับ 0 0 0  

การไดร้บัจัดสรรงบประมาณการ

ด าเนินงาน                   

   0.049* 

 ได้รับทุกปี 204 (58.8) 183 (89.7) 21 (10.3)  

 ได้รับบางปี 58 (16.7) 46 (79.3) 12 (20.7)  

 ไม่ได้รับ 85 (24.5) 69 (81.2) 16 (18.8)  

ความเพียงพอของงบประมาณ

ด าเนินงาน 

   0.002* 

 เพียงพอ 230 (66.3) 207 (90.0) 23 (10.0)  

 ไม่เพียงพอ 117 (33.7) 91 (77.8) 26 (22.2)  

การไดร้บัการสนบัสนุนจากหน่วยงานในพื้ นที่    1.000** 

ไม่ได้รับ 6 (1.7) 5 (83.3) 1 (16.7)  

ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 341(98.3) 293 (85.9) 48 (14.1)  

 องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 316 (91.1) 272 (86.1) 44 (13.92)  

 สปสช. 182 (52.4) 154 (84.6) 28 (15.4)  

 ผู้น าชุมชน 67 (19.3) 60 (89.6) 7 (10.4)  

 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 206 (59.4) 186 (90.3) 20 (9.7)  

 อสม. 101 (29.1) 92 (91.1) 9 (8.9)  

 ผู้ปกครอง  107 (30.8) 95 (88.3) 12 (11.2)  

 หน่วยงานเอกชน 22 (6.3) 19 (86.4) 3 (13.6)  

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

** p-value for Fisher’s exact test 

ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า การบริหารจัดการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค           

มีผู้บริหารและคณะกรรมการสถานศึกษา ครู ผู้ดูแลเดก็ ร่วมกันก าหนดนโยบาย และแผนการด าเนินงาน

เกี่ยวกบัศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคร่วมกนั การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคภายหลังการระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน แต่มีการเน้นย า้ให้มีการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา การล้างมือด้วยสบู่ 

และเจลแอลกอฮอล์ บ่อยคร้ัง การท าความสะอาดของเล่นบ่อยคร้ังมากขึ้ น การเว้นระยะห่างในการท า

กิจกรรมของเด็ก รวมถึงด าเนินการตามมาตรการของกรมอนามัยควบคู่กัน ได้รับการสนับสนุนการ

ด าเนินงานจากหน่วยงานต้นสังกัด หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ชุมชน และหน่วยงานเอกชนในพ้ืนที่ 

แรงจูงใจในการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคคือ อยากให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ไม่เกิดการระบาดของ

โรค อยากให้เดก็มีสขุภาพแขง็แรง ผู้ปกครอง และประชาชนในพ้ืนที่เกดิความม่ันใจในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

ว่าสามารถดูแลบุตรหลานในชุมชนได้ตามมาตรในทุกด้าน พบปัญหาการสื่อสารกับผู้ปกครองบางท่าน    

ยังไม่ให้ความร่วมมือในการให้เดก็หยุดเรียน ปัจจัยความส าเรจ็คือ การมีผู้บริหารให้ความสนใจ ก าหนด
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นโยบาย สนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ มีคณะกรรมการการศึกษา และผู้ปกครองร่วมมือในการ

ด าเนินงาน การสื่อสารภายในองค์กรสื่อสารกับภาคีเครือข่าย จะใช้วิธีการประชุมเช่นการประชุม

ประจ าเดือนขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นนั้นๆ หากมีประเดน็เร่งด่วนจะประสานงานผ่านทางโทรศัพท์ 

แจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ์ผ่านไลน์กลุ่ม สื่อสารพูดคุยโดยตรงในผู้ที่ปฏบิัติงานในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็การ

สื่อสารกับผู้ปกครอง และชุมชนด าเนินการผ่านการประชุมผู้ปกครองปีละ 2 คร้ัง แจ้งผ่านไลน์กลุ่ม

ผู้ปกครอง สื่อสารโดยตรงตอนที่ผู้ปกครองมารับ-ส่งเดก็ การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายประจ าหมู่บ้าน 

แจ้งข่าวการติดตามอาการป่วยของเดก็ผ่าน อสม. ครูและผู้ดูแลเดก็เข้าร่วมประชุมและแจ้งข่าวสารในการ

ประจ าหมู่บ้าน รวมถึงการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านเดก็ และผู้ ร่วมวิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงาน

ดังนี้  1. เสนอให้มีการจัดอบรมความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อให้กับครูและผู้ดูแลเดก็อย่างทั่วถึงทุกคน และ

ต่อเนื่ องทุกปี 2. มีสื่อความรู้ ที่หลากหลายส าหรับเด็กสนับสนุนให้กับครูเพ่ือใช้ในการสอนเด็ก                

และ 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินงานตามมาตรฐาน   

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคและกรณีเกิดการระบาดของโรคในศูนย์เด็กเล็กอยากให้หน่วยงานในพ้ืนที่              

เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคมากยิ่งขึ้ น สนับสนุน

งบประมาณ หรือ วัสดุในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ น ้ายาท าความ

สะอาดฆ่าเชื้อ  

วิจารณ/์อภิปรายผล 

ผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 1  

 ด้านการบริหารจัดการ ประเดน็ที่มีการผ่านเกณฑ์การด าเนินงานมากที่สุด ได้แก่ การที่ศูนย์เดก็

เล็กมีนโยบาย แผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ าปีเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ขณะที่

ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ การจัดประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างานในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 

ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคของเดก็ ซึ่งยังพบว่าด าเนินการไม่ทั่วถึงในหลายแห่ง 

 ด้านบุคลากร ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ การที่ครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนอย่างเหมาะสม เมื่อป่วยเป็นโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงาน 

อย่างไรกต็าม ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์ต ่าที่สุดคือ การที่ครูและผู้ดูแลเดก็ทุกคนได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเร่ืองการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เดก็เล็กอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ซึ่งยังไม่

สามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม 

 ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ 

ความสะอาดของพ้ืนที่ภายในศูนย์ เช่น พ้ืน ผนัง และบริเวณภายในอาคารมีความสะอาด แห้ง ไม่มีคราบ

สกปรกหรือกลิ่นเหมน็ อย่างไรกต็าม จุดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในหลายศูนย์ ได้แก่ ความสะอาดของของเล่น

เดก็ทุกประเภท และจ านวนโถส้วมถ่ายอุจจาระซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้ันต ่าที่ก าหนดไว้คือเฉล่ีย 1 โถ 

ต่อเดก็ 10–12 คน 

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลและป้องกันควบคุมโรค ประเด็นที่ มีการด าเนินงานได้ดีคือ                 

การมีอุปกรณ์และสื่อประกอบการสอนเกี่ยวกับการป้องกันโรคในศูนย์เดก็เล็ก แต่ประเดน็ที่ผ่านเกณฑ์

น้อยคือ ความครบถ้วนของวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งหลายแห่งยังมีไม่ครบถ้วน

หรือขาดการเติมส ารองอย่างสม ่าเสมอ ผลการด าเนินงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 มีบางประเด็นที่



                                                                                                       

40 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 7 ตามผลการศึกษาของประวีณา สัชชาพงษ์ และคณะ(4) 

โดยเฉพาะในด้านการบริหารจัดการ ซึ่งศูนย์เดก็เล็กมีการจัดท าแผนงานหรือโครงการเพ่ือการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออย่างเป็นระบบ และด้านสิ่งแวดล้อมที่รักษาความสะอาดภายในอาคารได้อย่างเหมาะสม 

แต่มีความแตกต่างในบางประเดน็ เช่น เขตสุขภาพที่ 7 มีการประชุมคณะกรรมการด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง แต่พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ยังขาดกลไกในการประชุมหรือการก าหนดบทบาทของคณะท างานใน

ประเดน็สุขภาพเดก็อย่างชัดเจน ด้านบุคลากร เขตสุขภาพที่ 1 พบว่า การอบรมครูและผู้ดูแลเดก็ในเร่ือง

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพยังไม่ครอบคลุม ขณะที่บางประเดน็ เช่น การบันทึกข้อมูลวัคซีนของเดก็ 

และการเข้ารับการตรวจสขุภาพ รวมถึงการเอกซเรย์ปอดประจ าปี ด าเนินการได้ครบถ้วน โดยสรุป ผลการ

ด าเนินงานตามเกณฑ์ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในแต่ละพ้ืนที่ อาจเกิดจากบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และ

การบริหารจัดการภายในองค์กรที่แตกต่างกัน รวมถึงความพร้อมของการสนับสนุนจากหน่วยงานในพ้ืนที่ 

ซึ่งล้วนส่งผลต่อการด าเนินงานและผ่านเกณฑใ์นแต่ละด้าน 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อผลการประเมินมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคในพื้ นที่เขตสุขภาพที่  1

 การมีประสบการณ์ เคยผ่านการอบรมความรู้ เ ร่ืองโรคติดต่อของครู  และผู้ ดูแลเด็ก                               

มีความสัมพันธ์ต่อการประเมินศูนย์เดก็เล็กปลอดโรค การได้รับการพัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความรู้  

ความเข้าใจ อย่างต่อเนื่อง จะช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานได้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน             

มากขึ้ น และจากผลการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเห็นสนับสนุนว่า หากครูและผู้ดูแลเด็ก                 

ได้รับการอบรมความรู้ เ ร่ืองโรคติดต่อ ก็จะมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

ควบคุมโรคให้กับตัวเอง และเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ได้อย่างเหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับ ผลการศึกษา

ของกาญจนาวรรณ  บัวจันทร์(5) พบว่า ระดับความรู้  (p-value = 0.046) มีผลต่อการด าเนินงาน              

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคผ่านตามเกณฑ์  ผลการศึกษาของ ทอฝัน ธนโชติศิริกุล และคณะ(6) พบว่า                   

การส่งเสริมพัฒนาทักษะครู ผู้ดูแลเดก็ให้มีความรู้มีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จของการบริหาร

จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ให้มีการระบาดของโรค และผลการศึกษาของเกษสุดา ศรีจักร(7) พบว่า 

ประวัติเคยผ่านการอบรมของผู้ รับผิดชอบงานมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค                   

มือเท้าปาก ในโรงเรียนอนุบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานตามมาตรการ

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคโดยมาตรการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคถูกก าหนดไว้  เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดข้ึนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ กรมควบคุมโรค(12)                     

แต่แตกต่างจากการศึกษาของส าราญ  ปะสีระวิเส และคณะ(9)พบว่าปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน                   

ประสบความส าเร็จคือ การมีกรรมการบริหารงาน และก าหนดรูปแบบแนวทางการด าเนินงานชัดเจน               

การมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐและเอกชน การนิเทศติดตามประเมินผล การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

สม ่าเสมอ และประชาชนในชุมชนให้ความส าคัญ และเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

การเคยมีประสบการณ์การได้รับการประเมิน นิเทศ ติดตาม มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็

ปลอดโรคมีความสมัพันธ์กบัผลการประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอด และจากผลการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ให้ข้อคิดเหน็สนับสนุนว่า หากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ร่วมให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

ด าเนินงานตามเกณฑ์ กจ็ะท าให้ครูผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้ เนื่องจากการ

ประเ มินผล เ ป็นกระบวนการที่ ท า ใ ห้ เกิดการพัฒนาในการท างานให้การด า เนินงานส า เร็จ                        
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และมีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศจีทพิย์ ตาลพันธ์(10) และส าราญ ปะสรีะวิเส และคณะ(9) 

พบว่า การนิเทศงานเป็นการชี้ แจง ให้เสนอแนะเกี่ยวกับการท างาน เป็นกระบวนการที่สามรถช่วยเหลือ 

พัฒนางาน ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานซึ่งกันและกัน ปรับปรุง เพ่ิมประสิทธิภาพ ในสามารถ

ด าเนินงาน การนิเทศติดตามประเมินผลจะช่วยแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการปฏบิัติงาน และจากการสรุปผล

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อกลุ่มเดก็ปฐมวัย ปี พ.ศ. 2551–2562 ปัจจัยที่สนับสนุนให้การ

ด าเนินงานมีความต่อเนื่องและประสบผลส าเร็จคือ การติดตามประเมินผลศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค       

อย่างต่อเนื่อง กองโรคติดต่อทั่วไป(11)   

การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอมีความสัมพันธ์กับผลการ

ประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค เนื่องจากการมีวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอจะช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงาน

ด าเนินไปสะดวก และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และจากผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเหน็

สนับสนุนว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีหน่วยงาน      

ต้นสังกัด หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมถึงหน่วยงานเอกชนในพ้ืนที่ ได้ให้การสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์

ในการป้องกันควบคุมโรค สนับสนุนน ้ายาท าความสะอาดฆ่าเชื้ อ สอดคล้องกับเทคนิคการพัฒนาศูนย์    

เดก็เลก็สู่ความเป็นเลิศ พบว่า ด้านเทคนิคของเจ้าหน้าที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น มิติที่ 3 การสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ เป็นปัจจัยหลักที่สามารถตอบสนองการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  กองโรคติดต่อทั่วไป (11) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ                               

ทอฝัน ธนโชติศิริกลุ และคณะ(6) พบว่า การจัดสรรงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการแพร่

ระบาดของโรค ให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เพียงพอ ช่วยเอื้ ออ านวยต่อการด าเนินงานตามเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค 

 การได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้การป้องกนัควบคุมโรคอย่างเพียงพอ มีความสัมพันธ์กับผลการ

ประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค และจากผลการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเหน็สนับสนุนว่า การมี

สื่อความรู้สอนเดก็ที่หลากหลายท าให้เดก็มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคติดต่อและการปฏิบัติตัวได้ดีข้ึน 

และเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ครูผู้ ให้ความรู้ เดก็ด้วย ทั้งนี้ เนื่องจากการสนับสนุนสื่อความรู้การ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างเพียงพอ จะช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานสะดวก และมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ซึ่ งสอดคล้องกับเทคนิคการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่ความเป็นเลิศ  พบว่า ด้านเทคนิคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มิติที่ 2 การสนับสนุนวิชาการและสื่อความรู้ ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์

เดก็เลก็ เป็นปัจจัยหลักที่จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมให้การด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็

ปลอดโรคด าเนินงานได้อย่างมีประสทิธภิาพได้ กองโรคติดต่อทั่วไป(11)    

 การได้รับจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานอย่างเพียงพอในทุกปี มีความสัมพันธ์กับผลการ

ประเมินศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญและจากผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้ข้อคิดเหน็

สนับสนุนว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจะได้รับ

งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานต่อเนื่องทุกปี มีแผนงานโครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค เนื่องจาก

งบประมาณเป็นปัจจัยหลักที่ ส่งเสริมให้การด าเนินงานด าเนินสะดวก ราบร่ืน และมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกบัแนวทางการพัฒนาศูนย์เดก็เลก็สู่ความเป็นเลิศ ซึ่งระบุว่า มิติที่ 3 ของเทคนิคการด าเนินงาน

โดยเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือการมีแผนงาน โครงการ และงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการ
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ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  โดยมีการบรรจุแผนดังกล่าวไว้ในเทศบัญญัติ

งบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือสนับสนุนให้สามารถด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก                  

ปลอดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กองโรคติดต่อทั่วไป(11) นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของกาญจนาวรรณ บัวจันทร์(5) ที่พบว่าการมีงบประมาณอย่างเพียงพอ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนา

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคมีความครอบคลุมและเกดิประสทิธภิาพในการด าเนินงาน 

 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้การด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพ    

ที่ 1 ประสบผลส าเร็จผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานคือ การมีประสบการณ์เคยผ่านการอบรมความรู้ เร่ือง

โรคติดต่อของครู และผู้ดูแลเดก็ อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอในทุกปี ผู้ปฏบิัติงานมีประสบการณ์การได้รับการ

ประเมิน/นิเทศ ติดตาม มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ 

สื่อความรู้ ป้องกนัควบคุมโรคอย่างเพียงพอ และงบประมาณที่เพียงพอในการด าเนินงานทุกปี  

ขอ้เสนอแนะ 

 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรให้

ความส าคัญกบัการจัดท าแผนงาน โครงการและจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีกระบวนการด าเนินงาน มีการประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในสถานเด็กเล็ก การด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค สนับสนุนให้

บุคลากรครู และผู้ดูแลเดก็ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี สนับสนุนบุคลากรการด าเนินงานให้เพียงพอ

เหมาะสมกับจ านวนเดก็ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ให้กับครู และผู้ดูแลเดก็เป็นประจ าทุกปี และทั่วถึง สนับสนุนให้มี

การจัดอบรมให้ความรู้  ครู และผู้ดูเลก็เดก็เป็นประจ าทุกปี อย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกคน สนับสนุน

ติดตามประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนนิงานให้กบัผู้ปฏบิัติงานเพ่ือจะช่วยลดปัญหาและ

อุปสรรคในการด าเนินงานได้ สนับสนุน สื่อความรู้  อุปกรณ์การป้องกันควบคุมโรค งบประมาณในการ

ด าเนินงานให้กบัศูนย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างเพียงพอและต่อเนื่องในทุกปี 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาการเฝ้าระวังป้องกับควบคุมโรคติดต่อระหว่างศูนย์พัฒนาเดก็เลก็และชุมชนเพ่ือน า

ข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กในชุมชนให้เกิดความครอบคลุมและ            

มีประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น 

 2. ควรศึกษารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เดก็เลก็ในสังกัดอื่น  เช่น

ในศูนย์รับเลี้ ยงเดก็เอกชน เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์เดก็เลก็ที่เหมาะสมกบัแต่ละบริบทต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  
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Abstract 

Repeated venipuncture attempts are common in oncology settings and may compromise 

patient comfort and the efficiency of care. This cross-sectional analytical study aimed to determine 

the prevalence and associated factors of more than one venipuncture attempt per visit. Data were 

collected from 173 cancer outpatients who received blood sampling services at Maha Vajiralongkorn 

Thanyaburi Hospital from October 1, 2024, to January 31, 2025, using simple random sampling. 

A structured record form was used for data collection, and the data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple logistic regression. The mean age of participants was 58.3 ± 13.0 years, with 

65.9% being female. The most common cancer types were breast cancer (40.5%) and colorectal 

cancer (22.5%). The prevalence of multiple blood draw attempts was 9.8%. Significant factors 

associated with multiple blood draw attempts in multivariate analysis were history of previous multiple 

attempts (AOR = 22.4, 95%CI = 5.2-96.4, p < 0.001), history of breast, chest, or axillary lymph 

node surgery (AOR = 11.7, 95%CI = 3.0-45.4, p = 0.001), and healthcare provider experience 

of less than 6 years (AOR = 3.6, 95%CI = 1.1-11.6, p = 0.030). Patients with a history of 

breast, chest, or axillary surgery are at increased risk for multiple venipunctures. Tailored risk-based 

protocols and experienced phlebotomist allocation should be considered to improve care quality. 

           Correspondence: Suriya Khueachanta          E-mail: tawantop259@gmail.com 
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ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเจาะเลือดมากกว่าหนึง่ครั้งในผูป่้วยมะเร็ง                                   

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 

สริุยะ เครือจันตะ๊ 

ชญานันท ์นันทเพชร 

กลุ่มงานพยาธวิิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี    

วนัรบั: 22 เมษายน 2568วนัแกไ้ข: 6 สงิหาคม 2568วนัตอบรบั: 22 สงิหาคม 2568              

บทคดัย่อ 

การเจาะเลือดซ า้หลายคร้ังเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเรง็ และอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพของ

การบริการทางการแพทย์และความพึงพอใจของผู้ ป่วย การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในการเข้ารับบริการ

แต่ละคร้ังในผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการแบบผู้ ป่วยนอก โดยเกบ็ข้อมูลในผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการที่ห้อง

เจาะเลือดโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 

จ านวน 173 ราย ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ใช้แบบบันทึกข้อมูลในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 58.3 ± 13.0 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.9 เป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด                            

(ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือมะเรง็ล าไส้และทวารหนัก (ร้อยละ 22.5) พบอัตราการเจาะเลือดมากกว่า              

1 คร้ัง ร้อยละ 9.8 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห์พหุตัวแปร ได้แก่ ประวัติเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง (AOR = 22.4, 95%CI = 5.2-96.4,                  

p < 0.001) ประวัติการผ่าตัดเต้านมหรือหน้าอกหรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้ (AOR = 11.7, 95%CI = 

3.0-45.4, p = 0.001) และประสบการณ์การเจาะเลือดของบุคลากรน้อยกว่า 6 ปี (AOR = 3.6, 

95%CI = 1.1-11.6, p = 0.030) การน าผลการศึกษานี้ ไปใช้พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ ป่วยที่มี 

ความเสี่ยงสูง และก าหนดแนวทางการเจาะเลือดที่เหมาะสมโดยใช้บุคลากรที่มีประสบการณ์จะช่วยลด

อตัราการเจาะเลือดซ า้ได้ 

             ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สริุยะ เครือจันตะ๊                อีเมล:์ tawantop259@gmail.com 
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Venipuncture factors                                        ปัจจัยที่มีผลต่อการเจาะเลือด 
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บทน า 

 โรคมะเรง็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์

ล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 พบว่าประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 20 ล้านราย                  

และเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.7 ล้านราย การศึกษาพบว่าประชากร 1 ใน 5 คนมีความเสี่ยงที่จะเป็น

โรคมะเร็งในช่วงชีวิต อย่างไรกต็าม ความก้าวหน้าทางการแพทย์ส่งผลให้มีผู้ รอดชีวิตหลังได้รับการ

วินิจฉัยโรคมะเรง็ภายในระยะเวลา 5 ปี สงูถึง 53.5 ล้านคน(1) 

 จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 

จะมีผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็น 35 ล้านราย หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 77 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2565 สาเหตุ

ส าคัญมาจากการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สงูอายุ และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสบูบุหร่ี การดื่ม

แอลกอฮอล์ ภาวะโรคอ้วน รวมถึงมลพิษทางอากาศ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ(1)  

 ส าหรับประเทศไทย จากรายงานทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล มีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกดิโรค

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

รายงานผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ 139,206 คน เป็นเพศชายจ านวน 67,064 คน และเพศหญิง 72,145 คน(2)  

การดูแลรักษาผู้ ป่วยมะเรง็ต้องอาศัยการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่องทั้งในรูปแบบผู้ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 

โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะการตรวจเลือดเป็นหนึ่งในกระบวนการส าคัญในการวินิจฉัย 

ติดตามการรักษา และประเมินผลการรักษาในผู้ป่วยมะเรง็(3, 4) การเจาะเลือดที่มีประสทิธภิาพโดยสามารถ

เกบ็ตัวอย่างเลือดได้ส าเรจ็ในครั้งแรก(5) ไม่เพียงแต่จะช่วยลดความเจบ็ปวดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย(6) 

แต่ยังช่วยประหยัดทรัพยากรและเวลาในการให้บริการ(7) อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิัติพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน

ไม่น้อยที่ต้องได้รับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง ในการเกบ็ตัวอย่างแต่ละคร้ัง 

 การเจาะเลือดซ า้หลายคร้ังส่งผลกระทบที่ส าคัญต่อทั้งผู้ ป่วยและระบบบริการสุขภาพ ผลกระทบ

ต่อผู้ ป่วยประกอบด้วย ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายเพ่ิมขึ้ น ความวิตกกังวลและความเครียด 

รวมถึงการลดลงของความเชื่อมั่นต่อการรักษา นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อระบบบริการ โดยท าให้เวลาการ

ให้บริการต่อรายเพ่ิมขึ้น เกิดความล่าช้าในการได้รับผลตรวจ การใช้ทรัพยากรเพ่ิมขึ้น ได้แก่ เขม็ฉีดยา 

หลอดเกบ็เลือด และเวลาของบุคลากร ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนการบริการโดยรวม 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความส าเรจ็ในการเจาะเลือดมีหลายประการ เช่น 

อายุ(5, 8) เพศ(8-10) ดัชนีมวลกาย(8, 9, 11) ประวัติการได้รับยาเคมีบ าบัด(6, 8, 9) ภาวะซีด(12) และประสบการณ์

ของผู้เจาะเลือด(5, 8, 12) และประวัติการเจาะเลือดยาก(8-10, 13, 14) นอกจากนี้  ผู้ป่วยมะเรง็มักมีความเปราะบาง

ของหลอดเลือด(8, 9) ซึ่งอาจเพ่ิมความยากในการเจาะเลือด อย่างไรกต็าม การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการ             

ในประเทศตะวันตกและในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะทางพันธุกรรมและสังคมแตกต่างจากประเทศไทย         

ท าให้ผลการศึกษาเหล่านี้อาจไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้โดยตรงในบริบทของระบบสขุภาพไทย 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่ให้บริการผู้ ป่วยมะเร็งจ านวนมาก โดยมี

ผู้ ป่วยมะเรง็มารับบริการห้องเจาะเลือดเฉล่ียประมาณ 150-200 รายต่อวัน ซึ่งต้องเข้ารับการตรวจเลือด

เป็นประจ าเพ่ือติดตามผลการรักษา นอกจากนี้ ยังพบว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีรายงานจากบุคลากร

ห้องเจาะเลือดว่าพบผู้ ป่วยที่ต้องเจาะเลือดซ า้มากกว่า 1 คร้ังในสัดส่วนที่น่าสนใจ ส่งผลให้เกิดความล่าช้า
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ในการให้บริการ ผู้ ป่วยต้องรอคิวนานขึ้น และเกิดความไม่พึงพอใจจากผู้ ป่วยและญาติ ปัญหานี้ ส่งผล

กระทบต่อประสทิธภิาพการให้บริการโดยรวมและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

แม้ว่างานวิจัยต่างประเทศจะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเรจ็ในการเจาะเลือดในผู้ป่วยมะเรง็แล้ว 

แต่ในบริบทของผู้ ป่วยมะเรง็ไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ ยังไม่มีข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล การทราบความชุกของ

การเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง และปัจจัยที่มีผลต่อการเจาะเลือดซ า้ในผู้ ป่วยมะเรง็จะช่วยให้โรงพยาบาล

สามารถวางแผนการให้บริการ จัดสรรบุคลากรที่เหมาะสม พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

และก าหนดมาตรการป้องกันเพ่ือลดการเจาะเลือดซ ้า ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการ      

ลดความไม่สขุสบายของผู้ป่วย และเพ่ิมประสทิธภิาพการใช้ทรัพยากร 

การศึกษานี้ จึงมุ่งศึกษาทั้งความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 เขม็ ในผู้ ป่วย

มะเรง็ที่มาใช้บริการห้องเจาะเลือดในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการและลดความไม่สุขสบายของผู้ ป่วย ตลอดจนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วย

มะเรง็ให้มีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง ในผู้ ป่วยมะเรง็ที่ใช้บริการห้องเจาะเลือด

แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ใช้บริการห้องเจาะ

เลือดแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาทั้ง

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในผู้ ป่วยมะเรง็ที่มาใช้บริการห้องเจาะเลือด

ในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 

 นิยามศพัทที์่ใชใ้นงานวิจัย 

การเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง (Multiple venipuncture attempts) หมายถึง การที่เจ้าหน้าที่ห้อง

เจาะเลือดต้องใช้เขม็เจาะเลือดมากกว่า 1 เขม็ในการเกบ็ตัวอย่างเลือดตามค าสั่งแพทย์ในการมารับบริการ

ครั้งเดียวกัน เนื่องจากการเจาะเลือดคร้ังแรกไม่ส าเรจ็ รวมถึงการเจาะไม่เข้าเส้นเลือด การได้ตัวอย่างเลือด

ไม่เพียงพอส าหรับการตรวจวิเคราะห์ หรือเลือดเกิดการแขง็ตัวในหลอดเกบ็ตัวอย่าง โดยไม่รวมการเจาะ

เลือดหลายคร้ังที่เกดิจากการที่แพทย์สั่งตรวจเพ่ิมเติมหลังจากได้รับผลการตรวจวิเคราะห์คร้ังแรกแล้ว 

จ านวนครั้งของการเจาะเลือด หมายถึง จ านวนเขม็ที่เจ้าหน้าที่ห้องเจาะเลือดใช้ในการเจาะเลือด

จนกระทั่งได้ตัวอย่างเลือดครบถ้วนตามค าสั่งแพทย์ โดยจะบันทกึเป็นค่าตัวเลขแบบต่อเนื่อง เช่น 1 คร้ัง 

2 คร้ัง 3 คร้ัง หรือมากกว่า 

การเจาะเลือดส าเร็จ หมายถึง การที่สามารถเกบ็ตัวอย่างเลือดได้ครบถ้วนตามค าสั่งแพทย์        

มีปริมาณเพียงพอส าหรับการตรวจวิเคราะห์ และสามารถส่งไปยังห้องปฏบิัติการได้โดยไม่มีข้อบกพร่อง 

การเจาะเลือดไม่ส าเร็จ หมายถึง การเจาะเลือดที่ต้องยกเลิกและด าเนินการเจาะใหม่ เนื่องจาก

สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งต่อไปนี้  ได้แก่ การเจาะไม่เข้าเส้นเลือด การได้ตัวอย่างเลือดไม่เพียงพอส าหรับ       
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การตรวจวิเคราะห์ การเกิดการแขง็ตัวของเลือดในหลอดเกบ็ตัวอย่าง การแตกหรือยุบตัวของเส้นเลือด

ระหว่างการเจาะ หรือผู้ป่วยมีความเจบ็ปวดมากเกนิไปจนจ าเป็นต้องหยุดการเจาะ 

 ประชากรท่ีศึกษา 

ผู้ ป่วยมะเร็งทุกรายที่ใช้บริการห้องเจาะเลือดในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ตั้งแต่วันที่    

1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 

 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*Power version 3 .1 .9 .4  ส าห รับการวิ เ คร าะ ห์การถดถอยโลจิ สติ ก  ( Logistic Regression)                  

โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับร้อยละ 80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05          

ค่า Odds ratio = 1.768 อ้างอิงจากการศึกษาของ Piredda(9) โดยก าหนด Pr (Y=1|X=1) H0 = 0.21 

จากการศึกษา Sebbane และคณะ(11) ที่พบว่าอัตราการเจาะเลือดไม่ส าเร็จในคร้ังแรก คือ 21.% และ

ก าหนดค่า R² other X = 0.15 จากการศึกษาของ Armenteros-Yeguas (2017)(10) ที่พบว่าปัจจัยต่างๆ 

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ประมาณ 15% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างพ้ืนฐาน คือ 144 ราย และเพ่ิม 

20% เพ่ือเผื่อข้อมูลที่อาจขาดหาย รวมเป็น 173 ราย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยได้รายชื่อผู้ ป่วย

มะเร็งที่มีการนัดหมายตรวจเลือดจากระบบลงทะเบียนของโรงพยาบาลในเวลา 07.00 น. ของทุกวันท า

การ หลังจากคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า จะสุ่มเลือกผู้ ป่วยจ านวน 10-15 รายต่อวัน ด้วยวิธีการจับฉลาก 

โดยเขียนรหัสผู้ ป่วยในกระดาษใส่กล่องสุ่ม การสุ่มด าเนินการก่อนผู้ ป่วยเข้ารับบริการเจาะเลือด กรณี

ผู้ ป่วยที่ถูกสุ่มเลือกไม่ยินยอมเข้าร่วมหรือไม่เข้าเกณฑ์คัดเข้า จะจับฉลากใหม่เพ่ือเลือกผู้ ป่วยรายอื่น

ทดแทน ผู้ วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตลอดระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง

วันที่ 31 มกราคม 2568 ในทุกวันท าการ (จันทร์-ศุกร์) เวลา 07.00-16.00 น. 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

โดยมีคุณสมบัติคือ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้ นไป 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ                

3) ผู้ป่วยที่มีค าสั่งการรักษาของแพทย์ให้เจาะเลือด 

 เกณฑก์ารคดัออก(Exclusion Criteria) 

ได้แก่ 1) ผู้ ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินหรือต้องการการดูแลเร่งด่วน 2) ผู้ ป่วยที่มีการเจาะเลือดซ ้า

เนื่องจากสาเหตุอื่น เช่น ไม่ตรงตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ หรือมีการเพ่ิมรายการตรวจภายหลังและ         

3) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้าย และได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (end stage with palliative care) 

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบัการเจาะเลือด

มากกว่า 1 คร้ัง ด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นแรก ใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact test ส าหรับ

การคัดเลือกตัวแปรเบื้ องต้น (p-value < 0.05) ข้ันที่สอง ท าการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate 

logistic regression) กับตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือก น าเสนอค่า Crude odds ratio (COR) และช่วงความ
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เช่ือม่ัน 95% ข้ันสุดท้าย น าตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการวิเคราะห์ตัวแปร

เดียวเข้าสู่โมเดล Multiple logistic regression โดยใช้วิธี Backward elimination น าเสนอค่า Adjusted 

odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา 

 ลกัษณะประชากร 

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 173 ราย มีอายุเฉล่ีย 

58.3 ± 13.0 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.9) ค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินอยู่ที่ 11.3 ± 

1.4 กรัม/เดซิลิตร ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต ่า และมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.79 ± 5.05 กก./ม² อยู่ในเกณฑ์

น า้หนักเกิน ชนิดของมะเรง็ที่พบมากที่สุดคือ มะเรง็เต้านม (ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือ มะเรง็ล าไส้และ

ทวารหนัก (ร้อยละ 22.5) และมะเรง็บริเวณศีรษะและล าคอ (ร้อยละ 13.3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะที่  1 ของโรคมะเร็ง (ร้อยละ 43.9) และเคยได้รับเคมีบ าบัดทางหลอดเลือด(ร้อยละ 57.2)           

ไม่มีประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน า้เหลืองรักแร้ (ร้อยละ 64.7) นอกจากนี้  ไม่มีประวัติการ

ฉายแสงบริเวณล าคอ หน้าอก หรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้ (ร้อยละ 73.4) ไม่มีประวัติการสูบบุหร่ี               

(ร้อยละ 76.9) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเรง็ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก (n=173) 

ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

1. เพศ   

หญิง 114 (65.9%)  

ชาย 59 (34.1%)  

2. อายุ (ปี)  58.3 ± 13.0 

3. ระดบัฮีโมโกลบิน (g/dL)  11.3 ± 1.4 

4. ดชันีมวลกาย (กก./ม²)  23.8 ± 5.1 

5. ชนิดของมะเร็ง   

มะเรง็เต้านม 70 (40.5%)  

มะเรง็ล าไส้และทวารหนัก 39 (22.5%)  

มะเรง็ศีรษะและล าคอ 23 (13.3%)  

อื่น ๆ 41 (23.7%)  

6. ระยะของโรคมะเร็ง   

ระยะที่ 1 76 (43.9%)  

ระยะอื่น ๆ 97 (56.1%)  

7. เคยไดร้บัเคมีบ าบดัทางหลอดเลือด 
ใช่ 99 (57.2%) /                       

ไม่ใช่ 74 (42.8%) 
 

8. เคยผ่าตดัเตา้นม หนา้อก หรือต่อมน ้าเหลืองรกัแร ้
ไม่มี 112 (64.7%) /                         

มี 61 (35.3%) 
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ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

9. เคยไดร้บัรงัสีบริเวณล าคอ หนา้อก หรือรกัแร ้
ไม่มี 127 (73.4%) /                       

มี 46 (26.6%) 
 

10. ประวติัการสูบบุหร่ี 
ไม่เคย 133 (76.9%) /                      

เคย 40 (23.1%) 
 

 ขอ้มูลท่ีเกีย่วขอ้งกบัการเจาะเลือดของผูป่้วยมะเร็ง 

 ผู้ ป่วยไม่มีประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในอดีต (ร้อยละ 89.6) และต าแหน่งที่เจาะเลือด

คือต าแหน่งข้อพับ (ร้อยละ 86.7) และต าแหน่งอื่นๆ (ร้อยละ 13.3) ประสบการณ์ผู้ เจาะเลือดมากกว่า 

6 ปี (ร้อยละ 83.2) ค่าเฉล่ียเวลาในการรอเจาะเลือดคือ 11.9 ± 6.9 นาที อุณหภูมิของห้องขณะเจาะ

เฉล่ีย 25.1 ± 0.3 องศาเซลเซียส และมีจ านวนผู้ ป่วยขณะเจาะเฉล่ีย 1.9 ± 1.5 ราย ขนาดเขม็ที่ใช้เจาะ

เลือดส่วนใหญ่มีขนาด 22 - 22G (ร้อยละ 75.1) และอื่นๆ (ร้อยละ 24.9) ผลลัพธก์ารเจาะเลือดพบว่า 

เจาะส าเร็จในคร้ังเดียว (ร้อยละ 90.2) และมากกว่า 1 คร้ัง (ร้อยละ 9.8) โดยเวลาในการเจาะเลือด

แบ่งเป็น คร้ังเดียวใช้เวลาเฉล่ีย 2.3 ± 0.6 นาที และมากกว่า 1 คร้ัง ใช้เวลาเฉล่ีย 11.9 ± 6.9 นาที          

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการเจาะเลือดของผู้ป่วยมะเรง็ (n=173) 

ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

1. ต าแหน่งที่เจาะเลือด 
ข้อพับ 150 (86.7%) /                        

อื่นๆ 23 (13.3%) 
 

2. ประวติัเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้งในอดีต ไม่มี 155 (89.6%) / มี 18 (10.4%)  

3. ประสบการณผู์เ้จาะเลือด 
>6 ปี: 144 (83.2%) /                             

≤6 ปี: 29 (16.8%) 

 

4. เวลาท างานก่อนเจาะ (นาที)  142.0 ± 119.1 

5. อุณหภูมิหอ้งขณะเจาะ (°C)  25.1 ± 0.3 

6. จ านวนผูป่้วยขณะเจาะ (ราย)  1.9 ± 1.5 

7. ขนาดเข็มที่ใชเ้จาะ 
22-22G: 130 (75.1%) / 

 อื่น ๆ: 43 (24.9%) 
 

8. ผลลพัธก์ารเจาะเลือด 
เจาะส าเรจ็คร้ังเดียว 156 (90.2%) / 

 มากกว่า 1 คร้ัง 17 (9.8%) 
 

9. เวลาในการเจาะเลือด (นาที) คร้ังเดียว: – / มากกว่า 1 คร้ัง: – 
2.3 ± 0.6 (1 คร้ัง), 11.9 ± 

6.9 (>1 คร้ัง) 
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ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้งในผูป่้วยมะเร็ง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเจาะเลือด

มากกว่า 1 คร้ัง ได้แก่ เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้งสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 16.2 

เทียบกับ ร้อยละ 3.6, p = 0.012) ผู้ ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้        

มีอัตราการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติดังกล่าว (ร้อยละ 24.6 เทียบกับ ร้อยละ 4.6,             

p < 0.001) ผู้ ป่วยที่มีประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในอดีตมีความเสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติ                 

(ร้อยละ 44.4 เทยีบกบั ร้อยละ 8.4, p < 0.001) และบุคลากรผู้เจาะเลือดที่มีประสบการณ์ 4-6 ปีมีอตัรา

การเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังสูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี (ร้อยละ 24.1 เทียบกับ ร้อยละ 9.7,            

p = 0.038) ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ ภาวะซีด ดัชนีมวลกาย ประวัติการได้รับเคมีบ าบัด ประวัติการฉาย

แสง ประวัติการสบูบุหร่ี ต าแหน่งที่เจาะเลือด เวลาท างานก่อนเจาะเลือด อุณหภมิูห้อง จ านวนผู้ป่วยขณะเจาะ 

และขนาดของเขม็ที่ใช้ ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในผู้ป่วยมะเรง็(n=173) 

ปัจจัย จ านวน 

การเจาะเลือด (จ านวน) 

Chi p-value  

1 ครั้ง 

 

มากกว่า 1 ครั้ง 

อายุ (ปี)     

น้อยกว่า 65 114 100 (87.7) 14 (12.3) 0.006 0.573 

65 ขึ้นไป 59 52 (88.1) 7 (11.9) 

เพศ 

ชาย 56 54 (96.4) 2 (3.6) 5.699 0.012* 

หญิง 117 98 (83.8) 19 (16.2) 

ภาวะซีด     

ไม่มี 43 40 (93.0) 3 (7.0) 1.430 0.179 

มี 130 112 (86.2) 18 (13.8) 

BMI
(16)

  

<18.5 (น า้หนักน้อย) 24 21 (87.5) 3 (12.5) 6.672 0.154 

 

 

18.5 -22.99 (ปกติ) 56 52 (92.9) 4 (7.1) 

23.0-24.99 (น า้หนกัเกนิ) 28 21 (75.0) 7 (25.0) 

25.0-29.99 (อ้วนระดับ 1) 45 39 (86.7) 6 (13.3) 

≥ 30 (อ้วนระดีบ 2) 20 19 (95.0) 1 (5.0) 

ประวติัการไดร้บัเคมีบ าบดัทางหลอดเลือด  

ไม่เคยได้รับ 74 65 (87.8) 9 (12.2) 0.000 0.586 

เคยได้รับ 65 87 (87.9) 12 (12.1) 

มีประวติัการผ่าตดัเตา้นม หรือหนา้อก หรือต่อมน ้าเหลืองรกัแร ้ 

ไม่มีประวัติ 108 103 (95.4) 5 (4.6) 15.197 <0.001* 

มีประวัติ 65 49 (75.4) 16 (24.6) 
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ผลการวิเคราะหต์วัแปรเดียว (Univariate Analysis) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเจาะ

เลือดมากกว่า 1 คร้ังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (COR = 5.2, p = 0.030), ประวัติการ

ผ่าตัดบริเวณทรวงอกหรือรักแร้ (COR = 6.7, p = 0.001), ประวัติเคยเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง (COR 

= 13.0, p = 0.001) และประสบการณ์ของผู้ เจาะเลือดในช่วง 4–6 ปี (COR = 3.2, p = 0.039)        

ดังแสดงในตารางที่ 4 

ผลการวิเคราะหพ์หตุวัแปร (Multivariate Analysis) 

 เม่ือน าตัวแปรที่มีนัยส าคัญเข้าสู่การวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า 3 ปัจจัยยังคงมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 1) ประวัติเคยเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง (AOR = 22.4, p < 0.001), 2) ประวัติ

ผ่าตัดทรวงอกหรือรักแร้ (AOR = 11.7, p = 0.001) และ 3)ผู้ เจาะเลือดที่มีประสบการณ์ 4–6 ปี 

ปัจจัย จ านวน 

การเจาะเลือด (จ านวน) 

Chi p-value  

1 ครั้ง 

 

มากกว่า 1 ครั้ง 

ประวติัการสูบบุหร่ี  

ไม่มีประวัติ 113 117 (88.0) 16 (10.7) 0.006 0.563 

มีประวัติ 40 35 (87.5) 5 (12.5) 

ต าแหน่งที่เจาะเลือด  

ข้อพับ 150 134 (89.3) 16 (10.7) 2.292 0.123 

ไม่ใช่ข้อพับ 23 18 (78.3) 5 (21.7) 

ประวติัเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง 

ไม่มี 155 142 (91.6) 13 (8.4) 19.660 <0.001* 

มี 18 10 (55.6) 8 (44.4) 

บุคลากรผูเ้จาะเลือดประสบการณก์ารเจาะเลือด
(17)

  

มากกกว่า 6 ปี 144 130 (90.3) 14 (9.7) 4.703 0.038* 

4 – 6 ปี 29 22 (75.9) 7 (24.1) 

จ านวนนาทีที่ท างานก่อนท าการเจาะเลือด  

น้อยกว่า 142.04 113 104 (92.0) 9 (8.0) 5.323 0.061 

มากกว่าหรือเท่ากบั 142.04 60 48 (80.0) 12 (20.0) 

อุณหภูมิหอ้ง (°C)  

น้อยกว่า 25.12 114 101 (88.6) 13 (11.4) 0.169 0.427 

มากกว่าหรือเท่ากบั 142.04 59 13 (22.0) 8 (13.6) 

จ านวนผูป่้วยขณะท าการเจาะ  

น้อยกว่า 2 คน 94 83 (88.3) 11 (11.7) 0.037 0.515 

มากกว่าหรือเท่ากบั 2 คน 79 11 (13.9) 10 (12.7) 

ขนาดของเข็มที่ใช้
(18)

  

21 – 22 G 130 113 (86.9) 17 (13.1) 0.997 0.607 

23 G 37 33 (89.2) 4 (10.8) 

24 G 6 6 (100) 0 (0) 



                                                                                                       

54 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

(AOR = 3.6, p = 0.030) ขณะที่ปัจจัยเพศหญิงไม่มีความสัมพันธเ์ม่ือควบคุมตัวแปรอื่น (AOR = 1.6, 

p = 0.642) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง  ในผู้ ป่วยมะเร็งด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกสพ์หุตัวแปร 

ปัจจัย 
Univariate Analysis Multivariate Analysis 

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

เพศ (หญิง vs. ชาย) 
5.2 

(1.2–23.3) 
0.030* 

1.6 

(0.2–12.2) 
0.642 

ประวัติผ่าตัดทรวงอก/รักแร้ 
6.7 

(2.2–19.4) 
0.001*** 

11.7 

(3.0–45.4) 
0.001*** 

ประวัติเคยเจาะเลือด >1 คร้ัง 
13.0 

(4.1–41.9) 
0.001*** 

22.4 

(5.2–96.4) 
<0.001*** 

ประสบการณ์ผู้เจาะเลือด 4–6 ปี (vs. >6 ปี) 
3.2 

(1.0–9.4) 
0.039* 

3.6 

(1.1–11.6) 
0.030* 

ปัจจัยอื่น ๆ*   NS >0.05 - - 

*p<0.05, ***p<0.001 

หมายเหตุ: COR = Crude Odds Ratio, AOR = Adjusted Odds Ratio, NS = ไม่พบความสัมพันธท์ี่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

วิจารณ ์

1) อตัราความส าเร็จในการเจาะเลือดเปรียบเทียบกบังานวิจัยก่อนหนา้ 

การศึกษานี้พบอัตราความส าเรจ็ในการเจาะเลือดคร้ังแรกร้อยละ 90.2 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ 

อย่างชัดเจน เมื่ อเปรียบเทียบกับ Piredda และคณะ (9) ที่รายงานอัตราความส าเร็จร้อยละ 88.9                     

Carr และคณะ(5) ที่พบร้อยละ 85.69 van Loon และคณะ(13) ที่พบร้อยละ 82.87 Sebbane และคณะ(11)                        

ที่พบร้อยละ 79 และ Fields และคณะ(6) ที่พบต ่าสดุที่ร้อยละ 75.6 สอดคล้องกนัคือ การศึกษานี้พบอตัรา

การเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังร้อยละ 9.8 ซึ่ งถือว่าต ่าเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า โดย Fields               

และคณะ(6) พบร้อยละ 11.8 van Loon และคณะ(13) รายงานร้อยละ 17.12 Sebbane และคณะ(11)             

พบร้อยละ 21 และสงูสดุใน Armenteros-Yeguas และคณะ(10) ที่ร้อยละ 59.3 ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนสงู 

ความแตกต่างของผลลัพธ์นี้อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย ประการแรก กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

เป็นผู้ ป่วยนอกที่มีสภาพร่างกายค่อนข้างดี ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน Sebbane และคณะ(11) ที่ศึกษา          

ในแผนกฉุกเฉิน หรือ van Loon และคณะ(13) ที่ศึกษาในห้องผ่าตัดซึ่งผู้ ป่วยมักมีสภาพซับซ้อนกว่า 

นอกจากนี้  ประสบการณ์ของบุคลากรผู้ เจาะเลือดในการศึกษานี้ ที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี                           

(ร้อยละ 83.2) อาจส่งผลต่ออตัราความส าเรจ็ที่สงูกว่า 
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2) ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง 

ประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 ครั้ง 

ผลการศึกษาพบว่าประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีประวัติดังกล่าวมีโอกาสต้องเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง สงูกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติถึง 

22.4 เท่า (95%CI = 5.2–96.4) ผลนี้สอดคล้องกบัการศึกษาของ Piredda และคณะ(9) ที่พบ odds ratio 

5.05 (95%CI = 3.34-7.62) และ van Loon และคณะ(13) ที่พบ odds ratio 3.86 (95%CI = 2.39-

6.25) แม้ว่าค่า odds ratio ในการศึกษานี้จะสงูกว่า แต่ช่วงความเช่ือม่ันที่กว้างอาจสะท้อนให้เหน็ถึงขนาด

ตัวอย่างที่จ ากัด สาเหตุที่น่าจะเป็นไปได้คือ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดจากการถูกเจาะซ ้า ตามที่ 

Rodríguez-Calero และคณะ(8) อธิบายว่าการเจาะเลือดซ า้หลายคร้ังอาจน าไปสู่การเกิดพังผืด (fibrosis) 

ที่ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้การเจาะเลือดคร้ังต่อไปท าได้ยากข้ึน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังหรือเป็นระยะเวลานาน 

3) ประวติัการผ่าตดัเตา้นม หนา้อก หรือต่อมน ้าเหลืองรกัแร ้

การศึกษานี้ พบว่าประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน ้าเหลืองรักแร้เป็นปัจจัยส าคัญที่

สัมพันธ์กับการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ัง โดยผู้ ป่วยที่มีประวัติดังกล่าวมีความเสี่ยงสูงข้ึน 11.7 เท่า                    

(95% CI: 3.0 – 45.4, p = 0.001) เม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติการผ่าตัด ผลนี้ สอดคล้องกับ Piredda 

และคณะ(9) ที่พบว่าลักษณะทางกายภาพเฉพาะของผู้ ป่วยหลังการผ่าตัดมีผลต่อความส าเร็จในการเจาะ

เลือด และ Armenteros-Yeguas และคณะ(10) ที่พบผู้ ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดต่อมน า้เหลืองมีความเสี่ยง

เพ่ิมขึ้น 2.08 เท่า แม้ว่าค่า odds ratio ในการศึกษานี้ จะสูงกว่า แต่อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้ ป่วยมะเรง็เต้านม สาเหตุที่อาจเป็นไปได้ประกอบด้วยหลายปัจจัย หนึ่งในนั้นคือการเปล่ียนแปลง

ของระบบไหลเวียนเลือดและน า้เหลืองในแขนด้านที่ผ่าตัด นอกจากนี้  ผู้ ป่วยที่ผ่านการผ่าตัดดังกล่าวมักจะ

หลีกเล่ียงการใช้แขนข้างที่ผ่าตัดเนื่องจากความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวมน ้าเหลือง (lymphedema)      

ท าให้ต้องพ่ึงพาแขนข้างเดียวส าหรับการเจาะเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดที่ใช้มีจ านวนจ ากัดและอาจเกิดการ

บาดเจ็บจากการเจาะซ ้าบ่อยคร้ัง สอดคล้องกับแนวคิด "vascular exhaustion" ของ Rodriguez-Calero              

และคณะ(8) 

4) ประสบการณข์องบุคลากรผูเ้จาะเลือด 

การศึกษานี้พบว่าบุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยกว่า (4-6 ปี) มีโอกาสต้องเจาะเลือดมากกว่า 1 

คร้ัง สูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 3.6, 95%CI = 1.1–

11.6, p = 0.030) ผลนี้ สอดคล้องกับ Carr และคณะ(5) ที่พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์เจาะเลือดมากกว่า 

800 คร้ัง มีโอกาสเจาะเลือดส าเร็จในคร้ังแรกสูงกว่าผู้มีประสบการณ์น้อยถึง 7.64 เท่า (95%CI = 

2.48-23.51) ความแตกต่างนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าจะมีทกัษะและความช านาญใน

การประเมินหลอดเลือด การเลือกต าแหน่งเจาะที่เหมาะสม และมีเทคนิคการเจาะที่แม่นย ามากกว่า 

5) ปัจจัยอื่นๆ ท่ีไม่พบความสมัพนัธ ์

ปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ เพศ ภาวะซีด ดัชนีมวลกาย ประวัติการได้รับเคมีบ าบัด ประวัติการฉายแสง 

ประวัติการสบูบุหร่ี ต าแหน่งที่เจาะเลือด และขนาดของเขม็ที่ใช้ ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ

ในการศึกษานี้  ซึ่งแตกต่างจากบางการศึกษาก่อนหน้า เช่น การศึกษาของ Fields และคณะ(6) ที่พบว่าเพศ
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หญิงมีความเสี่ยงสูงกว่า ความแตกต่างนี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างที่จ ากดั ลักษณะของกลุ่มประชากร และ

การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็เต้านมและมะเรง็ล าไส้ที่มีลักษณะทางคลินิกไม่แตกต่างกนัมาก 

ผลการศึกษานี้มีความส าคัญต่อการปรับปรุงการดูแลผู้ ป่วยในทางปฏิบัติหลายประการ ในด้าน

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ (Clinical implications) ควรพิจารณาการพัฒนาแนวทางคัดกรองความเสี่ยงผ่าน

แบบฟอร์มซักประวัติเจาะเลือดยากที่ครอบคลุมประวัติการผ่าตัดเต้านม หน้าอก หรือต่อมน า้เหลืองรักแร้ 

และประวัติการเจาะเลือดมากกว่า 1 คร้ังในอดีต ส าหรับผู้ ป่วยที่มีประวัติเหล่านี้  อาจมีประโยชน์จากการ

พิจารณาใช้เทคนิคหรืออุปกรณ์ช่วยพิเศษ เช่น ultrasound และ infrared vein finder ตั้งแต่การเจาะคร้ัง

แรก ซึ่งอาจช่วยลดความเจบ็ปวดและความวิตกกังวลของผู้ ป่วย ด้านการจัดอัตราก าลัง ควรจัดบุคลากร

ตามประสบการณ์กับกลุ่มเสี่ยง โดยจัดให้บุคลากรที่มีประสบการณ์มากกว่า 6 ปี ดูแลผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

พร้อมทั้งการพัฒนาระบบบันทึกประวัติการเจาะเลือดในผู้ ป่วย (Vein Access History Record) เพ่ือระบุ

ผู้ ป่วยที่มีประวัติการเจาะเลือดยากได้อย่างรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ ส าหรับข้อเสนอการวิจัยในอนาคต 

มีความเป็นไปได้ที่จะได้ประโยชน์จากการขยายกลุ่มตัวอย่างและศึกษาหลายพ้ืนที่ (multi-center study) 

เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายและความน่าเชื่อถือ การเพ่ิมการเกบ็ข้อมูลคุณภาพ เช่น ความรู้สึกของผู้ ป่วย

และความม่ันใจของบุคลากรในการเจาะเลือดยาก จะให้มุมมองที่ครอบคลุมมากข้ึน นอกจากนี้  การศึกษา

เชิงเปรียบเทียบเทคนิคเจาะเลือดรูปแบบต่างๆ เช่น manual เทียบกับ ultrasound-guided รวมถึงการ

วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการใช้เทคนิคช่วยเจาะเลือด อาจให้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์ต่อการตัดสนิใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแนวทางปฏบิัติที่เหมาะสมต่อไป 
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Abstract 

This quasi-experimental study investigated the effectiveness of a participatory learning 

program based on the New Theory in promoting pesticide protection behaviors and improving 

cholinesterase enzyme levels among farmers. The objectives were to compare farmers’ knowledge, 

self-protective behaviors, and cholinesterase levels before and after participation in the program.            

The study sample consisted of 45 farmers from Lan Dokmai Tok Subdistrict, Kosamphi Nakhon 

District, Kamphaeng Phet Province, who had a history of pesticide use or exposure. Participants were 

selected through purposive sampling. Data were collected using a standardized questionnaire on 

knowledge and self-protective behaviors developed by the Department of Disease Control. 

Descriptive statistics, including mean, percentage, and standard deviation, were used for data analysis, 

while the paired t-test was applied to compare pre- and post-intervention outcomes. The results 

showed that participants demonstrated a significant improvement in self-protection knowledge after 

the intervention ( = 4.60, SD = 0.49) compared to before ( = 4.31, SD = 0.57; p < 0.001). 

Post-intervention, 97.8% of participants exhibited good levels of protective behavior, with mean 

behavior scores significantly higher than those before the program (p < 0.001). Additionally,                   

the mean cholinesterase enzyme levels increased significantly after the intervention (p < 0.001). 
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ผลลพัธข์องโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมและทฤษฎีใหม่ในการป้องกนัตนเอง                          

จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชและระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส 

ต าบลลานดอกไมต้ก อ าเภอโกสมัพีนคร จงัหวดัก าแพงเพชร 

ชัยทตั ปัททุม  

ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัก าแพงเพชร           

วนัรบั: 1 สงิหาคม 2568วนัแกไ้ข: 20 ตุลาคม 2568วนัตอบรบั: 1 พฤศจิกายน 2568       

บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและทฤษฎีใหม่  

ในการป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ

เปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชระหว่างก่อนและ                    

หลังทดลองใช้กระบวนการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมและทฤษฎีใหม่ เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสก่อนและหลังใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและทฤษฎีใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือเกษตรกร

ในต าบลลานดอกไม้ตก อ าเภอโกสมัพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 45 คน มีประวัติการใช้หรือสมัผสั

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

แบบทดสอบความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช                 

ของกรมควบคุมโรค สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมในการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบความรู้  พฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และระดับเอนไซม์โครินเอสเตอเรส ก่อนและหลังใช้กระบวนการ

เรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมและทฤษฎีใหม่ ใช้สถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้การป้องกัน

ตนเองในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับดี ( = 4.31 , SD = 0.57) หลังการทดลอง เกษตรกร

มีความรู้ การป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับดี  ( = 4.60, SD = 0.49) ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ การป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ            

ทางสถิติ (P-Value < 0.001) ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช หลังการ

ทดลองพฤติกรรมระดับดี ร้อยละ 97.8 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 0.001) ค่าเฉล่ียระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส หลังการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 0.001)  

             ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ชัยทตั ปัททุม                  อีเมล:์ chaithatpattum@gmail.com 
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บทน า 

 กรมวิชาการเกษตรน าเสนอในการประชุมวิชาการเพ่ือเตือนภัยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ปี 2563 

วันที่ 25-26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ณ โรงแรมริชมอนด์ พบว่า ปี 2562 มีปริมาณน าเข้าสารเคมี

ทางการเกษตร 1. สารก าจัดแมลง 16,897 ตัน ปี 2563 จ านวน 18,946 ตัน 2. สารป้องกันและก าจัด

วัชพืช ปี 2562 จ านวน 16,897 ตัน ปี 2563 จ านวน 19,334 ตัน 3. สารก าจัดวัชพืช ปี 2562 จ านวน 

88,864 ตัน ปี 2563 จ านวน 57,007 ตัน(1) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนเพ่ือยุติการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอันตราย 3 ชนิด พาราควอต ไกลโฟเซต คลอไพริฟอส เพ่ือแก้ปัญหาความ               

ไม่ปลอดภัยของอาหาร จากการตกค้างของสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากข้อมูลปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า

อัตราป่วยสารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับประเทศไทย ต่อประชากรแสนคน (13.6, 10.9, และ 4.7) 

ตามล าดับ เขตสุขภาพที่ 3 พบอัตราป่วย (14.37 ,13.87, 7.68) จังหวัดก าแพงเพชร (15.68, 11.41, 

9.49) อัตราป่วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช อัตราป่วยต่อแสนประชากร ในจังหวัดก าแพงเพชร                             

ปี พ.ศ. 2562-2565 (15.04, 15.86 ,11.41 ,9.49) เม่ือพิจารณาแยกรายอ าเภอพบว่าสูงสดุที่อ าเภอ

โกสัมพีนคร มีอัตราป่วยสูงสุด 30.36 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาได้แก่อ าเภอคลองขลุง 17.21 ต่อ

ประชากรแสนคน  นอกจากนี้ ผลตรวจคัดกรองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรจังหวัด

ก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ในจังหวัดก าแพงเพชร พบว่า

อยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ (26.10 ,27.59, 27.87) ระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ (15.94 ,20.95 ,20.61)

อ าเภอโกสัมพีนคร ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระดับเสี่ยงร้อยละ (27.16 ,32.19 ,30.39) ระดับไม่

ปลอดภัย ร้อยละ (34.77, 39.05, 50.91) กระดาษโคลีน เอสเตอเรส ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่

ดัดแปลงจากวิธวีิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการ มาใช้ตรวจในภาคสนาม สามารถตรวจการท างานของเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme) แล้วให้ผลการตรวจบนกระดาษทดสอบโดยเทียบเท่าแผ่น

เทียบสีมาตราฐาน เป็นวิธีตรวจเชิงคุณภาพและได้น ากระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสใช้เป็นทางเลือก

หนึ่งในการเฝ้าระวังสุขภาพของเกษตรกรในโครงการอีสานเขียว ที่ได้ปฏิบัติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 จนถึงปี 

พ.ศ.2533 เพ่ือด าเนินการตามพระราชด าริของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวฯ สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่ม

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตบางชนิด เมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะไปยับยั้งการท างานของเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในเมด็เลือดแดงและในน า้เหลือง (Serum หรือ Plasma) ซึ่งในภาวะปกติเอนไซม์นี้ จะท าหน้าที่

สลายสารอะซีติลโคลีน (Acetylcholine) เป็นกรดอะซิติค (Acetic acis) และโคลีน (Choline) แต่ถ้าใน

ภาวะที่ร่างกายได้รับสารออร์กาโนฟอสเฟตการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส จะถูกยับยั้ง ท าให้           

ไม่เกิดปฏิกิริยา จึงไม่เกิดกรดอะซิติค หลักการของกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ใช้คุณสมบัติของ

กรดอะซิติคที่เกดิข้ึน ท าให้เกดิการเปล่ียนแปลงความเป็นกรด-ด่าง (pH) ดังนั้น ถ้าสารผสมระหว่างเลือด

หรือน า้เหลือง และสารเคมี คืออะซีติลโคลีนและอนิดิเคเตอร์ (ซึ่งอาจจะใช้สาร Bromthymolblue หรือสาร

อื่น ๆ) การเปล่ียนแปลงความเป็นกรด–ด่างที่เกิดข้ึน สามารถตรวจได้โดยการเปล่ียนสีของอินดิเคเตอร์ 

บนกระดาษทดสอบที่ชุบสารเคมีไว้เทียบสัดส่วนกรดอะซิติคที่เกิดจากการท างานของเอนไซม์ โคลีน

เอสเตอเรสได้(2) อ าเภอโกสัมพีนคร พบอัตราป่วยโรคจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชสูง และระดับเอนไซม์



                                                                                                       

61 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

โคลีนเอสเตอเรส อยู่ในความเสี่ยงระดับไม่ปลอดภัย ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน

ตามแนวคิดของ Cohen และ Uphoff(3) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้านคือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมี

ส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  ซึ่ งการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั้น Green และ kreuter(4) ได้เสนอแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคล

ย่อมมีสาเหตุมาจากปัจจัย (Multiple Factors) ควรต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรม

นั้น การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะต้องด าเนินการหลายๆด้านประกอบกัน จึงจะสามารถวางแผนและ

ก าหนดวิธใีนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธภิาพ ซึ่งแสดงให้เหน็ถึงความสมัพันธ์เช่ือมโยง

ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่จะท าให้สามารถน าไปวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ

นั้นได้ตรงตามสาเหตุที่เป็นจริงได้อย่างถูกต้อง  เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

ป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีประสิทธิผล ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงน ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

และทฤษฎีใหม่ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเกษตรกรต าบลลานดอกไม้ตก อ าเภอโกสัมพีนคร                 

ทฤษฎีใหม่ (5) คือ ตัวอย่างที่ เ ป็นรูปธรรมของ การประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียงที่ เ ด่นชัดที่สุด                       

ซึ่งพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานพระราชด ารินี้  เพ่ือเป็นการช่วยเหลือเกษตรกรที่มักประสบ 

ปัญหาทั้งภัยธรรมชาติและปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบต่อการท าการเกษตร ให้สามารถผ่านพ้นช่วงเวลา 

วิกฤต โดยเฉพาะการขาดแคลนน า้ได้ โดยไม่เดือดร้อนและยากล าบากนัก ความเสี่ยงที่เกษตรกรมักพบ

เป็น ประจ าประกอบด้วยความเสี่ยงด้านราคาสนิค้าเกษตร ความเสี่ยงในราคาและการพ่ึงพาปัจจัยการผลิต

สมัยใหม่จากต่างประเทศ ความเสี่ยงด้านน า้ ฝนทิ้งช่วง ฝนแล้ง ภัยธรรมชาติอื่นๆและโรคระบาด ความ

เสี่ยงด้านแบบแผนการผลิต ได้แก่ ความเสี่ยงด้านโรคและศัตรูพืช ความเสี่ยงด้านการขาดแคลนแรงงาน 

ความเสี่ยงด้านหนี้สนิและการสญูเสยีที่ดิน จากการศึกษาของณรงค์ กฤดิขจรกรกุล(6 ) ได้ศึกษารูปแบบการ

ผลิตเกษตรอินทรีย์ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ปราชญ์ชาวบ้านมีหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการท าเกษตรอินทรีย์ มีการจัดการความรู้  มีการเชื่อมโยง

เครือข่ายการเรียนรู้  เพ่ือแลกเปล่ียน แบ่งปัน และช่วยเหลือเกื้ อกูล การท าเกษตรอินทรีย์ สามารถ

ตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 6 เป้าหมาย ได้แก่ การลดความยากจน การเข้าถึงความมั่นคง

ทางอาหาร การมีสุขภาพที่ดี การเข้าถึงระบบสุขาภิบาลและน า้ดื่มที่สะอาด การผลิตและการบริโภคอย่าง

ยั่งยืน และการลดปัญหาโลกร้อน ทฤษฎีใหม่จึงเป็นแนวทาง หลักการในการบริหารจัดการที่ดินและน า้เพ่ือ

การเกษตรในที่ดินขนาดเล็กให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทฤษฎีใหม่ข้ันต้น หมายถึง ให้แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น              

4 ส่วน ตามอัตราส่วน 30:30:30:10 การวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัย จึงจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเกษตรกร ในต าบลลานดอกไม้ตก อ าเภอโกสมัพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร   

วตัถุประสงคก์ารวิจยั  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ระหว่าง

ก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และทฤษฎีใหม่ กลุ่มเกษตรกร ในต าบลลาน

ดอกไม้ตก อ าเภอโกสมัพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ก่อนและหลังใช้กระบวนการเรียนรู้                          

แบบมีส่วนร่วม และทฤษฎีใหม่ กลุ่มเกษตรกรในต าบลลานดอกไม้ตก อ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัด

ก าแพงเพชร 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research แบบ One-group 

pre–posttest) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมร่วมกับทฤษฎีใหม่ กลุ่มเกษตรกรในต าบลลาน

ดอกไม้ตก อ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากเกษตรกร จ านวน 9 หมู่บ้านๆ ละ 5 คน โดยการเลือกสุ่มแบบเจาะจงในเกษตรกรที่มีประวัติการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ต าบลลานดอกไม้ อ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร และสมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(7) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรม

ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ความรู้  พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส              

ก่อนและหลังใช้กระบวนการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมและทฤษฎีใหม่  ใช้สถิติ Paired t-test กลุ่มเกษตรกร             

ในต าบลลานดอกไม้ตก อ าเภอโกสัมพีนคร จังหวัดก าแพงเพชร และผู้น าชุมชนประกอบด้วยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล เกษตรต าบล สาธารณสขุต าบล หมอดินอาสา 

ปราชญ์ชาวบ้าน แกนน าเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติจังหวัดก าแพงเพชร แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข    

มีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน ในการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมร่วมกับทฤษฎีใหม่ 

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดย สัปดาห์ที่ 1-3 ด าเนินการกิจกรรมกลุ่ม              

3 กิจกรรมหลัก เดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้านเกษตรกร เดือนที่ 6 กิจกรรมมอบรางวัล

เกษตรกรต้นแบบ ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี   
 กิจกรรมในสปัดาหที์่ 1  

 1. ผู้ วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ระยะเวลาการท ากิจกรรม และ

เป้าหมายร่วมกนัเพ่ือท าให้เกดิความพร้อมของกลุ่มทดลองในการท ากจิกรรม  

 2. กจิกรรม “สถานการณ์บ้านเรา” ชมวีดีทศัน์ สถานการณ์ความรุนแรงของสารเคมีก าจดัศัตรพืูช แนวโน้ม

ของอันตรายที่เกิดจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และผลกระทบจากการมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช               

จัดท าสื่อโดยสถานีวิทยุโทรทศัน์ Thai PBS (3.17 นาท)ี https://www.youtube.com/watch?v=clg44vztkIs 

 3. ผู้วิจัยน าเสนอสถานการณ์อัตราป่วยโรคจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของจังหวัดก าแพงเพชรและ

ของอ าเภอโกสมัพีนคร เพ่ือสร้างความตระหนักให้กบัเกษตรกร (10 นาท)ี  

 4. กิจกรรม “ต้นตอของปัญหา” ผู้วิจัยแจกกระดาษแผ่นใหญ่ พร้อมปากกาเคมีให้เกษตรกรแบ่งกลุ่ม 4 

กลุ่ม เพ่ือระดมสมองว่าสาเหตุของปัญหาจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวบ้าน และช่วยกันคิด วิเคราะห์หา

วิธกีารแก้ไขปัญหาอย่างไร ให้เวลาระดมสมอง 20 นาท ีและให้แต่ละกลุ่มน าเสนอกลุ่มละ 5 นาท ี(40 นาท)ี  

 5. ผู้วิจัยสรุปปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ให้กลุ่มใหญ่รับทราบร่วมกัน  
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 กิจกรรมในสปัดาหที์่ 2  

 1. กิจกรรม “สาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการป้องกันสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช” ชมวีดีทัศน์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ

องค์กรไทยแพน (10 นาท)ี  โดยกลุ่มพัฒนาสื่อส่งเสริมการเกษตร กรมส่งเสริมการเกษตร จัดท าสื่อโดย

สถานีวิทยุโทรทศัน์ Thai PBS (1.58 นาท)ี https://www.youtube.com/watch?v=Dk78lSwM5oY  

 2. ผู้ วิจัยให้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม เพ่ือฝึกปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการ

ป้องกนัสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธ ี(30 นาท)ี  

 3. ผู้วิจัยสรุป การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในการป้องกนัสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

 4. กิจกรรม “ทฤษฎีใหม่” ชมวีดีทัศน์ แนวคิดทฤษฎีใหม่ตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงของพระบาทสมเด ็จพระเจ้ าอ ยู ่ห ัว ในหลวงร ัชกาลที ่ 9  ชมว ีด ีท ัศน ์ (4.59 นาท ี)   

https://www.youtube.com/watch?v=ao531paac2g  

 5. แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม เพ่ือระดมสมอง การน าทฤษฎีใหม่ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ใน

ครอบครัวของตนเองได้อย่างไร (1 ชั่วโมง)   

 6. ผู้ วิจัยสรุปผลการน าทฤษฎีใหม่ ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในครอบครัวของ  

เกษตรกร      

 กิจกรรมในสปัดาหที์่ 3  

 1. กิจกรรม “Green Market ” ชมวีดีทัศน์การด าเนินงานตลาดนัดสีเขียวของตลาดนัด

ป ล อ ด ส า ร พ ิษ  “ ต ล า ด ก ร ีน ช ิน ต า ” จ า ก ส ถ า น ีว ิท ย ุโ ท ร ท ัศ น ์ Thai PB (3.23 น า ท ี ) 

https://www.youtube.com/watch?v=KvHTiUhV_hU 

 2. แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม เพ่ือระดมสมอง การจัดตลาดนัดสเีขียว ต าบลโกสมัพีนคร   

 3. ผู้วิจัยสรุปแนวทางการด าเนินงานจัดตลาดนดัสเีขียว ต าบลโกสมัพีนคร  

 4. กิจกรรม “พัฒนาปราชญ์ชาวบ้าน ตามแนวทฤษฎีใหม่” โดยให้ปราชญ์ชาวบ้าน หมอดินอาสา

ต าบลโกสัมพีนคร เป็นวิทยากร เพ่ือสาธิตการท าปุ๋ ยหมักชีวภาพใช้เอง การท าน ้าหมักเพ่ือไล่แมลง        

การก าจัดวัชพืชด้วยการใช้ภมิูปัญญาท้องถิ่น และหลักในการบริหารจัดการที่ดินและน า้เพ่ือการเกษตรใน

ที่ดินขนาดเลก็ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ (1 ชั่วโมง)  

 5. เกษตรกรได้ฝึกปฏิบัติ การท าปุ๋ ยหมักชีวภาพใช้เอง การท าน ้าหมักเพ่ือไล่แมลง  การก าจัด

วัชพืชด้วยการใช้ภมูิปัญญาท้องถิ่น (2 ชั่วโมง) 

 6. ผู้วิจัยสรุปผลการฝึกปฏบิัติ   

 กิจกรรมในเดือนที่ 2–4  

 1. กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบ้านเกษตรกรเพ่ือรับฟังปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน และช่วยกัน

หาแนวทางแก้ไขปัญหา ในระหว่างด าเนินงาน โดยความร่วมมือของเกษตรต าบล สาธารณสุขต าบล 

ปราชญ์ชาวบ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลและ อสม. ในเดือนที่ 2 และในเดือนที่ 4  

 2. กิจกรรม สรุปประเมินผลการด าเนินงาน โดยผู้ วิจัยน าเสนอข้อมูลผลการติดตามเยี่ยมบ้านของ

เกษตรกร การประชุมร่วมกันวางแผนเพ่ือขอรับสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล              

โกสมัพีนครในปีถัดไป เพ่ือสร้างความต่อเนื่อง  
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 กิจกรรมในเดือนที่ 6  

 1. กจิกรรมมอบรางวัลเกษตรกรต้นแบบ เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้กบัเกษตรกรต้นแบบโดยนายก

องค์การบริหารส่วนต าบลโกสัมพีนคร ในเวทีการประชุมสภาขององค์การบริหารส่วนต าบลลานดอกไม้       

เพ่ือสร้างกระแสบุคคลต้นแบบผ่านสื่อออนไลน์ Facebook YouTube  

หลังจากด าเนินการ 1 ปี ในปีที่ 2 ผู้ วิจัยได้ลงพ้ืนที่เพ่ือนิเทศ ติดผลการด าเนินงานให้ก าลังใจ 

เพ่ือเสริมแรง และได้ให้ข้อเสนอแนะกับ ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลานดอกไม้              

และนักวิชาการสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ให้น าข้อมูลและผลการด าเนินงาน เข้ารับการ

ประเมินระบบมาตรฐานอาชีวเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ของกรมควบคุมโรค ต่อไป  

การประเมินผลหลังการทดลอง ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลหลังด าเนินการกิจกรรมในเดือนที่  6  

แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้  เป็นแบบให้เลือกตอบ ถูก/ผิด มี 5 ข้อ รวมทั้งหมด 5 คะแนน                       

2. แบบสอบถามพฤติกรรม เป็นแบบสเกล 3 ระดับ 20 ข้อ คะแนนรวม 40 คะแนน มีเกณฑ์การให้

คะแนน คือปฏิบัติทุกคร้ัง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ข้อค าถาม มีลักษณะข้อความเชิงบวก (Positive 

statement) น าคะแนนที่ได้มารวมกนัแล้วพิจารณาจัดกลุ่มออกเป็น 3 ระดับ     

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของเกษตรกรจ าแนกตามลักษณะประชากร 

จาก ตารางที่ 1 พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.6 อายุเฉล่ีย 51 ปี กลุ่มอายุ  

50-59 ปี ร้อยละ 37.8 รองลงมา กลุ่มอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 15.6 เกษตรกรส่วนใหญ่เพาะปลูก              

ลกัษณะประชากร จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย 2 4.4 

หญิง 43 95.6 

รวม 45 100 

อายุ   

30-39 ปี 3   6.6 

40–49 ปี 18 40 

50–59 ปี 17 37.8 

60–70 ปี 7 15.6 

รวม 45 100 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ± S.D.     51.2 ± 7.7  

งานหลกัของเกษตรกร    

เพาะปลูก (ท าเอง) 32 71.1 

เพาะปลูก (รับจ้าง) 5 11.1 

รับจ้างฉีดพ่น  1 2.2 

รับจ้างอื่นๆ เกี่ยวกบัเกษตร  7 15.6 

      รวม  45 100 
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ด้วยตนเอง ร้อยละ 71.1 รองลงมาคือ รับจ้างอื่นๆที่เกี่ยวกับการเกษตร ร้อยละ 15.6 รับจ้างเพาะปลูก

ร้อยละ 11.1 รับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 2.2  

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเกษตรกรที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกบัสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

หนา้ท่ีเกีย่วขอ้งกบัสารเคมีก าจัดศตัรูพืช จ านวน รอ้ยละ 

เป็นผู้ผสมสารเคมี 12 26.7 

เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น 14 31.1 

อยู่ในบริเวณที่ฉีดพ่นหรือสมัผัสผักผลไม้ที่ฉีดพ่น 19 42.2 

รวม 45 100 

 จากตารางที่ 2 พบว่าลักษณะการท างานของเกษตรกรที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณที่ฉีดพ่นหรือสัมผัสผักผลไม้ที่ฉีดพ่น ร้อยละ 42.2 รองลงมาเป็นผู้ฉีดพ่นเอง

หรือรับจ้างฉีดพ่น ร้อยละ 31.1 และเป็นผู้ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 26.7  

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทยีบระดับความรู้  เร่ืองการป้องกนัตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ระดบัความรู ้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับดี 

ระดับปานกลาง  

42 

3 

93.30 

6.70 

45 100 

 

ระดับต ่า  0 0 0 0 

รวม  45 100 45 100 

คะแนนเฉลี่ย (Mean) 

*±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.31 ± 0.57   4.60± 0.49   

จากตารางที่ 3 เกษตรกรมีความรู้  การป้องกนัตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ก่อนทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี ร้อยละ 93.30 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 6.70 หลังทดลอง

มีความรู้ระดับดี เพ่ิมสงูถึงร้อยละ 100    

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทยีบระดับความรู้  เร่ืองการป้องกนัตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนและหลังทดลอง  

คะแนนกลุ่ม

ตวัอย่าง 

    N     (Mean) S.D. t df P-Value 

คะแนนความรู้

ก่อนทดลอง 

   45 4.31 0.46    

    3.83 44 < 0.001  

คะแนนความรู้

หลังทดลอง 

   45  4.60 0.49    

จากตารางที่ 4 พบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การป้องกันตนเองของเกษตรกรใน

การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 0.001) 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละความรู้ เร่ืองการป้องกนัตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตอบถูกรายข้อ  

ความรู ้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1. สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ ร่างกาย  3 ทาง  คือ 

หายใจ ปาก ผิวหนัง  

42 93.3 45 100 

2. การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ควรอ่านฉลากก่อนซื้อ

และก่อนใช้งาน 

45 100 45 100 

3. การสบูบุหร่ีและการกนิอาหารในขณะท าการฉีดพ่น

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชท าให้ร่างกายได้รับอันตรายจาก

สารเคมีมากขึ้น 

45 100 45 100 

4. การท าลายภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้

หมดแล้ว ควรก าจัดโดยการเผากลางแจ้ง  

14 31.1 27 60 

5. การรีบอาบน า้ทันทีหลังการฉีดพ่น เป็นวิธีหนึ่งใน

การป้องกนัไม่ให้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย  

45 100 45 100 

 จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนทดลอง เกษตรกรยังมีความรู้ถูกต้องน้อย เร่ืองการท าลายภาชนะที่ใส่

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้ว ควรก าจัดโดยการเผากลางแจ้ง และสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย 

3 ทาง คือ หายใจ ปาก ผิวหนัง หลังการทดลองมีความรู้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของเกษตรกรจ าแนกระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืชก่อนและหลังทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองใน

การใชส้ารเคมีก าจัดศตัรูพืช 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

 

พฤติกรรมถูกต้องระดับด ี 42 93.33 44 97.80 

พฤติกรรมถูกต้องปานกลาง 3  6.67 1 2.20 

พฤติกรรมถูกต้องน้อย 0  0  

คะแนนเฉลี่ ย ± ค่าเบี่ ยงเบน

มาตรฐาน  

54.35 ± 3.82 

 

 57.33 ± 2.70 

 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า หลังการทดลอง เกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชถูกต้องระดับดี เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 93.33 เป็นร้อยละ 97.80 
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ตารางท่ี 7 แสดงร้อยละของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการใช้สารเคมีก าจดัศัตรูพืช ก่อนและทดลองรายข้อ 

จากตารางที่ 7 พบว่าก่อนการทดลอง เกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกนัตนเองในการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชขณะฉีดพ่นขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า ปฏิบัติทุกคร้ัง ในเร่ือง สวมผ้ายางกันเป้ือน

ร้อยละ 28.9 สวมถุงมือยางตลอดเวลา ร้อยละ 51.1 เกษตรกรฝังกลบภาชนะสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้

หมดแล้ว ร้อยละ 60 หลังการทดลอง พบว่า ปฏิบัติทุกคร้ัง ใน เร่ืองสวมผ้ายางกันเป้ือน ร้อยละ 64.4 

สวมถุงมือยางตลอดเวลา ร้อยละ 82.2 เกษตรกรฝังกลบภาชนะสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้ว            

ร้อยละ 42.2 

 

การปฏิบติัตวั 

ไม่เคยปฏิบติัจ านวน  

(รอ้ยละ) 

บางครั้ง จ านวน  

(รอ้ยละ) 

ทุกครั้ง จ านวน  

(รอ้ยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ก่อนฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศตัรูพืช  

1. อ่านรายละเอียดที่ฉลากภาชนะบรรจุ

สารเคมีก่อนซื้อ 

2 (4.4) 0 8 (17.8) 0 35 (77.8) 45 (100) 

2. ปฏบิัติตามค าแนะน าที่ฉลากก าหนดไว้ 0 0 11 (24.4) 1 (2.2) 34 (75.6)  44 (97.8) 

3. การใส่ถุงมือยางเม่ือผสมสารเคมี 1 (2.2) 1 (2.2) 15 (33.3) 6 (13.3) 29 (64.4) 38 (84.4)  

4.การใช้วัสดุหรือไม้คนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 1 (2.2)  0 3 (6.7)  2 (4.4) 41 (91.1)  43 (95.6)  

ขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศตัรูพืช   

5. ใส่หน้ากากผ้าปิดจมูก 0 0 7 (15.6)  2 (4.4)  38 (84.4)  43 (95.6) 

6. สวมถุงมือยางตลอดเวลา 6 (13.3) 1 (2.2) 16 (35.6) 7 (15.6) 23 (51.1)  37 (82.2) 

7. สวมเสื้อแขนยาว/กางเกงขายาว 0 0 1 (2.2) 1 (2.2) 44 (97.8)  44 (97.8)  

8. สวมใส่รองเท้าบูทยาง 1 (2.2) 0 4 (8.9) 3 (6.7) 40 (88.9 42 (93.3)  

9. สวมใส่หมวกปีกกว้าง 2 (4.4)  1 (2.2) 8 (17.8)  3 (6.7) 35 (77.8)  41 (91.1) 

10. สวมผ้ายางกนัเป้ือน 13 (28.9) 5 (11.1) 19 (42.2) 11 (24.4) 13 (28.9) 29 (64.4) 

11. ยืนอยู่เหนือลม 2 (4.4) 0 14 (31.1) 4 (8.9) 29 (64.4) 41 (91.1) 

12. ไม่กนิอาหาร/เคร่ืองดื่มในบริเวณที่ฉีดพ่น 2 (4.4) 0 8 (17.8) 3 (6.7)  35 (77.8)  42(93.3) 

13. ไม่สบูบุหร่ี/ยาเส้น 3 (6.7)  1 (2.2) 1 (2.2)  0 41 (91.1)  44 (97.8) 

หลงัฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศตัรูพืช 

14. ล้างมือทนัทกี่อนพักกนิอาหาร/ดื่มน า้ 0 0 0 0 45 (100) 45 (100)  

15. อาบน า้ท าความสะอาดร่างกายทนัท ี 0 0 0 0 45 (100) 45 (100) 

16. ถอดเสื้อผ้าที่สวมใส่ทนัท ี 0 0 1 (2.2) 0 44 (97.8) 44 (97.8) 

17. แยกซักเสื้อผ้า 0 0 1 (2.2) 1 (2.2) 97.8 97.8 

18. แยกเกบ็ภาชนะและอุปกรณ์พ่นสารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช 

0 0 0 0 100 100 

19. ฝังกลบภาชนะสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้

หมดแล้ว 

4 (8.9) 8 (17.8) 14 (31.1) 18 (40) 27 (60) 19 (42.2) 

20. เ ม่ือ เจ็บ ป่วยไปพบหมอ/เ จ้ าห น้าที่

สาธารณสขุ 

0 0 2 (4.4) 0 43 (95.6) 45 (100) 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนและหลังทดลอง  

คะแนนกลุ่มตวัอย่าง 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ 

N Mean S.D. t df p-value 

คะแนนพฤติกรรมก่อนการ

ทดลอง   

45 34.35 3.80    

    3.47 44 < 0.001 

คะแนนพฤติกรรมหลังการ

ทดลอง  

45 36.35 2.60    

จากตารางที่ 8 พบว่า หลังการทดลอง เกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกนัตนเองในการใช้สารเคมีก าจดั

ศัตรูพืชถูกต้องสงูขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  

ตารางท่ี 9 ผลการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

ระดบัเอนไซมโ์คลีน              

เอสเตอเรสในเลือด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับไม่ปลอดภัย 8 17.80 1 2.22 

มีความเสี่ยง 31 68.80 24 53.33 

ปลอดภัย 3  6.70 16 35.56 

ปกติ 3 6.70 4 8.89 

  รวม  45 100 45 100 

จากตารางที่  9  พบว่าหลังการทดลองระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ระดับปลอดภัยเพ่ิมขึ้น จาก

ร้อยละ 6.70 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 35.56 ระดับปกติ จากร้อยละ 6.70 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.89  

ตารางที่ 10 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรกลุ่มก่อนทดลองกบักลุ่มหลังทดลอง  

คะแนนกลุ่มตวัอย่าง 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ 

N  Mean SD t df p-value 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอ

เรสก่อนการทดลอง   

45 2.02 0.72    

    5.97 44 < 0.001 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอ

เรส หลังการทดลอง   

45 2.51 0.69    

จากตารางที่ 10 พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ในเลือด

เกษตรกรสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)    

สรุปและอภิปรายผล  

การประเมินความรู้ การป้องกันตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ก่อนการ

ทดลอง เกษตรกรยังขาดความรู้ ในเร่ืองสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย 3 ทาง คือหายใจ ปาก ผิวหนัง 

และการท าลายภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้ว ควรก าจัดโดยการเผากลางแจ้งก่อนทดลอง

มีความรู้ดี ร้อยละ 93.30 ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.70 หลังการทดลองมีความรู้ระดับดีสูงขึ้นเป็นร้อยละ

100 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ถูกต้องหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ด้านพฤติกรรม
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การป้องกนัตนเองจากสารเคมีก าจดัศัตรูพืช ก่อนการทดลอง เกษตรกรมีพฤติกรรมถูกต้องระดับดี ร้อยละ 

93.33 หลังการทดลองพฤติกรรมระดับดี ร้อยละ 97.80 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ

ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของภัทรภร แคว้นคอนฉิม (8) ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันผลกระทบทาง

สุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

พบว่า รูปแบบการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภัยประกอบด้วย (1) แนวคิดการมีส่วน

ร่วมและแรงจูงใจในการป้องกนัโรค (2) จัดอบรมเชิงปฏบิัติการ แจกคู่มือการปฏบิัติ นวัตกรรมรางจืดลด

พิษ และ (3) ภาคีเครือข่ายด าเนินกิจกรรมลดผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภัย หลังทดลองใช้

รูปแบบและติดตามผลกลุ่มทดลอง มีความรู้ และพฤติกรรมป้องกันผลกระทบทางสุขภาพและความ

ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในระดับสูงขึ้ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

เนื่องจากผู้วิจัยใช้การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในการป้องกันโรคและการสร้างภาคีเครือข่ายด าเนินกจิกรรม 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ วัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ(9) พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับดี ร้อยละ 75.5  การปฏิบัติตนปานกลางและปฏิบัติตนไม่ดี               

ร้อยละ 21.80 และร้อยละ 2.70  ตามล าดับ ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ในเลือดของเกษตรกรอยู่ใน

ระดับเสี่ยง ร้อยละ 53.60 อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 34.50 และอยู่ในระดับปลอดภัย                

ร้อยละ 11.80 พบว่า เพศ และประสบการณ์ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ

เรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน คือ เกษตรกรมีพฤติกรรม

ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับดี  สอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์ มงคลธนวัฒน์ และคณะ(10) 

ได้ศึกษาผลของชุดกิจกรรม ให้ความรู้ เร่ืองเกษตรอินทรีย์ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

เกษตรกร พบว่า เกษตรกรที่เข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้ความรู้ เร่ืองเกษตรอินทรีย์อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 

5 เดือน มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เนื่องจาก

เกษตรกรลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยปรับตัวมาใช้สารอินทรีย์ทดแทน สอดคล้อง กับการศึกษา

ของ อมร ทองรักษ์ และคณะ(11) ได้ศึกษาผลการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเกษตรกรเพ่ือลด

การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส และปัจจัยเสี่ยงโรคเนื้ อเน่า ในจังหวัด

หนองบัวล าภู พบว่าเกษตรกรหลังด าเนินการมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส อยู่ในระดับปกติและ

ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) เนื่องจากการใช้การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายเกษตรกร สอดคล้องกับทฤษฎีระดับความรู้และการวัดพฤติกรรมความรู้ของ Blom(12 ) แบ่ง

ระดับความรู้ไว้ 6 ระดับ คือความรู้  ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล 

สอดคล้องกบัประภาเพญ็ สุวรรณ(13) กล่าวว่า “ความรู้” เป็นพฤติกรรมขั้นต้นซึ่งผู้เรียนเพียงแต่จ าได้หรือ

โดยการมองเห็นได้ยิน ความรู้ขั้นนี้  ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเทจ็จริง ทฤษฎี 

กฎ โครงสร้าง และวิธกีารแก้ปัญหาเหล่านี้   

ขอ้เสนอแนะ 

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในเร่ือง การสวมถุงมือยาง

ตลอดเวลา การสวมผ้ายางกันเป้ือน เกษตรกรปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยังท าได้น้อย การก าจัดภาชนะสารเคมี

ก าจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้ว เกษตรกรปฏิบัติถูกต้องน้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมความรู้ ให้กับ
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เกษตรกรได้ทราบวิธีการก าจัดภาชนะบรรจุสารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้แยกเป็นขยะอนัตราย ไม่ควรน าไปฝัง

กลบเพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดยให้เกษตรน าไปทิ้ งในสถานที่รวบรวมขยะอันตรายในชุมชน 

เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น าไปก าจัดที่ถูกวิธีต่อไป เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเน้นย ้าการใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวหลังฉีดพ่นสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชอย่างต่อเนื่อง  

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมนี้ ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แกนน าชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในชุมชนทั้งภาคราชการและภาคประชาสังคม คือชมรมกสิกรรมธรรมชาติจังหวัดก าแพงเพชร                   

มีปราชญ์ชุมชน การการรวมกลุ่มในการท างาน (community organization) ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีความ

เข้มแขง็ มีความตั้งใจในการที่ช่วยแก้ไขปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในชุมชน การระดมสมองการท างาน

เชิงสร้างสรรค์ เพ่ือพัฒนาชุมชนของตนเองในการลดปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ( community 

development) โดยเฉพาะแกนน าปราชญ์ชาวบ้านเป็นหมอดินอาสาของต าบลลานดอกไม้ มีการขับเคลื่อน

การท างานในชุมชนพร้อมกัน (community mobilization) โดยการประสานงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลานดอกไม้ และมีการมอบรางวัลเกษตรกรต้นแบบโดยท่านนายก

องค์การบริหารส่วนต าบลลานดอกไม้ (community empowerment)   

ก่อนการทดลองพบว่า เกษตรกรยังขาดความรู้ ในเร่ือง การท าลายภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้วก าจัดโดยการเผากลางแจ้งจากการสอบถามเกษตรกรเนื่องจากเป็นวิธทีี่เคยท ามากอ่น

ในอดีต เป็นวิธีที่สะดวก ง่าย พฤติกรรมที่กรรมการป้องกัน พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

ที่เกษตรปฏิบัติได้ถูกต้องระดับดี  ก่อนฉีดพ่นยา คือ การใช้วัสดุหรือไม้คนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ขณะฉีด

พ่นสารเคมี การสวมเสื้ อแขนยาวกางเกงขายาว การสวมเสื้ อแขนยาวกางเกงขายาวสวมใส่รองเท้าบูท           

ไม่กินอาหาระบริเวณฉีดพ่นยา ไม่สูบบุหร่ีหรือยาเส้น หลังฉีดพ่นสารเคมี ล้างมือทันทีก่อนกินอาหาร         

ดื่มน า้ อาบน า้ท าความสะอาดร่างกายทนัท ีถอดเสื้อผ้าที่สวมใส่ทนัท ีแยกซักเสื้อผ้า แยกเกบ็อุปกรณ์ที่ใช้

พ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกษตรกรปฏิบัติไม่ถูกต้อง           

คือ การสวมถุงมือยางตลอดเวลา การสวมผ้ายางกันเป้ือน เนื่องจากเกษตรไม่สะดวกในการใช้งาน             

หลังการฉีดพ่นสารเคมี การฝังกลบภาชนะบรรจุสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย เกษตรกร

ชอบความสะดวก   

หลังการทดลองพบว่าเกษตรกรยังพบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ระดับเสี่ยง ร้อยละ 53.3

เนื่องจากปัจจัยตัวบุคคล (Biological factors) ได้แก่ ความแตกต่างความแตกต่างระหว่างบุคคล               

โรคประจ าตัว เช่น โรคตับเร้ือรัง ตับอักเสบ มะเรง็บางชนิด การใช้ยา เช่น ยาต้านการอักเสบ กลุ่มยาต้าน

ซึมเศร้า ยากันชักบางชนิด พันธุกรรม (genetic variant) ท าให้ค่าต ่าผิดปกติ นอกเหนือจากสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชทั้งสองประเภทที่มีผลต่อเอน็ไซม์โคลีนเอสเตอเรสแล้วยังพบว่ามีสารหลายชนิดที่มีผลต่อเอน็ไซม์

โคลีนเอสเตอเรส จึงเป็นปัจจัยรบกวนต่อการแปลผลการคัดกรองความเสี่ยงด้วยกระดาษทดสอบโคลีน

เอสเตอเรส โดยสารบางชนิดมีผลยับยั้งการท างานของเอน็ไซม์สารบางชนิดลดปริมาณสารสื่อประสาท  

สารบางชนิด มีผลกระตุ้นการท างานของเอน็ไซม์และสารบางชนิดเพ่ิมปริมาณสารสื่อประสาท ดังนั้น           

จึงควรมีข้อก าหนดกรณีเฉพาะทั้งในการปฏบิัติตัวก่อนรับการตรวจคัดกรองและในแบบสมัภาษณ์ผู้ รับการ

ตรวจคัดกรองเพ่ือป้องกนัการแปลผลการคัดกรองคลาดเคลื่อน  
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จากผลการวิจัยนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน ารูปแบบไปใช้ในกลุ่มเกษตรที่มีความตั้งใจ                  

ที่จะลด ละ เลิกใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับหมู่บ้าน และขยายเพ่ิมข้ึนในระดับต าบล เนื่องจาก

เกษตรกรจะต้องเร่ิมต้นจากมีการรวมกลุ่มในการท างาน (community organization) ภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนมีความเข้มแข็งในการท าแปลงนาปลอดสารพิษในพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน  เกษตรกรต้นแบบรุ่นที่ 2 

สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับคนในชุมชนและเกษตรผู้สนใจจากนอกชุมชน ได้เข้ามาศึกษาดูงานในชุมชน 

เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถประสานให้กบัพัฒนาการต าบล พัฒนาการ

อ าเภอ เกษตรต าบล เกษตรอ าเภอเพ่ือน าสินค้าของเกษตรกรปลอดสารพิษ เกษตรปลอดภัย ส่งน าไป

จ าหน่ายตลาดนัดเกษตรปลอดภัย ของส านักงานเกษตรจังหวัดก าแพงเพชร ได้อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ 

ประสานงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน                

รับผลผลิตของเกษตรในพ้ืนที่ไปจ าหน่าย ณ ตลาดนัดสีเขียว (Green market) และประสานงานเพ่ือน า

ผลผลิตของเกษตร ที่ปลอดภัยไปปรุงอาหารให้กบัผู้ป่วยในโรงพยาบาล เกดิความยุติธรรมในชุมชนในการ

ด าเนินงาน (community justice) 
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Abstract  

The declining trend of Isoniazid (H)-sensitive Mycobacterium tuberculosis (MTB) complex 

in Regional Health 3 from the fiscal year 2015 to 2024, decreasing from 83% to 68%. This trend 

reflects a rising prevalence of drug-resistant MTB. Various genes are associated with H-resistant 

MTB. This study aimed to determine the proportion of genes associated with H-resistant MTB among 

MTB-positive samples in Regional Health 3, using Xpert MTB/XDR (N = 655). The results showed 

that the proportion of mutations in katG, inhA, fabG1, and oxyR-ahpC was 72%, 23%, 4%, and 

1%, respectively. The proportion of H-resistant isolates was higher among males than females; 

however, no significant differences were observed across age groups. The katG and inhA mutations 

were found in every province (Kamphaeng Phet, Phichit, Nakhon Sawan, Uthai Thani, and Chainat), 

while the fabG1 mutation was detected in Kamphaeng Phet and Phichit, and the oxyR-ahpC mutation 

was found only in Chinat. Additionally, fabG1 and oxyR-ahpC mutations were more frequently 

observed among newly diagnosed patients. These results indicate that the distribution patterns of               

H-resistant MTB vary by region, especially for genes with lower mutation frequencies. These findings 

can help identify transmission linkages among patient groups, genders, age groups, and geographic 

areas. This information is valuable for MTB investigations, which remain highly challenging at 

present. 
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สดัส่วนยีนของเช้ือวณัโรคที่สมัพนัธก์บัการดื้ อยา isoniazid จากการตรวจดว้ยวิธี 

Xpert MTB/XDR ในเขตสุขภาพท่ี 3 

ศุภณัฐ พรมพลอย 

ภนิตา โฉมศรี 

อนุกูล บุญคง 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์

วนัรบั: 17 กรกฎาคม 2568วนัแกไ้ข: 8 ตุลาคม 2568วนัตอบรบั: 1 พฤศจิกายน 2568 

บทคดัย่อ   

ความไว ต่อยา  Isoniazid (H)  ของ เ ช้ือ วัณโรคในเขตสุขภาพที่  3  พบแนวโ น้มลดลง                      

จากปีงบประมาณ 2558 ถึงปีงบประมาณ 2567 โดยลดลงจากร้อยละ 83 เหลือร้อยละ 68 แสดงให้เหน็

ถึงการดื้ อยาที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งเช้ือวัณโรคมีหลายยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาสัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H ของตัวอย่างที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคด้วยวิธี Xpert 

MTB/XDR ในเขตสขุภาพที่ 3 จ านวน 655 ตัวอย่าง ผลการตรวจดื้อต่อยาพบว่าสัดส่วนยีนที่สัมพันธก์บั

การดื้ อยา H คือ katG inhA fabG1 และ oxyR-ahpC คิดเป็นร้อยละ 72 23 4 และ 1 ตามล าดับ โดย

เพศชายนั้นมีการตรวจพบสัดส่วนของการดื้อต่อยา H มากกว่าเพศหญิง แต่สัดส่วนไม่มีความแตกต่างกนั

ในแต่ละกลุ่มอายุ การกลายพันธุ์ของยีน katG และ inhA พบได้ในทุกจังหวัดของเขตสุภาพที่ 3 ในขณะที่

การกลายพันธุ์ของยีน fabG1 พบเฉพาะจังหวัดก าแพงเพชร พิจิตร และอุทยัธานี ส่วนการกลายพันธุ์ของ

ยีน oxyR-ahpC พบเพียงจังหวัดเดียว คือ ชัยนาท การกลายพันธุ์ของยีน fabG1 และ oxyR-ahpC               

พบมากในผู้ ป่วยรายใหม่ จากข้อมูลพบว่าสัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้อยา H แสดงให้เห็นลักษณะ

การกระจายของเชื้ อวัณโรคดื้อยา H ที่แตกต่างกันในพ้ืนที่ โดยเฉพาะยีนที่มีสัดส่วนการกลายพันธุ์น้อย 

สามารถน ามาใช้ชี้ บ่งความเชื่อมโยงของการแพร่กระจายเชื้ อในกลุ่มประเภทผู้ ป่วย กลุ่มเพศ กลุ่มอายุ 
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บทน า 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2567 (global tuberculosis report 2024) พบว่าทั่วโลก

มีอุบัติการณ์การติดเชื้ อวัณโรค ซึ่ งเกิดจากการเชื้ อแบคทีเรียในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis 

complex (MTBC) ประมาณ 10.8 ล้านราย (134 รายต่อแสนประชากร) ในปี 2566 ซึ่งเพ่ิมขึ้ นจาก      

ปี 2565 และ 2564 ที่มีผู้ ป่วย 10.7 และ 10.4 ล้านรายตามล าดับ(1) ผู้ เสียชีวิตจากวัณโรค 1.25 ล้าน

ราย (15.5 รายต่อแสนประชากร) ในปี 2566 ซึ่งอัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในปี 2565 

และ 2564 ที่มีผู้ เสียชีวิตจากวันโรค 1.32 และ 1.42 ล้านราย ตามล าดับ(2) ส าหรับรายงานสถานการณ์

และการด าเนินงานวัณโรคประเทศไทยในปี 2567 คาดการณ์ว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรค 157 ราย

ต่อแสนประชากรหรือจ านวน 113,000 คน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2566 ที่คาดการณ์ว่าจะมีอุบัติการณ์วัณโรค

ประมาณ 155 รายต่อแสนประชากร และมีผู้ ป่วยวัณโรค MDR-TB จ านวน 2,900 ราย(3) ซึ่งจากข้อมูล

การทดสอบความไวต่อยาด้วยวิ ธีอาหาร เหลว (Liquid media technique)  ในเขตสุขภาพที่  3                       

ของห้องปฏิบัติการวัณโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2558-2567 พบว่า ร้อยละความไวต่อยา Isoniazid (H) ของเชื้ อวัณโรคนั้นลดลงจากร้อยละ 83                 

ในปีงบประมาณ 2558 เหลือร้อยละ 68 ในปีงบประมาณ 2567 แสดงให้เหน็ถึงการดื้อยาที่เพ่ิมข้ึน และ

ตรวจพบเป็นการดื้อต่อยา H ชนิดเดียว (mono isoniazid resistance: mono-Hr) เป็นส่วนใหญ่  

ในปัจจุบันเช้ือวัณโรคดื้ อยายังคงเป็นภัยคุกคามที่ส าคัญทั่วโลก โดยมีผู้ ป่วยวัณโรคภาพรวม

เพ่ิมขึ้ น แม้จ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานจะมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2558-2563 และเร่ิมมี

จ านวนผู้ป่วยดื้อยาคงที่ในปี 2563-2566 กต็าม(4) มีงานวิจัยที่พบว่าความชุกของผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อต่อยา 

H ชนิดเดียวมีสัดส่วนที่มากกว่าการดื้ อยา rifampicin(5) นอกจากนี้ ยังมีการค้นพบว่าการดื้ อต่อยา H       

ไม่เพียงแต่ลดความส าเร็จในการรักษาเชื้ อวัณโรคเท่านั้น แต่ยังมีส่วนช่วยในการแพร่กระจายของ                

MDR-TB(6) และลดประสทิธภิาพของการรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วยยา H (isoniazid preventive 

therapy: IPT)(6,7) อีกทั้งยังส่งผลให้การรักษาผู้ ป่วยล้มเหลวหรือกลับมาเป็นซ า้ได้(7) ในผู้ ป่วย mono-Hr 

ทั้งองค์การอนามัยโลกและกองวัณโรคประเทศไทยแนะน าให้ใช้สตูรยาเข้มข้นนาน 6 เดือน โดยเปล่ียนจาก

ยา H เป็นใช้ยาในกลุ่ม fluoroquinolone (FQs) แทน (6RZEFQs)(8-11) จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยา

จะใช้ระยะเวลาการรักษาด้วยสตูรยาเข้มข้นที่นานกว่าวัณโรคไวต่อยา  

กลไกการออกฤทธิ์ของยา H มีหลายแบบและยังไม่มีความชัดเจน แต่กลไกที่ส าคัญคือการยับยั้ง

การสร้าง mycolic acid (MA) ซึ่งเป็นส่วนประกอบจ าเป็นบนผนังเซลล์ของเชื้ อวัณโรค(12) ทั้งนี้ การออก

ฤทธิ์ของยา H ต้องอาศัยการท างานของเอนไซม์ที่ส าคัญโดยมีหลายชนิด ซึ่งมียีนที่ส าคัญในการสร้าง

เอนไซม์ เช่น katG inhA fabG1 และ oxyR-ahpC เป็นต้น มีงานวิจัยในต่างประเทศบ่งชี้ ว่าสดัส่วนของยีน

ดื้อยา H คือ ยีน katG และ inhA ร้อยละ 65.1 และ 28.1 ตามล าดับ(13) และในประเทศไทยพบยีนดื้อยา 

katG และ inhA ร้อยละ 79.8 และ 16.1 ตามล าดับ(14) ทั้งนี้ เป็นการศึกษาตัวอย่างเชื้ อวัณโรคดื้อยาจาก

ห้องปฏบิัติการวัณโรคของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1 5 12 และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ

เท่านั้น อีกทั้งยังขาดการศึกษายีนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดื้ อยา H และที่ส าคัญคือ ยังไม่พบการศึกษา           

เชื้ อดื้ อยา H ในเขตสุขภาพที่ 3 ในปัจจุบันได้มีวิธีการทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา                  

ณ จุดบริการภายนอกห้องปฏิบัติการ (point-of-care testing: POCT) คือ Xpert MTB/XDR ที่สามารถ

https://www.tbthailand.org/download/form/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B(1).pdf
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ตรวจหาเชื้ อวัณโรคและทดสอบความไวต่อยา isoniazid fluoroquinolone และกลุ่มยาฉีดได้พร้อมกัน             

ซึ่งเป็นวิธีทางอณูชีววิทยาที่ได้ผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก(15) โดยการตรวจยา H ให้ความไว

และความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 94.2และ 98.0 ตามล าดับ(16) และให้ผลการทดสอบที่รวดเรว็ซึ่งใช้เวลา

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง(17, 18) จากที่ได้กล่าวมา ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการตรวจยีนที่สัมพันธ์ต่อการดื้อต่อ

ยา H ด้วยวิธ ีXpert MTB/XDR ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคของเขตสขุภาพที่ 3 เนื่องจากวิธ ีXpert MTB/XDR 

นั้น สามารถตรวจยีนดื้อต่อยา isoniazid ได้ถึง 4 ยีนที่ส าคัญ ได้แก่ katG inhA fabG1 และ oxyR-ahpC      

ซึ่งจะท าให้ทราบถึงสดัส่วนของยีนที่สมัพันธต่์อการดื้อต่อยา H และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลระดับโมเลกลุ

ของเช้ือวัณโรคดื้ อยาของเขตสุขภาพที่ 3 เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาวัณโรคดื้ อต่อยา H 

นอกจากนี้ ยังสามารถใช้ข้อมูลที่ได้เป็นฐานข้อมูลระบาดวิทยาเชิงโมเลกุลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการสอบสวน 

ป้องกนัควบคุมวัณโรคดื้อยา ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาสัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กบัการดื้อยา isoniazid ของตัวอย่างที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคด้วย

วิธ ีXpert MTB/XDR ในเขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 ศึกษาจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลตัวอย่างที่ได้รับการทดสอบความไวต่อยา isoniazid ด้วยวิธี 

Xpert MTB/XDR ทั้งตัวอย่างในปอดและนอกปอดที่ส่งตรวจ ณ กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน

ควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565              

ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria)           

คือ ตัวอย่างที่มีการตรวจพบเช้ือและไม่พบวัณโรคด้วยวิธี Xpert MTB/XDR เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัคร

เข้าร่วมโครงการ (exclusion criteria) คือ ตัวอย่างที่ไม่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โรงพยาบาลและ

จังหวัด รวมถึงตัวอย่างที่ให้ผลการตรวจ error หรือ invalid ด้วยวิธี Xpert MTB/XDR โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์จากเคร่ือง Xpert MTB/XDR รวมทั้งเกบ็รวบรวมข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง            

ที่ส่งตรวจ ได้แก่ เพศ อายุ โรงพยาบาลที่ส่งตรวจ และข้อมูลประเภทการข้ึนทะเบียน น ามาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ในการบรรยายลักษณะทั่วไปของข้อมูล 

ผลการศึกษา 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจวิเคราะห์การติดเชื้ อวัณโรคและทดสอบความไวต่อยา 

isoniazid ด้ วยวิ ธี  Xpert MTB/XDR ณ กลุ่ ม ห้ อ งปฏิบั ติ ก า รทา งก ารแพทย์ ด้ านควบคุ ม โรค                          

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2567 มีผลการศึกษาเป็นดังนี้  

1. ผลการตรวจหาเช้ือวณัโรค ดว้ยวิธี Xpert MTB/XDR 

จากจ านวนการตรวจทั้งหมด 655 ตัวอย่าง พบว่าให้ผลตรวจพบเชื้อและไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 

392 และ 263 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามล าดับ จ านวนตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์แบ่งเป็น

เพศชายและเพศหญิง โดยในเพศชายตรวจพบเชื้ อวัณโรค 301 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรค       
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จ านวน 177 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 63 และ 37 ตามล าดับ ในเพศหญิงตรวจพบเชื้อวัณโรค 91 ตัวอย่าง      

ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคจ านวน 86 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 51 และ 49 ตามล าดับ  

ตัวอย่างแบ่งตามอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 

60 ปี และกลุ่มไม่ระบุอายุ โดยในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ตรวจพบเชื้ อจ านวน 238 ตัวอย่าง 

ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 79 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 75 และ 25 ตามล าดับ ในกลุ่มอายุมากกว่า   

60 ปี ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 183 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อจ านวน 153 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 54 

และ 46 ตามล าดับ ในกลุ่มไม่ระบุอายุ ตรวจพบเชื้ อจ านวน 1 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน      

1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50 และ 50 ตามล าดับ 

 เมื่อแยกตามรายจังหวัด 5 จังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์ ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน                 

133 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 27 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ  83 และ 17 ตามล าดับ 

จังหวัดก าแพงเพชร ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน 89 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน                     

31 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 74 และ 26 ตามล าดับ จังหวัดพิจิตร ตรวจพบเชื้ อวัณดรค 95 ตัวอย่างและ

ตรวจไม่พบเชื้ อ 183 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 34 และ 66 ตามล าดับ จังหวัดอุทัยธานี ตรวจพบเชื้ อ            

วัณโรคจ านวน 38 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 15 คิดเป็นร้อยละ 71 และ 29 ตามล าดับ 

จังหวัดชัยนาท และตรวจพบเชื้อวัณโรคจ านวน 37 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค จ านวน 7 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 84 และ 16 ตามล าดับ 

 ส าหรับการวิเคราะห์ตามกลุ่มการขึ้ นทะเบียน พบกลุ่มผู้ ป่วยรายใหม่ (new case) ตรวจพบ           

เชื้ อวัณโรคจ านวน 326 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อจ านวน 88 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 79 และ 21 

ตามล าดับ กลุ่มผู้ ป่วยกลับเป็นซ ้า (relapse) ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน 52 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อ

จ านวน 17 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 75 และ 25 ตามล าดับ กลุ่มผู้ ป่วยรักษาซ ้าหลังจากขาดการรักษา                    

(treatment after loss to follow-up: TALF) ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน 6 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อ

จ านวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 86 และ 14 ตามล าดับ และกลุ่มที่ไม่พบข้อมูลการข้ึนทะเบียนตรวจพบ

เชื้ อวัณโรคจ านวน 8 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้อจ านวน 157 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5 และ 95 ตามล าดับ 

ตามล าดับ ตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจหาเชื้อวัณโรค ด้วยวิธ ีXpert MTB/XDR 

ขอ้มูลทัว่ไป 

ผลการตรวจพบเช้ือวณัโรค 

Not detected 

(รอ้ยละ) 

Detected 

(รอ้ยละ) 

รวม 

(รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 263 (40) 392 (60) 655 (100) 

เพศ    

     ชาย 177 (37) 301 (63) 478 (100) 

     หญิง 86 (49) 91 (51) 177 (100) 

อายุ    

     ≤ 60 ปี 79 (25) 238 (75) 317 (100) 

     >  60 ปี 183 (54) 153 (46) 336 (100) 

     ไม่ระบุอายุ 1 (50) 1 (50) 2 (100) 

จังหวดั    

     นครสวรรค ์ 27 (17) 133 (83) 160 (100) 

     ก าแพงเพชร 31 (26) 89 (74) 120 (100) 

     พิจิตร 183 (66) 95 (34) 278 (100) 

     อุทยัธาน ี 15 (29) 38 (71) 53 (100) 

     ชัยนาท 7 (16) 37 (84) 44 (100) 

การข้ึนทะเบียน    

     New case 88 (21) 326 (79) 414 (100) 

     Relapse 17 (25) 52 (75) 69 (100) 

     TALF 1 (14) 6 (86) 7 (100) 

     ไม่พบข้อมูลการขึ้นทะเบียน 157 (95) 8 (5) 165 (100) 

2. ผลดื้ อยา isoniazid ดว้ยวิธี Xpert MTB/XDR 

จากตัวอย่างที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคทั้งหมด 392 ตัวอย่าง พบการดื้อยา H ทั้งหมด 98 ตัวอย่าง  

ซึ่งยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยาที่ตรวจพบการกลายพันธุ์ ได้แก่ ยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-aphC  

โดยมีจ านวนทั้งหมด 70 23 4 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 72 23 4 และ 1 ตามล าดับ 

การดื้ อยา H ตามลักษณะของเพศพบว่า เพศชายตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน katG inhA 

fabG1 และ oxyR-aphC มีจ านวน 45 16 3 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 69 25 5 และ 1 ในเพศหญิง

ตรวจพบ เป็นจ านวน 25 7 1 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 76 21 3 และ 0 ตามล าดับ ในด้านกลุ่ม

อายุ ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-aphC ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 

60 ปี มีจ านวนเท่ากับ 41 10 1 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 79 19 2 และ 0 ในกลุ่มอายุมากกว่า     

60 ปี มีจ านวน 29 13 3 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 63 28 7 และ 2 ตามล าดับ ซึ่งในกลุ่มไม่ระบุ

อายุไม่พบยีนดื้อยา การดื้อยา H ตามรายจังหวัด พบการกลายพันธุข์องยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-

aphC ในจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 24 5 0 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 83 17 0 และ 0 จังหวัด

ก าแพงเพชร จ านวน 16 5 2 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70 21 9 และ 0 ตามล าดับ จังหวัดพิจิตร 

จ านวน 20 7 1 และ 0  คิดเป็นร้อยละ 71 25 4 และ 0 จังหวัดอุทยัธานี จ านวน 7 3 1 และ 0 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 64 27 9 และ 0 และจังหวัดชัยนาท จ านวน 3 3 0 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 43 43 
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0 และ 14 ตามล าดับ เมื่อพิจารณากลุ่มการขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย พบยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-aphC 

ในกลุ่มคนไข้ new case เป็นจ านวนเท่ากับ 56 20 3 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70 25 4 และ 1 

กลุ่มกลับ relapse เป็นจ านวน 10 3 1 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 71 22 7 และ 0 กลุ่ม TALF และ

กลุ่มไม่พบข้อมูลการขึ้ นทะเบียน ตรวจพบเฉพาะการกลายพันธุ์ของยีน katG เป็นจ านวน 3 ตัวอย่าง              

คิดเป็นร้อยละ 100 ในทั้งสองกลุ่ม ตามตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อวัณโรคและดื้อยา H 

ขอ้มูลทัว่ไป 

ผลตรวจยีนด้ือต่อยา H 

katG 

(รอ้ยละ) 

inhA 

(รอ้ยละ) 

fabG1 

(รอ้ยละ) 

oxyR-aphC 

(รอ้ยละ) 

รวม 

(รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 70 (72) 23 (23) 4 (4) 1(1) 98 (100) 

เพศ      

     ชาย 46 (69) 16 (25) 3 (5) 1 (1) 65 (100) 

     หญิง 25 (76) 7 (21) 1 (3) 0 (0) 33 (100) 

อายุ      

     ≤ 60 ปี 41 (79) 10 (19) 1 (2) 0 (0) 52 (100) 

     >  60 ปี 29 (63) 13 (28) 3 (7) 1 (2) 46 (100) 

จังหวดั      

     นครสวรรค ์ 24 (83) 5 (17) 0 (0) 0 (0) 29 (100) 

     ก าแพงเพชร 16 (70) 5 (21) 2 (9) 0 (0) 23 (100) 

     พิจิตร 20 (71) 7 (25) 1 (4) 0 (0) 28 (100) 

     อุทยัธาน ี 7 (64) 3 (27) 1 (9) 0 (0) 11 (100) 

     ชัยนาท 3 (43) 3 (43) 0 (0) 1 (14) 7 (100) 

การข้ึนทะเบียน      

     New case 56 (70) 20 (25) 3 (4) 1 (4) 80 (100) 

     Relapse 10 (71) 3 (22) 1 (7) 0 (0) 14 (100) 

     TALF 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 

     ไม่พบข้อมูลการขึ้น    

     ทะเบียน 

1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

วิจารณ ์

จากผลวิจัยพบว่า เพศชายมีการส่งตรวจและสัดส่วนการตรวจพบเชื้ อมากกว่ามากกว่าเพศหญิง 

3.3 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการติดเช้ือในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เช่น งานวิจัย

จากข้อมูลของประชากรทางตอนเหนือประเทศจีนพบว่าเพศชายติดเชื้ อวัณโรคมากกว่าเพศหญิง                 

ถึง 2.3 เท่า(19) และจากข้อมูลที่ได้นี้  เม่ือวิเคราะห์ในกลุ่มเพศชายเองพบว่ามีสัดส่วนในกลุ่มการตรวจพบ

เชื้ อมากกว่ากลุ่มตรวจไม่พบเชื้ อถึง 1.7 เท่า โดยอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ เช่น การสูบบุหร่ี การทานใบกระท่อม(20) การใช้สารเสพติด ดื่มแอลกอฮอล์ การเคย

ถูกจ าคุก เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(21) เป็นต้น ด้วยข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้ ไม่ทราบถึงข้อมูลพฤติกรรมของ

กลุ่มตัวอย่าง จึงไม่สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงได้ ในงานวิจัยนี้พบว่าเพศหญิงมีสดัส่วนกลุ่มตรวจพบ
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เช้ือที่มากกว่ากลุ่มตรวจไม่พบเช้ือเพียงเลก็น้อย และเม่ือวิเคราะห์ยีนดื้อต่อยา H พบว่าเพศชายมีสัดส่วน

การดื้อยามากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า ซึ่งมีบางงานวิจัยที่ให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยนี้  เช่น ในงานวิจัยของ

ประเทศยูกนัดา พบ mono-Hr ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.3 เท่า(22) เมื่อเปรียบเทยีบจ านวนตัวอย่าง

ที่มีการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H พบว่าสัดส่วนยีนกลายพันธุ์ที่พบมากที่สุด คือ katG 

ตามด้วย inhA fabG1 และ oxyR-aphC เหมือนกนัในทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งงานวิจัยนี้   ไม่พบการกลาย

พันธุข์องยีน oxyR-aphC ในเพศหญิง 

 ในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี พบว่ามีสัดส่วนในกลุ่มการตรวจพบเชื้ อมากกว่า           

กลุ่มตรวจไม่พบเชื้ อถึง 3 เท่า ต่างจากกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ที่มีสัดส่วนในกลุ่มตรวจไม่พบเช้ือมากกว่า

กลุ่มตรวจพบเช้ือเลก็น้อย แสดงให้เหน็ว่าในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี นั้น มีโอกาส

เป็นวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มประชากรอายุน้อยกว่า 60 ปี มีสัดส่วน

การตรวจพบเชื้ อวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี เช่น งานวิจัยจากประเทศเอธิโอเปีย พบว่า              

กลุ่มประชากรที่ศึกษาโดยเฉล่ียมีอายุ 31 ปี ซึ่งช่วงอายุที่พบการติดเช้ือมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 30-44 ปี 

ซึ่งมีสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ถึงประมาณ 6 เท่า(20) หรือในประเทศจีนพบว่ากลุ่มผู้ ป่วย         

ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ติดเช้ือวัณโรคมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1.8 เท่า(23) โดยมีงานวิจัย

ของประเทศเกาหลีใต้ที่ให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยนี้  ซึ่งพบสัดส่วนการตรวจพบเชื้ อวัณโรคในกลุ่มผู้ที่มี

อายุน้อยกว่า 60 ปี สงูกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ที่ร้อยละ 52.7 และ 47.3 ตามล าดับ(24) 

ส่วนในกลุ่มไม่ระบุอายุนั้นงานวิจัยฉบับนี้พบว่ามีสดัส่วนการตรวจพบเชื้อและไม่พบเชื้อในอตัราร้อยละ 50 

เท่ากัน ซึ่งในกลุ่มไม่ระบอายุนั้นตรวจไม่พบการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา mono-Hr                 

โดยอาจเป็นตัวอย่างในกลุ่มอายุใดใน 2 กลุ่มนั้นและจ านวนตัวอย่างในกลุ่มนี้ มีจ านวนน้อยมากเพียง              

2 ตัวอย่าง จึงมาส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงสัดส่วนในแต่ละกลุ่ม และเมื่อเปรียบเทียบการกลายพันธุ์             

ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H กับกลุ่มอายุพบว่าสัดส่วนยีนที่เกิดการกลายพันธุ์มากที่สุด คือ katG 

รองลงมาคือ inhA fabG1 และ oxyR-aphC ตามล าดับ ซึ่งเหมือนกันในทั้งกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี โดยมีงานวิจัยก่อนหน้าที่ได้ช้ีให้เหน็ว่ามีการติดเช้ือวัณโรคดื้อยาในเดก็

มากกว่าผู้ใหญ่(20) ส าหรับงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า คนอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มีปัจจัยเสี่ยง           

ที่ท าให้มีแนวโน้มจะพัฒนาเป็น mono-Hr มากกว่ากลุ่มคนที่มีอายุมากกว่า 50 ปี(25) และนอกจากนี้             

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาที่พบว่าอายุเฉล่ียของผู้ ป่วยวัณโรค mono-Hr อยู่ที่ 53 ปี(26) หรือใน              

บางงานวิจัยที่ผลการวิเคราะห์ได้แสดงให้เหน็ว่าแม้ในกลุ่มผู้ตดิเช้ือวัณโรคในที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จะพบ

ร้อยละการดื้อยาที่มากกว่า แต่เม่ือวิเคราะห์เฉพาะการดื้ อยา H เพียงชนิดเดียวเท่านั้น กลับพบว่ากลุ่ม              

ผู้ติดเช้ือที่อายุมากกว่า 60 ปี มีร้อยละการดื้อยา H ที่มากกว่า(23) ส าหรับงานวิจัยนี้ จ านวนตัวอย่างที่ตรวจ

พบการดื้ อยา H ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี และมากกว่า 60 ปีนั้น มีจ านวนเท่ากับ 52                

และ 46 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นความแตกต่างเพียงเลก็น้อยเท่านั้น และมีงานวิจัยให้ผลคล้ายกัน คือแม้จ านวน

ผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาที่ส ารวจในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี มีจ านวนมากกว่ากลุ่มผู้ ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี            

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ(27) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้ในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ           

60 ปี จะมีสดัส่วนการตรวจพบเช้ือวัณโรคที่สงูกว่าแต่ไม่ได้มีความแตกต่างในการตรวจพบการดื้อยา H 
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 พ้ืนที่ตามรายจังหวัดพบว่า ในจังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดอุทยัธานีและจังหวัด

ชัยนาท มีจ านวนเท่าของสัดส่วนในกลุ่มตรวจพบเชื้ อมากกว่ากลุ่มตรวจไม่พบเชื้ อถึง 4.9 2.8 2.4               

และ 5.3 เท่า ตามล าดับ แตกต่างจากจังหวัดพิจิตรที่กลับพบสัดส่วนในกลุ่มตรวจไม่พบเช้ือมากกว่ากลุ่ม

ตรวจพบเชื้ อ 1.9 เท่าซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาหาสาเหตุต่อไป เหตุผลความเป็นไปได้อาจเกดิจากจังหวัด

พิจิตรนั้นอาจมีความชุกของเชื้ อวัณโรคน้อยกว่าจังหวัดอื่น และเมื่ อเปรียบเทียบการตรว จพบ                   

การกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้อยา H ตามรายจังหวัดพบว่าจ านวนตัวอย่างที่ตรวจพบการดื้อยา

ในจังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชร และจังหวัดพิจิตร มีจ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนจังหวัดอุทยัธานี

และจังหวัดชัยนาทมีจ านวนตัวอย่างดื้อยาที่น้อยกว่า ซึ่งอาจเกิดจากจ านวนตัวอย่างส่งตรวจมีจ านวนน้อย

จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชรและจังหวัดพิจิตร หรืออาจเกิดจากความชุกของวัณโรค mono-Hr               

ที่แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ซึ่งงานวิจัย ในประเทศจีนพบว่าแม้ในจังหวัดเดียวกันกม็ีความแตกต่าง           

ของ mono-Hr ในแต่ละพ้ืนที่(28) ส าหรับในจังหวัดนครสวรรค์พบยีนที่มีการกลายพันธุ์ที่มีสัดส่วนมาก

ที่สดุ คือ katG ตามด้วย inhA ในจังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดพิจิตร และอุทยัธานี คือ katG ตามด้วย inhA 

และ fabG1 และในจังหวัดชัยนาท คือ katG ตามด้วย inhA และ oxyR-aphC จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า

แม้ในจังหวัดพิจิตรจะมีสัดส่วนการตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคมากกว่ากต็าม แต่เม่ือวิเคราะห์ในกลุ่มที่ตรวจ

พบเชื้ อเองแล้วพบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาไม่แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ ซึ่งชี้ ให้เหน็ว่าแม้ จังหวัดพิจิตร

จะมีความชุกของวัณโรคน้อยกว่า แต่สดัส่วนการดื้อยา H ไม่ได้ลดลงตามไปด้วย 

 ส าหรับประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มคนไข้รายใหม่ (new case) กลุ่มกลับ

เป็นซ า้ (relapse) และกลุ่มรักษาซ า้หลังขาดการรักษา (TALF) นั้น พบว่ามีสัดส่วนในกลุ่มตรวจพบเชื้ อ

มากกว่าตรวจไม่พบเชื้ อ โดยในกลุ่ม TALF มีสัดส่วนการตรวจพบเช้ือมากที่สุด ตามด้วยกลุ่ม new case 

และ relapse แต่อย่างไรกต็ามพบว่ามีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ ป่วยส่วนมากเป็นกลุ่ม new case      

ซึ่งมีสดัส่วนที่มากกว่ากลุ่ม relapse ถึง 5.3 เท่า(24) ซึ่งจากงานวิจัยนี้มีตัวอย่างตรวจพบเชื้อของกลุ่ม TALF 

จ านวนน้อย จึงอาจส่งผลต่อการค านวนสัดส่วน ส่วนกลุ่มที่ไม่ข้ึนทะเบียนพบว่าสัดส่วนในกลุ่มตรวจไม่พบ

เชื้ อมีมากกว่าในกลุ่มตรวจพบเชื้ อถึง 19 เท่า  ทั้งนี้ กลุ่มไม่พบข้อมูลการขึ้นทะเบียนนั้นอาจเป็นผู้ ป่วยใน  

3 กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่นหรือบุคคลที่ยังไม่ได้ถูกวินิจฉัยเป็นวัณโรค เมื่อเปรียบเทยีบการตรวจพบการดื้อยา H 

ในกลุ่มผู้ป่วย new case มีสดัส่วนการดื้อยามากกว่ากลุ่ม relapse ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของประเทศจีน(19) 

และในแอฟริกาใต้ ซึ่งงานวิจัยของประเทศแอฟริกาใต้ระบุว่าแม้จะมีจ านวนผู้ ป่วยกลุ่ม  new case สูงกว่า

กลุ่ม relapse แต่กไ็ม่ได้แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ(29) นอกจากนี้ทางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทย ยังได้รายงานว่าในระยะหลังพบสดัส่วนของภาวะดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการ

รักษามาก่อนหรืออยู่ระหว่างการรักษา (primary drug resistance) มีสัดส่วนที่มากข้ึน(11) แต่กม็ีงานวิจัย

บางประเทศที่ให้ผลแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ เช่นประเทศเกาหลีใต้ ในกลุ่มอายุ 35-60 ปี พบว่า  

new case มีสัดส่วนการดื้ อยา H มากที่สุด แต่ในกลุ่มผู้ ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี กลับเป็นกลุ่ม relapse             

ที่มีสัดส่วนการดื้ อยา H มากที่สุด(24) ในขณะเดียวกันมีหลายงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าความชุกวัณโรค           

ดื้อยา H ในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนมากกว่าในกลุ่ม new case(5, 32, 33, 34) ซึ่งชี้ ให้เหน็

ว่าสัดส่วนการตรวจพบวัณโรคดื้ อต่อยา H ในกลุ่มผู้ ป่วยที่มีการข้ึนทะเบียน อาจมีความแตกต่างกันได้             

ในแต่ละพ้ืนที่ และเม่ือเปรียบเทียบการตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H พบว่า           
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ในผู้ ป่วยกลุ่ม new case และ relapse สัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยาที่พบมากที่สุด คือ katG             

ตามด้วย inhA fabG1 และ oxyR-aphC ตามล าดับ ส่วนในผู้ ป่วย TALF และกลุ่มผู้ ป่วยไม่พบข้อมูล             

การขึ้นทะเบียนพบเพียง katG เท่านั้น 

 สัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H ที่ตรวจพบในแต่ละกลุ่มการข้ึนทะเบียนนั้นอาจมีความ

แตกต่างกันเล็กน้อย แต่ยีนที่มีสัดส่วนการตรวจพบมากที่สุด คือ katG ตามด้วย inhA และยีนอื่นๆ        

ซึ่งสอดคล้องกับหลาย ๆ งานวิจัยที่บ่งช้ีว่าตรวจพบยีน katG มากที่สุดในกลุ่มประชากรที่ศึกษา(13, 14, 35) 

และแม้ katG มีความเกี่ยวข้องกับการดื้อยา H ในระดับสูง (high-level resistance) แต่กย็ังมีบางงานวิจัย

ที่พบว่าในกลุ่มประชากรที่ได้ศึกษานั้นยีน katG อาจไม่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาแบบ high-level resistance 

เสมอไป โดยเม่ือน าไปทดสอบหาความเข้มข้นของยาที่ใช้ในการยับยั้งเช้ือวัณโรค (minimum inhibitory 

concentration: MIC) พบว่าเช้ือที่ให้ค่า MIC สูง ส่วนใหญ่เป็นเชื้ อวัณโรค mono-Hr ที่มียีนดื้ อยา inhA 

หรือ inhA+katG(36) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่พบว่า แม้การดื้ อยาแบบ high-level resistance ส่วนใหญ่          

จะพบเป็นยีน katG แต่ก็พบว่ายังมีบางส่วนพบเป็นยีน inhA ถึงร้อยละ 5.8(37) ซึ่ งแสดงให้เห็นว่า                 

การตรวจพบยีนดื้อยา katG หรือ inhA ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัการดื้อยาในระดบัสงูหรือต ่าเสมอไป และสดัส่วน

ของ katG กอ็าจมีความแตกต่างกนัได้ตามกลุ่มประชากรของแต่ละพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา(38)   

ขอ้เสนอแนะ 

1. หน่วยบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการควรเก็บข้อมูลยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยาที่ตรวจพบ     

การกลายพันธุ ์เพ่ือเป็นฐานข้อมูลทั้งในการดูแลรักษาผู้ป่วย และการสอบสวนโรค 

 2. ควรเฝ้าระวังแนวโน้มผู้ ป่วยดื้ อยา H เฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยใหม่ เพศชาย และกลุ่มผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุควรทดสอบความไวต่อยาให้รวดเรว็ เพ่ือให้ท าการรักษาได้อย่างรวดเรว็และเหมาะสม 

เพราะมีความเสี่ยงต่อผลการเสยีชีวิต 

 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในผู้ ป่วยเพศชายในเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ิมเติม 

เพ่ือวิเคราะห์ว่าพฤติกรรมหลักที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรค ในเขตสขุภาพที่ 3 เช่น การสบูบหุร่ี 

ประวัติการถูกจ าคุก การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลดังกล่าวจากใบน าส่ง มากไป            

กว่านั้ นอาจศึกษาของล าดับของยีนดื้ อยา H ด้วยวิธี  Sequencing เ พ่ิมเติม เ พ่ือค้นหาต าแหน่ง                           

การกลายพันธุท์ี่ชัดเจน ทั้งในยีน katG inhA fabG1 oxyR-aphC และยีนอื่นที่สมัพันธก์บัการดื้อยา H 

สรุป 

ผลการตรวจหาเช้ือวัณโรคและการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H ด้วยวิธี                        

Xpert MTB/XDR จากตัวย่างของกลุ่มประชากรในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 สามารถสรุปได้ว่าในเพศชายนั้น

มีการตรวจพบเชื้ อวัณโรคและวัณโรคดื้อต่อยา H มากกว่าเพศหญิง โดยกลุ่มอายุที่ตรวจพบการติดเช้ือ    

วัณโรคมากที่สุด คือ กลุ่มผู้ ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี แต่สัดส่วนการดื้อต่อยา H นั้น ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอายุ จังหวัดที่ตรวจพบการติดเช้ือวัณโรคมากที่สุด คือ จังหวัดนครสวรรค์         

แต่สัดส่วนการดื้อต่อยา H มีสัดส่วนใกล้เคียงกันในแต่ละจังหวัด ยกเว้นในจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัด

ชัยนาท ซึ่งการศึกษาในคร้ังต่อไปควรมีการเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมหรือใช้การสุ่มตัวอย่างให้มีจ านวนใกล้เคียง
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กันในแต่ละจังหวัด และประเภทกลุ่มผู้ ป่วยที่ตรวจพบการติดเช้ือและสัดส่วนการดื้อต่อยา H มากที่สุด  

คือ กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่และยีนที่สมัพันธก์บัการดื้อยา H ที่ตรวจพบการกลายพันธุม์ากที่สดุในทุกกลุ่ม คือ katG 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ทางคณะผู้ วิจัยขอขอบคุณผู้ อ านวยการส านักงานป้องกัน               

ควบคุมโรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ ที่อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย รวมทั้ งขอขอบคุณเจ้าหน้าที่                         

กลุ่มห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ที่กรุณาช่วยให้การตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามมาตรฐาน

และมีถูกต้อง ท้ายที่สดุนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัวที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจ 

หากผลการวิจัยนี้ มีข้อบกพร่องประการใด คณะผู้ วิจัยขอน้อมรับไว้เพ่ือปรับปรุง แก้ไขใน
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Abstract  

 This cross-sectional analytical study aimed to examine the factors that influence to self-care 

preventive behaviors regarding PM2.5 among populations aged 15-59 years in Kamphaeng Phet 

Province. There were 479 participants who selected by using multistage random sampling technique. 

Data were collected through a self-administered questionnaires and analyzed by using descriptive 

statistics and multiple Linear regression analysis. The results revealed that the majority of participants 

exhibited a high level of self-care preventive behaviors regarding PM2.5 (Mean = 31.49, S.D. = 

6.32). Significant factors influencing self-care preventive behaviors regarding PM2.5 included self-

management of information regarding PM2.5 (Beta = 0.239, p-value < 0.001), age (Beta = 0.224, 

p-value < 0.001), awareness and verification of information about PM2.5 (Beta = 0.152, p-value 

= 0.015), access to information about PM2.5 (Beta = 0.130, p-value = 0.026), and attitudes toward 

PM2.5 prevention (Beta = 0.058, p-value = 0.008). These 5 factors could 26.2% collectively 

predict the self-care preventive behaviors regarding PM2.5 with statistically significant at 0.05 level. 

Therefore, Provincial Public Health Office should promote the establishment of policies or plans 

regarding self-management, awareness of information, access to information, and fostering attitudes 

that help the people protect themselves from PM2.5 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวดัก าแพงเพชร 

ฤทธชิัย ทติะพัน* 

รุ่ง วงศ์วัฒน์** 

*
นิสติหลักสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑติ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

**
คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

วนัรบั: 31 กรกฎาคม 2568วนัแกไ้ข: 17 ตุลาคม 2568วนัตอบรบั: 5 พฤศจิกายน 2568 

บทคดัย่อ   

การศึกษาวิเคราะห์ภาคตัดขวางคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไม่ครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัด

ก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 479 ราย โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                

มีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ระดับสูง                            

(Mean = 31.49, S.D.= 6.321) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร คือ การจัดการตนเองด้าน

ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Beta = 0.239, p-value < 0.001) อายุ                   

(Beta = 0.224, p-value <0.001) การรู้ เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (Beta = 0.152, p-value = 0.015) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (Beta = 0.130, p-value = 0.026) และทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน (Beta = 0.058, p-value = 0.008) โดยปัจจัยทั้ง 5 ตัวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัด

ก าแพงเพชร ได้ร้อยละ 26.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ดังนั้น ส านักงานสาธารณสขุจังหวดั

ควรผลักดันให้เกิดนโยบายหรือการวางแผนในด้านการจัดการตนเอง การรู้ เท่าทนัข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล

และการสร้างทัศนคติที่ ช่วยในการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน                    

ให้กบัประชาชน 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ฤทธชิัย ทติะพัน                   อีเมล:์ rittichait64@nu.ac.th 
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บทน า 

 ฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Particulate Matter) หรือฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน หรือ ฝุ่ นละเอียด (Fine Particle) มีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ลอยอยู่ในอากาศมีทั้ง

รูปแบบที่มองเหน็และมองไม่เหน็(1) แหล่งก าเนิดใหญ่ๆ คือ การเผาในที่โล่งจากป่าไม้ และเศษวัสดุทาง

การเกษตรประเภท ข้าว ข้าวโพด อ้อย รวมถึงการคมนาคมขนส่ง ควันไอเสียของรถยนต์ ควันจากการหุ้ม

ต้มโดยใช้ฟืน โรงงานอุตสาหกรรมการผลิตต่างๆ เป็นต้น(2) โดยเกิดช่วงการเปล่ียนฤดูกาล มวลอากาศ

เยน็ปกคลุมเป็นระลอก ท าให้เกิดมรสุมตะวันออกเฉียงเหลือ พัดปกคลุมประเทศไทยตอนบนมีก าลังแรง

ข้น อากาศเยน็ถึงหนาว ส่งผลให้ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือมีก าลังอ่อนลง หรือลมสงบ ท าให้ระดับ

เพดานการลอยตัวของฝุ่ นอยู่ในระดับต ่า ถ่ายเทอากาศไม่ดี เกิดการสะสมของฝุ่ นละออง หมอก และควัน 

ในบรรยากาศ(3) 

สถานการณ์คุณภาพอากาศทั่วโลก ปี พ.ศ. 2567 จาก 138 ประเทศ พบว่ามีถึง 126 ประเทศ 

หรือร้อยละ 91.30 ที่มีค่าเฉล่ียของฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน รายปีสูงเกินกว่าเกณฑ์        

ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด 5 ประเทศแรก ได้แก่ ชาด บังกลาเทศ ปากีสถาน สาธารณรัฐประชาธปิไตย

คองโก และอินเดีย เท่ากับ 91.80, 78.00, 73.70, 58.20 และ 50.60  ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ตามล าดับ ส่วนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการจัดอันดับประเทศที่มีมลพิษทางอากาศมากที่สุด 9 ประเทศ 

ได้แก่ อินโดนีเซีย เวียดนาม ลาว เมียนมา กัมพูชา ไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และสิงคโปร์ ถึงแม้ว่า             

เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2566 สถานการณ์จะมีแนวโน้มดีขึ้ น แต่ในประเทศไทย ค่าเฉล่ียคุณภาพอากาศ

โดยรวมลดลงเพียงร้อยละ 14.90 เท่านั้น(4) ผลจากการส ารวจข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ                  

96 สถานีทั่วประเทศ ค่าเฉล่ียของฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงสุดอยู่ในช่วง 21.90-

218.60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร ใน 24 ชั่วโมง โดยมี 5 จังหวัด ได้แก่ น่าน สระบุรี อุทยัธานี สโุขทยั 

และกาญจนบุรี ยาวนานสงูสดุถึง 143 วัน ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย เมื่อพิจารณา

รายพ้ืนที่พบว่า ภาคเหนือตอนบนประกอบด้วย 9 จังหวัดที่มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

สูงสุดเท่ากับ 218.60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ยาวนาน 160 วัน และภาคเหนือล่างประกอบด้วย             

8 จังหวัดที่มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงที่สุด 130.80 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ยาวนานถึง 158 วัน(5) จากข้อมูลจุดตรวจวัดปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (DustBoy) 

ในจังหวัดก าแพงเพชร ส่งข้อมูลเข้าศูนย์การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                

(Climate Change Data Center: CCDC) ทุกวัน เวลา 09.00 น. พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินค่ามาตรฐาน ติดอันดับที่ 2 จาก 4 จังหวัดของหน่วยรายงานข้อมูลส านักงาน

สิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่ 4 (นครสวรรค์) โดยในเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 อ าเภอ

ที่มีค่าเฉล่ียฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน รายปีสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมือง

ก าแพงเพชร อ าเภอปางศิลาทอง และอ าเภอบึงสามัคคี เท่ากับ 86.95, 62.32 และ 55.75 ไมโครกรัม                

ต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายเดือนพบว่า เดือนที่มีค่ามากกว่า 90 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร คือเดือนเมษายน 141.90 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือเดือนมีนาคม เฉล่ียอยู่ที่ 

119.70 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และเดือนกุมภาพันธ์ ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 107.40 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร ตามล าดับ(6) เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า เกินค่า

มาตรฐานทั้งค่าเฉล่ีย 24 ชั่วโมง และค่าเฉล่ียรายปี ตามค่าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO)                

และประกาศของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติก าหนด ถึงแนวโน้มจะลดลงจากปีที่ผ่านมา แต่จ านวน

วันยังคงสงู และยาวนานมากกว่า 3 เดือน และยังส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว 
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ผลกระทบฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ต่อสุขภาพของประชาชน พบว่า มีความ

รุนแรงมากขึ้นเมื่อหายใจเอาฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เข้าสู่ปอด ซึมผ่านผนังปอดเข้าสู่

กระแสเลือดเกดิผลได้เฉียบพลัน คือ มีอาการไอ เจบ็คอ หายใจมีเสียง เลือดก าเดาไหล หากเข้าตาจะเกดิ

การระคายเคืองตา ตาแดง และสัมผัสถูกผิวหนังจะท าให้เกดผื่นคัน มีตุ่มได้ ผลเร้ือรังในระยะยาว                 

คือ มีความเสี่ยงเป็นมะเรง็ปอด และเส้นเลือดสมองตีบ เกิดภาวะอัมพาตท าให้เสยีชีวิตได้(7) ส่วนสถิติการ

ป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศของจังหวัดก าแพงเพชร ปี พ.ศ.2567 พบว่า จังหวัดก าแพงเพชร                  

เป็นอนัดับที่ 2 จาก 5 จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3 โดยแบ่งตาม 4 กลุ่มโรคส าคัญ คือ 1) โรคทางเดินหายใจ 

อัตราป่วยเท่ากับ 9,400.71 ต่อประชากรแสนคน, 2) โรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 5,761.37 

ต่อประชากรแสนคน 3) กลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 3,164.71 ต่อประชากรแสนคน                  

และ 4) โรคหัวใจขาดเลือด อตัราป่วยเท่ากบั 3,553.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ(8) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า กลุ่มวัยท างาน มีอายุในช่วง 15-59 ปี จากข้อมูลของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2567 พบว่าประชาชนกลุ่มวัยท างาน ที่มีอายุ 15 ปีขึ้ นไปอยู่ในก าลัง

แรงงานหลักของประเทศถึงร้อยละ 68.34(9) เป็นผู้ปฏิบัติงานในภาคเกษตรกรรมมากที่สุด มีชั่วโมงการ

ท างานต่อสัปดาห์มากกว่า 50 ชั่วโมงร้อยละ 30.70(10) จังหวัดก าแพงเพชรมีจ านวนประชากรที่อายุ 15 ปี

ขึ้นไปอยู่ในวัยท างานมากถึงร้อยละ 66.70 ในภาคการเกษตรร้อยละ 43.87 สงูที่สดุในจังหวัด เมืองเทยีบ

กับงานประเภทอื่นๆ สอดคล้องกับการวิเคราะห์แนวโน้มเศรษฐกิจและแรงงานของประเทศ(11) ส่งผลให้

เกดิความเสี่ยงต่อสขุภาพจากผลกระทบฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน มากข้ึน และพบว่า ปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัแนวทางการปฏบิัติในการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ทัศนคติ และการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน(12) 

ส่วนพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากผลกระทบฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้แก่ การใช้บริการ

ขนส่งสาธารณะ เพ่ือช่วยลดการปล่อยไอเสยีจากรถยนต์ ลดกจิกรรมที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มุ่งไปใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การอยู่บ้าน ไม่ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เป็นต้น(13) รวมถึง

การมีพฤติกรรมป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทางอ้อม ได้แก่ การแจ้งเตือนค่าฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน และข้อมูลข่าวสารผ่านไลน์กลุ่ม, การใช้สีของระดับความเข้มข้น 

และป้ายความรู้  เป็นต้น(14) นอกจากนี้ ยังมีการน าความรอบรู้ ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการป้องกนัการ

สัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยพบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยที่สามารถค้นหาข้อมูลและเข้าถึงข้อมูลในการป้องกนัการ

สัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้ สามารถท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมินได้ว่า                

มีประโยชน์ และเลือกใช้ข้อมูลในการป้องกนัตนเองเพ่ือให้มีสขุภาพที่ดีและตัดสนิใจปฏบิัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัการสมัผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ได้อย่างเหมาะสม(15) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่า มีการน าความรอบรู้ ด้านสุขภาพมา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาสาเหตุ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และศึกษาแนวทางในการป้องกันสุขภาพของ

ประชาชน อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ในพ้ืนที่จังหวัดก าแพงเพชร ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ              

15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือที่จะน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ สร้างความรู้  

ความเข้าใจการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่ถูกต้อง ให้สามารถเป็นแบบอย่างกับ

พ้ืนที่ใกล้เคียงได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชน            

อายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ทศันคติ และความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้  เ ป็นการศึกษาเชิ งวิ เคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)                    

ในประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี(16) ในจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 367,828 คน ค านวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสตูรประมาณการ ค่าเฉล่ียกรณีที่ทราบจ านวนประชากร ดังนี้ (17)  

 

    
 

โดยให้  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  N = ขนาดของประชากร 

 = ค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57(15)  

  d = ความคลาดเคล่ือนสงูสดุที่ยอมรับได้ 0.05 

  Z = ค่า Z ซึ่ง  Z จะสอดคล้องกบัระดับความเชื่อมั่น ในที่นี้ก าหนด 

    ความเช่ือม่ันไว้ที่ 95% Z คือ = 1.96 

    (นั่นคอื Z/2 = Z0.05/2 = Z0.025 = 1.96) 

ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 479 ตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน (Multistage random 

sampling) ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกอ าเภอที่มี

ประมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เฉล่ียรายปีสูงที่สุด 3 อ าเภอแรก ข้ันตอนที่ 2 การสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบชั้น (Stratified random sampling) จ าแนกโดยการกระจายของขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของ

ประชาชน ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละอ าเภอและจ าแนกในแต่ละต าบล แบ่งได้ดังนี้  อ าเภอเมืองก าแพงเพชร               

มี 16 ต าบล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 402 คน อ าเภอปางศิลาทอง 3 ต าบล กลุ่มตัวอย่างรวม 37 คน และอ าเภอ

บึงสามัคคี 4 ต าบล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน ข้ันตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

โดยการจับฉลากรายชื่อในแต่ละต าบล ที่ละ 1 คน จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยสร้างข้ึนเองจากการค้นคว้า เอกสาร ต ารา และรายงาน

การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ตอน รายละเอยีดดังนี้   

 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ อาชีพ 

ประวัติการสบูบุหร่ี และการเข้าถึงอุปกรณ์ปองกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

 ตอนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

จ านวน 10 ข้อ 5 ตัวเลือกของ Likert(18) คือ เหน็ด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง แปรความหมายระดับทัศนคติตามเกณฑ์ของเบสท์(19) มีช่วงคะแนนเฉล่ียดังนี้  3.67-5.00 มีทัศนคติต่อ

พฤติกรรมป้องกันตนเองระดับสูง, 2.34-3.66 มีทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองระดับปานกลาง และ 

1.00-2.33 มีทศันคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับต ่า 
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 ตอนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน แบ่งเป็น 6 ด้าน 

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน การ

สื่อสารเร่ืองสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันจากฝุ่ นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน และการรู้ เท่าทันตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน                     

2.5 ไมครอน จ านวน 30 ข้อ 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด แบ่งระดับ                     

โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์(19) มีช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับสูง, 2.34-3.66            

มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดับปานกลาง และ 1.00-2.33 มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดับต ่า ส่วนที่ 2 ความรู้

เกี่ ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน มี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด จ านวน 10 ข้อ                           

แปลความหมายการให้คะแนน 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม(20) ร้อยละ 80.00 ขึ้ นไป มีความรู้ ระดับสูง, 

60.00-79.99 มีความรู้ระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 59.99 มีความรู้ระดับต ่า 

 ตอนที่  4 พฤติกรรมการป้องกันจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน จ านวน 10 ข้อ                   

5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติน้อยคร้ัง และไม่ได้ปฏิบัติ                 

แปลความหมาย ระดับพฤติกรรมส่วนบุคคลในการป้องกนัจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน โดยใช้

เกณฑ์ของเบสท์(19) ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.68-4.00 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับสูง, 1.34-2.67                  

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับปานกลาง และ 0.00-1.33 มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับต ่า 

 ทดสอบความตรงเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content validity) ผ่านการตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

และน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 และตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาด

เล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน เท่ากับ 0.733 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน เท่ากับ 0.971 และพฤติกรรมในการป้องกันจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน เท่ากับ 

0.851 โดยมีค่าความเช่ือม่ันที่ 0.7 ขึ้ นไป(21) และความรู้ เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(Kuder-Richardson : KR20) เท่ากับ 0.706 ถือว่าผ่านเกณฑ์ทดสอบจึงน าแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมูลกับ

กลุ่มตัวอย่าง 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอต่อนายอ าเภอเมืองก าแพงเพชร 

อ าเภอปางศิลาทอง อ าเภอบึงสามัคคี และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือขออนุญาตท าการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และเข้าพบผู้น าผู้ รับผิดชอบในหน่วยงานต่างๆ ของพ้ืนที่เก็บข้อมูล                

เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 

2. ผู้ วิจัย นัดกลุ่มตัวอย่างผ่านผู้ รับผิดชอบงานในพ้ืนที่  เข้าเก็บข้อมูล ลงชุมชนเก็บข้อมูล                    

จากประชาชน ในช่วงตอนเยน็ ตาม วัน เวลา สถานที่  

3. ผู้วิจัย ชี้ แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามในแต่ละส่วน พร้อมทั้งวางแผนก าหนดการเกบ็ข้อมูล จนครบตามจ านวน 479 ชุด 

4. เมื่ อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้ วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล                            

ในแบบสอบถามให้ได้ครบถ้วน ร้อยละ 100.00 แล้วน าแบบสอบถามกลับมาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 

2. การวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทศันคติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient: r) และสถิ ติ สหสัมพันธ์ อี ต้ า ร์  (Eta Correlation 

Coefficient) เป็นการวิเคราะห์หาค่าสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมด เพ่ือตรวจสอบระดับ

และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ถ้าค่า Correlation มีค่ามากกว่า 0.85 ขึ้ นไป(22) ถือว่าตัวแปร

อิสระมีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) ที่จะส่งผลให้เกิดผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ              

ไม่ถูกต้อง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

3. สถิติที่ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร ใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 

 ด าเนินการขอเอกสารรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการอนุมัติเลขที่ P2-0209/2567 วันที่ 15 พฤษภาคม  พ.ศ. 2567   

ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร ทั้งหมด 479 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

77.70 มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปร้อยละ 54.70 จากการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 37.60 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 75.50 รายได้เฉล่ียต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 88.30         

มีพฤติกรรมไม่สบูบุหร่ีร้อยละ 90.60 มีหน้ากากอนามัยพร้อมใช้ทุกคร้ังร้อยละ 97.30 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=479) รอ้ยละ 

1. เพศ   

1. ชาย 107 22.30 

2. หญิง 372 77.70 

2. อายุ   

1. อายุ 15 - 29 ปี 88 18.40 

2. อายุ 30 - 44 ปี 129 26.90 

3. อายุ 45 - 59 ปี 262 54.70 

𝑥⃑=42.15 ปี, SD=13.47, Min=15 ปี, Max=59 ปี 

3. ระดบัการศึกษา   

1. ประถมศึกษา 180 37.60 

2. มัธยมศึกษาตอนต้น 87 18.20 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (N=479) รอ้ยละ 

3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 169 35.30 

4. อนุปริญญา/ปวส. 11 2.30 

5. ปริญญาตรี 23 4.70 

6. สงูกว่าปริญญาตรี 9 1.90 

3. ระดบัการศึกษา   

1. ประถมศึกษา 180 37.60 

2. มัธยมศึกษาตอนต้น 87 18.20 

3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 169 35.30 

4. อนุปริญญา/ปวส. 11 2.30 

5. ปริญญาตรี 23 4.70 

6. สงูกว่าปริญญาตรี 9 1.90 

4. โรคประจ าตวั   

1. ไม่มี 362 75.50 

2. มี 117 24.50 

2.1 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 98 20.50 

2.2 กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ 11 2.40 

2.3 กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อ 8 1.70 

5. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน   

1. ต ่ากว่า 10,000 บาท 423 88.30 

2. 10,001 - 15,000 บาท 37 7.70 

3. 15,001 - 20,000 บาท 7 1.50 

4. 20,001 บาทขึ้นไป 12 2.50 

𝑥⃑ = 6,498.62 บาท, SD = 5,548.47, Min = 2,300 บาท, Max = 56,670 บาท 

6. อาชีพ   

1. รับจ้างทั่วไป 127 26.60 

2. เกษตรกรรม/เกษตรกร 180 37.50 

3. ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 52 10.80 

4. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 58 12.10 

5. พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกจิ 22 4.60 

6. อื่นๆ 40 8.40 

7. ประวติัการสูบบุหร่ีในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

1. ไม่สบูบุหร่ี 434 90.60 

2. เคยสบูแต่เลิกแล้ว 25 5.20 

3. ยังสบูบุหร่ีอยู่ ระบุมวน/วัน 20 4.20 

3.1 สบูบุหร่ี น้อยกว่า 10 มวน/วัน 19 4.00 

3.2 สบูบุหร่ี มากกว่า 10 มวน/วัน 1 0.20 

8. การเขา้ถึงอุปกรณป้์องกนัฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่

เกิน 2.5 ไมครอน 

  

1. มีหน้ากากอนามัยพร้อมใช้ทุกคร้ัง 466 97.30 

2. ไม่มีและไม่ได้สวมใส่เลย 13 2.70 
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2. ทศันคติ และความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ทศันคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน พบว่า ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60.20 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ทั้งหมด 6 ด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง

ร้อยละ 76.00 ความรู้ เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

72.29 การสื่อสารเร่ืองสขุภาพเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงูร้อยละ 

59.70 การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 66.20 การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 67.20 การรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็ก              

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงูร้อยละ 68.90 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงระดับทัศนคติ และความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็    

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

ปัจจัย 𝒙⃑⃑⃑ S.D. แปลผล 

ทศันคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.58 1.02 ปานกลาง 

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.99 0.75 สงู 

ความรู้ เกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 6.81 1.45 ปานกลาง 

การสื่อสารเร่ืองสขุภาพเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.72 0.81 สงู 

การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.80 0.75 สงู 

การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

3.83 0.74         สงู 

การรู้ เท่าทนั ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 3.82 0.75 สงู 

3. พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

คะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า               

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 31.49 โดยระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน             

2.5 ไมครอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงูร้อยละ 80.20 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละออง

PM2.5 ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร (n=479) 

ระดบัพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง จ านวน รอ้ยละ 

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับสงู (26.68 – 40.00 คะแนน) 384 80.2 

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับปานกลาง (13.34 – 26.67 คะแนน) 93 19.4 

มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดับต ่า (0.00 – 13.33 คะแนน) 2 0.4 

(Mean = 31.49 ± 6.321, Median = 32, Min = 11, Max = 40) 

4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

 การวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient: r) พบว่ า  ตั วแปรอิ สระทุ กตั วมี ความสัมพันธ์                          

ในทิศทางตรงข้ามกับตัวแปรตามและตัวแปรอิสระทั้งหมด มีค่าความสัมพันธ์กันในระดับต ่าถึงต ่ามาก คือ              
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มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ต ่ากว่า r < 0.85 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวพบว่า ตัว

แปรที่มีความสมัพันธก์นัในทศิทางบวกสงูที่สดุ คือ การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่

เกิน 2.5 ไมครอน ต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธท์ี่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 เท่ากบั 0.441 รองลงมาคือ การตัดสนิใจน าข้อมูลการ

ป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน การรู้ เท่าทนั ตรวจสอบข้อมูล

เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การสื่อสารเร่ืองสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน อายุ ทศันคติ รายได้ต่อเดือน 

และความรู้ ในข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เท่ากับ 0.426, 0.409, 0.407, 0.367, 0.173, 0.148, 0.049 และ 0.010 

ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4) และสถิติสหสัมพันธอ์ีต้าร์ (Eta Correlation Coefficient) พบว่า การเข้าถึงอุปกรณ์

ป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์เท่ากับ 0.095 (p-value = 0.039)               

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (Eta = 0.045, p-value = 0.328)                         

การศึกษา (Eta = 0.080, p-value = 0.692) โรคประจ าตัว (Eta = 0.050, p-value = 0.761) อาชีพ (Eta = 

0.135, p-value = 0.121) และประวัติการสูบบุหร่ี (Eta = 0.100, p-value = 0.187) ไม่มีความสัมพันธ์           

ต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนวัยท างานในจังหวัด

ก าแพงเพชร (ดังตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient: r) 

ตวัแปร AEG INC ATT HL1 KN2 HL3 HL4 HL5 HL6 HB 

AEG  1          

INC  0.176**  1         

ATT -0.035  0.048  1        

HL1 -0.173**  0.071  0.089  1       

KN2  0.033  0.049  0.017  0.025  1      

HL3 -0.025 -0.042  0.108*  0.713**  0.013  1     

HL4 -0.039  0.022  0.073  0.688**  0.065  0.775**  1    

HL5 -0.038  0.044  0.172**  0.702**  0.053  0.781**  0.827**  1   

HL6 -0.100*  0.009  0.136**  0.669**  0.024  0.732**  0.742**  0.817**  1  

HB  0.173**  0.049  0.148**  0.367**  0.010  0.407**  0.441**  0.426**  0.409**    1 

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

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

หมายเหตุ: (AEG:อายุ), (INC:รายได้), (ATT:ทัศนคติ), (HL1:การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 

2.5 ไมครอน), (KN2:ความรู้ในข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน), (HL3:การสื่อสารเร่ืองสขุภาพ

เกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน), (HL4:การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็ก           

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน), (HL5:การตัดสินใจน าข้อมูลการป้องกันสุขภาพมาใช้ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก          

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน), (HL6:การรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน)               

และ (HB:พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน) 
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ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธอ์ต้ีาร์ (Eta Correlation Coefficient) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

Eta p-value 

เพศ 0.045 0.328 

การศึกษา 0.080 0.692 

โรคประจ าตัว 0.050 0.761 

อาชีพ 0.135 0.121 

ประวัติการสบูบุหร่ี 0.100 0.187 

การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 0.095 0.039* 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001 

 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน อายุ การรู้ เท่าทันตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน การเข้าถึง

ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน และทศันคติเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงมากกว่าตัวแปรอื่น โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกัน

ตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร               

ได้ร้อยละ 26.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 

เท่ากบั 0.35 (ดังตารางที่ 4) สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน = 2.046 + 0.386 (การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 

ไมครอน) + 0.243 (การรู้ เท่าทนั ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน) + 0.212 

(การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน) + 0.156 (ทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน) + 0.105 (อายุ) จากตัวแปรต้น พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์เชิงบวก      

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.105 เม่ือตัวแปรอิสระอื่นคงที่ ประชาชนที่อายุเพ่ิมข้ึน 1 ปี จะมี

ผลให้คะแนนพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.105 คะแนน   

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวก มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.156 คะแนนทศันคติการป้องกันตนเองที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มี

ผลคะแนนพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.156 คะแนน 

 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวก มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.212 คะแนนการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มีผลคะแนนพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 

ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.212 คะแนน 

 การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน มีความสมัพันธเ์ชิงบวก 

มีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธถ์ดถอยเท่ากบั 0.386 คะแนนการจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มีผลคะแนนพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.386 คะแนน 

 การรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์             

เชิงบวก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.243 คะแนนการรู้ เท่าทัน ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับ           

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ท าให้มีผลคะแนนพฤติกรรมป้องกันตนเองจาก

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน เพ่ิมขึ้น 0.243 คะแนน 



                                                                                                       

98 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ระหว่าง

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนอายุ 15-59 ปี         

ในจังหวัดก าแพงเพชร ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ตวัแปร B Beta t P 

1. การจัดการตนเองด้านข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

0.386 0.239 3.738 <0.001 

2. อายุ 0.105 0.224 3.738 <0.001 

3. การรู้เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาด

เลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

0.243 0.152 2.440 0.015 

4. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน 

0.212 0.130 2.238 0.026 

5. ทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน 

0.156 0.058 2.674 0.008 

Constant (a) = 2.046, R square = 0.270, Adjusted R square = 0.262, F = 35.009, p-value < 0.001 

วิจารณ ์

 จากการศึกษาพบว่าประชาชนอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดก าแพงเพชร มีพฤติกรรมในการป้องกัน

จากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน อยู่ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.20 (Mean = 31.49, S.D. 

= 6.321) เนื่องจากการเกบ็ข้อมูลในช่วงที่มีระดับค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่เกินค่า

มาตรฐานในหลายจังหวัดทั่วทั้งประเทศไทย รวมถึงจังหวัดก าแพงเพชร (6) ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกับอันตรายและการป้องกันตนเอง เช่น รับรู้ ถึงระดับค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน และการใช้สวมหน้ากากอนามัยป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน แสดงให้เหน็ถึง

พฤติกรรมป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ           

ศิริลักษณ์ เจริญรัมย์ และวิสาขา ภู่จินดา(23) พบว่า ประชาชนมีแนวทางแก้ไขฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน ในระดับมาก เนื่องจากมีความรู้  ความเข้าใจ ทราบถึงสาเหตุและผลกระทบเกี่ยวกับฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน รวมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน ตลอดจนมีประสบการณ์            

จากการได้รับสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในปีที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษาของ

โซเฟีย มะแซ และคณะ(24) ที่พบว่า ความรู้  จากการมีประสบการณ์สามารถช่วยป้องกันตนเองจากฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้ในระดับดี และสอดคล้องกับการศึกษาของมัตติกา ยงอยู่ (25)             

ที่พบว่า ประชาชนกลุ่มที่มีความรู้ เฉพาะด้าน เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ซึ่งได้รับการอบรม

ฟ้ืนฟูความรู้ ในการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  อย่างสม ่ าเสมอ                      

มีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่ดี และสามารถถ่ายทอดความรู้

ให้กบัประชาชนในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ของประชาชน ได้แก่ 

 อายุ โดยพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี อยู่ในช่วงกลุ่มวัยท างานตอนปลายก่อนเข้าสู่

วัยผู้ สูงอายุ มักใช้ชีวิตอยู่กับการท างานมากกว่า 8-12 ชั่วโมงต่อวัน เม่ือพิจารณาในพ้ืนที่จังหวัด

ก าแพงเพชร ประชากรที่ มีอายุ 15 ปีขึ้ นไป อยู่ในวัยแรงงานมากถึงร้อยละ 66.70 และอยู่ใน                         

ภาคการเกษตรถึงร้อยละ 43.87 สงูสดุจากผู้ปฏบิัติงานกจิด้านอื่นๆ(11) เกดิความเหนื่อยล้าจากการท างาน

และการเดินทาง ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการออกก าลังกาย และมีแนวโน้มเจ็บป่วยโรคจากการ
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ประกอบอาชีพ โดยเฉพาะผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม(16) ยังส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ มีอัตรา

ป่ายสูงถึง 9,400.71 ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดก าแพงเพชร(8) ประชาชนในช่วงวัยท างานจึงมีความ

ตระหนักและมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองได้ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ            

หัทยา มาลัยเจริญ(26) พบว่า อายุของประชาชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ น

ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน เนื่องจากการติดตามข่าวสาร การเคล่ือนไหวร่างกาย ที่สามารถ             

ท าได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุมาก จึงท าให้เกิดการป้องกันที่ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ สอดคล้องกับ Xiong และคณะ (27) 

พบว่า ประชาชนช่วงอายุ 50-60 ปีมีพฤติกรรมป้องกันเพ่ือลดการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน                      

2.5 ไมครอน มากที่สดุ 

 ทศันคติเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับ

ปานกลาง ทศันคตินั้นหมายความถึง ความรู้สกึ ความคิดหรือความเช่ือ จากการประเมินค่าที่ส่งผลกระทบ

ต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบ(28) ดั้งนั้นเมื่อปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ซึ่งก าลังมีผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมและมีโอกาสที่จะก่อปัญหาด้านสุขภาพ ย่อมส่งผลให้ประชาชนมี

ทัศนคติทางบวกต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงความเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ เจริญรัมย์ และวิสาขา ภู่จินดา (23) พบว่า ประชาชนที่มีทัศนคติ

แตกต่างกันจะมีการแก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่แตกต่างกัน ทั้งผลกระทบ             

ที่ได้รับ การมีส่วนร่วมของประชาชน ที่มีการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน สอดคล้องกับการศึกษาของ Weng และคณะ (13) พบว่า ทัศนคติส่งผลต่อความตั้งใจในการ

ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ทั้งการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน ใช้บริการขนส่งสาธารณะ งดออกจากบ้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Majumder              

และคณะ(12) พบว่า ประชาชนหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมกลางแจ้งลงถึงร้อยละ 50 ลดระยะเวลาการเปิด

หน้าต่างเพ่ือรับอากาศ รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากมลพิษทางอาศได้มากถึงร้อยละ 80 แม้ว่า

ทัศนคติจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน แต่ผล

การศึกษาด้านทศันคติในประเดน็เรื่องการแก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่มุ่งเน้น

เฉพาะในกลุ่มประชาชนอย่างเดียวนั้น ส่งผลให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นในการแก้ไขปัญหา เกิดความ

ลังเลในสิ่งที่ปฏิบัติว่าสามารถช่วยลดปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ลงได้จึงท าให้ระดับ

ทศันคติในภาพรวมยังอยู่ในระดับปานกลาง 

 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบว่า อยู่ระดับสูง เนื่องจาก

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยท างาน มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน ที่หลากหลาย มีวิธีการค้นหาข้อมูล และตรวจสอบข้อมูลได้ด้วยตนเอง จากแหล่งต่างๆ               

ที่น่าเช่ือถือ มีการรับรู้อยู่ตลอดเวลา สะท้อนถึงการพัฒนาของมนุษย์ จนกลายเป็นความรู้น ามาปฏบิัติและ

ปรับพฤติกรรมของตนเองในการป้องกนัการสมัผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน(29) รวมถึงช่วง

ของการรณรงค์งดเผา หยุดเผา หยุดฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งเป็นนโยบายในพ้ืนที่           

จึงท าให้ประชาชนได้รับข้อมูลอยู่ตลอดเวลาในช่วงที่มีฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินค่า

มาตรฐาน สอดคล้องกับการศึกษาของสุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ ์และอังศินันท ์อินทรก าแหง(15, 30) พบว่า 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ช่วยในการป้องกันการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

ได้ส่งผลในการเลือกใช้ข้อมูลเพ่ือการป้องกันตนเองให้มีสุขภาพที่ดี เลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกนั

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของสรวิชญ์ สิทธิยศ(31) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลที่หลากหลาย ทั้งจากเทคโนโลยี การใช้             

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ประกอบกับข่าวสารที่แสดงผ่านสื่อต่างๆ ท าให้เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายข้ึน 
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และยังสามารถแนะน าการใช้แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์ให้กับบุคคลอื่น หรือติดตามข่าวสารฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน จากช่องทางต่างๆ เพ่ิมขึ้นได้ 

 การจัดการตนเองด้านข้อมูลฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน พบว่า อยู่ระดับสงู ซึ่งเป็น

ความสามารถเฉพาะบุคคลที่ใช้ในการเตรียมความพร้อม ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติตามแผน 

ให้มีการจัดการตนเองที่ดี(32) เพ่ือป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ทั้งวางแผนการออกไป

ข้างนอกในช่วงที่มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน  เกินค่ามาตรฐาน(33) รวมถึงติดตั้ ง

แอพพลิเคชั่นวัดค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน และจัดหาหน้ากากอนามัยในการป้องกนัฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน(34) ย่อมส่งผลให้ประชาชนมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกบั

การศึกษาของสุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์(15) พบว่า ประชาชนมีความสามารถในการจัดการตนเอง สามารถ

เลือกใช้ข้อมูลด้านฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในการป้องกันตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีได้ 

และตัดสินใจปฏิบัติตามข้อมูลที่ตนเองได้รับอย่างเหมาะสมมากที่สุด สอดคล้องกับ ของ Majumder             

และคณะ (12) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการตัดสนิใจในการป้องกนัตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 

2.5 ไมครอน โดยเลือกใช้ขนส่งสาธารณะ จัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดไม่เป็นแหล่งสะสมของฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ตลอดจนงดท ากจิกรรมกลางแจ้ง 

 การรู้ เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน พบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการรู้ เท่าทันตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน             

2.5 ไมครอน อยู่ระดับสูง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมของประชาชนที่ต้องตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติในการ

ป้องกันตนเองจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน อาศัยองค์ความรู้  การวิเคราะห์ เมื่อได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน จากแหล่งข่าวต่างๆ แล้วมีการตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ข้อมูลนั้นด้วย(35) ท าให้ประชาชนมีทกัษะในตนเองเพ่ิมมากขึ้น ทั้งการค้นหาข้อมลู 

สอบถามจากผู้ เช่ียวชาญ และตรวจสอบแหล่งที่มาก่อนที่จะน ามาปฏิบัติซ ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ

อังศินันท์ อินทรก าแหง (29) พบว่าประชาชนที่มีข้อมูล มีความรู้  เข้าใจ จะตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับ                 

ฝุ่ นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน และตัดสินใจเชื่อเพ่ือใช้ในการป้องกันสุขภาพตนเอง ยิ่งใน

ประชาชนที่มีอายุน้อย จะสามารถรู้ เท่าทนัตรวจสอบข้อมูลได้อย่างรอบครอบ สามารถมีพฤติกรรมป้องกัน

ตนเองได้ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์ (15) พบว่า 

ความสามารถในการประเมิน และการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับนั้นมีประโยชน์ สามารถเลือกใช้ข้อมูล             

และเลือกวิธใีนการป้องกนัตนเองเพ่ือให้มีสขุภาพที่ดีได้ 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ให้ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดก าแพงเพชร ร่วมกับหน่วยงานด้าน

สขุภาพ ทั้งส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาล

ชุมชนทุกอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ และหน่วยงาน

ภาคเอกชนด้านสขุภาพและสิ่งแวดล้อม รวมถึงจังหวัดใกล้เคียง ให้ด าเนินการอย่างจริงจัง ก าหนดให้เป็น

นโยบายและวาระแห่งชาติเพ่ิมการบริหารจัดการตามบริบทพ้ืนที่เพ่ือเพ่ิมการรับรู้  และการเข้าถึงข้อมูล  

ด้านฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ให้กับประชาชน โดยจัดท าเป็นกิจกรรม/โครงการอนุรักษ์

และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ  

2. จัดให้เป็นปัญหาในพ้ืนที่เพ่ือเข้าสู่การประชุมประจ าเดือนของผู้น าชุมชน คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จัดท าสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทุกกลุ่มอายุ การวางแผนการด าเนนิงาน 

ควบคุมและป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ต่อไป 

 



                                                                                                       

101 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. Department of Health (TH). How to Monitor PM2.5 Safely: A Citizen's Guide [Internet]. 2020 [Cited 

2023 May. 12] Available from: https://hia.anamai.moph.go.th/webupload/12xb1c83353535e43f224a 

05e184d8fd75a/filecenter/PM2.5/book103.pdf. (in Thai). 

2. Department of Disease Control (TH). Guidelines for Health Surveillance and Risk Communication 

Measures to Promote Literacy on Particulate Matter (PM2.5) [Internet].  2024 [Cited 2024 Jul.  3] 

Available from: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1287120220815094919.pdf. (in Thai). 

3. Chulalongkorn University (TH). PM2.5 [Internet]. 2019 [Cited 2024 Jul.  3] Available from: 

https://www.chula.ac.th/wp-content/uploads/2019/10/Chula-PM25.pdf (in Thai). 

4. Centre for SDG Research and Support: SDG Move (TH). 6 countries with 'worst' air quality in Southeast 

Asia, according to IQAir 2024 report - Bahamas has best air in the world [Internet]. 2024 [Cited 2025 

Sep. 13] Available from: https://www.sdgmove.com/2025/03/25/world-air-quality-report-2024/. 

5. Pollution Control Department (TH). National agenda action plan “The dust pollution problem, No.2, 

2568-2570, 5 years [Internet]. 2025 [Cited 2025 May.  12] Available from: http://air4thai.com/ 

tagoV2/tago_file/books/book_file/b6a1a3c4158767c8fe764c397c1132e2.pdf (in Thai). 

6. Climate Change Data Center of Chiangmai University (TH). Parameter DustBoy report PM2 .5 

AQI [Internet]. 2024 [Cited 2025 Sep. 15] Available from: https://www.cmuccdc.org/air-quality-

information. (in Thai). 

7. Tantipasawasin P, Tantipasawasin S. PM 2.5. Chonburi Hospital Journal. 2020;45(1):55-64. (in Thai). 

8. Ministry of Public Health (TH). Diseases or symptoms caused by exposure to PM2.5, all 4 groups of 

diseases [Internet]. 2025 [Cited 2025 Sep. 15] Available from: https://hdc.moph.go.th/center/public/ 

standard-report-detail/297c1cb035778f7b49357693e6867e6c (in Thai). 

9. Ministry of Public Health (TH). Report summarizing the situation and results of medical and public 

health operations. In the case of smog and small dust particles in 2024 [Internet]. 2024 [Cited 2025 Oct. 

10] Available from: https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d 

8fd75a/filecenter/kpi/2567/5/09_Aug/3.30/3.30_kpi67_Aug_Report.pdf (in Thai). 

10. National Statistical Office (TH). Summary of the results of the Labor Force Survey [Internet]. 2024 

[Cited 2025 Sep. 15] Available from: https://www.nso.go.th/nsoweb/storage/survey_detail/2024 

/20240826134805_34923.pdf (in Thai). 

11. Kamphaeng Phet Provincial Office of Labour (TH). United Public Relations Report on the labor 

situation in Kamphaeng Phet Province, (January - December 2024) [Internet]. 2024 [Cited 2025 

Sep. 13] Available from: https://kamphaengphet.mol.go.th/news_group/labour_situation (in Thai). 

12. Majumder S, Sihabut T, Saroar G. Assessment of knowledge, attitude and practices against 

inhaled particulate matter among urban residents in Dhaka, Bangladesh. Journal of Health Research. 

2019;33(6):460-8. 

13. Weng Y-L, Liang C-C, Tseng C-C, Lee S-Y, Yeh G-L. A survey of PM2 . 5  preventive 

behavioral intention and related factors among community elderly in Northern Taiwan. Medicine. 

2021;100(29). 



                                                                                                       

102 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

14. Kanyamoon P, Chaiyachana K, Trakul B, Muenmoolkaset W, Chandseriwittaya K. Assessment 

of Knowledge and Practice of self-protective behavior from Particulate Matter 2.5 among the people 

in Koh Chang Sub-district, Mae Sai District, Chiang Rai Proceedings of the 15th; 2020  Aug. 13; 

Nonthaburi. Rangsit Graduate Research Conference: RGRC; 2020. (in Thai). 

15. Rattasumpun S, Sirabarameesith N, Rattasumpun C. Relationship between Health Literacy and 

Preventive Behavior Regarding PM 2.5 Exposure among Pregnant Women, Pathum Thani Hospital. 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences. 2022;42(3):53-62. (in Thai). 

16. Kongdee W. The “Current Disease” Situation of Working-Age Groups in the “Current World” 

[Internet]. 2020 [Cited 2025 Sep. 13] Available from: https://www.ohswa.or.th/17675458/health-

promotion-for-jorpor-series-ep2. 

17. Wayne W.D.  Biostatistics: A foundation of analysis in the health sciences. New York: John 

Wiley & Sons Inc; 1995. 

18. Likert R. “The Method of Constructing and Attitude Scale”. In Reading in Fishbeic, M (Ed.), 

Attitude Theory and Measurement. New York: Wiley & Son; 1967.p.90-5. 

19. Best JW. Research in Education. 3rd ed: New Jersey: Prentice Hall; 1977. 

20. Bloom BS, Madaus GF, Hastings JT. Handbook on Formative and Summative Evaluation of 

Student Learning. New York: McGraw-Hill; 1971. 

21. DeVellis RF. Scale development: Theory and applications. 3rd ed: London: Sage Publications; 2012. 

22. Kline TJB. Psychological Testing: A Practical Approach to Design and Evaluation. Thousand 

Oaks: CA; 2005. 

23. Charoenram S, and Phoochinda W. The attitudes of people towards the guideline of PM2 .5 

solving in Bangkok. Rajabhat Rambhai Barni Research Journal. 2020;15(2):70-8. (in Thai). 

24. Masae S, Pongkaset A, Supapwanich C, Sornboot J, and Darama M. Self-Protective Behaviors 

from Dust of Workers at Rubber Wood Processing Factories in Nathavee District, Songkhla Province. 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences. 2022;5(2):18-32. (in Thai) 

25. Yongyu M. Environmental health literacy on the prevention of health effects from particles less 

than 2 .5  micrometers in diameter (PM 2 .5)  by village health volunteers (VHV) in eco industrial 

town under the Health Region 5 .  Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health. 

2021;44(2):83-96. (in Thai). 

26. laicharoen H, Suteeprasert T, Thongnak T, and Komonmalai W. Factors Related to Prevention 

Behaviors form Particulate Matter (pm2 . 5 )  among Napralan Inhabitants Chalermprakiat District, 

Saraburi Province. Journal of Public Health and Innovation. 2022;2(3):82-97. (in Thai). 

27. Xiong L, Li J, Xia T, Hu X, Wang Y, Sun M, et al. Risk Reduction Behaviors Regarding 

PM2.5  Exposure among Outdoor Exercisers in the Nanjing Metropolitan Area, China. International 

Journal of Environmental Research and Public Health. 2018;15(8):1,728. 

28. Kiaochaoum P. Attitude [Internet]. 2 0 1 2  [ cited 2023 Sep.  15] Available from: 

https://www.gotoknow.org/posts/280647. (in Thai). 

29. Kaeodumkoeng K. Health Literacy. 2nd ed. Bangkok: Amarinbooks; 2018. (in Thai). 



                                                                                                       

103 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

30. Intarakanhang U, (TH). Creating the situations report of environmental health literacy on 

preventing the health impacts from dust particulate matter of less than 2.5 micrometers (PM2.5) of 

village health volunteers in ecological industrial urban areas [Internet]. 2020 [cited 2023 May. 12] 

Available from: http://bsris.swu.ac.th/upload/319381.pdf. (in Thai). 

31. Sittiyos S, Vongruang P, Lamluk P. Environmental Health Literacy and PM2 . 5  Prevention 

Behavior of the Youth in Highland Areas during the Smog Episodein Phayao Province, Thailand. 

Academic Journal of Community Public Health. 2023;9(1):9-20. (in Thai). 

32. Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine. 2008;67(12): 2,072-8. 

33. World Health Organization Thailand (TH). Briefing on Air Pollution in Thailand [Internet]. 2019 

[Cited 2022 Sep. 15] Available from: https://www.who.int/docs/default-source/thailand/air-pollution/ 

briefing-on-air-pollution-th-thai.pdf?sfvrsn=408572d4_2. (in Thai). 

34. Chansri K, Supapongsri R, Klungpol T, Wisuwong N. A Case Study of Perception and 

Preventive Behaviors of Small Particle among People in Victory Monument Area, Bangkok. Health 

Education Professional Association. 2020;35(1):41-55. (in Thai). 

35. World Health Organization (TH). Health Literacy [Internet]. 2022  [Cited 2022 Sep. 16] 

Available from: https://www.who.int/europe/teams/behavioural-and-cultural-insights/health-

literacy. (in Thai). 

 

 

 



                                                                                                       

104 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

 

Factors related to quality of life among undergraduate students in Bangkapi District 

Bangkok, Thailand during pandemic of COVID-19 

Supattra Assawamaitree  

Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University 

Received: April 11, 2024Revised: November 5, 2025Accepted: December 1, 2025   

Abstract  

 This study “Factors related to quality of life among undergraduate students in Bangkapi 

District Bangkok, Thailand during pandemic of COVID-19” was a cross-sectional descriptive study. 

The aim of this study was to learn about the association between personal factors, factors supporting 

online learning, communication, and interpersonal relations with quality of life among undergraduate 

students.  The respondents were 424  undergraduate students in Bangkapi District Bangkok.  Data 

collection tool was a questionnaire.  For the data analysis, descriptive statistics, and inferential 

statistics; Pearson Product-moment Correlation Coefficient, Chi-square test and Fisher’s Exact Test 

were employed.  As for the association, it was found that the personal factors; gender and age were 

associated with quality of life among undergraduate students with statistical significance at 0 . 05            

(p-value = 0.004, p-value = 0.011 and r = 0.815). Factors supporting online learning; information 

technology and online learning environment had a low level that positively associated with quality of 

life among undergraduate student with statistical significance at 0.01 (r = 0.393, p-value < 0.001 

and r = 0.405, p-value < 0.001). Similarly, communication and interpersonal relations had a low 

level that positively associated with quality of life among undergraduate student with statistical 

significance at 0.01 (r = 0.322, p-value < 0.001). This study result could help in planning for 

quality of life promoting among undergraduate students in Bangkapi District Bangkok. 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี เขตบางกะปิ 

กรุงเทพมหานคร ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

สพุัตรา อศัวไมตรี 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

วนัรบั: 11 เมษายน 2567วนัแกไ้ข: 5 พฤศจิกายน 2568วนัตอบรบั: 1 ธนัวาคม 2568 

บทคดัย่อ   

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุน

การเรียนออนไลน์ การสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่อาศัยอยู่ในเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร จ านวน 

424 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  

และสถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบไคสแควร์  

โดยจะใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ในกรณีที่ความถี่คาดหวัง (Expected Frequency) ในตารางไขว้มีค่าต ่า 

อันเป็นการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล   

คือ เพศและอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ 

กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value = 0.004, p-value = 0.011 และ r = 0.815) ส่วนปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ พบว่า 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.01 (r = 0.393, p-value < 

0.001 และ r = 0.405, p-value < 0.001 ตามล าดับ) เช่นเดียวกบัการสื่อสารและความสมัพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.322, p-value < 0.001) ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้  จะถูกน าไปใช้

เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการก าหนดนโยบาย และออกแบบโครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตบางกะปิต่อไป 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สพัุตรา อศัวไมตรี                        อีเมล:์ as.supattra@gmail.com 

Keywords                                                   ค าส าคญั 
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บทน า 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ถูกค้นพบคร้ังแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

ในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งในขณะนั้นส านักงานสาธารณสุข 

นครอู่ฮั่น ได้ออกประกาศอย่างเป็นทางการว่า พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ และด้วยบริบทชุมชน

ของนครอู่ฮ่ันที่มีความหนาแน่นของประชากรค่อนข้างมาก ท าให้การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่าง

รวดเรว็และขยายออกเป็นวงกว้าง ส่งผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตเป็นจ านวนมาก โดยมีสาเหตุมาจากไวรัส 

สายพันธุ์ใหม่(4) ต่อมาคณะกรรมมาธิการอนุกรมวิธานไวรัสนานาชาติ ( International Committee on 

Taxonomy of Viruses หรือ ICTV) ได้ก าหนดชื่ออย่างเป็นทางการของไวรัสดังกล่าวว่า SARS-CoV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) เนื่ องจากไวรัสชนิดนี้ มีความเกี่ ยวข้องทาง

พันธุกรรมใกล้เคียงกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคซาร์ส (SARS) และองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดชื่อส าหรับ

เรียกโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสชนิดนี้ ว่า Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID-19(10) 

แม้ว่าจะทราบสาเหตุของการเกิดโรคอย่างแน่ชัด แต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคกลับ                  

ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก จนกระทั่งเมื่อต้นปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้การระบาดนี้ เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern: PHEIC)(4)   

 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศในราชกิจนุเบกษา บังคับใช้ตั้งแต่วันที่  

1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให้โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตราย 

ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แม้ว่าจะมีการระบุโรคดังกล่าวเป็นโรคติดต่อ

อันตราย เพ่ือให้การบริหารจัดการโรคระบาดสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที  

แต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยกลับทวีความรุนแรงเฉกเช่นเดียวกับ

สถานการณ์ทั่วโลก ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563-2564 ท าให้หน่วยงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

จ าเป็นต้องก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคขั้นสูงสุด อาทิ การปิดเมืองห้ามเคลื่อนย้าย

ประชากรไปยังจังหวัดต่างๆ ซึ่ งการบริหารจัดการเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ที่ทวีความรุนแรงและเป็นวงกว้างนี้  จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ และเอกชน (4) อันเป็นที่มาของชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) กล่าวคือ ประชาชนมีการ

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของตนเองใหม่ อาท ิการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ และการเว้น

ระยะห่างทางสงัคม โดยให้ท างานที่บ้าน (Work From Home) และเรียนออนไลน์ (Online Learning)(8)  

 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือเข้าสู่

ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ส าหรับกลุ่มนักเรียนและนักศึกษา คงหนีไม่พ้นประเดน็ของการปรับรูปแบบ

การเรียนจากเดิมในห้องเรียนเป็นเรียนแบบออนไลน์(5) ซึ่งแน่นอนว่า การเรียนออนไลน์อาจไม่ได้ผลลัพธ์

เทยีบเท่ากับการเรียนในห้องเรียน เนื่องจากขาดปฏสิัมพันธ์กันระหว่างครูกบันักเรียน และเพ่ือนกบัเพ่ือน 

อาจท าให้การสื่อสารเกิดความผิดพลาด ไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน รวมทั้ง เม่ือเกิดข้อสงสัยในประเดน็ที่

เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนไม่สามารถซักถามได้อย่างทนัท่วงท ีนอกจากนี้  ความพร้อมของเทคโนโลยี

สารสนเทศ และสิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ (2) นับเป็นโจทย์ใหญ่ที่สถาบันการศึกษาต้องเผชิญ 

เนื่องจากเป็นเร่ืองใหม่ที่อยู่บนความหลากหลายทางสังคม ซึ่ งหากสถาบันการศึกษาและหน่วยงาน           
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ที่เกี่ยวข้องไม่สามารถแก้ไขปมปัญหานี้ ได้ ในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ยืดเยื้ อ 

ปัญหาดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียนและนักศึกษา  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง               

ในกลุ่มนักศึกษาที่เป็นวัยอยากรู้อยากลอง มีความเป็นตัวของตัวเอง เป็นช่วงเวลาแห่งการเรียนรู้สงัคมและ

ทักษะชีวิต ตลอดจนเกบ็เกี่ยวประสบการณ์ เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับเข้าสู่วัยท างาน อันจะเป็น 

กลุ่มก าลังคนส าคัญของชาติต่อไปในอนาคต(1) 

 ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีใน เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นของสถาบันอุดมศึกษาและ

ประชากรนักศึกษา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนและสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทเฉพาะ โดยผู้วิจัยเจาะจง

ช่วงเวลาการเกบ็ข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565 ซึ่งตรงกับการระบาดของโรคโควิด 19 

ระลอกที่ 5 สายพันธุ์โอมิครอน การระบุช่วงเวลาและระลอกที่ชัดเจนนี้ มีความส าคัญอย่างยิ่งในการสะท้อน

ความรุนแรงของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาในทุกมิติ ทั้งนี้  ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปใช้             

ในการปรับปรุงแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมมิติทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนให้มีความเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนให้นักศึกษา

สามารถเข้าถึงการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องและพร้อมด าเนินชีวิตในช่วงวัยท างานต่อไป  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั  

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ การสื่อสารและความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร                

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

 2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ การสื่อสาร

และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ 

กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) 

ระหว่าง 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2565 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

 ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่อาศัยอยู่ในเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร    

 กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่อาศัยอยู่ในเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร เนื่องจาก

ไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ผู้ วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง

ของคอแครน(3) ได้จ านวน 424 คน และใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอญิ (Accidental sampling) 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

จ านวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 การสื่อสารและ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 10 ข้อ โดยส่วนที่ 1-3 พัฒนาเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรม   
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ที่ เกี่ ยวข้อง ส่วนที่  4 คุณภาพชีวิต ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF –THAI) ของสวุัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(7) จ านวน 26 ข้อ  

การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา  

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา โดยผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเ รียบร้อย 

ส่งให้กับผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ปรัชญา ปิยะมโนธรรม ผู้ เช่ียวชาญทางด้าน

จิตวิทยา ดร.วนัสรา เชาวน์นิยม และผู้ ช่วยศาสตราจารย์อนุ สุราช ผู้ เช่ียวชาญทางด้านการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้ อหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์และความเหมาะสมด้านภาษา  

การหาค่าความเชื่อมัน่     

 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบ 

(Try-out) กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) จ านวน 30 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน และน าแบบสอบถามที่ได้ไป

ทดสอบความเช่ือม่ันโดยรวม ด้วยวิธีการวัดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของคอนบาค 0.906 ซึ่งไม่ต ่ากว่า 0.7 ถือว่าเป็นค่าเช่ือม่ันที่ยอมรับได้  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 1. ผู้ วิจัยด าเนินการยื่นโครงร่างวิจัยต่อณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยและจรรยาบรรณ       

ทางวิชาการ ของมหาวิทยาลัยรามค าแหง เพ่ือขอการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 2. ผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามให้ครอบคลุมกรอบแนวคิดในการท าวิจัย  

 3. ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล และอบรมข้ันตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูลแก่ผู้ ช่วยนักวิจัย โดยมีผู้ ช่วยวิจัย จ านวน 3 คน ทุกคนต้องผ่านการฝึกอบรม ซึ่งครอบคลุม

หลักการส าคัญ ได้แก่ การท าความเข้าใจในจริยธรรมการวิจัย การสร้างความเข้าใจที่ตรงกันในทุกข้อ

ค าถามของแบบสอบถาม และการฝึกปฏบิัติผ่านบทบาทสมมติ เพ่ือสร้างมาตรฐานการสื่อสารและลดอคติ

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  4) ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย

จะประจ าอยู่ในพ้ืนที่ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถาม หรือขอค าช้ีแจงเพ่ิมเติมได้ทนัททีี่พบข้อสงสยั 

 5) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล หากพบว่า  

มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ให้คัดแยกออก แล้วน าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ไปประมวลผลทางสถิติต่อไป 

โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ทั้งหมด 424 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100.00 จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 สถิติที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้บรรยายลักษณะของ

ข้อมูลที่ได้ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด ส่วนสถิติ

อนุมาน (Inferential Statistic) วิเคราะห์หาความสมัพันธ์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สนั การทดสอบไคสแควร์ โดยจะใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ในกรณีที่ความถี่คาดหวัง (Expected 

Frequency) ในตารางไขว้มีค่าต ่า อนัเป็นการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติไคสแควร์ 
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จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง หมายเลขรับรอง RU-HRE 65/0067 ซึ่งเป็นไปตามหลักจริยธรรมสากล ได้แก่ 

Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline แล ะ  International Conference on 

Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) ตลอดจนกฎหมาย ข้อบังคับและข้อก าหนด

ภายในประเทศ  

ผลการศึกษา 

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 281 คน (ร้อยละ 66.27) 

และเพศชาย จ านวน 143 คน (ร้อยละ 33.73) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี จ านวน 352 คน 

(ร้อยละ 83.02) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี จ านวน 60 คน (ร้อยละ 14.15)    

และพบน้อยที่สุดอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 30 ปี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 2.83) โดยมีอายุเฉล่ีย 23.00 ปี  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.03 ปี อายุน้อยสุด 18.00 ปี และอายุมากสุด 41.00 ปี ด้านระดับการศึกษา

ปริญญาตรี ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ในช้ันปีที่ 4 จ านวน 124 คน (ร้อยละ 29.25) รองลงมาศึกษาอยู่ใน

ช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 จ านวน 98 คน เท่ากัน (ร้อยละ 23.11) และช้ันปีที่ 6 น้อยที่สุด จ านวน 3 คน 

(ร้อยละ 0.71)  

 ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมและความสามารถในการ

เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ใน ระดับปานกลางคิดเป็น 240 คน (ร้อยละ 56.60) รองลงมาคือ ระดับดี 

จ านวน 183 คน (ร้อยละ 43.16) และมีเพียงส่วนน้อยที่ มีความพร้อมใน ระดับพอใช้ จ านวน 1 คน                            

(ร้อยละ 0.24) ซึ่งสะท้อนว่าแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ แต่ความพร้อมโดยรวม

ในมิติของความเสถียรของระบบหรือประสิทธิภาพของอุปกรณ์ยังอยู่ในระดับที่สามารถพัฒนาได้ ส่วนด้าน

สิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์                

อยู่ในระดับดี คิดเป็น 280 คน (ร้อยละ 66.04) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จ านวน 141 คน                    

(ร้อยละ 33.25) และระดับพอใช้ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 0.71) ซึ่งแสดงให้เห็นว่านักศึกษาสามารถ

จัดการพ้ืนที่และบรรยากาศที่พักอาศัยให้มีความเหมาะสมส าหรับการเรียนออนไลน์ได้ค่อนข้างสงู 

 การสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ สึกได้รับ  

การสนับสนุนและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น 237 คน (ร้อยละ 55.90) 

และมีรองลงมาอยู่ใน ระดับดี จ านวน 187 คน (ร้อยละ 44.10) ซึ่งแสดงให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่

สามารถรักษาปฏสิมัพันธท์างสงัคมในระดับหนึ่งได้ แม้จะอยู่ในช่วงการเรียนออนไลน์กต็าม 

 คุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด        

จ านวน 340 คน (ร้อยละ 80.19) รองลงมาคือคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง จ านวน 82 คน                     

(ร้อยละ 19.34) และมีส่วนน้อยที่มีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.47) ชี้ ให้เหน็ว่า 

แม้จะมีปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ในบางมิติที่ยังอยู่ในระดับปานกลาง แต่นักศึกษาส่วนใหญ่       

ยังสามารถธ ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับที่ดีได้  

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ การสื่อสารและ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 
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ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ มีความสมัพันธก์บัคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.004) ในขณะที่อายุและช้ันปีไม่มีความสมัพันธ ์

ส่วนปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศและสิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์       

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01           

(r = 0.393, p-value < 0.001 และ r = 0.405 , p-value < 0.001 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับการสื่อสารและ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.322, p-value < 0.001) รายละเอยีดปรากฎดังตาราง 1 และตาราง 2 

ตารางที่ 1 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กบัคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิกรุงเทพมหานคร 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 วิเคราะห์โดยสถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact Test (n=424) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

                             คณุภาพชีวิต 

ดี กลางๆ ถึงไม่ดี รวม 

p-value จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

เพศ    0.004* 

   ชาย 126 

(88.10) 

17 

(11.90) 

143 

(100.00) 

 

   หญิง 214 

(76.20) 

67 

(23.80) 

281 

(100.00) 

 

รวม 
340 

(80.20) 

84 

(19.80) 

424 

(100.00) 

 

ชั้นปี     0.815 

  ปีที่ 1 61 

(80.30) 

15 

(19.70) 

76 

(100.00) 

 

  ปีที่ 2 82 

(83.70) 

16 

(16.30) 

98 

(100.00) 

 

  ปีที่ 3 77 

(78.60) 

21 

(21.40) 

98 

(100.00) 

 

  ปีที่ 4 97 

(78.20) 

27 

(21.80) 

124 

(100.00) 

 

  ปีที่ 5 21 

(84.00) 

4 

(16.00) 

25 

(100.00) 

 

  ปีที่ 6 2 

(66.70) 

1 

(33.30) 

3 

(100.00) 

 

รวม 
340 

(80.20) 

84 

(19.80) 

424 

(100.00) 

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

หมายเหตุ 1.การแบ่งกลุ่มคุณภาพชีวิตใหม่ เพื่อมิให้ละเมิดกฎ Chi-Square 2. ตัวแปรระดับชั้นปี วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ และการสื่อสารและความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 วิเคราะห์โดยสถิติ Pearson Correlation (n=424) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิต 

r p-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ปัจจัยส่วนบุคคล    

อายุ 0.815* 0.011 มีความสัมพันธ ์

ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์    

เทคโนโลยีสารสนเทศ 0.393** <0.001 มีความสัมพันธท์างบวก 

ในระดับน้อย 

สิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ 0.405** <0.001 มีความสัมพันธท์างบวก 

ในระดับน้อย 

การสื่อสารและความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 0.322** <0.001 มีความสัมพันธท์างบวก 

ในระดับน้อย 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

วิจารณ ์

 การศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน ดังนี้ 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และชั้นปี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศและอายุ มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.004) ในขณะที่ช้ันปีไม่มีความสมัพันธ ์สอดคล้องกบั Kolarova 

และคณะ(6) ซึ่ งชี้ ให้เห็นว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างอายุหรือเพศกับพฤติกรรมการมีสุขภาพดีในช่วง

มาตรการลอ็กดาวน์ เป็นการเน้นย า้ว่าอิทธิพลของวิกฤตการณ์ภายนอกได้ลดทอนความส าคัญของตัวแปรเชิง

ประชากรศาสตร์ตามวัยหรือชั้นปีไป และท าให้ปัจจัยด้านความเครียดจากสถานการณ์โควิด-19 เข้ามา                  

มีบทบาทเหนือกว่าความแตกต่างของช่วงอายุหรือความก้าวหน้าทางการศึกษา 

 ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ ได้แก่ เทคโนโลยีสารสนเทศ และสิ่งแวดล้อมในการเรียน

ออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ ได้แก่ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ

สิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.393, p-value < 0.001 และ r = 0.405, p-value < 0.001 ตามล าดับ)               

ซึ่งแตกต่างจากวิราพร จันทศิลป์ มฤษฎ์ แก้วจินดา และวรางคณา โสมะนันทน์(2) ที่ท าการศึกษาภาวะเสพติด

อินเทอร์เน็ตในนักศึกษาระดับปริญญาตรี คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยพบว่า ภาวะการเสพติด

อินเทอร์เนต็มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาแบบแปรผกผัน คือ นักศึกษาที่มีคะแนนภาวะเสพติด
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อินเทอร์เน็ตเพ่ิมขึ้ น จะท าให้นักศึกษาจะมีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแตกต่างนี้             

อาจเกิดจากลักษณะบริบททางการศึกษา กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ คาดว่าส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาที่ มี

ความคุ้นเคยกับการเรียนรู้ ด้วยตนเองและมีความยืดหยุ่นสูง การใช้เทคโนโลยีและอินเทอร์เนต็จึงถูกมองว่า

เป็นเคร่ืองมือเชิงบวกที่ช่วยสนับสนุนการเข้าถึงทรัพยากรการเรียนรู้ และอ านวยความสะดวกในการเรียน

ออนไลน์ สอดคล้องกับปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา(12) ที่กล่าวไว้ว่า ที่ช้ีว่ามุมมองคุณภาพชีวิตแบบ Happiness/Affect 

นั้นมีความอ่อนไหวต่อภาวะทางอารมณ์และปัจจัยภายนอกในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ดังนั้น แม้จะได้รับการ

สนับสนุนด้านการเรียนที่ดี แต่คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษายังคงถูกจ ากัดด้วยความกังวลจาก 

วิกฤตการณ์ที่ยังคงด าเนินอยู่ ท าให้ความสัมพันธ์ที่พบอยู่ในระดับต ่า นอกจากนี้ ยังพบว่า สอดคล้องกับ             

กิตติพัฒน์ ทาวงศ์ษา และคณะ(11) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

มหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง โดยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ การสนับสนุนของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อม             

ด้านการเรียนการสอน ผู้ วิจัยตั้งข้อสงัเกตว่าช่วงที่มีการเรียนออนไลน์ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้มีบทบาทโดยตรง

ในการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกที่จ าเป็นต่อการเรียนออนไลน์ เช่น คอมพิวเตอร์ แทบ็เล็ต และระบบ

เครือข่ายที่มีความเสถียร แม้จะอยู่ในภาวะเศรษฐกิจที่ซบเซา การลงทุนของผู้ปกครองในปัจจัยด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศและสิ่งแวดล้อมเหล่านี้  จึงเป็นกลไกส าคัญที่เข้ามาช่วยประคับประคองคุณภาพชีวิตของนักศึกษา 

ได้ในระดับหนึ่ง 

 การสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 จากผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารและความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล ที่มีความสมัพันธท์างบวกในระดับ

น้อยกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.322, p-value < 0.001) แตกต่าง

กบักรมสขุภาพจิต(5) ที่กล่าวถึงแนวคิดชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ไว้ว่า เป็นห้วงเวลาในการน าเทคโนโลยี

สารสนเทศและอนิเทอร์เนต็มาใช้ในการด าเนินชีวิตเพ่ิมมากขึ้น เป็นช่วงเวลาแห่งการเรียนรู้ เทคโนโลยีของ

ทุกช่วงกลุ่มวัย ซึ่งในสถานการณ์เช่นนี้อาจส่งเสริมให้ประชาชนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและอินเทอร์เนต็

มากเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น อ าจท าให้การสื่อสารและ

สมัพันธภาพกบับุคคลรอบข้างลดลง ซึ่งส่งผลต่อมิติทางจิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ อนัเป็นส่วนประกอบ

ส าคัญของการมีสุขภาพวะที่ดี แต่ในทางตรงกันข้าม แนวคิดชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ท าให้ประชาชน

ให้ความส าคัญกับมิติทางกายเพ่ิมมากข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและดูแลตนเอง เช่น  

การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องออกไปนอกบ้าน การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ การส่งเสริมสขุภาพ

ตนเองและบุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมทั้ง 

ให้ความส าคัญกับระบบประกันสุขภาพที่เพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้  ยังพบว่าสอดคล้องกับวิธัญญา แซ่ล้อ(9)   

ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาปริญญาตรี ภาคปกติ คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์

มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ปีการศึกษา 2558 โดยผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตนักศึกษามากที่สุด ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม รองลงมาเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านวิชาการ และด้านสิ่งแวดล้อมในมหาวิทยาลัย  
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ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

 แม้ ว่านัก ศึกษาจะมีคุณภาพชี วิตโดยรวม อ ยู่ ในระดับดี  มากที่ สุด  จ านวน 340 คน                            

(ร้อยละ 80.19) แต่เม่ือจ าแนกตามองค์ประกอบกลับพบว่า นักศึกษามีคุณภาพชีวิตกลางๆ มากที่สุด 

จ านวน 253 คน (ร้อยละ 59.67) ในด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อค าถามด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกบัการเดินทาง อยู่ในระดับเลก็น้อยมากที่สดุ จ านวน 145 คน (ร้อยละ 34.20)  

และมีความพึงใจในระดับกลางกับประเด็นชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยในแต่ละวัน จ านวน 136 คน  

(ร้อยละ 32.08) และพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้  จ านวน 138 คน (ร้อยละ 32.55)                    

อย่างไรกต็าม การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมเป็นสิ่งที่ด าเนินการได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่สิ่งที่สามารถช่วยเหลือนักศึกษา เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั้น 

สถาบันการศึกษาสามารถช่วยตรวจสอบคุณภาพหอพักโดยรอบมหาวิทยาลัยได้ มิเพียงแต่ในแง่ของอาคาร

สถานที่เท่านั้น แต่จะต้องพิจารณาในแง่ของท าเลที่ตั้ง การคมนาคมขนส่งเพ่ิมเติม  

 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เพ่ือน าผลการศึกษาไปเปรียบเทยีบ

เพ่ิมเติม อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาต่อไป 

 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับทักษะชีวิตในกลุ่มนักศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาต่อไป 

 3. เนื่องจากการวิจัยในคร้ังนี้ เลือกใช้เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอญิ (Accidental sampling) 

ซึ่งอาจท าให้เกิดความล าเอียงในการเลือกตัวอย่าง และจ ากัดความสามารถในการสรุปอ้างอิงผลไปยัง

ประชากรนักศึกษาทั้งหมดได้ การศึกษาคร้ังถัดไปควรเปล่ียนไปใช้การสุ่มตัวอย่างตามความน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยนี้ ส าเรจ็ลุล่วงด้วยดี เนื่องด้วยผู้วิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณรายจ่ายจาก

รายได้ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ประเภทมหาวิทยาลัย โดยสถาบันวิจัยและพัฒนา  งบประมาณ 

ประจ าปี 2565 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญา ปิยะมโนธรรม ดร.วนัสรา เชาวน์นิยม และ

ผู้ ช่วยศาสตราจารย์อนุ สุราช ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย ขอขอบคุณ  

นางสาวมนต์วลี  แตงงาม ที่สละเวลาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะ ซึ่ ง เป็นประโยชน์อย่างยิ่ ง  

นางสาวพรชนก ศรีวงค์ษา ที่อ านวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และผู้ตอบแบบสอบถามทุก

ท่านที่ได้สละเวลาในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้  
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Abstract  

 This study had three objectives: (1) to identify factors influencing access to health services 

among populations in sub-district health-promoting hospitals (HPHs) transferred under administrative 

decentralization; (2) to develop a collaborative operational model between district public health offices 

and HPHs in decentralized areas; and (3) to evaluate the effectiveness of the proposed model.                       

A research and development (R&D) design with an explanatory mixed-methods approach was.                  

The sample consisted of 252 local residents and 252 HPH personnel in areas transferred to the 

Kamphaeng Phet Provincial Administrative Organization (PAO). Data were analyzed using analysis of 

variance (ANOVA) and structural equation modeling (SEM). Findings revealed that most service 

recipients at decentralized HPHs were female (72.2%), with one-third aged 50 years and above 

(33.7%). The majority were married (57.9%), and 38.5% had completed secondary education. Over 

half were engaged in agriculture (52.4%), while a small proportion worked in private companies 

(4.4%). Factors significantly associated with satisfaction included gender, age, marital status, and 

education level. Regarding HPH personnel, most were female (76.2%), with the majority aged between 

30 and 39 years (35.3%). More than half (64.3%) held public health officer positions, and 67.1% 

had over six years of experience. All participants worked at HPHs. SEM results indicated that 

demographic, socioeconomic, knowledge, attitude, and decentralization impact components jointly 

predicted 52% of the variance in perceived decentralization impacts. The causal model of health service 

access in decentralized areas demonstrated good model fit (χ² = 37.826, p = 0.169, CMIN/DF = 
1.243, RMR = 0.081, GFI = 0.971, AGFI = 0.948, RMSEA = 0.031). The development of the 

collaborative operational model through expert seminars based on the Connoisseurship approach yielded 

six operational guidelines, four strategies, and four expected outcomes. The evaluation of the model’s 

effectiveness, also through expert seminars, affirmed its practical applicability. It is recommended that 

relevant agencies apply the developed model to enhance cooperation among district public health offices, 

decentralized HPHs, and the PAO. 

            Correspondence: Sonthaya Plonkhot           E-mail: sonthaya_aui2904@hotmail.com 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ถ่ายโอน รพ.สต. 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินการของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต และ 3) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการด าเนินการของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต ในพ้ืนที่ถ่ายโอน การวิจัยและพัฒนา ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี

แบบอธิบายตามขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ถ่ายโอน รพ.สต. และ บุคลากร

ของ รพ.สต. ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้กบั อบจ. ก าแพงเพชร กลุ่มละ 252 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

ความผันแปร และสมการเชิงโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนผู้มารับบริการที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 72.2 อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.7 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 57.9 ระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 52.4 การวิเคราะการผันแปร พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บุคลากรของ รพ.

สต. พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 76.2 อายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 35.3 ต าแหน่งงาน เป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร้อยละ 64.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งมากกว่า 6 ปีข้ึนไปร้อยละ 67.1 และสถานที่

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 100 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง 

องค์ประกอบด้านประชากร สังคมและเศรษฐกิจ องค์ประกอบด้านความรู้  องค์ประกอบด้านทัศนคติ 

องค์ประกอบด้านผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจ ร่วมกันท านายผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจ ร้อยละ 52 

รูปแบบของโครงสร้างความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่

ถ่ายโอน รพ.สต. พบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อย่างมีสาระรูปสนิทที่สถิติ χ2 (CMIN)= 

37.826, P= 0.169 CMIN/DF= 1.243 RMR = 0.081 GFI 0.971, AGFI 0.948 และ RMSEA = 

0.031 การพัฒนาพัฒนารูปแบบการด าเนินการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต. ในพ้ืนที่ถ่าย

โอนด้วยวิธีการสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ พบว่ามี 6 แนวทาง 4 กลยุทธ์ และ 4 เป้าประสงค์ เช่นเดียวกันกับ

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบด้วยวิธีการสัมมนาองิผู้ เช่ียวชาญทั้งหมดสามารถน าไปสู่การปฏบิัติได้ 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปใช้เพ่ือแก้ปัญหาการท างานร่วมกันระหว่าง

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ กบั รพ.สต.ถ่ายโอน และ อบจ. 
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Keywords                                                   ค าส าคญั 

Operational Model                                         รูปแบบการด าเนินงาน 

District Public Health Office and                       ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอกบั รพ.สต.   

Sub-district Health Promoting Hospital (HPH)  

Transferred Areas, Kamphaeng Phet Province       พ้ืนที่ถ่ายโอนจังหวัดก าแพงเพชร 

บทน า 

 การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นถือเป็นนโยบายส าคัญของประเทศไทย โดยมีจุดเร่ิมต้นจาก

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจในการจัดท าบริการ

สาธารณะเพ่ือประชาชน(1) การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ

ของพ้ืนที่ หลักการส าคัญของการถ่ายโอนประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ การมุ่งประโยชน์สูงสุดของ

ประชาชน การสร้างระบบที่ยืดหยุ่น และการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน(2) การถ่ายโอน

ดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ ลดความเหลื่อมล า้ และตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนได้อย่างเหมาะสม(3) อย่างไรกต็าม งานวิจัยหลายเร่ืองได้สะท้อนถึงปัญหาและความท้าทาย 

เช่น การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ และคุณภาพบริการที่อาจได้รับผลกระทบ(4,5) ในเชิงระบบ 

พบว่าการถ่ายโอน รพ.สต. ส่งผลต่อการบริหารจัดการด้านป้องกันควบคุมโรค การจัดการก าลังคน       

และบทบาทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ าเภอ โดยต้องท างานประสานกับองค์การบริหารส่ วน

จังหวัดอย่างใกล้ชิดมากขึ้น(6) แม้วัตถุประสงค์หลักคือการยกระดับประสิทธิภาพ แต่หากขาดการวางแผน

และกลไกที่ชัดเจนอาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบ เช่น การขาดแคลนบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร       

ไม่เพียงพอ และความไม่ต่อเนื่องของคุณภาพบริการ (7) ในขณะที่กรณีของจังหวัดก าแพงเพชรมีความ

น่าสนใจ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีภมิูศาสตร์หลากหลายและประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะในระดับต าบลและอ าเภอที่ยังขาดแคลน

ทรัพยากรและบุคลากรด้านสขุภาพ(8) การศึกษาผลกระทบของการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่

นี้ จึงสามารถสะท้อนทั้งมิติคุณภาพและปริมาณของบริการที่ประชาชนได้รับ อีกทั้งยังช่วยให้หน่วยงาน       

ที่เกี่ยวข้องปรับปรุงกลไกการบริหารจัดการได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

ดังนั้น การวิจัยคร้ังนี้ จึงมุ่งวิเคราะห์ปัจจัยและองค์ประกอบโดยพบว่าการถ่ายโอนภารกิจ              

ด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุขสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความ

คล่องตัวและประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ แต่ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้น

การศึกษาในภาพรวมระดับประเทศ หรือในบางจังหวัดที่เป็นเมืองและมีทรัพยากรเพียงพอ(4-6) งานวิจัย

หลายฉบับเน้นให้ความส าคัญกบั ประเดน็เชิงโครงสร้างและนโยบาย เช่น รูปแบบงบประมาณ หลักเกณฑ์

การบริหารงานบุคคล และอ านาจหน้าที่ระหว่างส่วนกลางและท้องถิ่น แต่ ยังขาดการศึกษาเชิงลึกในระดับ

พ้ืนที่ที่ มีบริบทเฉพาะ โดยเฉพาะพ้ืนที่ชนบทที่ มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรอย่างชัดเจน เช่น จังหวัด

ก าแพงเพชร(8) ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน ศึกษารูปแบบความร่วมมือระหว่าง
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ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่ถ่ายโอน และประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว เพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืนและตอบสนอง

ต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง โดยมีค าถามวิจัยที่ส าคัญ 3 ประการดังนี้  1) มีปัจจัยและ

องค์ประกอบใดที่ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ถ่ายโอน รพ.สต.         

2) รูปแบบการด าเนินงานร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต. ควรมีลักษณะอย่างไร

เพ่ือเสริมสร้างการเข้าถึงบริการสขุภาพ และ 3) ประสทิธผิลของรูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาข้ึนมีผลต่อ

การปรับปรุงการเข้าถึงบริการสขุภาพในพ้ืนที่ถ่ายโอนอย่างไร ทั้งนี้ จึงก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 1. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ของประชาชนในพ้ืนที่

ถ่ายโอน รพ.สต. 

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต.              

ในพ้ืนที่ถ่ายโอน 

 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการด าเนินงานดังกล่าวต่อการปรับปรุงการเข้าถึงบริการ

สขุภาพของประชาชน 

 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

 มกราคม 2568 – สงิหาคม 2568 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็น การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 

โดยใช้ระเบียบวิธีแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ตามแนวทาง Explanatory Sequential 

Mixed Methods Design(9)ด้วยเหตุผลว่าการใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) ร่วมกบัระเบียบวิธวีจิยั

แบบผสานวิธตีามแนวทาง Explanatory Sequential Mixed Methods Design มีความเหมาะสมกบัประเดน็

การศึกษานี้  เนื่องจากช่วยให้สามารถศึกษาปัจจัยเชิงปริมาณที่มีผลต่อประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ           

ในพ้ืนที่ถ่ายโอน และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบายกลไกเชิงบริบทอย่างลึกซึ้ ง อันจะน าไปสู่การพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงานร่วมที่มีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ สามารถน าไปใช้ได้จริง และเกิดประโยชน์

เชิงนโยบายและการปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ                   

และการประเมินประสทิธผิลของรูปแบบ 

ประชากร ได้แก่ 1) ประชาชนจังหวัดก าแพงเพชร ข้อมูลกลางปี 2567 จ านวน 708,775 คน 

และ 2) บุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 840 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ค านวนขนาดตัวอย่าง ด้วยการประมาณจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติโมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) อตัรา 1 ตัวแปรต่อ 20 ตัวอย่าง(10) จากประชาชน จ านวน

ทั้งสิ้ น 11 ตัวแปรขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 220 คน เพ่ือป้องกันข้อมูลหล่นหาย ไม่ครบตามตัวแปร             

ที่ศึกษา ผู้ วิจัยเก็บตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 15 ประชาชนในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 252 คน และ บุคลากร              

รพ.สต. จ านวน 252 คน 

วิธีการสุ่ม เป็นการสุ่มอิสระแบบ 2 ขั้นตอน (2-stage random sampling) ตามสัดส่วนของ             

รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอ 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย เชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ประชาชน และ

บุคลากรเชิงคุณภาพ คือ การสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship)(11) เพ่ือพัฒนารูปแบบและ

ประเมินผล โดยเชิญสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้บริหารระดับ

จังหวัด จ านวน 10 คน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) ด้วยการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์ด้วย IOC (Item Objective Congruence) โดยข้อค าถามที่มีค่ามากกว่า 

0.80 ถือว่าผ่านเกณฑ ์และความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กบักลุ่มคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างจ านวน 

30 คน และค านวณด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient โดยก าหนดค่ามากกว่า 0.75 จึงถือว่าใช้ได้(12) 

วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉล่ีย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), 

ความถี่  (Frequency) และร้อยละ (Percentage) สถิติเชิงอนุมาน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(ANOVA), Pearson’s Correlation, F-test, Levene’s test และสถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Model: SEM) วิ เคราะห์ด้วย โปรแกรมส าเร็จรูปประกอบด้วยค่า CFA, Path Analysis, 

Goodness of Fit Index (GFI, AGFI, RMR, Chi-square) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง งานวิจัยคร้ังนี้ ได้รับอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยจากส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร เลขที่ 670219 ลงวันที่ 16 ธนัวาคม 2567 

ผลการศึกษา 

น าเสนอผลการวิจัยที่ เ ช่ือมโยงโดยตรงกับวัตถุประสงค์ทั้งสามข้อ โดยรายงานตามล าดับ          

(1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ถ่ายโอน (2) ผลการ

พัฒนารูปแบบการด าเนินการร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) และ (3) ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการโครงสร้างและ            

ค่าอทิธพิลของตัวแปรส าคัญ ทั้งนี้ เนื้อหาประกอบด้วยค าอธบิายเชิงข้อความเพ่ือประกอบตาราง 

 1. ลักษณะของตัวแปรที่แสดง คุณลักษณะและการเข้าถึงบริการของประชาชน (ตัวชี้ วัดส าคัญ) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนส่วนใหญ่เป็นสตรีวัยท างานและสงูอายุในชุมชนเกษตรกรรม การเข้าถึง

บริการอยู่ในระดับสูงมาก (เคยใช้บริการ ร้อยละ 99.6 เดินทาง น้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 94.4 และ    

แทบไม่พบอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 1.2) ข้อมูลสะท้อนให้เหน็ถึงเครือข่ายบริการที่ครอบคลุม

และสะดวกต่อประชาชน (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะและการเข้าถึงบริการของประชาชนตามตัวชี้ วัดส าคัญ (n = 252) 
ตวัช้ีวดัที่ส าคญั ค่ารอ้ยละ   

เพศหญิง 72.2 

อายุมากกว่า 50 ปี 33.7 

อาชีพเกษตรกรรม 52.4 

เคยใช้บริการสขุภาพในพื้นที่ 99.6 

ใช้บริการมากกว่า 5 คร้ัง ต่อปี 43.3 

เวลาเดินทางน้อยกว่า 30 นาท ี 94.4 

มีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 1.2 
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 2. ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสงู โดยเฉพาะความเอาใจใส่ และ ความสะดวกในการเดินทาง 

การทดสอบ ANOVA ชี้ ว่า เพศ อายุ และสถานภาพสมรสมีความแตกต่างของความพึงพอใจอย่างมี

นัยส าคัญ ขณะที่อาชีพไม่แตกต่าง ส่วนตัวบ่งช้ีด้านการใช้บริการ พบว่าเวลาเดินทางและความครบถ้วนของ

บริการมีความสมัพันธก์บักบัความพึงพอใจอย่างชัดเจน (*p < 0.05, **p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจและปัจจัยที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้วยการวิเคราะห์ ANOVA (n = 252) 

มิติ/ปัจจัย            ค่าสถิติ p-value           หมายเหตุ 

ความเอาใจใส่ ค่าเฉลี่ย = 4.33  ระดับมากถึงมากที่สดุ 

ความสะดวกในการเดินทาง ค่าเฉลี่ย = 4.28  ระดับมากถึงมากที่สดุ 

ความรวดเรว็ในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย = 4.15  ระดับมากถึงมากที่สดุ 

ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย = 3.78  ต ่าสดุในมิติความพึงพอใจ 

เพศ t = 2.547 p = 0.040* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

อายุ F = 3.292 p = 0.021* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

สถานภาพสมรส F = 3.706 p = 0.014* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

อาชีพ F = 2.690 p = 0.070 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

เวลาเดินทาง F = 7.591 p = 0.001** สมัพันธก์บัความพึงพอใจ 

ความครบถ้วนของบริการ F = 37.262 p < 0.001** สมัพันธก์บัความพึงพอใจ 

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01 

 3. ด้านบุคลากรสาธารณสุข พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นหญิงวัยท างานที่มีประสบการณ์ยาวนาน         

มีภาระงานเพ่ิมขึ้นหลังถ่ายโอนภารกิจ แต่ภาพรวมทรัพยากรและความร่วมมืออยู่ในระดับเพียงพอถึงระดับดี 

ความสัมพันธ์ทางสถิติช้ีให้เหน็ว่า ทศันคติมีความเกี่ยวข้องกับผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจในระดับปานกลาง

ถึงค่อนข้างสงู ในขณะที่ความรู้ มีความสมัพันธเ์ชิงบวกในระดับต ่ากบัผลกระทบการถ่ายโอนภารกจิ (ตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 3 คุณลักษณะของปัจจัยด้านบุคลากร รพ.สต. และตัวแปรที่ส าคัญหลังการถ่ายโอนภาจกจิตามตัวชี้ วัดส าคัญ (n = 252) 

ปัจจัยที่ส าคญั ค่ารอ้ยละ  

เพศหญิง 76.2 

อายุ 30–39 ปี 35.3 

ต าแหน่งเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 64.3 

อายุงาน > 6 ปี 67.1 

ภาระงานเพิ่มขึ้น (เลก็น้อย–มาก) 56.0 

ทรัพยากรเพียงพอ (พอใช้–เพียงพอมาก) 79.8 

ความพร้อมก่อนถ่ายโอนไม่ครอบคลุม 87.0 

ความร่วมมือ รพ.สต.–อปท. (ดี–ดีมาก) 73.8 

ทศันคติ กบัผลกระทบการถ่ายโอนภารกจิ r = 0.596 (p < 0.01) 

ความรู้  กบัผลกระทบถ่ายโอนภารกจิ r = 0.128 (p < 0.05) 

 

4. ผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

(fit indices อยู่ในเกณฑด์ีมาก) โดย ความรู้  (K) มีอทิธพิลทางตรงต่อ ผลกระทบหลังถ่ายโอนภารกจิ (RP) 

สงูที่สดุ รองลงมาคือ ทศันคติ (A) ส่วน โครงสร้างทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) ส่งผลต่อผลกระทบหลัง

ถ่ายโอนภารกิจ (RP) ทางอ้อมผ่านความรู้  (K) และทัศนคติ (A) สอดคล้องกับสมมติฐานว่าการส่งเสริม 

ความรู้  และทศันคติ เป็นแนวทางที่ส าคัญหลักต่อประสทิธผิลหลังการถ่ายโอนภารกจิ (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 แบบจ าลอง SEM แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องและค่าอทิธพิลของตวัแปร 

ตวัช้ีวดั/พารามิเตอร ์ ค่าสถิติ 

χ² (p-value) 37.826 (0.169) 

CMIN/DF 1.243 

RMR 0.081 

GFI / AGFI 0.971 / 0.948 

RMSEA 0.031 

R² (RP / K / A) 0.52 / 0.20 / 0.01 

อทิธพิลทางตรง K→RP 0.69 

อทิธพิลทางตรง A→RP 0.14 

อทิธพิลทางอ้อม SES→RP 0.12 

SES→K / SES→A 0.45 / 0.05 

                                                                             R² = 0.52**   

**p-value < 0.01 

จากตารางที่ 4 พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยค่า χ² 
เท่ากบั 37.826 และมีค่า p-value เท่ากบั 0.169 ซึ่งสงูกว่า 0.05 แสดงว่าโมเดลที่พัฒนาข้ึน ไม่แตกต่าง

จากข้อมูลจริง ที่เกบ็ได้ในภาคสนาม ส่วนค่า CMIN/DF เท่ากับ 1.243 อยู่ในระดับที่เหมาะสมต่อการ

ตีความว่าโมเดลมีความเรียบง่ายและสามารถอธิบายโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดี  ไม่ซับซ้อน

เกนิความจ าเป็น เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องอื่นๆ พบว่า ค่า GFI และ AGFI เท่ากบั 0.971 และ 

0.948 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.90 สะท้อนว่าโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ข้อมูลได้ในระดับที่ดี ขณะเดียวกันค่า RMSEA เท่ากับ 0.031 อยู่ในช่วงต ่ากว่า 0.05 บ่งบอกถึงความ

คลาดเคลื่อนของโมเดลอยู่ในระดับต ่า และจัดว่าเป็นโมเดลที่มีความเหมาะสมในระดับดีมาก (Good Fit) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโมเดลที่พัฒนาข้ึนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถน าไปใช้ในการ

ตีความและเสนอข้อสรุปเชิงนโยบายหรือแนวปฏบิัติได้อย่างมีความน่าเชื่อถือ ความแปรปรวนของตัวแปร

ผลลัพธ์ (R²) พบว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมหรือผลลัพธ์ด้าน

สขุภาพ (RP) ได้ร้อยละ 52 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสงูเม่ือเทยีบกบัลักษณะข้อมูลด้านพฤติกรรมสขุภาพที่มัก

มีอิทธิพลจากปัจจัยหลากหลาย การที่โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากกว่าคร่ึงหนึ่ง แสดงถึง 

ความเข้มแขง็ของโครงสร้างความสัมพันธข์องตัวแปรในโมเดล และมีศักยภาพในการน าไปใช้ก าหนดแนว

ทางการพัฒนาเชิงปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุชี้ ให้เห็นว่า  ความรู้  (K)       

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ (RP) สูงที่สุด (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง = 0.69) ขณะที่ 

ทศันคติ (A) แม้จะมีอทิธพิลทางตรงต่อผลลัพธเ์ช่นกนั แต่มีน า้หนักน้อยกว่า (0.14) แสดงให้เหน็ว่าการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควรมุ่งเน้นการเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องของประชาชนเป็นปัจจัย

หลักมากกว่าการมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนทศันคติเพียงอย่างเดียว ในขณะเดียวกนั สถานะทางเศรษฐกจิและ

สังคม (SES) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพผ่านความรู้  (Indirect effect = 0.12) โดย SES 

ส่งผลต่อการเข้าถึงแหล่งความรู้และโอกาสในการได้รับข้อมูลสุขภาพ (SES → K = 0.45) มากกว่า

ส่งผลต่อทัศนคติ (SES → A = 0.05) ซึ่งหมายความว่า ความเหลื่อมล า้ด้านสังคมและเศรษฐกิจไม่ได้
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ท าให้ทัศนคติแตกต่างกันมากนัก แต่ท าให้โอกาสในการได้รับความรู้ ไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้เกิดความ

แตกต่างด้านพฤติกรรมสุขภาพในท้ายที่สุด ดังนั้นกล่าวได้ว่า ผลการวิจัยสะท้อนว่า การพัฒนานโยบาย

หรือแผนงานด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างองค์ความรู้ ด้านสุขภาพที่ประชาชนสามารถ

เข้าถึงได้อย่างเท่าเทยีม โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่มีสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมต ่า เพ่ือช่วยลดช่องว่าง

ในการเข้าถึงบริการและส่งเสริมให้เกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ดีอย่างยั่งยืน  

5. ผลการจัดสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) ด้วยการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าผล

การประเมินประสิทธิผลของโมเดลการวิจัยเชื่อมโยงโดยตรงกับข้อค้นพบเชิงปริมาณและผลการวิเคราะห์ 

SEM ที่ยืนยันบทบาทของ ความรู้  ทศันคติ และ ความครบถ้วนของการเข้าถึงบริการต่อผลกระทบหลังการ

ถ่ายโอน จึงควรด าเนินการพัฒนา 3 ด้านพร้อมกัน คือ (1) กลไกเชื่อมโยงของระบบระหว่างส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดกบัองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอกบัรพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกจิ 

(2) ยกระดับคุณภาพและความครบถ้วนของการให้บริการที่ รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ และ (3) พัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร และทศันคติของบุคลากร โดยมีระบบข้อมูลรองรับเพ่ือการตัดสนิใจ 

วิจารณผ์ลการศึกษา 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสขุภาพในพ้ืนที่ถ่ายโอน ลักษณะประชากรของ

ผู้ ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นสตรีวัยท างานและผู้ สูงอายุในชุมชนเกษตรกรรม สอดคล้องกับโครงสร้าง

ประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมสูงวัย ซึ่งท าให้ความต้องการบริการปฐมภูมิและการดูแลโรคเร้ือรังสูงขึ้น(13)    

การเข้าถึงพบว่า สงูมาก (เคยใช้บริการ ร้อยละ 99.6, เดินทางน้อยกว่า 30 นาท ีร้อยละ 94.4, มีอุปสรรค

เพียงร้อยละ 1.2) ช้ีให้เห็นว่าระบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ถ่ายโอนยังท างานได้ต่อเนื่องและ       

มีความสะดวกด้านระยะทางและเวลา ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ 5 A’s of Access ที่ว่าด้วยความพร้อมใช้ 

ความยอมรับ ความสามารถจ่าย ความสะดวก และความเพียงพอของบริการ (14) ด้านประสบการณ์         

รับบริการ ประชาชนพึงพอใจสูงในมิติ ความเอาใจใส่ และความสะดวกในการเดินทาง ขณะที่ค่าใช้จ่าย   

ได้คะแนนต ่าสุดซึ่งสอดคล้องกับกรอบ SERVQUAL ว่าความเอาใจใส่และการตอบสนองมีอิทธิพล              

ต่อความพึงพอใจโดยรวม(15) และกบัองค์ความรู้ปฐมภมิูที่เน้นบริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ(16) ผลการวิเคราะห์ 

ANOVA พบความแตกต่างของความพึงพอใจตามเพศ อายุ และสถานภาพสมรส (แต่ไม่แตกต่างตาม

อาชีพ) ขณะเดียวกันตัวแปร เวลาเดินทาง และ ความครบถ้วนของบริการ มีความสัมพันธ์กับความ              

พึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.01) เน้นย า้ว่า ด้านความสะดวกและความครบถ้วน เป็นจุดเน้นส าคัญ

ของประสบการณ์ผู้ รับบริการในบริบทชนบทไทย (13-15) ข้อค้นพบเชิงประจักษ์นี้ ยืนยันสิ่งที่ระบุไว้ว่า

ความเร็วในการให้บริการและความเอาใจใส่ของบุคลากรสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นและความพึงพอใจของ

ประชาชน โดยเฉพาะเม่ือสถานบริการอยู่ใกล้และเดินทางไม่นาน และเช่ือมกับข้อสรุปเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ยัง

เป็นมิติอ่อนไหวบางส่วน ในขณะเดียวกัน มิติด้านบุคลากร พบว่าทัศนคติของบุคลากรสัมพันธ์กับ

ผลกระทบการถ่ายโอนในระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.596, p < 0.01) ขณะที่ความรู้ มีความสัมพันธ์เชิง

บวกขนาดต ่า (r = 0.128, p < 0.05) สะท้อนบทบาทของปัจจัยเชิงจิตสงัคมต่อคุณภาพและความต่อเนื่อง

ของบริการหลังการกระจายอ านาจ (decentralization) ซึ่ งสอดคล้องกับกรอบ Decision Space ชี้ ว่า

ผลสมัฤทธิ์ข้ึนกบัความพร้อม ความเข้าใจ และทศันคติเชิงบวกของผู้ปฏบิัติในพ้ืนที่(17)  
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ผลการพัฒนารูปแบบ การด าเนินงานร่วมกนัระหว่างส านักงานสาธารณสขุอ าเภอและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้จากการบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณผ่านแบบจ าลอง SEM และการปรึกษา

ผู้ เช่ียวชาญในลักษณะ Connoisseurship นั้น ไม่ได้มุ่งหมายเพียงการแก้ไขปัญหาในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น 

แต่ยังเป็นกรอบเชิงยุทธศาสตร์ที่สามารถน าไปสู่ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกในระยะยาว               

ได้อย่างเป็นขั้นตอน คือ 1) ลดระยะเวลาเดินทางและการเพ่ิมความครบถ้วนของบริการ เป็นแกนกลางที่

สอดคล้องกบัแนวทางบริการสขุภาพใกล้บ้าน ใกล้ใจ ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชน

ในระยะยาว และส่งเสริมให้เกิดระบบดูแลสุขภาพในชุมชนที่ยั่งยืน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่มีข้อจ ากัด

เร่ืองโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข การจัดบริการแบบบูรณาการร่วมกันระหว่าง รพ.สต. และ สสอ.  

จะช่วยให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพในระดับท้องถิ่นโดยไม่จ าเป็นต้องถูกส่งต่อโดยไม่จ าเป็น               

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรควรด าเนินต่อเนื่องในรูปแบบชุมชนวิชาชีพแห่งการเรียนรู้  (Professional 

Learning Community) เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์และแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน รวมทั้งสามารถเรียนรู้ เทคโนโลยีและแนวคิดใหม่ เช่น Telehealth, Digital Health Literacy และ

ระบบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ (Data-driven decision making) ซึ่งจะเพ่ิมขีดความสามารถของหน่วย

บริการในการรับมือกับความท้าทายใหม่ๆ เช่น สังคมสูงวัย และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และ                 

3) ระบบข้อมูลที่พัฒนาข้ึนเพ่ือการติดตามผล ควรได้รับการพัฒนาไปสู่ ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชนแบบ

เรียลไทม์ ที่สามารถเช่ือมโยงทั้งระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด เพ่ือให้เกดิการก ากบัติดตามอย่างต่อเนื่อง 

น าไปสู่ความเป็นระบบที่มีความรับผิดชอบ (Accountability) มากขึ้ น และตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที ในระยะยาว รูปแบบนี้ มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปสู่ ต้นแบบระดับ

จังหวัด และสามารถขยายผล (Scale-up) ไปสู่พ้ืนที่อื่นที่มีลักษณะบริบทใกล้เคียง โดยยังคงหลักการ

ส าคัญ คือ การยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People-centered) การเชื่อมประสานการท างานระหว่าง

หน่วยงาน ( Integrated Governance) และการก ากับติดตามอย่างโปร่งใส  (Accountable System)                 

ซึ่งสอดคล้องกับกรอบการเสริมสร้างระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) นอกจากนี้  การใช้

แนวคิด Appreciative Inquiry (AI) ในการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลง ช่วยให้เกิดความ

ร่วมมือและการยอมรับจากผู้ปฏบิัติจริงมากขึ้น ลดความต้านทานต่อการเปล่ียนแปลง และน าไปสู่การปรับ

พฤติกรรมการท างานอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถิ่นในระยะยาว  

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการด าเนินงานร่วมที่พัฒนาข้ึนคร้ังนี้ จึงมิใช่เพียงค าตอบต่อปัญหาในปัจจุบันแต่เป็น 

รากฐานเชิงกลยุทธ์ของการเปล่ียนผ่านระบบสุขภาพระดับอ าเภอและต าบลสู่การบริการที่มีความเข้มแขง็ 

ยั่ งยืน และเป็นธรรม ในระยะยาว  มิใช่เพียงข้อเสนอเชิงแนวคิด ในเชิงทฤษฎี รูปแบบที่ เ ช่ือม                      

การบูรณาการระหว่างหน่วย ( Integrated Governance) กับบริการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลา ง                        

และการติดตามผลลัพธ์สอดคล้องกับข้อเสนอของ WHO ต่อการเสริมสร้างระบบสุขภาพ (People- 

centered, Integrated, Accountable)(18,19) และสอดรับกับการสร้างทัศนคติองค์กรเชิ งบวกแบบ 

Appreciative Inquiry ที่ช่วยเร่งการเปล่ียนผ่านเชิงพฤติกรรมของผู้ปฏบิัติ(20) 

ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) และค่าอิทธิพล 

แบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดีมาก χ² = 37.826 (p = 0.169), 
CMIN/DF = 1.243, GFI = 0.971, AGFI = 0.948, RMSEA = 0.031, RMR = 0.081 หมายถึง   
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ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 

สะท้อนว่าแบบจ าลองที่สร้างข้ึนมีความเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีมาก (Good Fit Model)

กล่าวคือ ค่า Chi-square (χ²) ที่ไม่แตกต่างทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่าโมเดลที่ก าหนดข้ึนไม่แตกต่าง

จากข้อมูลจริงที่เกบ็ได้ หมายความว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรในโมเดลสามารถอธบิายรูปแบบ

ข้อมูลในประชากรได้อย่างถูกต้อง ส่วนค่า CMIN/DF = 1.243 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 บ่งบอกว่าโมเดลมี

ความเรียบง่ายและไม่ซับซ้อนจนเกินไป สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน ค่า GFI = 0.971 และ AGFI = 0.948 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.90 

แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องในเชิงโครงสร้างโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และค่า RMSEA = 0.031            

ที่ต ่ากว่า 0.05 บ่งช้ีว่าโมเดลมีความคลาดเคล่ือนน้อยมากระหว่างค่าที่สงัเกตได้จริงกบัค่า ที่คาดการณ์จาก

โมเดล ส่วนค่า RMR = 0.081 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ แสดงถึงความคลาดเคล่ือนของส่วนเหลือที่อยู่ใน

เกณฑ์ต ่า จึงสรุปได้ว่า โมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีมาก ทั้งในเชิง

สถิติและในเชิงโครงสร้าง ซึ่งยืนยันความเหมาะสมของโครงสร้างและค่าพารามิเตอร์โดยรวม (21) ในเชิง

อทิธพิลความรู้  (K) มีผลทางตรงสงูสดุต่อผลกระทบหลังถ่ายโอน (RP) รองลงมาคือ ทศันคติ (A) ขณะที่

โครงสร้างเศรษฐกจิและสงัคม (SES) ส่งผลทางอ้อมต่อ RP ผ่าน K และ A โดย R² ของ RP เท่ากบั 0.52 

สะท้อนว่ารูปแบบอธิบายความแปรปรวนผลลัพธ์ได้มากกว่าคร่ึงหนึ่ง  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดด้าน

พฤติกรรมตามทฤษฎี TPB ที่พบว่า ความรู้  และทัศนคติ เป็นกลไกน าไปสู่พฤติกรรมและผลลัพธ์               

การปฏบิัติงาน(22) และกหลัก SEM เชิงวิธวิีทยาว่าดัชนีที่ได้อยู่ในช่วงยอมรับ อย่างเข้มแขง็(21,23)  

 สรุปเชิงนโยบายได้ว่าข้อค้นพบทั้งสามวัตถุประสงค์ ชี้ เป้าหมาย ให้มีการด าเนินงานพร้อมกันใน 

(1) การยกระดับความครบถ้วนและความสะดวกของบริการ (2) การสร้างระบบเชื่อมโยงและก ากับร่วม 

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต าบล (รพ.สต.) และ (3) การพัฒนาความรู้  ทศันคติของบุคลากร ผ่านการฝึกอบรม พ่ีเล้ียง วัฒนธรรม

องค์กรและระบบข้อมูลติดตามผล ซึ่งทั้งหมดจะถูกวางไว้ในชุดยุทธศาสตร์ กจิกรรมของรูปแบบที่ผ่านการ

กล่ันกรองโดยผู้เช่ียวชาญแล้ว 
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Abstract  

This Objective of this study was to assessment of capability of public health Emergency 

Operation Centers (EOC) in Region Health 3, 2025 and to provide recommendations for the 

development of the EOC capabilities. The study utilized the EOC assessment tool, which consists of 

10 capability elements with 74 indicators; it was developed and improved by the Division of Disease 

Control in Emergency Situation, Department of Disease Control. The Likert scale comprised four 

levels: 1 = No capability, 2 = Limited capability, 3 = developed capability, and 4 = demonstrated 

capability. This study employed a descriptive research design. The data were collected through 

documentary reviews, observation, and interviews. The assessment results showed that all provinces 

passed the assessment criteria at level 4 (60%). With respect to Capability Element 7, Risk 

communication and warning, all provinces passed the assessment criteria at level 4. However, 

continuous development is needed in certain capability elements, including Capability Element 2, 

Emergency Operation Center; Capability Element 3, Organization Framework; Capability Element 6, 

Incident management and response; and Capability Element 10, Training, exercise, and evaluation. 

Therefore, it is a recommended that the development plan for public health Emergency Operation 

Centers (EOC) in Region Health 3, be expedited, focusing on three aspects: resource enhancement, 

personnel capacity, and system functionality. This should also include improving personnel capabilities, 

ensuring the availability of essential basic equipment and facilities, and updating standard operating 

procedure in order to enhance the performance and efficiency of EOC in Regional Health 3. 
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การประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 3 ปี พ.ศ. 2568 

อุทยัพร อคัรานุภาพพงศ์      

กาญจนา เอี่ยมอกัษร      

นภารัตน์ บุญมีจ้อย 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

วนัรบั: 25 ธนัวาคม 2568วนัแกไ้ข: 12 กุมภาพันธ ์2569วนัตอบรบั: 20 กุมภาพันธ ์2569 

บทคดัย่อ   

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข                  

ในเขตสขุภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2568 พร้อมจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนา เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบเกบ็ข้อมูล

พ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC assessment tool) ซึ่งประกอบด้วย 10 หมวด 

รวม 74 ตัวชี้ วัด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดับ คือ 1 ไม่ผ่านสมรรถนะ 2 ผ่านสมรรถนะระดับจ ากัด             

3 ผ่านสมรรถนะระดับปานกลาง 4 ผ่านสมรรถนะและสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด าเนินการประเมินจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง สังเกต และสอบถาม 

ผลการประเมิน พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ 4 ทุกจังหวัด (เกณฑ์ร้อยละ 60 ขึ้นไป) หมวดที่

ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ 4 ครบทุกตัวช้ีวัด คือ หมวด 7 การสื่อสารความเสี่ยง

และการเตือนภัย และสมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ หมวด 2 ศูนย์ปฏบิัติการภาวะ

ฉุกเฉิน หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ และหมวด 10 

อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล ข้อเสนอแนะควรเร่งรัดการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด ตามสมรรถนะ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) ด้านก าลังคน 

(Staff) และด้านระบบ (System) เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดให้มีอุปกรณ์และสิ่งอ านวย               

ความสะดวกจ าเป็นพ้ืนฐานให้ครบถ้วน ปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน            

เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 3 ให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น          

ติดต่อผูน้ิพนธ:์ อุทยัพร อคัรานุภาพพงศ์  อีเมล:์ a.uthaiporn16@gmail.com 
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บทน า 

การเฝ้าระวังการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ตลอดจนช่องทางเข้าออกของประเทศสมาชิก รวมทั้งเคร่ืองมือตัดสินใจในการประเมินและแจ้งเหตุการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นสมรรถนะหลักที่ส าคัญตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ                 

พ.ศ. 2548 (International Health Regulations: IHR 2005) ซึ่งได้ก าหนดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) หมายถึงเหตุการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่น จากการแพร่ระบาดระหว่างประเทศและต้อง

อาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น เหตุการณ์ที่ถูกก าหนดเป็น PHEIC 

เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โรคไข้หวัดนก เป็นต้น และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพ

โลก หรือ Global Health Security Agenda (GHSA) ด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เพ่ือยกระดับการเฝ้า

ระวังโรคระบาดให้เข้มแขง็ผ่านยุทธศาสตร์การป้องกนั การเฝ้าระวังและตอบโต้การระบาดที่มีประสทิธภิาพ(1) 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560–2579) กระทรวงสาธารณสุข     

ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานเป็น 4 ระยะ  และมีจุดเน้นแต่ละระยะ คือ ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ      

(พ.ศ. 2560–2564) ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565–2569) ระยะที่ 3 สู่ความยั่งยืน    

(พ.ศ. 2570–2574) และระยะที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2575–2579) ประกอบด้วย

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, prevention & protection excellence) แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุม

โรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โครงการที่ 6 พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ(2) 

จากผลการประเมินสมรรถนะของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการปฏบิัติ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation, JEE) พบว่าการเตรียมความพร้อมและการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข นับว่าเป็นประเด็นส าคัญที่ ต้องเร่งพัฒนา โดยสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560–2579)            

กรมควบคุมโรค ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข เป้าหมาย ประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการ                

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถตอบโต้ทุกภัยได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ              

แบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน                         

ด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center, EOC) ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff)  

ด้านก าลังคน (Staff) และด้านระบบ (System)(3) 

ในปี พ.ศ. 2565 จากการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                

ระดับจังหวัด ของกรมควบคุมโรค จ านวน 12 แห่ง โดยใช้เคร่ืองมือ EOC assessment tool ประเมิน

ทั้งหมด 10 หมวด 74 ตัวชี้ วัด พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน (เกณฑ์ร้อยละ 60 ขึ้นไป) จ านวน 1 แห่ง 

จะเห็นได้ว่าสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านการประเมินค่อนข้างน้อย (4)                

ในปีงบประมาณ 2565 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน คิดเป็นร้อยละ 78.38(5) และใน
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ปีงบประมาณ 2567 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดร้อยเอด็ พบว่า ผ่านเกณฑก์ารประเมิน คิดเป็นร้อยละ 67.57(6) 

ในปี พ.ศ. 2567 ผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข                  

ระดับจังหวัด โดยการประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์หรือแนวทางการประเมินศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (EOC assessment tool) ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3 ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (เกณฑร้์อยละ 50 ข้ึนไป) ทุกจังหวัด 

ถึงแม้ว่าจะผ่านเกณฑ์การประเมิน แต่บางจังหวัดพบว่าตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 คือ ผ่านสมรรถนะ 

และสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ค่อนข้างน้อย จึงควรมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในการ

พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบให้มีความ

เข้มแข็งเพ่ิมขึ้ น(7) ดังนั้น จึงได้ประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในเขต

สขุภาพที่ 3 โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ 

จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทัยธานี  เ พ่ือเป็นการประเมินความพร้อมในการจัดการเหตุการณ์                        

หรือการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ผลจากการประเมินจะน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขต

สขุภาพที่ 3 ให้เป็นระบบ และมีประสทิธภิาพต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 

2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

1. การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้กรอบการประเมินศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามเกณฑ์การประเมิน EOC assessment tool ระยะเวลา

ด าเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน 2568 - เดือนกรกฎาคม 2568  

ขอบเขตการศึกษา จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร       

จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดพิจิตร และจังหวัดอุทยัธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ รับผิดชอบงาน

ศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ของส านักงานสาธารณสขุจังหวัดๆ ละ 3 คน 

รวม 15 คน 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้เครื่องมือจากแบบเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือการวางแผนพัฒนา

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด และระดับเขต (EOC assessment 

tool) โดยกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ซึ่ งปรับปรุงจากแนวทาง                  

การประเมินเพ่ือจัดล าดับความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global health security index: GHS Index) 

ประกอบด้วย 10 หมวด 74 ตัวชี้ วัด ดังนี้  1) บริบท จ านวน 4 ตัวชี้ วัด 2) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

จ านวน 26 ตัวชี้ วัด 3) กรอบโครงสร้างการท างาน จ านวน 9 ตัวชี้ วัด 4) ระบบข้อมูล จ านวน 5 ตัวชี้ วัด              

5) ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ จ านวน 8 ตัวชี้ วัด 6) การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ จ านวน 9 ตัวชี้ วัด             

7) การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย จ านวน 4 ตัวช้ีวัด 8) การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสาร
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ภายในระบบ ICS) จ านวน 2 ตัวชี้ วัด 9) ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง จ านวน 3 ตัวชี้ วัด  

และ 10) อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล จ านวน 4 ตัวชี้ วัด(8) 

 3. วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการประเมินโดยคณะผู้วิจัย จากส านักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้แบบเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานฯ (EOC assessment tool) ดังนี้   

  3.1 การรวบรวมเอกสารหลักฐานตามองค์ประกอบที่ก าหนดในแต่ละตัวช้ีวัด เช่น หนังสอืค าสัง่ 

การประเมินความเสี่ยง ผลการด าเนินงาน แผนงาน/โครงการ แนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

(SOP) การอบรม การซ้อมแผน สรุปรายงานการประชุม เป็นต้น  

  3.2 การสอบถามผู้ รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้อง                

ของส านักงานสาธารณสขุจังหวัด  ๆละ 3 คน รวม 15 คน โดยสอบถามในกรณีที่ตรวจสอบจากเอกสารหลักฐาน

แล้วข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน เช่น การทดสอบการใช้งานและการดูแลรักษาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เป็นต้น 

  3.3 การสังเกต โดยผู้ วิจัยจะท าการสังเกตในตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ อาคาร/สถานที่ 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เช่น อาคารหรือสถานที่ตั้งของศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน มีลักษณะที่เหมาะสมหรือไม่                  

ถังดับเพลิงพร้อมใช้งานหรือไม่ เป็นต้น 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานฯ (EOC assessment tool) 

ประกอบด้วย 10 หมวด 74 ตัวชี้ วัด เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ร้อยละ ส่วนผลการประเมินตามเกณฑ ์EOC assessment tool แต่ละตัวชี้ วัดจะแบ่งเป็น 4 ระดับ(8) 

ดังนี้   

1 หมายถึง ไม่ผ่านสมรรถนะ (สแีดง)  

2 หมายถึง ผ่านสมรรถนะระดับจ ากดั (สส้ีม)  

3 หมายถึง ผ่านสมรรถนะระดับปานกลาง (สเีหลือง)  

4 หมายถึง ผ่านสมรรถนะและสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (สเีขียว)  

เกณฑ์ผ่านการประเมิน คือ ร้อยละผลการประเมินตาม EOC assessment tool ในระดับ 4         

(สเีขียว) เท่ากบัร้อยละ 60 (มากกว่า 45 ตัวชี้ วัด)  

ผลการศึกษา 

1. ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 3              

ปี พ.ศ. 2568 พบว่า จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3 มีตัวช้ีวัดที่ผ่านสมรรถนะ สามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็น

ที่ประจักษ์ และผ่านเกณฑท์ี่กระทรวงก าหนด (เกณฑร้์อยละ 60 ข้ึนไป) ทุกจังหวัด เม่ือจ าแนกรายจังหวัด 

พบว่า จังหวัดที่มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) มากที่สุด คือ จังหวัดชัยนาท คิดเป็นร้อยละ 95.9 

รองลงมา ได้แก่ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทยัธานี และจังหวัดนครสวรรค์ คิดเป็นร้อยละ 

93.2, 87.8, 87.8 และ 72.9 ตามล าดับ เม่ือจ าแนกรายหมวด พบว่า หมวดที่ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ครบทุกตัวชี้ วัด คือ หมวด 7 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย ส่วนหมวด           

ที่ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ไม่ครบทุกตัวช้ีวัด คือ หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน รายละเอยีดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2568 

หมวด จ านวน

ตวัช้ีวดั

ทั้งหมด 

จ านวนตวัช้ีวดัที่ผ่านเกณฑ ์(รอ้ยละ) 

ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค ์ พิจิตร อุทยัธานี 

1.บริบท 4 4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

4  

(100.0) 

2  

(50.0) 

4  

(100.0) 

2.ศูนย์ปฏบิัติการภาวะ

ฉุกเฉิน 

26 22  

(84.6) 

23 

(88.4) 

21  

(80.7) 

24 

(92.3) 

24  

(92.3) 

3.กรอบโครงสร้างการ

ท างาน 

9 9  

(100.0) 

9 

(100.0) 

7  

(77.7) 

8  

(88.8) 

5  

(55.5) 

4.ระบบข้อมูล 5 4  

(80.0) 

5 

(100.0) 

5  

(100.0) 

5 

(100.0) 

5  

(100.0) 

5.ข้อมูลสารสนเทศที่

ส าคัญ 

8 8  

(100.0) 

8 

(100.0) 

5  

(62.5) 

8 

(100.0) 

8  

(100.0) 

6.การจัดการและตอบโต้

เหตุการณ ์

9 9  

(100.0) 

9 

(100.0) 

4  

(44.4) 

7  

(77.7) 

7  

(77.7) 

7.การสื่อสารความเสี่ยง 

และการเตอืนภัย 

4 4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

4  

(100.0) 

8.การสื่อสารภายใน 

(หมายถึง การสื่อสาร

ภายในระบบ ICS) 

2 2  

(100.0) 

2 

(100.0) 

0  

(0.0) 

2 

(100.0) 

2  

(100.0) 

9.ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ

สนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง 

3 3  

(100.0) 

3 

(100.0) 

1  

(33.3) 

2  

(66.6) 

3  

(100.0) 

10.อบรม ฝึกซ้อม และ

ประเมินผล 

4 4  

(100.0) 

4 

(100.0) 

3  

(75.0) 

3  

(75.0) 

3  

(75.0) 

รวมทั้งหมด 74 69  

(93.2) 

71 

(95.9) 

54  

(72.9) 

65 

(87.8) 

65  

(87.8) 

ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน จ านวน 74 ตัวชี้ วัด เมื่อจ าแนกรายจังหวัด 

พบว่า มีตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ดังนี้  จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 5 ตัวช้ีวัด (หมวด 2 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และหมวด 4 ระบบข้อมูล) จังหวัดชัยนาท จ านวน 3  ตัวชี้ วัด (หมวด 2            

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน) จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 20 ตัวชี้ วัด (หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน, หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน, หมวด 5 ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ, หมวด 6 การจัดการ

และตอบโต้เหตุการณ์, หมวด 8 การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสารภายในระบบ ICS), หมวด 9 

ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล) จังหวัดพิจิตร 

จ านวน 9 ตัวชี้ วัด (หมวด 1 บริบท, หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน, หมวด 3 กรอบโครงสร้างการ

ท างาน, หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์, หมวด 9 ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง 

และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล) และจังหวัดอุทัยธานี จ านวน 9 ตัวชี้ วัด (หมวด 2              
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ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน, หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน, หมวด 6 การจัดการและตอบโต้

เหตุการณ์ และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล) รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2  ตัวชี้ วัดสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4  (สีเขียว)                            

จ าแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2568 

จังหวดั หมวด/ รายละเอียดตวัช้ีวดั ระดบั 

การประเมินที่ได ้

ก าแพงเพชร หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (4 ตวัช้ีวดั) 

1. ระบบไฟฟ้าของศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ก 

2. มีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและมีการควบคุมการเข้าออก

ศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-5ข 

3. อุปกรณ์การสื่อสารทางวิทยุ ประกอบด้วย ข้อ 1-6ค 

4. Server (s) หลัก และ server (s) ส ารอง หรือ Clouds ประกอบด้วย ข้อ 1-4ง 

 

2 

3 

 

1 

3 

หมวด 4 ระบบขอ้มูล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีระบบเฝ้าระวังที่คอยติดตามประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสขุภาพในพื้นที่ 

 

3 

ชยันาท หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (3 ตวัช้ีวดั) 

1. ระบบไฟฟ้าของศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ก 

2. มีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและมีการควบคุมการเข้าออก

ศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-5ข 

3. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ)  

 

1 

3 

 

3 

นครสวรรค ์ หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (5 ตวัช้ีวดั) 

1. ระบบไฟฟ้าของศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ก 

2. ศูนย์ฯ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ถังดับเพลิง และระบบดับเพลิงที่เหมาะสม 

และเพียงพอในพื้นที่ 

3. มีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอและมีการควบคุมการเข้าออก

ศูนย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-5ข 

4. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ)  

5. บุคลากรขั้นพื้ นฐาน (ภาวะปกติ) ส าหรับปฏิบัติงานศูนย์ฯ ผ่านการ

ฝึกอบรมหลักสตูรส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติการภายในศูนย์ฯ  

 

3 

1 

 

3 

 

3 

2 

หมวด 3 กรอบโครงสรา้งการท างาน (2 ตวัช้ีวดั) 

1. มีเอกสารบรรยาย Logistics Plan ระบุถึง ข้อ 1-4จ 

2. ในแผนฯ มี SOPs ที่ระบุวิธีการและขั้นตอนการประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ในยามที่เกดิภาวะฉุกเฉิน 

 

3 

1 

 

หมวด 5 ขอ้มูลสารสนเทศที่ส าคญั (3 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา  ข้อ 1-3ฉ เพื่ อน า เสนอข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานพยาบาล 

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อระบุต าแหน่งและสถานะของการ

ปฏบิัติงานของทมีปฏบิัติการ 

3. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อระบุต าแหน่งและสถานะของการ

ปฏบิัติงานของทมีปฏบิัติการจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 

 

2 

 

3 

 

2 
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จังหวดั หมวด/ รายละเอียดตวัช้ีวดั ระดบั 

การประเมินที่ได ้

หมวด 6 การจัดการและตอบโตเ้หตุการณ ์(5 ตวัช้ีวดั) 

1. เจ้าหน้าที่ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้าให้ปฏบิัตหิน้าที่ในแต่ละกลุ่มภารกจิตามระบบ 

ICS ผ่านการฝึกอบรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อพัฒนาแผนเผชิญเหตุ ระบุ

ทรัพยากรที่จ าเป็น ติดตาม/ประเมินผล/จัดท ารายงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อพัฒนาติดตามการใช้ทรัพยากร 

หรือการจัดท าแผนที่ทรัพยากร (resource mapping) ในการปฏบิัติงาน 

4. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อพัฒนาติดตามการปฏบิัตงิานของ

ทมีปฏบิัติการ (Task Tracking) 

5. ศูนย์ฯ มีเอกสารอธบิายขั้นตอนการ Deactivation ประกอบด้วย ข้อ 1-4ช 

 

1 

 

2 

 

3 

 

1 

 

1 

หมวด 8 การสือ่สารภายใน (หมายถึง การสือ่สารภายในระบบ ICS)   

(2 ตวัช้ีวดั) 

1. มีแผน/แนวทาง/การด าเนินงานซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่ถูกต้องเป็น

ปัจจุบัน ประกอบด้วย ข้อ 1-4ซ 

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อใช้และบ ารงุรักษาอุปกรณ์การสื่อสาร  

 

 

2 

 

3 

หมวด 9 ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงับ ารุง (2 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ เพื่อให้การสนับสนุน จัดเกบ็ จัดส่ง ให้

ค าแนะน าในการใช้ PPE 

2. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ ส าหรับภารกจิ การขจัดการปนเป้ือน

สารเคมี หรือการท าลายเชื้อจุลชีพ  

 

3 

 

3 

 

หมวด 10 อบรม ฝึกซอ้ม และประเมินผล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการจัดอบรมตามหลักสตูรกลางที่จัดตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะเพื่อ

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ศนูย์ฯ และเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง ICS 

 

2 

 

พิจิตร หมวด 1 บริบท (2 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการก าหนดพันธกจิและขอบเขตการปฏบิัติงานของศูนย์ฯ และได้รับการ

อนุมัติโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. มีแผนจัดการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดตามภัยและความเสี่ยงที่มีความส าคัญ  

 

3 

 

3 

หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (2 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ถังดบัเพลิง และระบบดับเพลิงที่เหมาะสม 

และเพียงพอในพื้นที่ 

2. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ) ส าหรับปฏบิัติงานศูนย์ฯ ผ่านการ

ฝึกอบรมหลกัสตูรส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติการภายในศูนย์ฯ  

 

3 

 

2 

 

หมวด 3 กรอบโครงสรา้งการท างาน (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีแผนซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของสถานที่ ข้อมูลเพื่อการ

ติดต่อ และข้อมูลเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย ข้อ 1-7ฌ 

 

3 
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จังหวดั หมวด/ รายละเอียดตวัช้ีวดั ระดบั 

การประเมินที่ได ้

หมวด 6 การจัดการและตอบโตเ้หตุการณ ์(2 ตวัช้ีวดั) 

1. เจ้าหน้าที่ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้าให้ปฏบิัติหน้าที่ในแต่ละกลุ่มภารกจิตาม

ระบบ ICS ผ่านการฝึกอบรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน 

2. ศูนย์ฯ มีเอกสารอธบิายขั้นตอนการ Deactivation ประกอบด้วย ข้อ 1-4ช 

 

2 

 

 

1 

หมวด 9 ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงับ ารุง (1 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3ฉ ส าหรับภารกจิ การขจัดการปนเป้ือน

สารเคมี หรือการท าลายเชื้อจุลชีพ 

 

3 

 

หมวด 10 อบรม ฝึกซอ้ม และประเมินผล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการจัดอบรมตามหลักสตูรกลางที่จัดตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะเพื่อ

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ศนูย์ฯ และเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง ICS 

 

3 

 

อุทยัธานี หมวด 2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (2 ตวัช้ีวดั) 

1. ศูนย์ฯ มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ถังดบัเพลิง และระบบดับเพลิงที่เหมาะสม 

และเพียงพอในพื้นที่ 

2. บุคลากรขั้นพื้นฐาน (ภาวะปกติ) ส าหรับปฏบิัติงานศูนย์ฯ ผ่านการ

ฝึกอบรมหลกัสตูรส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติการภายในศูนย์ฯ  

 

3 

 

2 

 

หมวด 3 กรอบโครงสรา้งการท างาน (4 ตวัช้ีวดั) 

1. มีข้อบ่งชี้ ในการเปิดแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน และศูนย์ฯ (ก าหนด Trigger 

point ที่ชัดเจนและมีการทบทวนอย่างสม ่าเสมอ)  

2. แผน/คู่มือการท างานของศูนย์ฯ หรือเอกสารวางแผน/การปฏบิัติงาน 

อื่นๆ ระบุถึง ข้อ 1-7ญ 

3. แผนบรรยายถึงกลไกการรายงานและกลไกการท างานร่วมกบัหน่วยงานใน

ระดับที่เหนือขึ้นไป  

4. ในแผนฯ มี SOPs ที่ระบุวิธกีารและขั้นตอนการประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ในยามที่เกดิภาวะฉุกเฉิน 

 

2 

 

3 

 

3 

 

1 

 

หมวด 6 การจัดการและตอบโตเ้หตุการณ ์(2 ตวัช้ีวดั) 

1. เจ้าหน้าที่ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้าให้ปฏบิัตหิน้าที่ในแต่ละกลุ่มภารกจิตามระบบ 

ICS ผ่านการฝึกอบรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

2. ศูนย์ฯ มีเอกสารอธบิายขั้นตอนการ Deactivation ประกอบด้วย ข้อ 1-4ช 

 

2 

 

1 

หมวด 10 อบรม ฝึกซอ้ม และประเมินผล (1 ตวัช้ีวดั) 

1. มีการจัดอบรมตามหลักสตูรกลางที่จัดตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะเพื่อ

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ศนูย์ฯ และเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง ICS 

 

3 

 

ก1) สามารถจ่ายไฟฟ้าอย่างเพียงพอ 2) มีไฟฟ้าใช้ตลอด 24/7 3) มีเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองและมีเชื้อเพลิงพร้อมใช้

งานอย่างน้อยร้อยละ 50 ของความจุเชื้อเพลิง 4) เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองได้รับการทดสอบอย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี 

ข1) ค าสั่งรักษาความปลอดภัยหรือเวร-ยาม 2) บัตรหรือเคร่ืองหมายแสดงตน 3) มีการลงทะเบียน/เวลา/ชื่อ 4) ข้อสั่ง

การจาก IC 5) มีระบบตรวจสอบการเข้า-ออก 

ค
1) มีเพียงพอตามความต้องการ 2) ใช้งานได้ 3) ได้รับการดูแลรักษา 4) ได้รับการทดสอบเป็นระยะ 5) ใช้งานร่วมกับ

หน่วยงานอื่นๆ ได้ 6) มีระบบส ารองอย่างน้อย 1 ระบบ 
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ง
1) มีเพียงพอตามความต้องการ 2) ใช้งานได้ 3) ได้รับการดูแลรักษา 4) ได้รับการทดสอบเป็นระยะ 

จ
1) ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินและการตอบโต้ตามระดับความรุนแรง 2) ความต้องการด้านทรัพยากรของการ

ตอบโต้ตามระดับความรุนแรง 3) รายการของทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่มีอยู่แล้ว 4) กระบวนการ/

กลไกในการจัดหาทรัพยากรเพิ่มเติมหากจ าเป็น 

ฉ
1) เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม 2) SOPs 3) อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็น 

ช
1) การแจ้งข่าว 2) การจัดเกบ็เอกสาร 3) การส่งบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ฯลฯ กลับสู่ระดับก่อนเกดิเหตุการณ์ หรือระดับ

เป้าหมายอื่น 4) การท าตามกระบวนการปิดขั้นสดุท้ายที่จ าเป็นทั้งหมด 

ซ
1) อุปกรณ์สื่อสาร 2) ช่องทางการสื่อสาร 3) กระบวนการหรือล าดับขั้นตอนการสื่อสาร สถานที่ตั้งวัสดุอุปกรณ์ ขั้นตอน

การติดตั้งอุปกรณ์ ฯลฯ 4) บทบาท หรือความรับผิดชอบของบุคลากรฝ่ายสื่อสารที่เกี่ยวข้อง 

ฌ
1) โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา 2) พื้นที่หรือหน่วยงานที่จะรับอพยพผู้ได้รับผลกระทบ 3) ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ 4) หน่วยงานที่มีหรือเป็นเจ้าของอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือที่ส าคัญจ าเป็นต่อการปฏิบัติการ  5) องค์กร

พัฒนาเอกชน ท้องถิ่น และระหว่างประเทศที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ 6) สถานีต ารวจ หน่วยงานรักษากฎหมาย อื่นๆ 7) หน่วยงาน

รัฐหลัก อื่นๆ 

ญ
1) แนวคิดเบื้ องต้นของปฏิบัติการ 2) ข้อก าหนดเกี่ยวกับบุคลากรในภาวะปกติ 3) SOPs 4) จุดเร่ิมต้นในการเร่ิม

ปฏิบัติการ การยกระดับ การลดระดับการหยุดปฏิบัติงาน และระดับการตอบโต้  5) ขั้นตอนการเร่ิมปฏิบัติการ                  

การรายงาน และข้อมูลเพื่ อการติดต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ  ทุกคน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  6) แผนผังของศูนย์ฯ                   

7) แบบฟอร์มและแม่แบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพที่ 3 

 2.1 การพัฒนาด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) ควรจัดให้มีอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก

ที่จ าเป็นพ้ืนฐานให้ครบถ้วน และสามารถเช่ือมโยงระบบเครือข่ายได้อย่างรวดเรว็  

 2.2 การพัฒนาด้านก าลังคน (Staff) ควรเร่งรัดให้คณะกรรมการของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด อบรมหลักสูตร ICS100 ครบทุกคน รวมถึงจัดให้มีการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ได้แก่ หลักสูตร CDCU, SAT, EOC Manager และ

หลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (FEMT) 

เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากร ให้มีความเช่ียวชาญตามบทบาทภารกิจ สร้างความม่ันใจ

ในการปฏบิัติงาน พร้อมรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน 

2.3 การพัฒนาด้านระบบ (System) เน้นการจัดท าเกณฑ์ในการเร่ิมปฏิบัติการยกระดับ การลด

ระดับการปฏบิัติงาน ให้ครบทั้ง 5 กลุ่มโรคและภัยสขุภาพที่ได้จากการประเมินความเสี่ยง จัดท ามาตรฐาน

ขั้นตอนการปฏบิัติงาน (SOP) โดยใช้แบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีความครบถ้วนทุกกลุ่มภารกจิ 

และสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง รวมถึงการจัดท าขั้นตอนการ Deactivation ในการท าค าสั่งการลดระดับ

ศูนย์ฯ และจัดท า Demobilization plan ให้มีข้อมูลครบทุกองค์ประกอบ  

วิจารณ ์

 การประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 3 ผู้บริหาร

ของหน่วยงานให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน เนื่องจากเป็นนโยบายทั้งในระดับกระทรวง และนโยบาย

ระดับเขตสุขภาพ โดยเป็น 1 ในประเดน็มุ่งเน้น ของเขตสุขภาพที่ 3 คือ ประเดน็ระบาดวิทยาและความ

มั่นคงทางสุขภาพ การพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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เพ่ือให้มีระบบ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่สามารถตอบโต้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว             

เป็นระบบ มีประสทิธภิาพ พร้อมทั้งกระตุ้นให้เกดิการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือพัฒนาให้มี

คุณภาพพร้อมเผชิญสาธารณภัยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ เกิด ข้ึนได้อย่างทันท่วงที                         

และมีประสิทธิภาพตามความต้องการของพ้ืนที่(9) การพัฒนาสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (PHEOC/EOC) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ดังนี้  1) ด้านก าลังคน (Staff) ในภาวะฉุกเฉิน 

ต้องจัดการทรัพยากรบุคคลให้เหมาะสม เพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติภารกิจ และจัดให้มีการ

ฝึกอบรมเพ่ิมความรู้และทักษะแก่บุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้จริง เมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น  ได้แก่ 

การพัฒนาสมรรถนะหน่วยปฏบิัติการควบคุมโรคตดิต่อ (Communicable Disease Control Unit, CDCU) 

ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทมี ส าหรับแพทย์หัวหน้าทมีและสอบสวนหลัก 

(Field Epidemiology and management Training for SRRT, FEMT) การเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

ICS100 หรือหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) ได้แก่ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก 

โครงสร้างพ้ืนฐาน และอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร์ เคร่ืองมือระบบสื่อสารทั้งหลักและ

ส ารอง ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร ฐานข้อมูลที่ เกี่ยวข้องที่ มีความรวดเร็ว ถูกต้อง                      

ทนัสถานการณ์ และสามารถเชื่อมโยงได้ ตามโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับการเปิดศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน 

(PHEOC/EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) กรณีเกดิภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในพ้ืนที่ และ 

3) ด้านระบบ (System) ประกอบด้วยแผนปฏิบัติการ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) และงบประมาณ 

ซึ่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินมีการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ร่วมกับการใช้แผนเผชิญเหตุ  เพ่ือตอบ

โต้ต่อสถานการณ์ โดยก่อนเกิดเหตุฉุกเฉินจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดท าแผน มาตรฐานการปฏิบัติงาน             

พร้อมทั้งด าเนินการฝึกซ้อมแผน ทบทวนการปฏบิัติงาน และถอดบทเรียน (After Action Review, AAR)(10)   

 จากผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข พบว่า จังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 3 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด โดยจังหวัดนครสวรรค์มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์ใน

ระดับต ่ากว่าจังหวัดอื่น เนื่องจากหลายหมวดขาดเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามองค์ประกอบที่ก าหนด  

อย่างไรกต็าม ในภาพรวมจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 มีผลการประเมินสูงในหลายหมวด โดยเฉพาะหมวด 

7 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย ซึ่งได้คะแนนสูงสุด ร้อยละ 100 ทุกจังหวัด และยังมีหมวด              

ที่จังหวัดมีผลการประเมินสูงถึง 4 จังหวัด ได้แก่ หมวด 1 บริบท หมวด 4 ระบบข้อมูล หมวด 5 Critical 

information และหมวด 8 การสื่อสารภายใน ได้คะแนนสงูสดุ ร้อยละ 100  

ส าหรับหมวดที่ทุกจังหวัดมีตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) คือ หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) โครงสร้างพ้ืนฐานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์การประเมินจ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการจ านวนมาก เช่น ขาดอุปกรณ์

หรือมีไม่เพียงพอ (วิทยุสื่อสาร ถังดับเพลิง เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารอง) ไม่มีระบบตรวจสอบการเข้า-ออก 

และไม่มีการทดสอบระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และคณะ(11) และมีหลาย

จังหวัดที่ตัวช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 (สีเขียว) ได้แก่ หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน หมวด 6             

การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ ซึ่ งเป็นข้อจ ากัดด้านระบบ (System) เช่น ไม่มีข้อบ่งชี้ ในการเร่ิม

ปฏิบัติการยกระดับ การลดระดับการปฏบิัติงาน ขาดข้อมูลเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ไม่มี SOPs (กรณีเหตุการณ์ 

ที่เกี่ยวข้องกับอาชญากรรม หรืออาวุธชีวภาพ, การท าแผนเผชิญเหตุ, การปฏิบัติงานประจ าวันในภาวะ
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ปกติ) ไม่มีการจัดท าแผนที่ทรัพยากร (Resource mapping) ขั้นตอน Deactivation ไม่ครบถ้วน การจัดท า 

Demobilization plan ไม่ครบทุกองค์ประกอบ และหมวด 10 อบรม ฝึกซ้อม และประเมินผล  ซึ่งเป็น

ข้อจ ากัดด้านก าลังคน (Staff) เช่น บุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS100 ไม่ครบทุกคน นอกจากนี้  

ยังมีข้อจ ากัดของการรวบรวม จัดเกบ็ ปรับปรุงและเผยแพร่ให้เป็นปัจจุบัน เช่น แผน คู่มือ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน และหลักฐานการเผยแพร่เอกสาร เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา วิจิตร                

และคณะ(12) และกาญจนา เอี่ยมอกัษร และศินาพร คงสบิ(13)  

 การศึกษานี้ สามารถใช้เป็นกรอบแนวทางเพ่ือการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน                    

ด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด ให้สามารถปฏบิัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทบทวนและปิดช่องว่าง

จากผลการประเมิน น ามาปรับระบบการท างาน การจัดท า SOPs ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ทุกงาน               

มีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกภารกจิ จัดท าแผนเผชิญเหตุให้ครบทุกโรคและภัยสุขภาพ ในส่วนประเดน็ด้าน

บุคลากร เน้นการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะจากการเรียนรู้ ในการปฏิบัติงาน

จริง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน มีการถอดบทเรียนการด าเนินงาน จัดให้มีการซ้อม

แผนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียพันธ์ มีทรัพย์ และคณะ(5) และอิทธิพล ดวงแก้ว            

และคณะ(6) ส าหรับการจัดหาวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนให้มีความครบถ้วน เหมาะสม และเพียงพอ ทั้งนี้   

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ต้องมีความพร้อมตามสมรรถนะ และสามารถน ามาใช้อย่างได้ผลเป็นที่

ประจักษ์ ตามเกณฑ์ EOC assessment tool เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงที่เหมาะสม การประเมินจึงมี

ความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน เพ่ือน าไปวางแผนพัฒนาการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินให้มีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น   

ขอ้เสนอแนะ 

 1. จัดแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 

เพ่ือเป็นการพัฒนาและยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมทั้งแลกเปล่ียน                

ความคิดเห็นถึงตัวช้ีวัดที่อาจไม่จ าเป็นหรือควรปรับเปล่ียน ซึ่งจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเกณฑ์

ของ EOC assessment tool ให้เหมาะสม 

 2. ควรมีการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดทุกปี     

เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง พัฒนา กระบวนการปฏิบัติงาน ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  

และสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานในภาวะฉุกเฉินให้มีประสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิลสงูสดุ 
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