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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำย
สำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
โดยออกเผยแพร่บนเวบ็ไซตว์ำรสำร ปีละ 3 ฉบบั 
 ฉบบัที่ 1  มกรำคม - เมษำยน 
 ฉบบัที่ 2  พฤษภำคม - สิงหำคม 

ฉบบัที่ 3  กนัยำยน - ธนัวำคม 

1. ประเภทบทความ  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) รำยงำนผลกำรศึกษำ คน้ควำ้วิจยั ประกอบดว้ยล ำดบัเน้ือเร่ืองดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ 
ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 
อภิปรำย กิตติกรรมประกำศ (ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 บทความฟ้ืนวิชา (Review article) เป็นบทควำมเพ่ือฟ้ืนฟูวิชำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  
โดยเฉพำะท่ีเคยลงตีพิมพใ์นวำรสำรอ่ืนมำแลว้ โดยน ำเร่ืองมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผูอ่ื้น
เก่ียวกับเร่ืองนั้น ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ บทน ำ วิธีกำรสืบคน้ขอ้มูล เน้ือหำท่ีทบทวน อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง อำจเพ่ิมควำมเห็นของผูร้วบรวมดว้ยก็ได ้
ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรำยงำนเก่ียวกบักำรวินิจฉัยโรคในผูป่้วยรำยท่ีน่ำสนใจ หรือไม่เคยรำยงำนมำก่อน 
หรือพบไม่บ่อย และมีหลกัฐำนชดัเจนอยำ่งครบถว้น ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และ
ค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ รำยละเอียดท่ีพรรณนำผูป่้วย อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 
10 หนำ้  

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี 
ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ำยงำนและทีมสอบสวนโรค ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ 
วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกนัโรค อภิปรำย ปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรสอบสวน 
สรุปผลกำรสอบสวน ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรยอ่บทควำมทำงวิชำกำรดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ และ
วิทยำกำรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน่ำสนใจ ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด ำเนินกำร มีกำรทดลองน ำไปใช้ในพ้ืนท่ีมีกำรติดตำมประเมินผล และ
เขียนรำยงำนในรูปแบบของบทควำมวิชำกำร โดยมีหัวข้อดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ อภิปรำย สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ  
(ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
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2. การเตรียมบทความ 
ก าหนดรูปแบบและขนาดอักษรท่ีใช้ในเร่ืองก าหนดไว้ดังนี ้  

  ตน้ฉบบัภำษำไทย (โปรแกรม Word) – Font: Cordia New ขนำดตวัอกัษร 14  
ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทดัรัด ให้ไดใ้จควำมท่ีครอบคลุม ตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองตอ้งมีทั้งภำษำไทย 

และภำษำองักฤษ โดยเฉพำะช่ือบทควำมภำษำองักฤษ ให้ตวัอกัษรตวัแรกของช่ือเร่ืองและค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน โรค สถำนท่ี 
ส่ิงของ จงัหวดั เป็นตน้ เป็นตวัพิมพใ์หญ่ นอกนั้นเป็นตวัพิมพเ์ลก็  

ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือและสกุล (ไม่ต้องระบุค  ำน ำหน้ำนำม) และช่ือหน่วยงำนท่ีผูเ้ขียนสังกัดในปัจจุบันทั้งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลำยคนและอยู่ต่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกดำ้นทำ้ยนำมสกุล กบัใส่หมำยเลขยก
ดำ้นหนำ้ช่ือหน่วยงำน  ในภำษำไทยและภำษำองักฤษ เพ่ือเช่ือมโยงกนั พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมำย (*) ยกไวห้ลงัสกุลในภำษำไทย
และภำษำองักฤษ และระบุอีเมล์ เพื่อติดต่อผูนิ้พนธ์ (Corresponding author) หำกผูนิ้พนธ์ไม่ระบุ ทำงวำรสำรฯ ขอก ำหนดให้ 
ผูนิ้พนธ์ท่ีส่งบทควำมเขำ้มำ เป็น Corresponding author 

บทคัดย่อ ใชภ้ำษำรัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ควำมยำวไม่เกิน 250 ค ำ (1 ยอ่หนำ้)โดยมีส่วนประกอบ 
ดงัน้ี บทน ำ (ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำ) วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ และอภิปรำย  ไม่ตอ้งมีโครงสร้ำง
ก ำกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอำ้งอิงเอกสำรในบทคดัยอ่ และตอ้งเขียนบทคดัยอ่ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
            ค าส าคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค ำหลกั คัน่ระหว่ำงค ำดว้ยเคร่ืองหมำยจุลภำพ (,) ใส่ไวท้ำ้ยบทคดัยอ่ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ 

บทน า อธิบำยควำมส ำคญัของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั ในภำพรวม และภำพย่อย ขอ้เท็จจริง สถิติพี่พบ กำรอำ้งอิงท่ีมำของ
สถิติในกำรศึกษำเร่ืองเดียวกนั จำกกำรศึกษำเร่ืองอื่น ๆ เพ่ือน ำไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
              วัตถุประสงค์ ระบุเป็นขอ้ ๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
            วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบท่ีใชใ้นกำรศึกษำ สถำนท่ี ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง วิธีกำรสุ่มตวัอย่ำง วิธีหรือมำตรกำร 
ท่ีศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ ตลอดจนเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่น แบบสอบถำม แบบทดสอบ วิธีกำรเก็บ
ขอ้มูล วิธีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใช ้และกำรไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย  ์
            ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะท่ีส ำคญั  ๆ และมีค ำอธิบำยตัวเลขท่ีส ำคญั  
เท่ำท่ีจ ำเป็น  
            อภิปราย ควรเขียนอภิปรำยของส่ิงท่ีพบ ตำมหลกัทฤษฎี และผลจำกกำรวิจยัท่ีผ่ำนมำ ควำมไม่สอดคลอ้งท่ีพบตำม
ทฤษฎีและงำนวิจยัอื่น ๆ กำรเสนอแนะประเด็นท่ีควรท ำเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจนขึ้น 
            กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี) เขียนขอบคุณส้ัน ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคุณและต้นสังกัด หรือบุคคลท่ีสนับสนุนวิจยัทั้งดำ้น
วิชำกำร และทุนวิจยั 
            เอกสารอ้างอิง ก ำหนดให้ใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย 

1. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้ งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับท่ีเป็นภำษำไทยให้แปล 
เป็นภำษำองักฤษ และระบุ “(in Thai)” ทำ้ยรำยกำรอำ้งอิงนั้น   

2. กำรอำ้งอิงเอกสำรให้ใชต้วัเลขยกในวงเลบ็ (1) วำงบนบรรทดัทำ้ยขอ้ควำม ไม่ตอ้งเวน้วรรค เรียงตำมล ำดบัเน้ือเร่ือง 
และตอ้งสอดคลอ้งกบัล ำดบัรำยกำรอำ้งอิง หำกตอ้งกำรอำ้งอิงซ ้ำให้ใชห้มำยเลขเดิม 

3. กำรอำ้งอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) เช่ือมระหว่ำงรำยกำรแรกถึง
รำยกำรสุดทำ้ย เช่น (1-3) และถำ้อำ้งอิงเอกสำรท่ีรำยกำรล ำดบัไม่ต่อเน่ืองกนั ให้ใชเ้คร่ืองหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ตอ้งเวน้วรรค 
เช่น (2,4,7) 
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3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน) 
 บทความวารสาร 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ;์ ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี (Issue number): หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย.  
ตัวอย่าง 
   1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course of advanced 
dementia. N Engl J Med 2009; 361(16): 1529-38. 

  2. Pratumrat Sittichai P. The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior of Dengue 
Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training Center Region 9. Thai Journal 
of Public Health and Health Sciences 2020; 3(2): 110-23. (in Thai) 

บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนั]; ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี 

(Issue number): เลขหนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 

1. Kaeodumkoeng N, poolperm S. A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in The Public Health Service 
System. Thai AIDS Journal [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 9]; 34(2):113-30. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/ 
index.php/ThaiAIDSJournal/article/ view/254693/175393 (in Thai) 

2. Halbert CH, Allen CG. Basic behavioral science research priorities in minority health and health disparities. 
Transl Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16]; 11(11): 2033-42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 
34850925/ 
ค าอธิบาย  

1. ผูแ้ต่ง คือ บคุคล กลุ่มคน ท่ีเป็นผูเ้ขียน ผูแ้ปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน 
1.1 ผูแ้ต่งเป็นบคุคล ให้ใชส้กุล และอกัษรยอ่ของช่ือ 

           - ในกรณีท่ีผูแ้ตง่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตำมดว้ย “et al.”   
1.2 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงำน หำกมีหน่วยงำนยอ่ย ภำยใตห้น่วยงำน ให้ใชห้น่วยงำนใหญ่แสดงก่อน ตำมดว้ย

เคร่ืองหมำยจุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable Diseases 
   2. ช่ือหนงัสือหรือช่ือบทควำม ให้ใชอ้กัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนั้นใชอ้กัษรตวัเลก็ ยกเวน้ค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน 

ช่ือหน่วยงำน หรือช่ือสถำนท่ี เป็นตน้ และตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.)  
   3. ช่ือวำรสำร กรณีเป็นภำษำไทย ให้ใชช่ื้อยอ่หรือช่ือเตม็ของวำรสำรนั้น กรณีเป็นภำษำองักฤษ ให้ใชช่ื้อยอ่ของ

วำรสำรท่ีปรำกฏใน Index Medicus ท่ีจดัท ำโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชำติสหรัฐอเมริกำ (National Library of Medicine: NLM)  
   4. ปีพิมพ ์ให้ใช ้ค.ศ.  
   5. เลขหนำ้ ใหใ้ส่เลขหนำ้แรกถึงหนำ้สุดทำ้ย คัน่ดว้ยเคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) ตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.) หลงั

เลขหนำ้สุดทำ้ย ใส่ตวัเลขเตม็ส ำหรับหนำ้แรก และเลขสุดทำ้ยใส่เฉพำะเลขท่ีไม่ซ ้ำกบัเลขหนำ้แรก ยกเวน้เลขโรมนั หรือเลข
หนำ้ท่ีมีตวัอกัษรต่อทำ้ยให้ระบุ เช่น 

     หนำ้ 15-19           ใช ้15-9.               หนำ้ 455-458       ใช ้455-8. 
     หนำ้ 322-433 ใช ้322-433.         หนำ้ xi-xii             ใช ้xi-xii.               
     หนำ้ 365A-378A  ใช ้365A-78A.    หนำ้ S212-S216   ใช ้S212-6.   

https://he02.tci-thaijo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(edition). เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979. 
ค าอธิบาย   

1. คร้ังท่ีพิมพ ์ระบุตั้งแต่กำรพิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ให้ใชว่้ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นตน้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท ำตวัยก 
                  2. เมืองท่ีพิมพ ์ใส่ช่ือเมืองท่ีส ำนกัพิมพต์ั้งอยู ่ถำ้มีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถำ้ช่ือเมืองไม่เป็นท่ีรู้จกั ให้ใส่ช่ือรัฐ
หรือประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตำมหลงัช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได ้ให้ใชค้  ำว่ำ [place unknown] 
                  3. ส ำนกัพิมพ ์ใส่เฉพำะช่ือส ำนกัพิมพต์ำมท่ีปรำกฏ หำกตอ้งระบุว่ำเป็นช่ือหน่วยงำน แลว้ไม่มีช่ือสัญชำติอยูใ่นช่ือ
หน่วยงำน ใหเ้พ่ิมวงเลบ็แลว้ระบรุหสัประเทศเป็นตวัอกัษรภำษำองักฤษ 2 ตวั ตำมหลงัช่ือหน่วยงำน เช่น  

Department of Disease Control (TH) 
Centers for Disease Control and Prevention (US) 
หำกไม่สำมำรถระบุช่ือส ำนกัพิมพไ์ด ้ให้ใชค้  ำว่ำ [publisher unknown] 

                 4. ปีพิมพ ์ใส่เฉพำะตวัเลขของปีท่ีพิมพ ์ให้ใชค้  ำว่ำ [date unknown] 
 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor(s). ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ 
ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ หนำ้/p. หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 
               1. Meltzer PS, Kallioniemi  A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler 
KM, editors. The genetic besis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 
 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานพินธ์ (Thesis/Dissertation) 
             ล ำดบัที่.  ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญำ. 
ตัวอย่าง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’ s access and utilization [dissertation ph.D. Medicine]. St. 
Louis (MO): Washington University; 1995. 

หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
ล ำดบัที่. ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ีจดัประชุม. 

เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 

1. 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) 

บทความท่ีน าเสนอในการประชุม 
ล ำดบัที่. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; 

สถำนท่ีจดัประชุม, เมืองท่ีพิมพ:์ ปีพิมพ.์ หนำ้./p. หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 
 
 



 

 

Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1)  

ตัวอย่าง 
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, Bankkok: 2009. p. 23-40. (in Thai) 

สิทธิบัตร  
ล ำดบัที่. ช่ือผูป้ระดิษฐ์, ผูป้ระดิษฐ์/inventor; ช่ือผูข้อรับสิทธิบตัร, ผูข้อรับสิทธิบตัร/assignee. ช่ือส่ิงประดิษฐ์. 

ประเทศท่ีออกสิทธิบตัร สิทธิบตัร/Patent รหสัประเทศ หมำยเลขสิทธิบตัร. ปี เดือน วนัจดสิทธิบตัร. 
ตัวอย่าง 

1. Chamswarng C, inventor; National Science and Technology Development Agency, assignee. Trichoderma bio-
products are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. (in Thai) 

หนังสืออิเลก็ทรอนกิส์ 
ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ [อนิเตอร์เน็ต/internet]. คร้ังท่ีพิมพ.์ สถำนท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited 

ปี เดือน วนั]. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 
             1. Wongtavilap T, editor. Healthy space next door Good health is available next door. Guide for creating healthy 
areas in the community [internet]. Bankkok: Healthy Space Forum; [publisher unknown]; [date unknown] [cited 2022 Apr 
25]. Available from:: http://www.thaihealth.or.th/Books/771/คู่มือแนะน ำกำรสร้ำงพ้ืนท่ีสุขภำวะในชุมชน.html (in Thai) 

4. การส่ง และรับต้นฉบับ   
  4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพใ์ห้ส่งทำงเวบ็ไซต ์https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4 

4.2 ไฟลบ์ทควำมขอให้ใชโ้ปรแกรม Word เท่ำนั้น จดัรูปแบบ และหวัขอ้ของบทควำมให้เป็นไปตำมท่ีวำรสำรก ำหนด 
รวมถึงภำพประกอบต่ำง ๆ ดว้ย ให้อยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 

4.3 บทควำมท่ีขอลงตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จะต้องมีกำรอ้ำงอิงบทควำมท่ีลงตีพิมพ์ 
กบัวำรสำรฯ มำแลว้ อยำ่งนอ้ย 1 เร่ือง 

4.4 กำรส่งไฟล์ท่ีแกไ้ข หลงัจำกท่ีไดป้รับให้เป็นไปตำมค ำแนะน ำของ  Reviewer  แลว้ให้ Highlight ในส่วนท่ีไดแ้กไ้ข
ตำมค ำแนะน ำ หำกตอ้งกำรตอบค ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟลฉ์บบัแกไ้ขใหม่บนัทึกดว้ยโปรแกรม Microsoft Word 

4.5 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณำธิกำรจะแจง้ตอบรับให้ผูนิ้พนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 3 ท่ำน พิจำรณำ 
โดยไม่เปิดเผยช่ือผูนิ้พนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 

4.6 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจำรณำลงพิมพ ์หรือถูก Reject กองบรรณำธิกำรจะแจง้ให้ทรำบ และระบุเหตุผลกำร Reject แต่จะ
ไม่ส่งตน้ฉบบัคืน  

4.7 กำรพิจำรณำตีพิมพ ์ผลงำนจะไดรั้บกำรตีพิมพเ์ม่ือ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให้ตีพิมพไ์ด ้อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3 

5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที่ 
              5.1 ทำงไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 
              5.2 ติดต่อดว้ยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์ถึง   
                    กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4    
                    ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (กลุม่พฒันำนวตักรรมและวิจยั) 
       76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207     

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4
mailto:drt.dpc2@gmail.com
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ความรับผิดชอบ 
 บทควำมท่ีลงพิมพใ์นวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยั และผลงำน
นวตักรรม ตลอดจนควำมเห็นส่วนตวัของผูนิ้พนธ์ ไม่ใช่ควำมเห็นของกองบรรณำธิกำรแต่ประกำรใด ผูนิ้พนธ์จ ำเป็นตอ้ง
รับผิดชอบต่อบทควำมของตน และปฏิบติัตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพข์องวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4  
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จริยธรรมการตีพมิพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
 วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จดัท ำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำรเป็นส่ือกลำง
ถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเกี่ยวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนั ควบคุมโรค ภยัสุขภำพ  
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซ่ึงตอบสนองพนัธกิจของส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์ 
ต่อกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคส ำหรับเครือข่ำยทั้งในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์: 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่ส่งบทควำมท่ีไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมำก่อน และไม่ส่งตน้ฉบบับทควำมซ ้ ำซ้อนกบัวำรสำรอ่ืน 

และผูนิ้พนธ์ต้องไม่น ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลงัจำกท่ีได้รับกำรตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทยแ์ละ
สำธำรณสุขเขต 4 แลว้ 

2. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้กำรสนบัสนุนในกำรท ำวิจยั (ถำ้มี) และจะตอ้งระบุผลประโยชน์ ทบัซอ้น (ถำ้มี) 
3. คณะช่ือผูนิ้พนธ์ท่ีปรำกฏในบทควำมตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในผลงำนน้ีจริง 
4. หำกบทควำมท่ีขอรับกำรตีพิมพเ์ก่ียวกบักำรวิจยัทดลองในมนุษย ์ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุหลกัฐำนว่ำโครงร่ำงกำรวิจยั

ดงักล่ำว ไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
5. ผูนิ้พนธ์ไม่ละเมิดหรือคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และตอ้งมีกำรอำ้งอิงทุกคร้ังเม่ือน ำผลงำนของผูอ่ื้นมำน ำเสนอ หรือ

อำ้งอิงในเน้ือหำบทควำมของตนเอง 
6. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งอำ้งอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน ำมำใช้ในบทควำมของตนเอง โดยตอ้งระบุกำรไดรั้บ

อนุญำตให้ใชใ้นเน้ือหำ “ท่ีมำ” เพ่ือป้องกนักำรละเมิดลิขสิทธ์ิ (หำกมีกำรฟ้องร้องจะเป็นควำมรับผิดชอบของผูนิ้พนธ์แต่เพียง
ผูเ้ดียวทำงวำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน) 

7. ในบทควำมท่ีส่งมำเพื่อตีพิมพ์ผูเ้ขียนจะต้องไม่รำยงำนข้อมูลและข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องหรือบิดเบือนรวมถึงกำร
ประดิษฐ์กำรปลอมแปลงกำรบิดเบือนกำรเปล่ียนแปลงขอ้มูลและสำรสนเทศตลอดจนกำรน ำเสนอขอ้มูลและสำรสนเทศ  
ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ สอดคลอ้งเป็นพิเศษกบัขอ้สรุปของผลกำรศึกษำของผูเ้ขียน 

8. กำรกล่ำวขอบคุณผูมี้ส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศนั้น ผูนิ้พนธ์ควรขออนุญำตจำกผูท่ี้จะกล่ำวขอบคุณ
เสียก่อน 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ: 
1. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งค ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลกั โดยพิจำรณำบทควำมภำยใตห้ลกักำรและเหตุผลทำง

วิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูนิ้พนธ์ใด ๆ ทั้งส้ิน หำกผูป้ระเมินบทควำม
ตระหนักว่ำ ตนเองอำจมีผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์ ท่ีท ำให้ไม่สำมำรถให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอย่ำงอิสระได้  
ผูป้ระเมินบทควำมควรแจง้ให้บรรณำธิกำรวำรสำรทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

2. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรท่ีตนเองไดท้  ำกำรพิจำรณำประเมินบทควำม 
และไม่น ำขอ้มูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง 

3. ผูป้ระเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำท่ีตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำมส ำคญัของเน้ือหำ 
ในบทควำมท่ีมีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใชค้วำมคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลรองรับมำเป็นเกณฑใ์นกำรตดัสินบทควำม 

4. เม่ือผูป้ระเมินบทควำมพบว่ำ มีส่วนใดของบทควำมท่ีมีควำมเหมือน หรือซ ้ำซอ้นกบัผลงำนช้ินอ่ืน ๆ 
ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งแจง้ให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทนัที 

5. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินท่ีวำรสำรก ำหนด 
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6. ผูป้ระเมินบทควำมต้องรักษำควำมลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทควำมท่ีส่งมำเพ่ือพิจำรณำ แก่บุคคลท่ีไม่
เก่ียวขอ้งในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม 

บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ: 
1. กำรตดัสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพบ์ทควำม ควรขึ้นอยู่กบั เน้ือหำบทควำม 

ท่ีสอดคลอ้งกบั เป้ำหมำย คุณภำพ ควำมส ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม ตลอดจนควำมเก่ียวขอ้งกบัขอบเขต
ของวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 

2. บรรณำธิกำรควรมีกำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ื่น (plagiarism) อย่ำงจริงจงั โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได ้
เพื่อให้แน่ใจว่ำ บทควำม ท่ีตีพิมพใ์นวำรสำร ไม่มีกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น และหำกตรวจพบกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น 
ต้องด ำเนินกำรหยุดกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผูนิ้พนธ์บทควำมทนัที เพ่ือขอค ำช้ีแจงประกอบกำรประเมิน
บทควำมนั้น ๆ 

3. บรรณำธิกำรมีหน้ำท่ีพิจำรณำตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีถูกตอ้ง และให้ผลท่ีน่ำเช่ือถือ สมควร
ตีพิมพเ์ผยแพร่ 

4. บรรณำธิกำรตอ้งใช้เหตุผลทำงวิชำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคติท่ีมีต่อบทควำมและ ผูนิ้พนธ์  
ในดำ้นเช้ือชำติ เพศ ศำสนำ วฒันธรรม กำรเมือง และสังกดัของผูนิ้พนธ์ 

5. บรรณำธิกำรตอ้งไม่มีส่วนไดส่้วนเสียหรือผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์หรือผูป้ระเมินบทควำม และไม่น ำ
บทควำมหรือวำรสำรไปใชป้ระโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง 

6. บรรณำธิกำรตอ้งไม่แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงเน้ือหำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมินบทควำม รวมถึงไม่ปิดกั้น
หรือแทรกแซงขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่ำงผูป้ระเมินบทควำมและผูนิ้พนธ์ 

7. บรรณำธิกำรจะตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทควำมแก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงเวลำ
ของกำรประเมินบทควำม 

8. บรรณำธิกำรตอ้งปฏิบติัตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอยำ่งเคร่งครัด 
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สารบัญ 

รายงานผู้ป่วย ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปอดในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)               1 

ในโรงพยาบาลเสนา 

อัศวิน รุ่งพัฒนกิจชัย  

ความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นท่ีเขตเมือง:            10 
กรณศึีกษาเทศบาลนครอดุรธาน ี

ณัฐธิดา ช านิยันต์, กฤษณ์ ประสิทธิโชค, จิตติ หาญประเสริฐพงษ์ 

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขบัขี่รถจักรยานยนต์             25 
ของพนักงานขบัรถส่งอาหาร ในพื้นท่ีเขตเมืองกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

ภูษณิศา ประกอบการ, ฐิตาภรณ์ เหลืองวิลัย, ปรีชา เปรมปรี, เจษฎา คุณโน 

ความรอบรู้ไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีป่วยซ ้าซาก เขตสุขภาพท่ี 9               38 
ญาดา โตอุตชนม์, ธันวดี รู้รอบ,กรรณิกา บัวทะเล, สมร นุ่มผ่อง, รัชนีกร คัชมา 

ประสิทธิผลของแผ่นแปะใบกญัชาในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า ต าบลสวนพริก                49 
อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปฏิภาณี ขันธโภค, เนตรนภา สาสังข์, หทัยรัตน์ เทพวงศ์ษา, อมัมันดา ไชยกาญจน์ 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร                61 
ประเทศไทย เขตสุขภาพท่ี 4 

ไอยลดาวัลย์ ศรีผาย, ฐิตาภรณ์ เหลืองวิลัย, เจษฎา คุณโน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไร้บ้านในพื้นที่สาธารณะ              72 
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 

ศุภรดา มณฑาทิพย์, บษุบา ศุภวัฒน์ธนบดี 

การเปรียบเทียบขนาดหลอดเลือดแดงปอดและค่าอัตราส่วนแมคกนูท่ีได้จากการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า                    87 
กับการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านผนงัทรวงอก 

อุเทน  บุญม,ี ผกาพรรณ กิตติโชคชัย, สุวิภาภรณ์ ศิริพรพิทักษ์  
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บทคัดย่อ 
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด (Chest Computed Tomography) มีบทบาทในการช่วยวินิจฉัย ติดตามอาการ และ

ประเมินผลการรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รายงานน้ีน าเสนอลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด
ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลเสนา จ านวน 5 ราย เพื่อเป็นขอ้มูลและองค์ความรู้ส าหรับดูแลผูป่้วยต่อไป  
โดยพบความผิดปกติแบบ Ground glass opacity  และ Consolidation มากท่ีสุด มีต าแหน่งการกระจายตัวท่ีขอบชายปอด  
ปอดส่วนล่าง และเป็นท่ีปอดทั้งสองขา้งเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหนา้น้ี ลกัษณะดงักล่าวมีส่วนส าคญัส าหรับ
แพทยใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการปอดอกัเสบรุนแรง 

ค าส าคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด, ปอดอกัเสบ 

Abstract 
 Chest computed tomography (CT) plays a role in supporting the diagnosis, grading the severity of disease ,  
aiding in monitoring the clinical progression, and evaluating the treatment outcomes of Coronavirus 2019 (COVID-19) 
patients.  This is a report of five confirmed cases of Coronavirus 2019 patients who underwent chest computed tomography  
at Sena Hospital, which is used as information and knowledge for further patient care. Most common showed ground glass 
opacity and consolidation abnormalities predominantly in the peripheral, lower lobe distribution of both lungs, consistent with 
previous reports. These characteristics are important for physicians when treating patients, especially those with severe 
pneumonia. 

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Chest Computed Tomography, Pneumonia 
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บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีแพร่
ระบาดไปทัว่โลกนบัตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นตน้มา 
ส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่ไอเลก็นอ้ย 
ปอดอักเสบ หายใจหอบเหน่ือย จนรุนแรงถึงการหายใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิต การถ่ายภาพทางรังสีวิทยามีบทบาท
ส าคัญในการวินิจฉัย ติดตามอาการ ตลอดจนประเมิน
ผลการรักษา ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไดรั้บการถ่ายภาพเอกซเรย์
ปอด (Chest radiograph) เป็นอนัดบัแรก โดยมีผูป่้วยจ านวน
หน่ึงท่ีมีอาการรุนแรง หรือสงสัยภาวะแทรกซ้อน จ าเป็นตอ้ง
รับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด (Chest Computed 
Tomography) ร่วมดว้ย ซ่ึงปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง 
ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)  
โรคไตเร้ือรัง (CKD) โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ภาวะอว้น ตบัแขง็ เป็นตน้(1) 
 ภาพ เ อกซ เ ร ย์ค อมพิ ว เ ตอ ร์ปอดในผู ้ ป่ ว ย 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีพบได้บ่อยและมี
ความจ าเพาะ(2, 10-11) ไดแ้ก่ ลกัษณะฝ้าจาง (Ground glass opacity) 
ฝ้าขาวทึบ (Consolidation) และลกัษณะผสม (Mixed pattern)  

 
ส่วนลกัษณะอื่น ๆ เช่น ฝ้าขาวเป็นตาข่าย (Reticulation) 
น ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด พบได้น้อย โดยต าแหน่งท่ีพบบ่อย 
คือ ขอบชายปอด เป็นท่ีปอดทั้งสองข้าง และพบท่ีปอด
ส่วนล่างมากกว่าส่วนบน นอกจากน้ียงัมีรายงานการแบ่งระยะ
ของความผิดปกติ เป็น 4 ระยะ(2-3) ไดแ้ก่ 0 - 4 วนัแรก พบ 
ground glass opacity  เป็นส่วนใหญ่ ระยะ 5 - 8 วนั พบ
ลกัษณะ crazy paving (ground glass opacity ท่ีมี thickening 
of interlobular septa) มากขึ้น ระยะ 9 - 13 วนั พบ consolidation 
เพ่ิมขึ้นเป็นส่วนมากของเน้ือปอด และระยะ 14 วนัขึ้นไป 
เร่ิมมีการลดลงของ consolidation (เขา้สู่การหายของโรค)  
  ร า ย ง าน น้ีน า เ สนอลักษณะภ าพ เ อกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ปอดในผู ้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในโรงพยาบาลเสนา ในช่วงปี พ.ศ.2564 - 
2565 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดสูงในประเทศไทยและมีการ
กลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัส เกิดเป็นระลอกการระบาด(4) ไดแ้ก่ 
อัลฟา (เม.ย. - มิ.ย.2564) เดลตา (มิ.ย. - ธ.ค.2564) และ 
โอมิครอน (ประมาณ ธ.ค. 2564 - ปัจจุบนั) เพื่อเป็นขอ้มูล
และองคค์วามรู้ส าหรับดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต โดยพบว่า
มีการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอดจ านวนทั้งส้ิน 5 ราย 

 

 
รูปท่ี 1 ยอดผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการระบาดระลอกต่าง ๆ ในประเทศไทย (ขอ้มูลถึง 17 ธ.ค. 2565) 
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พิทกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรม 
 รายงานผูป่้วยน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บอนุมติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
เสนา หนังสือรับรองเลขท่ี อย.0033.202.2/007 ออกให้ 
ณ วนัท่ี 21 เมษายน 2566 หมดอายวุนัท่ี 20 เมษายน 2567 

รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยรายท่ี 1  
 หญิง อาย ุ61 ปี โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด มีอาการหายใจเหน่ือย 3 วนั 
อ่อนเพลีย ไม่มีไข้ ค่า O2 sat ท่ี room air ได้ 92% ตรวจ 
nasal swab RT-PCR COVID-19 พบการติดเช้ือ เอกซเรย์
ปอดพบ  multifocal patchy opacities ท่ีปอดขวา และ
ส่วนกลางและล่างของปอดซ้าย ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ปอด พบ multifocal consolidations / ground glass opacities 
และ fibroreticulations ท่ีปอดทั้งสองขา้ง และไม่พบภาวะ 
ล่ิมเลือดอุดตันในปอด(pulmonary embolism)  (วัน ท่ี  24 
หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 2 
 ชาย อายุ 55 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว มีอาการไอ 
แน่นหน้าอก 1 สัปดาห์ หายใจหอบเหน่ือย ตรวจ nasal swab 
RT-PCR COVID-19 พบการ ติดเช้ือ เอกซเรย์ปอดพบ 
diffuse patchy opacity ท่ีปอดซ้ายกลางและล่าง และปอด
ขวาบน และพบ patchy-reticular opacity ท่ีปอดขวาล่าง 
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด พบ diffuse heterogeneous, 
ground glass opacities and prominent of heterogeneous 
consolidation ที่ปอดทั้งสองขา้ง และไม่พบภาวะล่ิมเลือด
อุดตนัในปอด (วนัท่ี 9 หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 3  
 ชาย อายุ 64 ปี โรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีอาการหายใจหอบเหน่ือย  
1 วนั ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน อาการไม่ดีขึ้น ตรวจ 
nasal swab RT-PCR COVID-19 พบการติดเช้ือ เอกซเรย์
ปอดพบ diffuse heterogeneous ground glass / patchy 
opacities ท่ีปอดทั้งสองข้าง เข้าได้กับภาวะปอดอักเสบ
รุนแรง  แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด พบ  
diffuse heterogeneous ground glass opacity occupying  

ท่ีปอดทั้ งสองข้าง และไม่พบภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด 
(วนัท่ี 7 หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 4  
 หญิง อาย ุ31 ปี โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และมีภาวะอว้น (น ้ าหนกัตวั 130 กก.) มีอาการไข ้ไอ
หายใจเหน่ือย 1 วนั ตรวจ nasal swab RT-PCR COVID-19 
พบการติดเ ช้ือ เอกซเรย์ปอดพบ increased opacity ท่ีปอด
ส่วนล่างทั้งสองขา้ง เขา้ไดก้บัภาวะปอดอกัเสบ ต่อมาผูป่้วย
หายใจเหน่ือยมากขึ้น ค่า O2 sat ท่ี room air ได ้88% แพทย์
ส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด พบ diffuse ground glass 
opacity ท่ีปอดทั้งสองขา้ง และไม่พบภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
ในปอด (วนัท่ี 8 หลงัจากมีอาการ) 
ผูป่้วยรายท่ี 5  
 หญิง อาย ุ77 ปี โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และหอบหืด ส่งตรวจจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย
อาการไข ้ไอ หายใจเหน่ือย 2 วนั ตรวจ nasal swab ATK 
COVID-19 พบการติดเช้ือ ผูป่้วยมีภาวะการหายใจลม้เหลว 
ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ เอกซเรยป์อดพบ diffuse ground glass 
/patchy opacities ท่ีปอดทั้งสองขา้ง ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ปอด พบ large areas of multifocal consolidations with 
ground glass opacities ท่ีปอดทั้งสองขา้ง เข้าได้กับภาวะ
ปอดอกัเสบรุนแรง และไม่พบภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
(วนัท่ี 6 หลงัจากมีอาการ) 
 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด และเอกซเรยป์อด
ของผูป่้วย ดงัรูปที่ 2 - 6 และสรุปขอ้มูลผูป่้วย ดงัตารางท่ี 1  
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รูปท่ี 2 ผูป่้วยรายท่ี 1 Chest X-rays - multifocal patchy opacities in right lung and periphery of left middle to lower lung zone 

CT chest - multifocal consolidations / ground glass opacities and fibro reticulations in both lungs 

 
รูปท่ี 3 ผูป่้วยรายท่ี 2 Chest X-rays - diffuse patchy opacity at mid to lower zones left lung, right upper lung and patchy -

reticular opacity at right lower lung zone CT chest - diffuse heterogeneous, ground glass opacities of both lungs, 
spreading all lobes of both lungs including central and peripheral zones and prominent of heterogeneous consolidation 
at both lower lobes 
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รูปท่ี 4 ผูป่้วยรายท่ี 3 Chest X-rays - diffuse heterogeneous ground glass / patchy opacities in both lungs CT chest - diffuse 

heterogeneous ground glass opacity occupying at all lobes of both lungs 

 
รูปท่ี 5 ผูป่้วยรายท่ี 4 Chest X-rays - increased opacity at both lower lobes CT chest - diffuse ground glass opacity of both 

lungs, more on central to peripheral zone 
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รูปท่ี 6 ผูป่้วยรายท่ี 5 Chest X-rays - diffuse ground glass / patchy opacities in both lungs CT chest - large areas of multifocal 

consolidations with ground glass opacities in both lungs, more predominately seen in the dependent part and periphery 

ตารางท่ี 1 สรุปขอ้มูลผูป่้วย 

 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 รายท่ี 5 
เพศ, อาย ุ(ปี) หญิง, 61 ชาย, 55 ชาย, 64 หญิง, 31 หญิง, 77 
อาการน า เหน่ือย 

อ่อนเพลีย 
ไอ เหน่ือย แน่น

หนา้อก 
เหน่ือย ไข ้ไอ เหน่ือย ไข ้ไอ เหน่ือย 

โรคประจ าตวั DM, HT, IHD - HT, Old CVA DM, HT, Obesity DM, HT, Asthma 
ระลอกท่ีติด
เช้ือ 

เดลตา เดลตา เดลตา โอมิครอน โอมิครอน 

วิธีการ
ตรวจหาเช้ือ 

RT-PCR 
Cycle threshold 

27.28 

RT-PCR 
Cycle threshold 

19.82 

RT-PCR 
Cycle threshold 

19.40 

RT-PCR 
Cycle threshold 

15.41 

ATK 

การรักษาท่ี
ไดรั้บ 

Favipiravir 
Dexamethasone 

Antibiotic 
Enoxaparin 

Oxygen cannula 

Favipiravir 
Methylprednisolone 

Enoxaparin 
Ventilator support 

Favipiravir 
Methylprednisolone 

High Flow Nasal 
Cannula 

Favipiravir 
Dexamethasone 

Enoxaparin 
Oxygen cannula 

Remdesivir 
Long-Acting 

Antibody 
Methylpred-

nisolone Antibiotic 
Ventilator support 
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ตารางท่ี 1 สรุปขอ้มูลผูป่้วย (ต่อ) 

 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 รายท่ี 5 
วนัท่ีตรวจ CT 
scan (นับจาก
มีอาการหรือ
ตรวจพบเช้ือ) 

24 9 7 8 6 

ลักษณะภาพ 
CT ผิดปกติ 

Ground glass 
opacity 

Consolidation 
Fibro reticulation 

Ground glass opacity 
Consolidation 

 

Ground glass 
opacity 

Ground glass 
opacity 

Ground glass 
opacity 

Consolidation 

ผลการรักษา อาการทุเลา อาการทุเลา เสียชีวิต อาการทุเลา เสียชีวิต 
 

อภิปราย 
 ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 5 ราย มีลกัษณะ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด(CT Chest) ท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ground glass opacity และ consolidation โดยผูป่้วย
ทุกราย มีอาการปอดอกัเสบรุนแรง พบลกัษณะความผิดปกติ
จากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอดค่อนขา้งมาก และมีการ
กระจายตัวท่ีขอบชายปอด ปอดส่วนล่าง และเป็นท่ีปอด 
ทั้งสองขา้งเป็นส่วนใหญ่ เม่ือแบ่งผูป่้วยปอดอกัเสบรุนแรง
ตามระยะเวลาท่ีตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ พบว่า ในช่วง
แรก (0 - 8 วนั) พบลกัษณะ ground glass opacity เป็นส่วนใหญ่ 
(รายท่ี 3 - 5) ช่วงต่อมา (วนัท่ี 9 - 13) พบ consolidation มากขึ้น 
และกระจายไปทัว่ปอดทั้งสองขา้ง (รายท่ี 2) และช่วงตั้งแต่ 
14  ว ันขึ้ นไป ย ังคงพบลักษณะ ground glass opacity, 
consolidation และเร่ิมมี reticulation ของเน้ือปอดมากขึ้น 
(รายท่ี 1)  
 การศึกษาของ Zheng Ye และคณะ(5) รายงานสรุป
ลกัษณะ CT chest ในผูป่้วย COVID-19 พบว่า ground glass 
opacity (GGO) ท่ีปอดขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง เป็น
ลักษณะแรกสุดท่ีพบในผูป่้วยตั้งแต่ 57 - 98% โดยมีการ
กระจายท่ีขอบชายปอด (peripheral lung) และใตเ้ยื่อหุ้มปอด 
(subpleural space) มากท่ีสุด ต่อมา เม่ืออาการรุนแรงมากขึ้น 
จะมีการแทรกซึมของสารคัดหลั่งและเซลล์ท่ีถูกท าลาย 
เข้าไปแทนท่ีลมใน alveolus ท าให้เห็นลกัษณะ consolidation 
ซ่ึงจะพบได้ตั้ งแต่ระยะ 1  -  3  สัปดาห์หลังจากติดเช้ือ  

 
การด าเนินโรคต่อมาจะท าให้เกิดการหนาตวัของ interstitial 
structures ของปอด (interlobular septa และ intralobular 
lines) เกิดลกัษณะ reticular pattern ซ่ึงพบไดบ้่อยรองจาก 
GGO และ consolidation โดยพบมากขึ้นตามการด าเนินโรค
ท่ีนานขึ้น 
 Yalei Shang และคณะ(6) รายงานลกัษณะ CT chest 
ในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 จ านวน 307 ราย  
พบลกัษณะ ground glass opacity (GGO) มากท่ีสุด ตามดว้ย 
consolidation และ lung fibrosis โดยพบการกระจายตัว 
ท่ีปอดส่วนล่าง และใต้เยื่อหุ้มปอด (subpleural space)  
เป็นส่วนมาก ลกัษณะความผิดปกติดังกล่าวจะด าเนินไป
ตามตัวโรคใน 3 สัปดาห์แรก โดยลกัษณะ consolidation 
และ lung fibrosis พบบ่อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 3 หลงัการติดเช้ือ 
ส่วนการศึกษาของ Sana Salehi และคณะ (7) รายงานผล 
systematic review ในผูป่้วย COVID-19 จ านวน 919 ราย พบ 
CT chest  ผิดปกติแบบ ground glass opacity (GGO) เป็น
ลกัษณะแรกสุด (พบ 88%) โดยกระจายตวัท่ีขอบปอดและ
ปอดส่วนล่างมากท่ีสุด  (76%) เม่ือติดตาม CT chest ซ ้ า
ในช่วง 10  วันหลังมีอาการ พบลักษณะ mult ifoca l 
consolidation และ crazy paving pattern ตามมา และหลงั
สัปดาห์ ท่ี  2  ของการด า เนินโรค เ ร่ิมมีการลดลงของ 
consolidation และจ านวนกลีบปอดท่ีมีความผิดปกติ  
(ในรายท่ีอาการดีขึ้น) 
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 รายงานผู ้ป่วยน้ีมีความสอดคล้องกับรายงาน 
ท่ีผา่นมา(5-9) โดยพบว่า ลกัษณะ ground glass opacity (GGO) 
และ consolidation เป็นลกัษณะผิดปกติแรกสุดท่ีพบไดจ้าก 
CT Chest (ผูป่้วยรายท่ี 3-5) ซ่ึงแพทย์สมควรจดจ าและ 
ใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยและติดตามอาการผู ป่้ วย
ปอดอักเสบจาก COVID-19 นอกจากน้ี หากมีการตรวจ  
CT Chest หลงั 2 สัปดาห์ไปแลว้ การพบลกัษณะ reticular 
pattern และมีการลดลงของ consolidation ก็มีส่วนช่วย
ประเมินผูป่้วยเขา้สู่ระยะการหายของโรค (ผูป่้วยรายท่ี 1) 
 ผูป่้วยในรายงานน้ีทุกราย มีการด าเนินโรคปอด
อกัเสบท่ีรุนแรง ต้องใช้การรักษาหลายชนิดประกอบกัน 
ไดแ้ก่ ยาตา้นไวรัส ยาสเตียรอยด์ ยาปฏิชีวนะ ตลอดจนการ
ให้ออกซิเจนแรงดนัสูงและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วย 
ท่ี เสียชีวิต (รายท่ี 3  และ 5) น่าจะมีปัจจัยเส่ียงจากการ 
มีอายุมาก มีโรคประจ าตัวหลายโรค และรอยโรคท่ีปอด
ผิดปกติเป็นบริเวณกวา้งทัว่ปอดทั้ง 2 ขา้ง อยา่งไรก็ดีคงตอ้ง
มีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด ในผู ้ป่วย 
ติดเช้ือ COVID-19 แพทยจ์ะพิจารณาส่งตรวจในรายท่ีมีการ
ด าเนินโรครุนแรง เพื่อติดตามและประเมินผลการรักษา 
ตลอดจนเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบจาก
แบคทีเรีย ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในเส้นเลือดปอด หรือภาวะ
ลมร่ัวในปอด เป็นตน้ ขอ้จ ากดัส าคญัท่ีไม่สามารถส่งตรวจ
ไดทุ้กราย คือ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19 จ าเป็นตอ้งใช้บุคลากรจ านวน
มาก และต้องมีอุปกรณ์พิเศษในการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย 
(Negative pressure  capsule transfer) เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือและเพ่ือความปลอดภยัของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  
 โดยสรุป ลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด
ในผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลเสนา  
ทั้ง 5 ราย เป็นไปในทิศทางเดียวกบัรายงานก่อนหนา้น้ี และ
มีส่วนช่วยแพทย์ในการวินิจฉัย ติดตามอาการ ประเมิน
ผลการรักษา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ร่วมกบัลกัษณะ
ทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการรุนแรงและตอ้งติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
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ความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกันการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นท่ีเขตเมือง: กรณีศึกษาเทศบาลนครอุดรธานี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) มีวตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความร่วมมือและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
จากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี โดยอาศยัแนวคิดการบริหารจัดการแบบร่วมมือ (Collaborative Governance) 
ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ท่ีด าเนินงานด้านการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
จากอุบติัเหตุทางถนน ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี ตามค าส่ังคณะกรรมการศูนยอ์  านวยการความปลอดภยัทางถนนจงัหวดั
อุดรธานี และคณะท างานขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ความปลอดภยัทางถนนจงัหวดัอุดรธานี จ านวน 116 คน ซ่ึงเป็นผูย้ินยอมเขา้ร่วม
โครงการจาก 127 คน โดยไม่มีการสุ่มตวัอย่าง เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ ไดแ้ก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  ผลการศึกษา พบว่า ความร่วมมือภาครัฐ  
ภาคเอกชนฯ ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.63 (S.D. = 0.94) โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนฯ 
ในระดบัสูง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโครงสร้างและสถาบนัในระดบัสูง (ORadj = 3.69, 95% CI = 1.10-12.39, p-value = 0.035) และปัจจยั 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในระดบัสูง (ORadj = 4.59, 95% CI = 1.71-12.29, p-value = 0.002) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 
มีส่วนส าคญัต่อกระบวนการความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน ในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน  
ในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี 

ค าส าคัญ: ความร่วมมือ, การบริหารจดัการแบบร่วมมือ, อุบติัเหตุทางถนน 
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Abstract 
 This study was a cross-sectional analytical study. The purpose of this study was to study collaboration and factors related to 
public-private sector collaboration to prevent injuries and deaths from road traffic crashes in the area of Udon Thani municipality by 
using the concept of collaborative governance. The population was 116 personnel, who agreed to participate in the project out of 127 
personnel from the public and private sectors working to prevent injuries and deaths from road traffic crashes in the area of Udon Thani 
municipality, according to the order of the Udon Thani Road Safety Directing Center and Committee and the Road Safety Strategy 
Driving Committee of Udon Thani Province. In which there was no random sampling. Data were collected through interviews using 
a questionnaire. The statistics that were used in this study included frequency, percentage, mean, standard deviation, and logistic 
regression analysis. The study’s result found that collaboration of the public-private sectors was at a high level, with a mean of 3.63 
(S.D. = 0.94). The factors related to collaboration, include high levels of structural and institutional factors (ORadj = 3.69, 95% CI = 
1.10 - 12.39, p-value = 0.035) and high levels of relationships between stakeholders (ORadj = 4.59, 95% CI = 1.71 - 12.29, p-value = 
0.002). These factors play an important role in the public-private collaboration process in preventing injuries and deaths from road 
traffic crashes in the area of Udon Thani municipality. 
Keywords: Collaboration, Collaborative Governance, Road traffic crashes 

บทน า 
อุบติัเหตุทางถนนไดส้ร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจ

และสังคมทั่วโลก ในปีพ.ศ. 2561  ทั่วโลกมีผู ้เ สียชีวิต
ประมาณ 1.25 ล้านรายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.1 ของการ
เสียชีวิตทัว่โลก และยงัมีผูบ้าดเจ็บ พิการ ทุพพลภาพประมาณ 
20 - 50 ลา้นรายต่อปี(1) ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุ
ทางถนนเป็นอนัดบั 9 ของโลก และอนัดบั 1 ของเอเชีย(2) 

โดยจงัหวดัอุดรธานี มีแนวโน้มจ านวนผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุ
ทางถนนสูงขึ้ น โดยปีพ.ศ. 2563 -  2565 พบผู ้เ สียชีวิต 
เป็นอนัดบัท่ี 23, 21 และ 18 ของประเทศตามล าดบั(3) และ
ดว้ยบริบทความเป็นเมืองของเทศบาลนครอุดรธานี ส่งผลให้
ในปี พ.ศ. 2564 มีอุบติัการณ์ของการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูง
ท่ีสุด โดยมีจ านวนผูบ้าดเจ็บถึง 5,342 ราย คิดเป็นร้อยละ 
39.25 ของจงัหวดั และเสียชีวิตถึง 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 35 
ของจงัหวดั(4) 

ประเทศไทยไดแ้กไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนน โดยใช้
แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน เป็นกรอบการด าเนินงาน 
ของทุกภาคส่วน  แต่ผลการด าเนินงานตามแผนแม่บท 
ความปลอดภยัทางถนน ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2561 - 2564 ยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จ ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เน่ืองจากลดอตัราตาย
ไดเ้พียง 27.20 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563 (เป้าหมาย  
18 ต่อแสนประชากร) โดยสาเหตุส าคญั เกิดจากความร่วมมือ 

 
ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนขาดความคล่องตัว 
เน่ืองจากความไม่ชัดเจนในการก าหนดความรับผิดชอบ 
และระบบติดตามก ากบัการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน (5-6)  โดยมีการถอดบทเรียนคณะกรรมการ 
ศูนยค์วามปลอดภยัทางถนนจงัหวดัอุดรธานี (คณะกรรมการ 
ศปถ.จังหวัดอุดรธานี) พบว่า  ความร่วมมือของภาครัฐ 
เอกชนในพ้ืนท่ียงัมีนอ้ย(7) และเทศบาลนครอุดรธานีท่ียงัไม่มี
การจดัท าค าส่ังคณะกรรมการศูนยค์วามปลอดภยัทางถนน
องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (คณะกรรมการ ศปถ.อปท.) 
และการด าเนินงานในรูปแบบคณะท างานยงัขาดความต่อเน่ือง
ตลอดทั้งปี โดยเนน้การด าเนินงานเฉพาะช่วงเทศกาลเท่านั้น 
  การศึกษาความร่วมมือในการป้องกนัการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนในประเทศไทยท่ีผ่านมา
พบเพียงการศึกษาระดับความร่วมมือ โดยส่วนมากอาศัย
แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation) ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า 
ระดับความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีสูง ส่งผลให้ 
ลดการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุได้(9-10) โดยลกัษณะความร่วมมือ
ตามแนวคิดดงักล่าวเป็นการเขา้มามีส่วนร่วมระหว่างปัจเจก
บุคคล หรือกลุ่ม หรือองคก์ร เพ่ือด าเนินกิจกรรมโดยทัว่ไป 
โดยเขา้ร่วมกระบวนการตั้งแต่การคิดริเร่ิมจนส้ินสุดกระบวนการ 
ซ่ึงเป็นไปด้วยความสมัครใจ (11)  ทั้งน้ี การศึกษาปัจจัยท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนเพ่ิมเติม  
จะเป็นประโยชน์ในการวางแผน และพฒันาความร่วมมือ 
ในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน
ตามบริบทของพ้ืนท่ี  
  อยา่งไรก็ตาม ความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน
เป็นกระบวนการส าคญัในการด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหา 
ท่ีมีความซบัซอ้น ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายไดด้ว้ยศกัยภาพ
ของหน่วยงานเดียว การร่วมมือกนัของภาครัฐ ภาคเอกชน
ช่วยให้ทรัพยากรและข้อดีของแต่ละองค์กรถูกน ามาใช้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงมีลักษณะเฉพาะมากกว่า 
การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียโดยทั่วไป โดยจากการ 
ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 การสร้าง
ความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน โดยใชแ้นวคิดการบริหาร
จัดการแบบร่วมมือ (Collaborative Governance) เป็นท่ี
ยอมรับ โดยถูกน าไปใชใ้นการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ 
อาทิ นโยบายดา้นสาธารณสุข (12-14) ซ่ึงแนวคิดน้ีสอดคล้อง
กบัลกัษณะความร่วมมือในการป้องกันการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนของไทย ผา่นกลไกคณะกรรมการ 
ศปถ.(15) เน่ืองจากเป็นรูปแบบความร่วมมือระหว่างองคก์ร
หรือสถาบัน กล่าวคือ เป็นความร่วมมือแบบภาคีหุ้นส่วน 
 มีการจดัการขา้มขอบเขตของหน่วยงาน โดยมีโครงสร้าง
ความร่วมมือและกระบวนการ ท่ีชัด เจน มีการ ริ เ ร่ิม 
ความร่วมมือโดยภาครัฐ ซ่ึงเป็นไปเพื่อขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะ น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหรือไดป้ระโยชน์ร่วมกนั 
(Win-Win Situation) ของทั้ งหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน 
ทั้งน้ี นโยบายสาธารณะจะไม่ส าเร็จหากไม่ร่วมมือกนั (16)  

  แนวคิดการบริหารจดัการแบบร่วมมือ ถูกน ามาใช้
เ ป็นกรอบในการศึกษาวิจัย  ทั้ ง ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ(12-14,16-21) อาทิ ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย  
มีการ ศึกษาระดับและปัจจัย ท่ี มีผลต่อความ ร่วมมือ 
ตามแนวคิดการบริหารจดัการแบบร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุเขตเมืองของโดยศึกษาในคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ และคณะท างานดา้นผูสู้งอายุของกองทุน
หลกัประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน เขต 12 สงขลา ในเขต
เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร พบว่า ความร่วมมืออยู่ใน 
ระดับมาก และปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือประกอบด้วย  
การติดตามและประเมินผล การจดัการทรัพยากร วฒันธรรม

องค์กร การประชาสัมพนัธ์ การจดัการความเป็นผูน้ า และ
การจดัการความรู้(21)  ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษาโดยใช้แนวคิด
ดงักล่าวในประเด็นอุบติัเหตุทางถนนในประเทศไทยและเฉพาะ
ในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี ผู ้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ 
ในการศึกษาความร่วมมือและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ในการป้องกัน 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเขต
เมือง: กรณีศึกษาเทศบาลนครอุดรธานี โดยมุ่งเน้นไปท่ี
การศึกษาความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ในรูปแบบ 
Collaboration และการบริการจัดการ (Governance)  
โดยอาศยัแนวคิดการบริหารจดัการแบบร่วมมือ (Collaborative 
Governance)(16,18,22) เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลนครอุดรธานีและพ้ืนท่ี
เขตเมืองอื่น ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษา 
1. ระดับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการ

ป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนในพ้ืนท่ี
เทศบาลนครอุดรธานี 

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือภาครัฐ 
ภาคเอกชนในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ
ทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การ ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  เ ป็นก าร วิ จัย เ ชิ งป ริมาณ 

(Quantitative Research) ใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) โดยใช้
แนวคิดการบริหารจัดการแบบร่วมมือ (16,18,22) เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ประชากรท่ี ศึกษาเป็นบุคลากร 
ท่ีด าเนินงานด้านการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบติัเหตุทางถนนของหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน 
ตามค าส่ังคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัย 
ทางถนนจังหวัดอุดรธานี และคณะท างานขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุดรธานี ท่ีมี
สถานท่ีท างานตั้งอยู่ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี อ าเภอเมือง
อุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 127 คน ท าการศึกษาระหว่าง  
5 สิงหาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 โดยการค านวณ 
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หาขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชสู้ตรวิธีประมาณค่าเฉล่ียของประชากร 
ในกรณีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน(23) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 104 คน โดยเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ร้อยละ 5 
เป็น 110 คน ซ่ึงเป็นขั้นต ่าของการเก็บข้อมูล ทั้งน้ี ผูวิ้จัย 
ไดเ้ชิญประชากรทั้งหมด 127 คน เขา้ร่วมโครงการวิจยั โดย 
มีผูย้ินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 116 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ในการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เ ป็ น ก า ร สั มภ าษ ณ์  โ ด ย ใ ช้ แบบสอบถาม

(Questionnaires) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎี งานวิจยัเก่ียวกบัการบริหารจดัการแบบร่วมมือ(16,18,22,24-27)  
เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและลดอุบติัเหตุ
ทางถนน(28-30) และบทบาทหน้าท่ีตามค าส่ังคณะกรรมการ 
ศปถ.จงัหวดัอุดรธานี และคณะท างานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์
ความปลอดภยัทางถนนจงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ดังน้ี ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกับคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  เป็นค าถามเก่ียวกับปัจจัยด้านโครงสร้างและ
สถาบัน ด้านผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และด้านความสัมพนัธ์
ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการป้องกนัการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และส่วนท่ี 3 เป็นค าถาม
เก่ียวกับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน ในการป้องกัน 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน  โดยส่วนท่ี 2 
และ 3 ลกัษณะค าถามเป็นแบบตวัเลือกมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) มีค  าตอบให้เลือก 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1)(31) 

คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรง

ของเน้ือหา (Content validity) ด้วยการน าแบบสอบถาม 
และแนวทางในการสนทนากลุ่มท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้
เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา วิทยานิพนธ์ และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน  
3 ท่าน เพื่อตรวจความถูกตอ้ง ความตรง (Validity) โดยให้
ความเห็นชอบ ในด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
และความเหมาะสมของภาษา (Wording) พบว่า ทุกขอ้มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งมากกว่า 0.50 รวมถึงการตรวจสอบความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุงโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์

และผูเ้ช่ียวชาญ น าไปทดลองใช้ (Try out) บุคลากรหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนตามค าส่ังคณะกรรมการ ศปถ.จังหวดั
สกลนคร จ านวน 30 คน ซ่ึ งมีลักษณะสภาพแวดล้อม 
การปฏิบติังานใกลเ้คียงและมีพ้ืนท่ีติดต่อกนั หาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients)  
ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.93 

การวิเคราะห์ข้อมลู  
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติอนุมาน คือ การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) โดยแบ่งเป็น 
2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ีหน่ึง คือ การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 
โลจิสติกแบบตวัแปรเดียว (univariate logistic regression) 
เพื่อหาความสัมพนัธ์ของตัวแปรเด่ียวแต่ละตัวและได้ค่า 
odds ratio อยา่งหยาบ (crude) และขั้นตอนท่ี 2 คือ วิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตวัแปร (multivariate logistic 
regression) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
จะไดค้่า odds ratio ท่ีปรับแลว้ (adjusted) 

การแปลผล  
การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยด้านโครงสร้าง

และสถาบัน ระดับปัจจัยด้านผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ระดับ
ปัจจัยด้านความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และ
ระดับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกัน 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในพ้ืนท่ี 
เขตเทศบาลนครอุดรธานี โดยน ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ซ่ึงไดจ้ากการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉล่ีย (32) ดังน้ี ระดับมากท่ีสุด (4.21 - 5.00 
คะแนน) มาก (3.41 - 4.20 คะแนน) ปานกลาง (2.61 - 3.40 
คะแนน) ต ่า (1.81 - 2.60 คะแนน) ต ่าท่ีสุด (1.00 - 1.80 
คะแนน) ส าหรับเกณฑ์การวัดความสัมพันธ์ ด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ มีค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% (p-value < 0.05) โดยในขั้นตอนท่ีหน่ึง
ว ิเ คราะห ์ด ว้ยสถิต ิถดถอยโลจิต ิกแบบตวัแปรเด ียว  
เลือกตวัแปรท่ีให้ค่า p-value น้อยกว่า 0.25 น ามาวิเคราะห์
ในขั้ น ท่ีสองด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร  
เลือกตวัแปรดว้ยวิธีน าตวัแปรเขา้ทั้งหมด (Enter Regression) 
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โดยตัวแปรท่ีเลือกในตัวแบบสุดท้าย คือ ตัวแปรท่ีให้ค่า  
p-value นอ้ยกว่า 0.05 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ

สัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถาม ภายหลงัจากไดรั้บการรับรอง
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เอกสารรับรองเลขท่ี COA 
047/2566 และด าเนินการเก็บขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 20 มีนาคม 
พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2566  

ผลการศึกษา 
 จากขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์ดว้ย
แบบสอบถาม ทั้งส้ิน 116 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 63.8 อายุเฉล่ีย 46.72 ปี (S.D. = 9.51 ปี)  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท และปริญญาตรี  
คิดเป็นร้อยละ 45.7 และร้อยละ 44.0 ตามล าดับ  สังกัด
หน่วยงานภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 81.0 โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
44.0 และ 37.1 อยู่ในระดบัผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานภาครัฐ 
และผูบ้ริหารในหน่วยงานภาครัฐ ตามล าดับ  นอกจากน้ี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานด้านวิชาการ และด้าน
สนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 31.9 และ 31.0 ตามล าดบั โดยมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบันเฉล่ีย 11.93 ปี 
(S.D.=10.32 ปี) ซ่ึงส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานตั้งแต่  
11 ปีขึ้นไป และ 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.8 และ 30.2 
ตามล าดับ และมีระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการป้องกัน 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนเฉล่ีย 6.85 ปี 
(S.D. = 8.17 ปี) โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังาน น้อยกว่า 
1 ปี และ 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.2 และ 27.6 ตามล าดบั 
 ระดบัปัจจยัดา้นโครงสร้างและสถาบนัของหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบติัเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี พบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยด้านโครงสร้างและสถาบัน  
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.60) เม่ือพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านแรงจูงใจ 
ในการเขา้ร่วม ค่าเฉล่ีย 4.53 (S.D. = 0.74) อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นนโยบาย กรอบกติกา กฎหมาย ท่ีเอ้ือ
ให้เกิดการท างานขา้มกรอบการด าเนินงานเดิม ค่าเฉล่ีย 4.29 

(S.D. = 0.86) อยู่ในระดับมากท่ีสุด และด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย 
น้อยท่ีสุด คือ ด้านทรัพยากรและความรู้ ท่ี เ อ้ืออ านวย 
ต่อความร่วมมือ ค่าเฉล่ีย 3.41 อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คือ 
ด้านการจัดโครงสร้างหรือออกแบบรูปแบบโครงสร้าง
สถาบัน ค่าเฉล่ีย 4.10 (S .D . = 1.09) อยู่ในระดบัมาก 
ส าหรับการวิเคราะห์โดยใช ้สถิติเชิงอนุมาน ท า การ
จ าแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ตามคะแนนเฉล่ีย
ภาพรวมของระดบัปัจจยัดา้นโครงสร้างและสถาบนั โดยใช้
ค่ามธัยฐาน คือ 3.88 เป็นเกณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3.88 หมายถึง มีปัจจยัโครงสร้างและ
สถาบัน อยู่ในระดับต ่า และคะแนนเฉล่ีย  มากกว่า 3.88 
หมายถึง มีปัจจยัโครงสร้างและสถาบนั อยูใ่นระดบัสูง 

ระดับปัจจัยด้านผู ้มี ส่วนได้ส่วนเ สีย  พบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีปัจจยัดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอยู่ใน
ระดบัมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณา
รายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นความเป็นผูน้ า 
ค่าเฉล่ีย 4.27 (S.D. = 0.64) อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา คือ 
ดา้นความหลากหลาย ค่าเฉล่ีย 4.22 (S.D. = 0.60) อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นความสัมพนัธ์
ทางอ านาจ ค่าเฉล่ีย 3.31 (S.D. = 1.13) อยูใ่นระดบัมาก ส าหรับ
การวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เ ชิงอนุมาน ท าการจ าแนก  
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ตามคะแนนเฉล่ียภาพรวม 
ของระดบัปัจจยัดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยใชค้่ามธัยฐาน  
คือ 4.30 เ ป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย  
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 4.30 หมายถึง มีปัจจยัดา้นผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย อยู่ในระดับต ่า และคะแนนเฉล่ีย  มากกว่า 4.30 
หมายถึง มีปัจจยัดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย อยูใ่นระดบัสูง  

ระดับปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของผู ้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยด้านความสัมพนัธ์
ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.06  
(S.D. = 0.56) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด คือ ด้านความชอบธรรม ค่าเฉล่ีย 4.34 (S.D.  =  0.76)  
อยู่ ในระดับมากท่ี สุด รองลงมา คื อ  ด้ านผลกระทบ 
และการปรับตัวใหม่ในมิติอื่น ๆ  ค่าเฉล่ีย 4.33 (S.D.  =  0.64)  
อยู่ในระดับมากท่ีสุด และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ  
ด้านข้อตกลงพนัธ-สัญญาร่วมกัน ค่าเฉล่ีย 3.63 (S.D.  =  0.96) 
อยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ ดา้นระยะเวลา ค่าเฉล่ีย 3.99 



 
15 - 24 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

(S.D. = 0.62) อยู่ในระดบัมาก ส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงอนุมาน ท าการจ าแนกกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ตามคะแนนเฉล่ียภาพรวมของระดบัปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์
ระหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้ค่ามัธยฐาน คือ 4.08  
เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 4.08 หมายถึงมีปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย อยู่ในระดบัต ่า และคะแนนเฉล่ียมากกว่า 
4.08 หมายถึง มีปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย อยูใ่นระดบัสูง 
 ระดับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน  ในการ
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบั
ความร่วมมืออยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.63 (S.D. = 0.94) 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ความร่วมมือทุกดา้นอยูใ่นระดบั
มาก เม่ือพิจารณาความร่วมมือด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
ด้านการจัดโครงสร้างการท างานของตัวแสดงที่เก่ียวข้อง 
ค่ าเฉล่ีย 3.78 (S.D. = 1.05)  รองลงมาคือ ด้านการริ เ ร่ิ ม 
ความร่วมมือ โดยภาครัฐ ค่าเฉล่ีย 3.66 (S.D. = 1.04) และดา้น 
ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านการแสดงบทบาท และร่วม
ตดัสินใจเพื่อบรรลุเป้าหมายการท างานร่วมกนั ค่าเฉล่ีย 3.61 
(S.D. = 0.95) ส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ท าการจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามคะแนนเฉล่ีย
ภาพรวมของระดบัความร่วมมือ โดยใชค้่ามธัยฐาน คือ 3.77 
เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3.77 หมายถึง มีความร่วมมือ อยู่ในระดับต ่า และ
คะแนนเฉล่ีย มากกว่า 3.77 หมายถึง มีความร่วมมือ อยู่ใน
ระดบัสูง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือภาครัฐ 
ภาคเอกชน จากการวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความร่วมมือของกลุ่มตวัอย่าง ในการป้องกนัการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
อุดรธานี  เ ม่ือท าการทดสอบด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก 
แบบตัวแปรเดียว พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความ
ร่วมมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ ประเภท
หน่วยงานและระดับการปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการป้องกัน  
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ปัจจยัดา้น
โครงสร้างและสถาบนั และปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 เ ม่ื อน า ปัจจัยข้า งต้น  มา วิ เคราะห์ด้วยสถิ ติ
ถดถอยโล จิส ติกแบบพหุตัวแปร  เพื่ อหา ปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือ พบว่า ตวัแปรที่เป็นอิสระ
ต่อกันในตัวแบบสุดท้าย มีเพียง 2 ตัวแปรท่ีพบนัยส าคญั 
ทางสถิ ติ  ได้แ ก่  หน่วยงานท่ีมีปัจจัยด้านโครงสร้าง 
และสถาบันในระดับสูง มีความร่วมมือในระดับท่ีสูงกว่า
หน่วยงานท่ีมีปัจจยัดา้นโครงสร้างและสถาบนัในระดบัต ่า 
3.69 เท่า (ORadj\j = 3.69, 95% CI; 1.10-12.39, p-value  
= 0.035) และหน่วยงานท่ีมีปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระดบัสูง มีความร่วมมือในระดบัท่ีสูง
กว่าหน่วยงานท่ีมีปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู ้มี  
ส่วนไดส่้วนเสียในระดบัต ่า 4.59 เท่า (ORadj= 4.59, 95% CI; 
1.71 -12.29, p-value = 0.002) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1  แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
(Univariate Logistic Regression Analysis) 

ปัจจัย 

ระดับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน 

OR 95% CI p-value ระดับต ่า ระดับสูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบคุคล   
เพศ      
หญิง 27 (64.3) 15 (35.7) 1.00 -  
ชาย 31 (41.9) 43 (58.1) 2.49 1.14-5.46 0.022* 

อาย ุ(ปี)      
21 – 30 ปี 2 (22.2) 7 (77.8) 1.00 -  
31 – 40 ปี 9 (40.9) 13 (59.1) 0.41 0.07-2.46 0.332 
41 – 50 ปี 24 (60.0) 16 (40.0) 0.19 0.04-1.04 0.055* 
51 ปีขึ้นไป 23 (51.1) 22 (48.9) 0.27 0.05-1.46 0.129* 

ระดบัการศึกษา      
ต ่ากว่าปริญญาตรี-ปริญญาตรี 30 (50.8) 29 (49.2) 1.00 -  
ปริญญาโท-ปริญญาเอก 28 (49.1) 29 (50.9) 1.07 0.51-2.22 0.853 

ประเภทหน่วยงานและระดบัการปฏิบติังาน   
ผูบ้ริหารภาครัฐ 21 (48.8) 22 (51.2) 1.00 -  
ผูป้ฏิบติัภาครัฐ 20 (39.2) 31 (60.8) 1.48 0.65-3.36 0.350 
ผูบ้ริหารภาคเอกชน 10 (83.3) 2 (16.7) 0.19 0.04-0.98 0.047* 
ผูป้ฏิบติัภาคเอกชน 7 (70.7) 3 (30.0) 0.24 0.09-1.80 0.409 

ลกัษณะงาน      
งานดา้นสนบัสนุน 17 (47.2) 19 (52.8) 1.00 -  
งานดา้นวิชาการ 16 (43.2) 21 (56.8) 1.17 0.47-2.95 0.733 
งานดา้นการบริการ 11 (61.1) 7 (38.9) 0.57 0.18-1.80 0.338 
งานดา้นบริหาร  
(ผูบ้ริหารองคก์ร) 

14 (56.0) 11 (44.0) 0.70 0.25-1.36 0.501 

ระยะเวลาปฏิบติังานในหน่วยงาน   
นอ้ยกว่า 1 ปี 3 (27.3) 8 (72.7) 1.00 -  
1-5 ปี 18 (51.4) 17 (48.6) 0.35 0.08-1.5 0.170* 
6-10 ปี 10 (55.6) 8 (44.4) 0.30 0.06-1.52 0.145* 
11 ปีขึ้นไป 27 (51.9) 25 (48.1) 0.35 0.08-1.46 0.148* 
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ตารางท่ี 1  แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
จากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
(Univariate Logistic Regression Analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน 

OR 95% CI p-value ระดับต ่า ระดับสูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากอบุติัเหตุทางถนน 
นอ้ยกว่า 1 ปี 21 (60.0) 14 (40.0) 1.00 -  
1-5 ปี 11 (34.4) 21 (65.6) 2.86 1.06-7.74 0.038* 
6-10 ปี 16 (61.5) 10 (38.5) 0.94 0.33-2.65 0.903 
11 ปีขึ้นไป 10 (43.5) 13 (56.5) 1.950 0.67-5.66 0.220* 

ปัจจยัดา้นโครงสร้างและสถาบนั (median = 3.88)     
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย ≤ 3.88  39 (65.0) 21 (35.0) 1.00 -  
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย > 3.88 19 (33.9) 37 (66.1) 3.61 1.68-7.78 0.001* 

ปัจจยัดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (median = 4.30)     
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย ≤ 4.30 34 (53.1) 30 (46.9) 1.00 -  
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย > 4.30 24 (46.2) 28 (53.8) 1.32 0.64-2.75 0.456 

ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (median = 4.08)    
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย ≤ 4.08 39 (70.9) 16 (29.1) 1.00 -  
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย > 4.08 19 (31.1) 42 (68.9) 5.39 2.43-11.93 <0.001* 

*p < 0.25, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval. 

ตารางท่ี 2  แสดงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ
ทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariable 
Logistic Regression Analysis) 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) p-value ORadj (95% CI) p-value 

ปัจจยัดา้นโครงสร้างและสถาบนั     
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย ≤ 3.88  1.00  1.00  
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย > 3.88 1.32 (1.68-7.78) 0.001 3.69 (1.10-12.39) 0.035 

ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย    
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย ≤ 4.08 1.00  1.00  
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย > 4.08 5.39 (2.43-11.93) <0.001 4.59 (1.714-12.29) 0.002 

p < 0.05, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval.  
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อภิปราย 
การศึกษาท่ีข้องเ ก่ียวกับความร่วมมือในการ

ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในประเทศไทย ดว้ยรูปแบบการมีส่วนร่วม (Participation) 
ในกลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการ/คณะท างาน ศปถ. 
โดยทัว่ไป พบว่า มีระดบัความร่วมมือ อยู่ในระดบัมาก(8-10) 
ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษาในค ร้ัง น้ี  ท่ีพบว่า  ระดับ 
ความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน ในการป้องกนัการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
อุดรธานี โดยใช้แนวคิดการบริหารจัดการแบบร่วมมือ 
ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ซ่ึงการด าเนินงาน
ดังกล่าว (33) เ พ่ือบรรลุเป้าหมายท่ีท้าทายร่วมกันได้นั้ น  
ความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ประกอบดว้ย การริเร่ิม
ความร่วมมือ โดยภาครัฐ การจดัโครงสร้างการท างานของตวัแสดง
ท่ีเก่ียวข้อง การแสดงบทบาทและร่วมตัดสินใจ(16,18,22) จะเป็น
แรงผลกัดันให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพของบุคลากรให้มี
ความต่ืนตวัและผลกัดนัให้เกิดการปรับปรุงวิธีการท างานให้มี
คุณภาพมากย่ิงขึ้น มีความกา้วหนา้ทางดา้นนวตักรรม รวมทั้ง
ช่วยให้ทรัพยากร และขอ้ดีของแต่ละหน่วยงาน ถูกน ามาใช้
อยา่งมีประสิทธิภาพมากกว่าการด าเนินงานเพียงหน่วยงานเดียว 
อีกทั้ง ยงัสามารถลดตน้ทุน กระจายความเส่ียงในการด าเนินงาน
ท างานอีกดว้ย(34) ท าให้ผลการวิจยัในคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สัญญา ยือราน และ อาจินต ์สงทบั(21) ในดา้น
แนวคิด ซ่ึงพบว่า ความร่วมมืออยู่ ในระดับมาก ซ่ึงเป็น
การศึกษาความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
เ ขต เ มือง  โดยใช้แนวคิด เ ดียวกัน  กลุ่ มตัวอย่ า ง  คือ 
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานด้าน
ผูสู้งอายุของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตาม
ความร่วมมือในการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย มีการขับเคล่ือน 
การด าเนินงานดว้ยกลไกท่ีหลากหลาย อาทิ คณะกรรมการ 
ศปถ. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
ซ่ึงองค์ประกอบและบริบทของหน่วยงานท่ีร่วมในกระบวนการ
ความร่วมมือ รวมทั้งบริบทของพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกนั ยอ่มส่งผล
ให้ระดบัความร่วมมือมีความหลากหลาย ตั้งแต่ระดบัปานกลาง
ถึงระดบัมากท่ีสุด(35-36) 

การศึกษาปัจจยัส าคญัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนที่ผ่านมา โดยใชแ้นวคิด
การบริหารจดัการแบบร่วมมือ โดยทัว่ไปเป็นการศึกษา
เชิงคุณภาพ ซ่ึงพบว่า มีหลากหลายปัจจัย อาทิ ความเป็น
ผูน้ า(12,14,18,19,21) นโยบาย กรอบกติกาและกฎหมาย การจดั
โครงสร้างหรือออกแบบรูปแบบโครงสร้างสถาบัน (12,18) 
ลกัษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมองค์กร (12,21) 
แรงจูงใจในการเขา้ร่วมด าเนินงาน (13,18) การมีสายสัมพนัธ์
ระหว่างภาคีภาคส่วนต่าง ๆ  อย่างแนบแน่น ขอ้ตกลงพนัธสัญญา
ร่วมกัน(14) ความขดัแยง้หรือความร่วมมือในอดีต การสนทนา
แบบเห็นหน้า ความผูกพนัต่อกระบวนการ ผลลพัธ์ขั้นกลาง(18) 
ความเช่ือมั่นและสร้างความเขา้ใจต่อกัน การพึ่งพาอาศยักัน(18,2) 
การติดตามและประเมินผล การประชาสัมพนัธ์ ทรัพยากรและ
ความรู้ (21) ความหลากหลาย  ความสัมพันธ์ทางอ านาจ 
ความชอบธรรม ระยะเวลา ผลกระทบและการปรับตวัใหม่
ในมิติอื่น ๆ(37) ซ่ึงผลจากการศึกษาข้างต้น เป็นการเสนอ
กรอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยกับความร่วมมือ โดยมี
จุดอ่อน คือ ขอ้มูลไม่เป็นระบบ และมีความหลากหลายสูง 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาโดยการวิเคราะห์วรรณกรรมและ
เอกสาร จึงเป็นเพียงพ้ืนฐานในการศึกษาความร่วมมือ  
ผ่านแนวคิดการบริหารจดัการแบบร่วมมือ ควรมีการศึกษา
ต่อยอดและทดสอบเชิงประจักษ์เ พ่ิมเติม เ พ่ืออธิบาย
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ
ความร่วมมือ(14,18)  

ผู ้วิจัยจึงท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับความร่วมมือในการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบติัเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี โดยใช้
แนวคิดการบริหารจดัการแบบร่วมมือ ในรูปแบบการศึกษา
เชิงปริมาณ เพื่อยืนยนัผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีผ่านมา  
โดยผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัอิสระต่อกนัในตวัแบบสุดทา้ย 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในระดบัสูง มี 2 ปัจจยัหลกั 
ได้แก่ ปัจจัยด้านโครงสร้างและสถาบัน และปัจจัยด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย อธิบายไดว่้า ปัจจยั
ด้านโครงสร้างและสถาบัน ในระดับสูง และปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย ในระดับสูง  
มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในระดบั 
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ท่ีสูงกว่า แต่อย่างไรก็ตาม ในแต่ละปัจจัยหลัก ยงัพบว่า 
มีปัจจยัย่อยเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อกนั และ
ไม่สามารถแยกวิเคราะห์เป็นตวัแปรอิสระได ้แต่เป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีควรค านึงถึงก่อนท่ีจะเร่ิมใช้แนวคิดการบริหาร
จัดการแบบร่วมมือกัน (18) ซ่ึงพบว่าปัจจัยย่อยดังกล่าว  
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาในอดีตท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ 
โดยผู ้วิจัยได้พิจารณาความสอดคล้องรายปัจจัยย่อย  
โดยปัจจัยด้านโครงสร้างและสถาบัน มีองค์ประกอบท่ีมี
ส่วนส าคญัต่อการผลกัดนัไปสู่ความร่วมมือ ประกอบดว้ย 
การมีนโยบาย กรอบกติกา กฎหมาย ท่ีเอ้ือให้เกิดการท างาน
ข้ามกรอบการด าเนินงานเดิม เน่ืองจากระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการป้องกนัและลดอุบติัเหตุทางถนน 
พ.ศ .  2554  และแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน  
เป็นกฎหมายและนโยบายของภาครัฐ ท่ีเปิดโอกาสให้
ภาครัฐอ่ืน ๆ และภาคเอกชน เข้ามาร่วมคิดร่วมท า ทั้งใน
ระดับนโยบายและการปฏิบัติจริง ซ่ึงเป็นแผนน าทาง 
ท่ีส าคญัในการสร้างความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน เพื่อลด
การสูญเสียจากอุบติัเหตุทางถนนในประเทศไทย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของคอรี การีจิ พบว่า กรอบแนวคิดของกฎหมาย
และนโยบาย เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือ(12)  

การมีทรัพยากรและความรู้ท่ีเอ้ืออ านวยต่อความร่วมมือ 
เน่ืองจากการแลกเปล่ียนข้อมูลกันของภาครัฐ ภาคเอกชน 
ในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน 
อนัไดแ้ก่ การบูรณาการด าเนินงาน ขอ้มูล ระบบสารสนเทศ 
การประเมินผล  และงบประมาณ เป็นไปเพื่อเติมเต็มซ่ึงกนั
และกนั โดยเทคนิควิธี และบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ มีประสบการณ์
การท างานร่วมกนัขา้มองคก์าร และความเช่ียวชาญ จะท าให้
สามารถค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้สอดรับกับสภาพ
ปัญหาของพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สัญญา 
ยือราน และ อาจินต์ สงทับ , ศศิธร ทองจันทร์ ท่ีพบว่า 
ทรัพยากรและความรู้ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการร่วมมือ(14, 21)  

การจดัโครงสร้างหรือออกแบบรูปแบบโครงสร้าง
สถาบนั ท่ีมีความชดัเจน โดยค าส่ังคณะกรรมการ ศปถ. และ
คณะท างานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ความปลอดภยัทางถนน 
เป็นกลไกในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน ซ่ึงมีโครงสร้าง 
 

ความร่วมมือในรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจน เพื่อลดระบบ
สายการบังคบับัญชา และเพ่ิมความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
น าไปสู่ฉันทมติ และการประสานความร่วมมือของภาครัฐ 
ภาคเอกชนในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนร่วมกัน
อย่างต่อเน่ืองและราบร่ืน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chr is  Anse l l  and  Al ison  Gash ,  Ber tho ld  Kuhn,  
ศศิธร ทองจนัทร์ ท่ีพบว่า การออกแบบเชิงสถาบนั ให้มีกรอบ
ก าหนดรูปแบบความสัมพันธ์ท่ีเป็นทางการ เพื่อให้ เกิด 
ความเข้มแข็งของสถาบนั เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดขึ้น
ของความร่วมมือ และท าให้พฒันาความร่วมมือมีแนวโน้ม  
ท่ีดีขึ้น(14, 18-19)   

แรงจูงใจในการเขา้ร่วมด าเนินงาน เน่ืองจากการ
ร่วมมือในการป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ
ทางถนน เกิดขึ้นจากแต่ละหน่วยงานเห็นความส าคัญว่า 
การแก้ปัญหาจ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่าย 
หรือประเด็นปัญหานั้นกระทบต่อหน่วยงานของตน จ าตอ้ง
อาศยัความร่วมมือกันแก้ปัญหา ซ่ึงเกิดผลดีกว่าแก้ปัญหา
โดยล าพงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chris Ansell and 
Alison Gash, คอรี การีจิ ท่ีพบว่า แรงจูงใจในการเขา้มาร่วม
มือ เป็นปัจจยัหรือเง่ือนไขท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือ(12,18) 

ในส่วนของปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู ้มี ส่ วนได้ส่วนเสีย มีองค์ประกอบท่ี เ ม่ือเ กิดขึ้ นใน
กระบวนการแล้ว จะน าไปสู่ผลส าเร็จของความร่วมมือ 
ประกอบดว้ย การสร้างความเช่ือมัน่และสร้างความเขา้ใจ
ต่อกนั ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ที่น าไปสู่ความเขา้ใจ จนน าไปสู่
การสร้างปณิธานร่วมกนัและยอมเผชิญความเส่ียงร่วมกนั
ของหน่วยงานท่ีเขา้มาร่วมมือ ในการป้องกนัการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ก่อนท่ีจะน าไปสู่กระบวนการ
อื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chris Ansell and Alison 
Gash, Janine O’Flynn พบว่า การสร้างความไว้วางใจหรือ
ความเช่ือมั่น และความเข้าใจระหว่างหน่วยงานท่ีเข้ามา
ร่วมมือ เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือ(18,38)  

การสร้างความชอบธรรมในการแกปั้ญหาร่วมกนั 
เน่ืองจากเข้ามาร่วมมือกัน ต้องสร้างความชอบธรรม 
ให้ประจกัษต์่อสาธารณะว่าคณะกรรมการ ศปถ. ท่ีน่าเช่ือถือ 
เป็นตัวแทนการตัดสินใจในประเด็นอุบัติเหตุทางถนนได้  
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เพ่ือลดความคลางแคลงใจว่าไม่ใช่กลุ่มจัดตั้ งท่ีถูกช้ีน า 
โดยกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง สอดคล้องกับการศึกษาของ พชัราภา  
ตันตราจิน ท่ีพบว่า ความชอบธรรม เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิด 
ความร่วมมือ(37)  

การมีขอ้ตกลงพนัธสัญญาร่วมกนั เน่ืองจากพนัธกิจ
ในการประสานความร่วมมือในการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนตอ้งมีความชดัเจน และท าให้
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนรับรู้ถึงความเป็นเจา้ของเร่ือง
นั้น ๆ ร่วมกนั ส าคญัไปกว่านั้น คือ หากไม่สามารถดึงเอา
ผูบ้ริหารแต่ละหน่วยงานมาเขา้ร่วมตกลง สร้างพนัธสัญญา
ร่วมกันได้ จะท าให้กระบวนการไม่ชัดเจน หรืออาจถูก
ท าลายความน่าเช่ือถือไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Chris Ansell and Alison Gash, Janine O’Flynn  
พบว่า การสร้างขอ้ตกลงพนัธสัญญา เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิด 
ความร่วมมือ(18, 38)   

การพึ่งพาอาศยักนั เน่ืองจากการสร้างความร่วมมือ
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ต้องอาศัยการพึ่ งพาอาศยักัน 
เพื่อให้แต่ละหน่วยงานสามารถบรรลุวตัถุประสงค์ แบบ 
W in - W in  S i tu a t i o n  โดยได้ รับประโยชน์ ร่ วมกัน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คอรี การีจิ ท่ีพบว่า การพึ่งพา
อาศยักัน เป็นปัจจยัท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการความร่วมมือ
แลว้จะน าไปสู่ผลส าเร็จ(12)  

ผลลพัธ์ขั้นกลาง จะช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมมีก าลงัใจท่ีจะ
ร่วมมือในการแก้ปัญหาอุบัติ เหตุทางถนนต่อไป โดย 
ความร่วมมือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้ น เ ม่ือวัตถุประสงค ์
ท่ีเป็นไปได้ ข้อดีของการท างานร่วมกันชัดเจน และเม่ือ 
ชัยชนะเล็ก ๆ จากการท างานร่วมกันนั้นเป็นไปได้ และ
สามารถส่งเสริมวงจรท่ีดีของการสร้างความไว้วางใจ 
และความมุ่งมั่น(18)  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chris 
Ansell and Alison Gash ท่ีพบว่า ผลลัพธ์ก่อนส้ินสุด 
การด าเนินงาน หรือท่ีเรียกว่าผลลพัธ์ขั้นกลาง เป็นปัจจัย 
ท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือ(18) โดยการคน้หาขอ้เทจ็จริงร่วมกนั
เป็นผลลัพธ์ขั้นกลางประเภทหน่ึง (39) ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การคน้หาปัญหาในพ้ืนท่ีเก่ียวกบัอุบติัเหตุทางถนนร่วมกนั
ของคณะกรรมการ ศปถ.ระดบัอ าเภอ และอปท.(29)  

 

การมีข้อจ ากดัดา้นระยะเวลา เน่ืองจากการสร้าง
ความเช่ือมัน่ สร้างความสัมพนัธ์ และกระบวนการแกปั้ญหา 
อาจต้องอาศยัการถกเถียง รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ซ่ึงท าให้
กระบวนการสร้างฉันทามติและการบรรลุเป้าหมายการลด
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนท่ีวางไว  ้
ต้องใช้เวลานาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราภา  
ตันตราจิน ท่ีพบว่า ระยะเวลาในการพฒันาความเช่ือมั่น 
และความสัมพันธ์ เป็นปัจจัยท่ีเกิดขึ้ นในกระบวนการ 
ความร่วมมือแล้วจะน าไปสู่ผลส าเร็จ (37) โดยอาจน าไปสู่
ผลกระทบและการปรับตัวใหม่ในมิติอื่น ๆ เน่ืองจาก
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการแกปั้ญหา
อุบัติ เหตุทางถนน จะส่งผลไปสู่การปรับโครงสร้าง 
การตัดสินใจแบบดั้งเดิม น าไปสู่ความร่วมมือในประเด็น 
นโนบายสาธารณะอื่นต่อไปได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พชัราภา ตนัตราจิน ท่ีพบว่า ผลกระทบและการปรับตวั
ใหม่ในมิติอื่น ๆ เป็นปัจจัยท่ีจะน าไปสู่ความร่วมมือ 
ในประเด็นอื่น ๆ ต่อไป(37)  

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี พบว่า ปัจจัยด้าน 
ผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงประกอบด้วย ความเป็นผู ้น า   
ความหลากหลาย และด้านความสัมพนัธ์ทางอ านาจ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการป้องกันการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Jennifer 
Behrens ท่ีพบว่า เป้าหมายทางภาวะผู ้น าแบบมุ่ง เน้น
ความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการได้รับ 
ความร่วมมือ และรูปแบบผูน้ าท่ีมุ่งสร้างความไวว้างใจ ไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการได้รับความร่วมมือ (20) แต่
แตกต่างกบั Chris Ansell and Alison Gash (18) เฉพาะปัจจยั
ด้านภาวะผู ้น าแบบอ านวยความสะดวก ท่ีพบว่า ปัจจัย
ดังกล่ าวมีความสัมพัน ธ์กับความร่วมมือ เ น่ืองจาก
ความสามารถของผูน้ าในการน าผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียให้มา
รวมตวักนั โดยการแทรกแซงดว้ยความเป็นกลาง ให้ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียสามารถร่วมมือได้โดยตรง โดยอธิบายได้ว่า
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัเนื่องจากศึกษาในกลุ่มประชากร
ขนาดเล็กและเฉพาะหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนในพ้ืนท่ี
เทศบาลนครอุดรธานีเท่านั้น ผลการวิจยัจึงไม่สามารถอา้งอิง 
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ไปยังห น่วยงานภาค รัฐ  ภาค เอกชนทั้ งหมด ท่ี ร่วม 
ในกระบวนการความร่วมมือในการด าเนินงานป้องกัน 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ในภาพรวม
จงัหวดั หรือพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ในจงัหวดัได ้

สรุปไดว่้า ความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน ในการ
ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานีอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า 
ปัจจัยอิสระต่อกันท่ี มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 
ในระดบัสูง ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการสร้างความร่วมมือ โดย
หากเกิดขึ้นในกระบวนการความร่วมมือแล้ว จะน าไปสู่
ความส าเ ร็จของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบติัเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีเทศบาลนครอุดรธานี ไดแ้ก่ 
ปัจจัยด้านโครงสร้างและสถาบันในระดับสูง และปัจจัย 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระดบัสูง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ควรให้ความส าคญักบัการพฒันาด้านโครงสร้าง
และสถาบนั และความสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน ในการป้องกนั
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ครอบคลุม
พ้ืนท่ีจงัหวดัอุดรธานี 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาความร่วมมือและปัจจยัท่ีมีความ สัมพนัธ์
กบัความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนในการป้องกนัการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทุกระดับ ทั้ งในระดับ
จงัหวดั ระดบัอ าเภอ ระดบั อปท. เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา
และพฒันาแนวทางความร่วมมือให้มีความเหมาะสมในแต่ละ
ระดบัและตามบริบทของพ้ืนท่ี 

2. ควรศึกษาปัจจยัอื่น ๆ ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความร่วมมือ เช่น ปัจจัยด้านผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ในกลุ่ม
ประชากรท่ีเพ่ิมขึ้นมากขึ้น เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา 

กติติกรรมประกาศ 
 ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณ นพ.ถาวร สกุลพาณิชย ์
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และนวตักรรมทางการแพทย ์คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
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การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกดิอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
ของพนักงานขับรถส่งอาหาร ในพื้นท่ีเขตเมืองกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

Prevalence and factors Influencing motorcycle accident among food delivery drivers in  
Urban areas, Bangkok Thailand 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional survey study) ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - มีนาคม 

พ.ศ. 2566 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของพนักงาน
ขบัรถส่งอาหารในพ้ืนท่ีเขตเมือง กรุงเทพมหานคร สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่มตวัอย่างแบบระดบัชั้น จากพ้ืนท่ี  
6 โซนเขต และสุ่มตวัอยา่งแบบก าหนดโควตา้ และการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงร้านจ าหน่ายอาหารท่ีมีพนักงาน
ขบัรถส่งอาหารที่อยู่ระหว่างรอรับอาหาร เก็บตวัอย่างโดยแบบสอบถามที่ทดสอบค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์
ผลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายปัจจยัต่าง ๆ และสถิติแบบถดถอยโลจิสติกทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการเกิด
อุบติัเหตุดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) รุ่น 22 ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 809 คน พบความชุกของการเกิดอุบติัเหตุ
ขณะขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร ร้อยละ 35.1 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม พบว่า การเกิดอุบติัเหตุมีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ขบัขี่ 
โดยพนกังานขบัรถส่งอาหารท างานผา่นแอปพลิเคชนั A, C, D, F และจ านวนรอบการขบัขี่ส่งอาหารเฉล่ียต่อวนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value < 0.05) งานวิจยัน้ีสามารถน าไปเป็นแผนงานเชิงนโยบายในการเฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ และสามารถน าไป
สร้างความตระหนกัรู้แก่ผูท่ี้ประกอบอาชีพขบัรถขนส่งอาหารในชุมชนเมือง  

ค าส าคัญ: ความชุก, การเกิดอุบติัเหตุ, คนขบัรถส่งอาหาร, พ้ืนท่ีเขตเมือง, กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
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Abstract 
 This study entailed the analysis of a cross-sectional survey conducted from february to march 2023 to determine  
the prevalence and factors associated with motorcycle accidents among food delivery drivers in urban areas of Bangkok, Thailand. 
Sampling based on the law of probability using multistage sampling, random sampling from the 6 zones and sampling the quota  
and purposive selection of food stores with food delivery drivers waiting to receive food. Questionnaires was used with the confidence 
value of the questionnaire was 0.81. Characteristics were compared using descriptive statistics. Binary logistic regression was used to 
test the association between various factors related to motorcycle accidents. Statistical analysis was performed using the statistical 
Package for the Social Sciences Program (SPSS), version 22. A total of 809 food delivery drivers’ responses were received. Our study 
presented a prevalence rate of 35.1%. The results of binary logistic regression analysis found associations between motorcycle 
accidents associated with type of application A, C, D, F application and frequency of food delivery motorcycles per day  
(P-value < 0.05). This study could be useful for policy surveillance of food truck drivers in urban communities and can be used to raise 
awareness of this profession. 

Keywords: Prevalence, motorcycle accident, food delivery drivers, urban areas, Bangkok 

บทน า 
 สถานการณ์ความปลอดภยัทางถนนทัว่โลก พบว่า
ประเทศไทยนั้ นมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทาง 
ทอ้งถนนสูงท่ีสุดในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้โดยมีผูเ้สียชีวิต
โดยเฉล่ีย 22,491 รายต่อปี ซ่ึงยานพาหนะที่เกิดอุบติัเหตุและ
มีการเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ รถจักรยานยนต์ (1) และหาก
พิจารณาสถานการณ์อุบติัเหตุทางถนน ในประเทศไทยนั้น 
ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2554-2563) มีจ านวนผูเ้สียชีวิต
สะสมถึง 206,589 ราย เฉล่ียเสียชีวิต 20,659 คน/ปี หรือ  
58 คน/วนั(2)  ซ่ึงในปี พ.ศ.2565 ไดมี้การรายงานสถิติผูเ้สียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 26.60 ต่อประชากร 100,000 คน โดย
ยานพาหนะท่ีเกิดอุบติัเหตุและท าให้มีผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุด คือ 
รถจกัรยานยนต์ ซ่ึงกรุงเทพมหานคร เป็นจงัหวดัท่ีพบจ านวน
ผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุด จ านวน 856 คน(3) สาเหตุเบ้ืองตน้ท่ีท าให้
เกิดอุบัติเหตุนั้นมีสาเหตุส าคญัจากองค์ประกอบของการ
เดินทางซ่ึงเก่ียวข้องกับ ปัจจัยด้านมนุษย ์(human) ปัจจัย
ดา้นยานพาหนะ (vehicle) และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มและ
ถนน (environment and road)(4) และเม่ือวิเคราะห์ถึงอุบติัเหตุ
และการขับขี่ยานพาหนะ จากข้อมูลสาเหตุ ท่ี เ กิดจาก
รถจกัรยานยนต์ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนการเสียชีวิตสูงสุดก็
พบว่า สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุรถจกัรยานยนต์ท่ีมีผูเ้สียชีวิต
พบบ่อยมากที่สุด คือ การชนแบบชนตดัหน้า และชนทา้ย 
นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัในการเกิดอุบติัเหตุท่ีมีความเก่ียวขอ้ง 

 
กบัลกัษณะทางกายภาพทางถนน ไดแ้ก่ แสงสว่างไม่เพียงพอ 
เส้นถนนไม่ชัดเจน ระยะการมองเห็นถูกบดบงั และปัญหา
พ้ืนผิวจราจรท่ีไม่สมบูรณ์(5) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าอุบัติเหตุ ท่ี
เกิดขึ้นจากการจราจรทางบกนั้น มกัเกิดขึ้นจากสาเหตุท่ีส าคญั 
3 ประการ ได้แก่ คน ยานพาหนะ ถนนและส่ิงแวดล้อม  
ท่ีน าไปสู่ความสูญเสียชีวิตและทรัพยสิ์นได ้อย่างไรก็ตาม
ประเทศไทยไดต้ั้งค่าเป้าหมายในการลดอตัราการเสียชีวิต
ดว้ยอุบติัเหตุทางถนนไวท่ี้ 12 ต่อประชากรแสนคนภายใน
ปี พ.ศ. 2570(6) การมีมาตรการเร่งด่วนระยะส้ันเพ่ือลดความ
เส่ียงส าคญัในกลุ่มผูข้บัขี่รถจกัรยานยนต์ ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียง
หลักท่ี เ กิดเหตุและเสียชีวิต ควบคู่ ไปกับการก าหนด
มาตรการระยะกลางและระยะยาว ส าหรับแก้ไขสาเหตุ  
เชิงโครงสร้างต่าง ๆ จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั(2)  
 จากวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจในประเทศเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะความเป็นอยู่ของประชาชน (7) โดยทางภาครัฐมี
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ( social distancing)  
การคุมเขม้เร่ืองการรวมตวัของประชาชน รวมถึงมีการจ ากดั
การเดินทางและห้ามรับประทานอาหารภายในร้าน (5)  

ธุรกิจร้านอาหารต้องปรับช่องทางการให้บริการเป็นการ
บริการจัดส่งอาหารออนไลน์ (8) สะท้อนให้เห็นแบบแผน
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ของการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป (9) การส ารวจพฤติกรรม
ผู ้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบว่า
กิจกรรมการขายอาหารและเคร่ืองด่ืมออนไลน์ เป็นกิจกรรม
ท่ีมีแนวโน้มว่าจะกลายเป็น New normal หลงัจากสถานการณ์
โควิด 19(10)เ น่ืองจากการส่ังอาหารในรูปแบบออนไลน์
สามารถอ านวยความสะดวก ช่วยลดรายจ่าย เพ่ิมความ
สะดวกสบาย โดยเฉพาะประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
ท่ีมีการใชชี้วิตท่ีเร่งรีบ และมีความแออดัในหลายพ้ืนท่ี และ
มีขอ้จ ากดัทางดา้นเวลาสูง ซ่ึงจากการขยายตวัของธุรกิจการ
ให้บริการรับส่งอาหาร และแอปพลิเคชันส่ังอาหาร (Food 
Delivery Application) โดยเฉพาะกลุ่มผูข้บัขี่รถจกัรยานยนต์
ท่ีเป็นพนกังานขบัรถส่งอาหารสามารถสร้างรายไดโ้ดยการ
รับงานผา่นแอปพลิเคชนั (application) ผลการส ารวจจ านวน
พนักงานขับรถส่งอาหารของแต่แพลตฟอร์ม พบว่า 
โดยภาพรวมมีจ านวนสูงถึง 965,000 คน ซ่ึงพนกังานขบัรถ 
ส่งอาหาร 1 คน สามารถสมัครแพลตฟอร์มได้มากกว่า  
1 แห่ง(11) ซ่ึงก็ถือไดว่้าพนกังานขบัรถส่งอาหารเป็นแรงงาน
ท่ีส าคัญของดิจิทัลแพลตฟอร์มในการให้บริการรับส่ง
อาหารท่ีตอ้งเผชิญต่อความเส่ียงในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ความเส่ียงต่ออุบัติเหตุขณะท างานสูงมากเน่ืองจากต้อง
ท างานอยู่บนถนนตลอดเวลา และต้องตอบสนองต่อ
ผูบ้ริโภคอย่างรวดเร็ว ความไม่คุน้ชินต่อเส้นทาง ลว้นเป็น
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่ออุบติัเหตุ โดยผลการส ารวจ
ข้อมูลในประเทศ พบว่ากว่าร้อยละ 33.5 พนักงานขบัรถ 
ส่งอาหาร เคยประสบอุบัติเหตุขณะท างาน มีร้อยละ 12 
พบว่าเสียชีวิตทันทีในท่ีเกิดเหตุหรือเสียชีวิตภายหลัง  
ท่ีโรงพยาบาล อีกทั้ งย ังได้มีการนิยามการจ้างงานของ
พนกังานขบัรถส่งอาหารไวว่้า เป็นแรงงานนอกระบบที่ไม่มี
สัญญาจา้งงานท่ีเป็นมาตรฐาน (12) รวมถึงไม่สามารถเขา้ถึง
สิทธิและการคุ้มครองท่ีลูกจ้างพึงได้รับเท่าท่ีควรอีกด้วย 
เน่ืองจากเง่ือนไขการท างานมกัถูกก าหนดดว้ยขอ้ตกลงและ
เง่ือนไขของแพลตฟอร์มเพียงฝ่ายเดียว (13) จะเห็นได้ว่า
พนักงานขับรถส่งอาหารท่ีเป็นแรงงานอิสระ มีการใช้
ยานพาหนะบนทอ้งถนนเน่ืองจากธุรกิจน้ีสูงขึ้นมาก ซ่ึงอาจ
น าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนท่ีมากขึ้นได ้
 ดังนั้นผูวิ้จัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ความชุก
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

ของพนกังานขบัรถส่งอาหาร ในพ้ืนท่ีเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
เพื่อทราบถึงขนาดปัญหาและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดอุบติัเหตุ ซ่ึงขอ้คน้พบดงักล่าวจะช่วยสะทอ้นขอ้เท็จจริง
ของพฤติกรรมเส่ียงในการเดินทางอนัจะช่วยให้สามารถ
แกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนนในประเทศไทยได ้

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นงาน และการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์
ของพนกังานขบัรถส่งอาหารในพ้ืนท่ีเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านงาน และการเกิดอุบัติเหตุจากการขบัขี่
รถจกัรยานยนตข์องพนกังานขบัรถส่งอาหารในพ้ืนท่ีเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional survey study) กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั คือ 
พนักงานขับรถส่งอาหารผ่านแอปพลิเคชันท่ีนิยมใน
ประเทศไทย (แอปพลิเคชัน A, B, C, D, E, F)  ท่ีขับขี่
รถจกัรยานยนต์ส่งอาหารในพ้ืนท่ีเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
การสุ่มตวัอย่างใชวิ้ธีสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบระดับชั้น จากเขตพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานคร  
6 โซนเขต และสุ่มตวัอย่างแบบก าหนดโควตา้โดยก าหนด
สัดส่วน เพื่อหาจ านวนกลุ่มตวัอย่างของประชากรในแต่ละ
โซนเขต และการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ร้านจ าหน่ายอาหารท่ีมีพนักงานขับรถส่งอาหารท่ีอยู่
ระหว่างรอรับอาหาร โดยก าหนดกลุ่มตวัอย่างตามรูปแบบ
กรณีท่ีไม่ทราบขนาดประชากร โดยค านวณจาก โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 (14) ซ่ึงก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% 
สามารถค านวณหาขนาดของประชากร โดยประมาณ 830 คน 
และก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ คือ พนักงานขบัรถส่งอาหารทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ ≥  18 ปี สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจยัและตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคดัออก คือ 
พนกังานท่ีมีปัญหาทางดา้นการอ่านภาษาไทย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์ปากเปล่า ระหว่าง
เดือน กุมภาพนัธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2566 อตัราการตอบกลบั
ร้อยละ 97.46 (จ านวน 809 คน) 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามทั้งหมด 
2 ส่วน จ านวน 16 ขอ้ ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 5  ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
โรคประจ าตวั ใบอนุญาตขบัขี่รถจกัรยานยนต ์เป็นแบบการ
ตรวจสอบรายการ (check list) และการกรอกขอ้มูลเพ่ิมเติม
ลงในช่องว่าง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นงานและการเกิด
อุบติัเหตุ จ านวน 11 ขอ้ ประกอบดว้ย ประสบการณ์ในการ
ขบัขี่ ประเภทแอปพลิเคชนัส่งอาหาร ลกัษณะอาชีพ รายได ้
จ านวนชั่วโมงการขบัขี่รถจกัรยานยนต์ จ านวนรอบท่ีขบัขี่
รถจกัรยานยนต์ ช่วงเวลาท่ีขบัขี่รถจกัรยานยนต์ส่งอาหาร 
ความเร็วในการขบัขี่รถจกัรยานยนต์ การอบรมดา้นความ
ปลอดภยัจากการขบัขี่ ความจุของเคร่ืองยนต์ การปรับแต่ง
รถจกัรยานยนต์ และประวติัการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่
รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร 
 โดยแบบสอบถามไดผ้่านขั้นตอนการตรวจความ
ตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.98 และผ่านการตรวจสอบ
ความเ ช่ือมั่นโดยใช้การวิ เคราะห์หาค่าความเ ช่ือมั่น 
Cronbach’s alpha Coefficient โดยไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถาม เท่ากบั 0.81 

 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้วิธี 
binary logistic regression analysis คัดเลือกตัวแปรท่ีมี  
ค่า P-value < 0.25 เขา้ทดสอบในแบบจ าลอง multivariate 
logistic regression โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี  
P-value < 0.05  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA 037/2566 วนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ 
2566 

ผลการศึกษา 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และการ
เกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์ 
 ผลการศึกษา พบว่าพนักงานขบัรถส่งอาหาร 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 88.1 อายุเฉล่ีย 33.61 
± 7.821 ปี หากแบ่งตามช่วงอาย ุพบว่า ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกว่า 
29 ปี ร้อยละ 42.1 จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. ร้อยละ 45.0 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 85 และ ส่วนใหญ่
มีใบอนุญาตขบัขี่ ร้อยละ 98.9 (ดงัตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=809) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ    
 ชาย 713 88.1 
 หญิง  96 11.9 
2. อาย ุ(ปี) (mean ± SD = 33.61 ± 7.821)   
 ≤ 29 340 42.1 
 30 - 39 306 37.8 
 ≥ 40  163 20.1 
3. ระดบัการศึกษา   
 ต ่ากว่าหรือเท่ากบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 233 28.8 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   364 45.0 
 อนุปริญญา/ปวส.   108 13.3 
 สูงกว่าหรือเท่ากบัปริญญาตรี 104 12.9 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=809) (ต่อ) 

 
ดา้นประสบการณ์การขบัขี่รถจกัรยานยนต์ประมาณคร่ึงนึง
ของพนกังานขบัรถส่งอาหาร มีประสบการณ์ 1 - 3 ปี ร้อยละ 
51.7 โดยขบัรถส่งอาหารผ่านแอปพลิเคชันท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ แอปพลิเคชัน B ร้อยละ 55.1 และพบว่ามีการขับขี่
รถจักรยานยนต์ส่งอาหารเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 76.9  
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนจากการเป็นพนักงานส่งอาหาร  
อยู่ท่ี 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 58.3 ส่วนใหญ่มีชัว่โมง
การท างานเฉล่ียอยูท่ี่ 10 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 70 และจ านวน

รอบในการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารโดยเฉล่ีย 16 รอบ
ต่อวนั ซ่ึงช่วงเวลาท่ีมีการรับ - ส่งอาหารมากท่ีสุด ได้แก่ 
ช่วงเยน็ เวลา 17.01 - 20.00 น. ร้อยละ 83.3 การใชค้วามเร็ว
โดยปกติขณะขบัขี่รถจกัรยานยนต์ส่งอาหาร 50 - 70 กม. / ชม. 
ร้อยละ 56.5 และจากการส ารวจประวติัการเกิดอุบัติเหตุ 
พบว่า ความชุก (Prevalence) ของการเกิดอุบติัเหตุขณะขบัขี่
รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร ร้อยละ 35.1  (ดงัตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัดา้นงานและการเกิดอบุติัเหตุ (n=809) 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

4. โรคประจ าตวั   
 ไม่มีโรคประจ าตวั 688 85.0 
 มีโรคประจ าตวั 121 15.0 
5. ใบอนุญาตขบัขี ่  
 มี 800 98.9 
 ไม่มี 9 1.1 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1.ประสบการณ์ในการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร  
 ≤ 6 เดือน 52  6.4 
 > 6 เดือน - 1 ปี 115  14.2 
 > 1 – 3 ปี  418  51.7 
 > 3 ปี ขึ้นไป 224  27.7 
2. แอปพลิเคชนัท่ีท างาน  
 A 34 4.2 
 B 446 55.1 
 C 346 42.8 
 D 127 15.7 
 E 65 8.0 
 F 52 6.4 
3. ลกัษณะพนกังานส่งอาหาร  
 อาชีพหลกั  622 76.9 
 อาชีพเสริม 187 23.1 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัดา้นงานและการเกิดอบุติัเหตุ (n=809) (ต่อ) 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

4. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจากการเป็นพนกังานส่งอาหาร   
 ต ่ากว่า 10,000 บาท  134 16.6 
 10,001 - 20,000 บาท  472 58.3 
 มากกว่า 20,000 บาท  203 25.1 

5. ชัว่โมงการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารโดยเฉล่ีย/วนั (mean ± SD = 10.29 ±3.055), Min = 3, Max = 20 

 ≤ 8 ชัว่โมง 211 26.1 

 > 8 ชัว่โมง 598 73.9 

6.รอบการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารโดยเฉล่ีย/วนั (mean ± SD = 16.18 ± 6.914), Min = 2, Max = 45) 
 ≤ 16 รอบ 455 56.2 
 > 16 รอบ 354 43.8 

7. ช่วงเวลาขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร  
 05.01 - 08.00 น.  78 9.6 
 08.01 - 11.00 น.  629 77.8 
 11.01 - 14.00 น.  624 77.1 
 14.01 - 17.00 น.  447 55.3 
 17.01 - 20.00 น.  674 83.3 
 20.01 - 24.00 น. 155 19.2 
 00.01 - 05.00 น. 14 1.7 
8. การใชค้วามเร็วโดยปกติขณะขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร  
 นอ้ยกว่า 50 กม. / ชม.  25 3.1 
 50 - 70 กม. / ชม. 457 56.5 
 71 - 90 กม. /ชม. 307 37.9 
 91 กม. / ชม. ขึ้นไป 20 2.5 
9. นโยบายการอบรมดา้นความปลอดภยัจากการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารของแพลตฟอร์ม 
 ไม่มี 484 59.8 
 มี 325 40.2 
10. ประวติัการผา่นการอบรมดา้นความปลอดภยัจากการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารจากแพลตฟอร์ม 
 ไม่เคย 533 65.9 
 เคย 276 34.1 
11. ประวติัการเกิดอบุติัเหตขุณะขบัรถส่งอาหาร    
 ไม่เคยเกิดอบุติัเหต ุ 525 64.9 
 เคยเกิดอุบติัเหต ุ 284 35.1 
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ส่วนท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล
ปัจจยัดา้นงาน และการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต ์
 จากตารางท่ี  3  ผลการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงานและการเกิด
อุบัติเหตุจากการขบัขี่รถจักรยานยนต์ โดยวิเคราะห์ด้วย 
multivariate logistic regression analysis  พบว่า การท างาน
ผา่นแอปพลิเคชนัต่างกนัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุ
จากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์ โดยพนักงานขบัรถส่งอาหาร 
ท่ีท างานผ่านแพลตฟอร์มแอพพลิเคชนั A  มีโอกาสในการ
เ กิดอุบัติ เหตุ  มากกว่าผู ้ท่ี ไม่ท างานผ่านแพลตฟอร์ม 
แอพพลิเคชนั A  2.685 เท่า (P-value < 0.016, OR = 2.685 
95%CI 1.207 - 5.976)  พนักงานขบัรถส่งอาหารท่ีท างาน
ผ่านแพลตฟอร์มแอพพลิเคชัน C มีโอกาสในการเกิดอุบติัเหตุ 
มากกว่าผู ้ท่ีไม่ท างานผ่านแพลตฟอร์มแอพพลิเคชัน C  
1.557 เท่า (P-value < 0.015 , OR = 1.557 95%CI 1.091 -

2.279) พนักงานขบัรถส่งอาหารท่ีท างานผ่านแพลตฟอร์ม
แอพพลิเคชนั D  มีโอกาสในการเกิดอุบติัเหตุ มากกว่าผูท่ี้ไม่
ท างานผา่นแพลตฟอร์มแอพพลิเคชนั D 1.982 เท่า (P-value 
< 0.002, OR = 1.982 95%CI 1.276 - 3.077)  พนกังานขบัรถ
ส่งอาหารท่ีท างานผา่นแพลตฟอร์มแอพพลิเคชนั F มีโอกาส
ในการเกิดอุบติัเหตุ มากกว่าผูท่ี้ไม่ท างานผ่านแพลตฟอร์ม
แอพพลิเคชัน F 3.175 เท่า (P-value < 0.001, OR = 3.175 
95%CI 1.642 - 6.141) จ านวนรอบการขบัขี่รถจกัรยานยนต์
ส่งอาหารโดยเฉล่ียต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์โดยผูท่ี้มีการขบัขี่โดย
เฉล่ียมากกว่า 16 รอบ ต่อวนั มีโอกาสในการเกิดอุบติัเหตุ
มากกว่า กลุ่มท่ีมีการขบัขี่โดยเฉล่ีย น้อยกว่า 16 รอบต่อวนั 
2.213 เท่า (P-value < 0.001, OR = 2.213 95%CI 1.560 - 
3.141)

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นงานและการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์  
โดยวิเคราะห์ดว้ย multivariate logistic regression analysis 

ตัวแปร OR 95%CI P-value 

ปัจจยัดา้นบุคคล    
1. อาย ุ    
 ≤ 29 Ref.   
 30 - 39 0.889 0.622 - 1.271 0.520 
 ≥ 40  0.774 0.479 - 1.2541 0.296 
2. ระดบัการศึกษา    
 ต ่ากว่าหรือเท่ากบัมธัยมศึกษาตอนตน้ Ref.   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   0.784 0.525 - 1.170 0.233 
 อนุปริญญา/ปวส.   0.979 0.578 - 1.656 0.936 
 สูงกว่าหรือเท่ากบัปริญญาตรี 0.663 0.374 - 1.174 0.159 
3. โรคประจ าตวั  
 ไม่มีโรคประจ าตวั Ref.   
 มีโรคประจ าตวั 1.067 0.672 - 1.694 0.782 
4. ใบอนุญาตขบัขี ่    
 ไม่มี Ref.   
 มี  0.658 0.152 - 2.844 0.575 
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นงานและการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์  
โดยวิเคราะห์ดว้ย multivariate logistic regression analysis (ต่อ) 

ตัวแปร OR 95%CI P-value 

5. แอปพลิเคชนัส่ังอาหาร    
   A    
 ไม่เคย Ref.   
 เคย 2.685 1.207 - 5.976 0.016* 
   B     
 ไม่เคย Ref.   
 เคย 1.048 0.729 - 1.505 0.801 
   C    
 ไม่เคย Ref.   
 เคย 1.557 1.091 - 2.279 0.015* 
   D    
 ไม่เคย Ref.   
 เคย 1.982 1.276 - 3.077 0.002* 
   E    
 ไม่เคย Ref.   
 เคย 1.284 0.700 - 2.355 0.419 
   F    
 ไม่เคย Ref.   
 เคย 3.175 1.642 - 6.141 0.001* 
6. ประสบการณ์ในการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร    
 ≤ 6 เดือน Ref.   
 > 6 เดือน - 1 ปี 1.095 0.468 - 2.559 0.835 
 > 1 - 3 ปี  1.684 0.779 - 3.641 0.185 
 > 3 ปี ขึ้นไป 1.974 0.874 - 4.456 0.102 
7.ลกัษณะพนกังานส่งอาหาร  
 อาชีพหลกั   Ref.   
 อาชีพเสริม 0.791 0.460-1.358 0.395 
8.รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจากการเป็นพนกังานส่งอาหาร (บาท/เดือน)  
 ต ่ากว่า 10,000 บาท Ref.   
 10,001 - 20,000 บาท  0.895 0.479-1.672 0.727 
 มากกว่า 20,000 บาท 0.518 0.251-1.071 0.076 
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นงานและการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์  
 โดยวิเคราะห์ดว้ย multivariate logistic regression analysis (ต่อ) 

ตัวแปร OR 95%CI P-value 

9.ชัว่โมงการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารเฉล่ีย/วนั    
 ≤ 8 ชัว่โมง Ref.   
 > 8 ชัว่โมง 1.138 0.694 - 1.865 0.609 
10.รอบการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารโดยเฉล่ียวนั   
 ≤ 16  รอบ Ref.   
 > 16 รอบ 2.213 1.560 - 3.141 <0.001* 

11.การใชค้วามเร็วโดยปกติขณะขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร   
 นอ้ยกว่า 50 กม. / ชม.  Ref.   
 50 - 70 กม. / ชม 0.693 0.286 - 1.678 0.416 
 71 - 90 กม. /ชม. 0.921 0.373 - 2.270 0.857 
 91 กม. / ชม. ขึ้นไป 1.105 0.303 - 4.026 0.880 
12.ความจขุองเคร่ืองยนต ์(cc)    
 ≤110 CC Ref.   
 125 CC 1.252 0.812 - 1.929 0.309 
 ≥150 CC 1.013 0.645 - 1.592 0.955 
13.การปรับแต่งรถจกัรยานยนตท่ี์ใชส่้งอาหาร     
 ไม่มีปรับแต่ง  Ref.   
 มีการปรับแต่ง 1.662 0.897 - 3.082 0.107 
14.อายุการใชง้านรถจกัรยานยนต ์    
 ≤ 3 ปี  Ref.   
 > 3 ปี  1.056 0.685 - 1.626 0.806 

อภิปราย 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน และ

ความชุกในการเกิดอุบติัเหตุ 
ผลการศึกษา พบว่าพนักงานขบัรถส่งอาหาร 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 33.61 ± 7.821 ปี หากแบ่ง
ตามช่วงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 29 ปี ขณะท่ี
ระดบัการศึกษาสูงสุดของพนักงานส่งอาหาร จบการศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ไม่มีโรคประจ าตัว และ
พบว่า ส่วนใหญ่มีใบอนุญาตขบัขี่  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ สสปท.(15) พบว่า พนักงานส่งอาหาร ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 35.09 ปี โดยระดบัการศึกษาสูงสุด  
คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย อาจเน่ืองมาจากพนกังานส่งอาหาร
เป็นอาชีพท่ีมีความเส่ียงในการท างานสูง เช่น การท างานบน
ทอ้งถนน การขบัขี่รถจกัรยานยนตใ์นช่วงเวลากลางวนั และ
ช่วงเวลากลางคืน อาจมีปัจจยัเส่ียงดา้นต่างๆ เช่น ความร้อน 
ความเครียด การแข่งขนั ความเร่งรีบ เป็นตน้ ท าให้เพศชาย
เลือกประกอบอาชีพน้ีมากกว่าเพศหญิง โดยในวยัรุ่นซ่ึงเป็น
วยัท่ีคึกคะนอง อาจขาดความระมดัระวงั และขาดประสบการณ์ 
ท าให้เกิดอุบติัเหตุได ้ 
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ด้านประสบการณ์การขับขี่ รถจักรยานยนต์ 
ส่งอาหาร ประมาณคร่ึงนึงของพนักงานขบัรถส่งอาหาร  
มีประสบการณ์การขับขี่มากกว่า 1 - 3 ปี สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ ส านกัปลดักระทรวงแรงงาน(16) 

พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน ไม่เกิน 3 ปี 
ซ่ึงอยูใ่นช่วงเวลาท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีอาจ
ส่งผลให้มีการว่างงานเพ่ิมขึ้น อาชีพพนักงานส่งอาหารจึง
เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีแรงงานหันมาประกอบอาชีพน้ีมากขึ้น
โดยแอปพลิเคชันท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษา ได้แก่   
แอปพลิเคชัน B รองลงมา C และ D ตามล าดับ และผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ขบัขี่รถจกัรยานยนต์
ส่งอาหารเป็นอาชีพหลกั มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่ 10,001 
- 20,000 บาทต่อเดือน โดยรายไดข้ึ้นอยูก่บัระยะเวลาในการ
ท างานและรอบในการว่ิงส่งอาหาร โดยในงานน้ีพบว่า 
มีชัว่โมงการท างานเฉล่ีย 10 ชัว่โมงต่อวนัและมีรอบว่ิงเฉล่ีย 
16 รอบต่อวนั ซ่ึงมีชั่วโมงการท างานเกินกว่าท่ีกฎหมาย
ก าหนด สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีระบุว่า เน่ืองจากเป็นอาชีพ
ท่ีมีอิสระในการท างาน โดยรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 
10,000 - 15,000 บาท และมีชั่วโมงการท างานอยู่ท่ี 9 - 12 
ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงสูงกว่าท่ีกฎหมายคุม้ครองแรงงานก าหนด
ไว้ให้นายจ้างให้ลูกจ้างท างานในแต่ละวันต้องไม่เกิน  
8 ชั่วโมงต่อวนั และจากการส ารวจการเกิดอุบติัเหตุ พบว่า 
ในช่วงปี 2564 เกิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 32.03 ส านกัปลดักระทรวง
แรงงาน(16) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเวียดนาม
(17)  ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิด
อุบติัเหตุ และส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อย คือ ปริมาณ
การส่ังซ้ือจ านวนมากและการท างานล่วงเวลา และใน
งานวิจัยของอรรคณัฐ วนัทนะสมบัติและคณะ (12) พบว่า
นักงานขับรถส่งอาหารมากกว่าร้อยละ 45  ท างานเกิน
สัปดาห์ละ 60  ชั่วโมง ซ่ึงเ กินกว่าท่ีกฎหมายก าหนด  
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียระหว่าง 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน 
 การศึกษา น้ีพบว่า ช่วง เวลา ท่ี มีการ รับ  และ 
ส่งอาหารมากท่ีสุด ได้แก่ ช่วงกลางวัน และช่วงเย็น 
สอดคลอ้งกบั การศึกษาในประเทศ จีน18) ท่ีพบว่า กิจวตัร
ประจ าวนัของพนักงานส่งอาหาร ส่วนใหญ่จัดส่งอาหาร
สูงสุดในช่วงเวลาอาหารกลางวนัและอาหารเยน็ โดยจาก
การ ศึกษา น้ีระบุ ว่ า ส่วนใหญ่ใช้ความ เ ร็วขณะขับขี่

รถจักรยานยนต์ส่งอาหารอยู่ท่ี  50 - 70 กม. ต่อชั่วโมง  
ซ่ึงอาจเ กิดจากการจราจรท่ีติดขัดในเขตเมือง ท าให้ 
ไม่สามารถเร่งความเร็วได้มากนัก และจากการส ารวจ
ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า  ความชุก (Prevalence)  
ของการเกิดอุบัติเหตุขณะขบัขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร  
อยู่ท่ีร้อยละ 35.1 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ 
อรรคณัฐ วนัทนะสมบติัและคณะ (12) พบว่าพนักงานขบัรถ
ส่งอาหาร ในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั 1 ใน 3 หรือ 
ร้อยละ 33.5 เคยประสบอุบติัเหตุขณะขบัขี่รถจกัรยานยนต์
ส่งอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาความชุกในการเกิด
อุบัติ เหตุของพนักงานขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร 
ในประเทศอินเดีย (19)พบความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ  
ร้อยละ 32.36  และการศึกษาความชุกในประเทศเกาหลีใต ้
(20) ร้อยละ 14.43 ซ่ึงไดร้ะบุว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมาก
เม่ือเทียบกบักลุ่มผูข้บัขี่รถจกัรยานยนตท์ัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นงานและการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์ 
 ผลการศึกษา พบว่าแพลตฟอร์มแอปพลิเคชัน 
ส่ังอาหาร เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบัติเหตุ
จากการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหาร ดงัน้ี  
 แอปพลิเคชนัส่ังอาหาร A มีความสัมพนัธ์กบัการ
เ กิดอุบัติ เหตุจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร 
(P<0.016) โดยก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจาก
การขบัรถจกัรยานยนต์มากเป็น 2.685 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ได้
ขบัรถผา่นแอปพลิเคชนัส่ังอาหาร A  
 แอปพลิเคชนัส่ังอาหาร C มีความสัมพนัธ์กบัการ
เ กิดอุบัติ เหตุจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร 
(P<0.015) โดยก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจาก
การขบัรถจกัรยานยนต์มากเป็น 1.557 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ได้
ขบัรถผา่นแอปพลิเคชนัส่ังอาหาร C 
 แอปพลิเคชนัส่ังอาหาร D มีความสัมพนัธ์กบัการ
เ กิดอุบัติ เหตุจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร 
(P<0.002) โดยก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจาก
การขบัรถจกัรยานยนต์มากเป็น 1.982 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ได้
ขบัรถผา่นแอปพลิเคชนัส่ังอาหาร D 
 แอปพลิเคชนัส่ังอาหาร F  มีความสัมพนัธ์กบัการ
เ กิดอุบัติ เหตุจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์ส่งอาหาร 
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(P<0.001) โดยก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจาก
การขบัรถจกัรยานยนต์มากเป็น 3.175 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ได้
ขบัรถผา่นแอปพลิเคชนัส่ังอาหาร F 
 ทั้งน้ี เน่ืองจากแพลตฟอร์มแอปพลิเคชนั ถูกก ากบั
โดยนโยบายในการจัดส่งอาหารของแต่ละแพลตฟอร์ม  
เช่น ระบบกดรับงานผา่นแอปพลิเคชนั ท่ีพนกังานขบัรถส่ง
อาหารตอ้งแข่งขนักดรับงาน เช่น แอปพลิเคชัน D, F โดย
ระบบจะเลือกจ่ายงานให้คนท่ีอยู่ใกล้ร้านอาหารมากท่ีสุด 
ท าให้พนกังานขบัรถส่งอาหารตอ้งแข่งขนัในการกดรับงาน 
ซ่ึงขึ้นอยู่กบัความเร็วในการกด ความเร็วของอินเตอร์เน็ต 
หรือระบบจ่ายงานท่ีตอ้งกดรับงานในแอปพลิเคชนั ภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น แอปพลิเคชนั A, C ซ่ึงหากไม่กดรับ
งานตามเง่ือนไขระยะเวลาท่ีก าหนด ภายใน 1 นาที ท าให้
ไม่ได้รับออเดอรในการจดัส่งอาหาร ระบบถือว่าเป็นการ
ปฏิเสธงาน ซ่ึงส่งผลต่อจ านวนงานใหม่ท่ีจะส่งมาให้แก่
พนักงานขบัขี่รถจกัรยานยนต์ อาจจะท าให้ไดง้านน้อยลง 
แต่อย่างไรก็ตาม นโยบายมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
ขึ้นอยู่กบัการด าเนินธุรกิจของแพลตฟอร์ม ทั้งน้ีอาจท าให้
พนักงานขับรถส่งอาหารเกิดพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้
โทรศพัท์มือถือ ขณะขบัขี่รถจกัรยานยนต ์รวมถึงการตอ้งดู
แผนท่ีเป็นระยะ ๆ ตลอดช่วงเวลาการขบัขี่รถจกัรยานยนต์
อาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สสปท.(15) พบว่า นโยบายของแพลตฟอร์ม
ส่งผลต่อความไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก 
เช่น การคิดเปอร์เซ็นต์ในการกดรับหรือปฏิเสธงานในการ
ท างานของแต่แพลตฟอร์ม และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ประเทศอินเดีย(19) พบว่า พนกังานขบัรถส่งอาหารท่ีประสบ
อุบัติเหตุส่วนใหญ่ มีสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง
ส าคัญคือการใช้โทรศัพท์มือถือขณะขบัรถจักรยานยนต์ 
ส่งอาหาร  
  ผลการศึกษาพบว่า จ านวนรอบในการขับขี่
รถจกัรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉล่ียต่อวนั มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต์ส่งอาหาร 
(P<0.001) โดยพนักงานขับรถส่งอาหารท่ีมีจ านวนรอบ 
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งอาหารโดยเฉล่ีย มากกว่า  
16 รอบต่อวนั มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุ มากกว่าผูท่ี้มีจ านวน
รอบในการขบัขี่รถจกัรยานยนตส่์งอาหารโดยเฉล่ีย นอ้ยกว่า 

16 รอบต่อวนั อาจเน่ืองมาจาก หากมีจ านวนรอบจัดส่ง
อาหารมากขึ้นส่งผลต่อรายไดท่ี้มากขึ้น รวมถึงอาจไดสิ้ทธิ
พิเศษเพ่ิมขึ้นเช่นกนั กล่าวคือ การก าหนดอินเซนทีฟหรือ
แรงจูงใจในการท างานของแพลตฟอร์ม เช่น หากสามารถ
จดัส่งอาหารไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด จะไดรั้บสิทธิพิเศษ 
ด ้านสวสัดิการ ประกันภยัรถยนต์ เช่น ผูที้่ท  างานผ่าน
แอปพลิเคชัน C จะถูกเก็บสะสมเป็นเพชร ซ่ึงหากขบัขี่
รถจกัรยานยนตส่์งอาหารไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดในแต่ละ
ขั้น จะไดรั้บเพชรสะสมซ่ึงจะถูกตีเป็นมูลค่า ดงันั้น หากขบั
ได้จ านวนรอบมาก ท าได้ตามเ ป้าหมาย ก็จะได้รับ
ค่าตอบแทนมากขึ้นดว้ย แต่อยา่งไรก็ตาม ค่าตอบแทนมีการ
เป ล่ียนแปลงอยู่ ตลอด เวลา  ขึ้ นอยู่ กับนโยบายของ
แพลตฟอร์ม ทั้งน้ีอาจส่งผลให้พนกังานขบัรถส่งอาหารตอ้ง
ใช้เวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต์บนท้องเพ่ิมมากขึ้น 
แสดงให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากขึ้นได้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศเวียดนาม(17) ท่ีพบว่าการ
มีปริมาณค าส่ังซ้ือหรือจ านวนรอบท่ีมากขึ้นมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดอุบติัเหตุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อค้นพบจากการศึกษา พบว่า แอปพลิเคชัน 
ส่ังอาหาร ท่ีก ากบัโดยแพลตฟอร์ม และจ านวนรอบในการ
ขบัขี่รถจกัรยานยนตเ์พื่อจดัส่งอาหาร มีความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ส่งอาหารในพ้ืนท่ีเขตเมือง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพกลุ่มพนักงานขับรถ 
ส่งอาหาร โดยสร้างความรู้และความตระหนักในการขบัขี่
อย่างปลอดภยัส าหรับผูข้บัขี่รถจกัรยานยนต์ส่งอาหาร เช่น 
ก าหนดจ านวนรอบในการขบัขี่รถจกัรยานยนต์ส่งอาหาร
โดยเฉล่ียน้อยกว่า 16 รอบต่อวัน เพื่อลดความเส่ียงต่อ
อุบติัเหตุทางทอ้งถนน รวมถึงบริษทัควรมุ่งเน้นการบริหาร
จดัการในระดบันโยบายสาธารณะ และระดบับุคคล ควบคู่
กับความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจ โดยการออกแบบ
กิจกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพหรือให้ความรู้ดา้นการขบัขี่ท่ี
ปลอดภยั และการก าหนดระบบจ่ายงานผ่านแอปพลิเคชนั 
ควรจ่ายงานให้กบัพนักงานขบัขี่รถจกัรยานยนต์ท่ีไม่มีการ
เคล่ือนท่ีบน GPS เพื่อไม่ให้พนักงานขบัขี่รถจกัรยานยนต์
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ละสายตาจากการขบัขี่มายงัโทรศพัท์มือถือ เพื่อลดความ
เส่ียงการเกิดอุบติัเหตุ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติม ด้านการบาดเจ็บและความรุนแรงของ
อุบัติเหตุ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบติัเหตุท่ีรุนแรง รวมทั้งการสอบสวนถึงสาเหตุหรือปัจจยั
เส่ียงเม่ือเกิดอุบติัเหตุ โดยเฉพาะท่ีรุนแรง ซ่ึงจะครอบคลุม
ประเด็น คน ยานพาหนะ ถนนและส่ิงแวดลอ้มเพ่ิมมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อประเมินระดบัความรอบรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป และหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรอบรู้ไขเ้ลือดออกในอ าเภอแห่งหน่ึงท่ีมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกซ ้ าซาก
เขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 394 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบราค เท่ากับ 0.9 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.73 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.10 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 44.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.30  มีรายไดพ้ออยูไ่ดส้บาย ๆ ร้อยละ 
49.24 ได้รับข้อมูลข่าวสารไข้เลือดออกจาก อสม.ร้อยละ 69.54 มีการค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 61.68 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านไข้เลือดออกอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 97.97 การเข้าถึงข้อมูลเร่ือง
ไขเ้ลือดออก ความรู้ความเขา้ใจ การไต่ถามหรือการใชค้  าถาม การตดัสินใจเปล่ียนพฤติกรรม การน าไปใช ้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 92.89, 96.95, 98.48, 98.48 และ 98.22 พบว่าปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ี
ป่วยซ ้ า ไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือคล่อง การคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออกจากอินเทอร์เน็ต การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  และการ 
มีรายไดท่ี้พอใช้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) ดงันั้นจึงควรสร้างความรอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออกให้กบัประชาชน  
โดยการพฒันาศกัยภาพ อสม.ให้สามารถสร้างความรอบรู้ไข้เลือดออกให้กับประชาชน การจัดท าข้อมูลข่าวสาร ความรู้
ไขเ้ลือดออกเผยแพร่ในอินเทอร์เน็ตให้ประชาชนเขา้ถึงโดยสะดวกและเขา้ใจง่าย   

ค าส าคัญ: ความรอบรู้, ไขเ้ลือดออก, ซ ้าซาก 
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Abstract 
This survey study aimed to Health Literacy Survey about Dengue Hemorrhagic Fever of  people 18 years and over, 

determine the factors affecting the DHF literacy level at Hyperendemic area, Nakhon Ratchasima Province. The study subject 
were 394 person, collected data by questionnaires, respectively and 0.9 Cronbach’s alpha coefficient were employed to test 
reliability of the questionnaires. Results revealed that most of the samples were female at 81.73 %, couple 73.10, secondary 
education/professional sentence at 44.67 %, agriculture at 53.30%, have a comfortable income 49.24 %, received DHF 
information from health volunteer 69.54 % and search the internet 61.68 %. The majority of them were found to have an 
adequate 97.97%, Accessibility DHF information, Cognition, Utilization were adequate 92.89, 96.95, 98.48, 98.48 and 
98.22% respectively. It was found the factors that predict DHF literacy by reading fluency, DHF information searching, health 
volunteer, sufficient income statistically significant (P-value< 0.05) The result of this study will be useful for the policy 
makers to plan DHF health literacy for health volunteer and preparation of news information published on the internet.   

Keywords:  Health literacy, Dengue Hemorrhagic Fever, Hyperendemic Area 

บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
เป็นโรคติดต่อเขตร้อนท่ีมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti)  
เป็นพาหะน าโรค และเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ของประเทศไทยเน่ืองจากยงัคงพบผูป่้วยทุกปี การเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในปัจจุบนัมีรูปแบบ มีการระบาดท่ีไม่แน่นอน 
โดยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีทั้งการระบาดแบบปีเวน้ปี ปีเวน้
สองปี หรือปีเว้นสามปี โดยในปีพ.ศ.  2563 มีแนวโน้ม
จ านวนผูป่้วยลดลงจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 38.00 รวมทั้ง
สัดส่วนของสายพนัธ์ุไวรัสเดงก่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง โดย 
DENV-2 ท่ีเป็นชนิดเด่นเร่ิมลดลง ดังนั้ น จึงมีโอกาสท่ี 
DENV-3 และ DENV-4 จะเพ่ิมขึ้น และท าให้เกิดการระบาด
ได้เ น่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่อาจไม่มีภูมิคุ ้มกันต่อ 
สายพนัธ์ุดงักล่าว ในปีต่อไปจึงมีโอกาสเกิดการระบาดใหญ่
ขึ้ นได้(1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2563 มีรายงานผูป่้วยสะสม จ านวน 71,293 ราย 
อัตราป่วย 107.53 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผูป่้วย
เสียชีวิต 51 ราย โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราป่วย 
สูงท่ีสุด ในขณะท่ีภาคใตมี้อตัราป่วยตายสูงท่ีสุด (2)  
 เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ปี พ.ศ. 2563 (วนัท่ี 
1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563) พบว่ามีผูป่้วยไขเ้ลือดออก
จ านวน 12,515 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 184.92 ต่อประชากร
แสนคน จงัหวดันครราชสีมามีอตัราป่วยไขเ้ลือดออกสูงสุด 
235.71 ต่อประชากรแสนคน จังหวดัชัยภูมิ 218.98 ต่อ 

 
ประชากรแสนคน จงัหวดัสุรินทร์ 176.64 ต่อประชากรแสนคน 
และจั งหวัดบุ รี รั ม ย์  8 3 . 6 1  ต่ อประชากรแสนคน 
กรมควบคุมโรคได้ก าหนดให้พ้ืนท่ีระดับอ าเภอท่ีมีอัตรา
ป่วยสูงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาเป็นพ้ืนท่ีป่วยซ ้ า พ้ืนท่ีป่วย
ไข้เลือดออกซ ้ าซาก หมายถึง พ้ืนท่ีระดับอ าเภอยอ้นหลงั  
5 ปี ค  านวณอตัราป่วยระดบัอ าเภอ โดยให้คะแนนในแต่ละปี 
จากนั้นน าคะแนนทั้ง 5 ปี มาหาค่าเฉล่ียเป็นคะแนนพ้ืนท่ี
ซ ้ าซาก โดยอัตราป่วยน้อยกว่า 40 /แสนประชากร = 1 
คะแนน, อัตราป่วย 40.01 - 80.00 /แสนประชากร  = 2 
คะแนน, อัตราป่วย 80.01 - 120.00 /แสนประชากร = 3 
คะแนน, อัตราป่วย 120.01 - 160.00/แสนประชากร = 4 
คะแนน, อัตราป่วย มากกว่าหรือเท่ากับ 160 .01/แสน
ประชากร = 5 คะแนน(3) พบว่าปี 2559 - 2563 อ าเภอบวัใหญ่ 
จงัหวดันครราชสีมา มีอตัราป่วยสูงสุด (อตัราป่วยมากกว่า 
ร้อยละ 160.01/แสนประชากร) รองลงมาไดแ้ก่ อ าเภอเมือง
และอ าเภอจอมพระ จงัหวดัสุรินทร์ ตามล าดบั(4)   
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้มี
กิจกรรมในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เป็นประจ าทุกปี เ ช่น ปีงบประมาณ 2563 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาได้จดัท าโครงการโคราช
เ มืองสะอาด ปลอดลูกน ้ ายุงลายผ่านคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดันครราชสีมา โดยมอบหมายให้นายอ าเภอ
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ทุกอ าเภอด าเนินการอย่างเคร่งครัดให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย การส ารวจค่าดัชนี
ลูกน ้ ายุงลาย และการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานหรือภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9  
โดยศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 9.4 ปากช่อง  
มีบทบาทหน้าท่ีในการสนับสนุนด้านวิชาการและเป็น 
ทีมสนบัสนุนในการด าเนินงานหากเกิดการแพร่ระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก ไดด้ าเนินการสุ่มส ารวจลูกน ้ ายุงลาย และ
ประเมินประสิทธิภาพเคร่ืองพ่นสารเคมีโดยการสุ่มตรวจ 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมาเป็นประจ าทุกปี 
                จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก พบว่าปัจจัยด้าน 
ลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวติัการเป็นโรคไข้เลือดออก 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออก 
และปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันไข้เลือดออก เป็น 
ปัจจัยส าคัญท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการควบคุม
ป้องกนัไขเ้ลือดออก(5) จากผลการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุม โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลสวนหลวง อ าเภอกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกท่ีระดบัสูงกบัพฤติกรรม การป้องกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(6) และจากการศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เขตต าบลหนองใหญ่อ าเภอปราสาท จงัหวดั
สุรินทร์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
93.53 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีคะแนนความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.91 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ทางบวก พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(7) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญของ
ประชาชนทุกช่วงวยัทั้งในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ 
ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
หากประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
จะท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ส่งผลให้เจ็บป่วย
และเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง (8) แนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้นประชาชนควรมีความรู้เก่ียวกบั
โรค การระบาด การป้องกนัไม่ให้ยงุกดั ตลอดจนการปฏิบติั
ตวัเม่ือเกิดโรค  ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ(9) กรมควบคุมโรคไดพ้ฒันา
กรอบแนวคิดการพฒันาและออกแบบกระบวนการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนดทักษะส าคัญในการ
พัฒนาเ พ่ือเ พ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) ทกัษะการเขา้ถึง 2) ทกัษะการสร้างความเขา้ใจ 3) ทกัษะ
การไต่ถาม 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการน าไปใช้ (10) 
การจะพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ไข้เ ลือดออก  
เพ่ือลดปัญหาการเกิดพ้ืนท่ีป่วยซ ้ าซาก จ าเป็นต้องทราบ
ระดบัความรอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออกทั้ง 5 ดา้น เพื่อให้บุคลากร
ทางดา้นสุขภาพและผูท่ี้เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี น าไปใช้ในการ
ออกแบบการจดักิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะและ
เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีย ัง่ยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ไข้เลือดออกใน

ประชาชนพ้ืนท่ีป่วยซ ้าซาก จงัหวดันครราชสีมา 
2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ

ความรอบรู้ไขเ้ลือดออก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างท่ี ศึกษาได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุ  ตั้ งแต่  18  ปี   
ขึ้นไป ท่ีอาศยัอยูอ่  าเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
41,593 คน ค านวณโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน
ประชากร (p) ยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือน 5% ท่ีระดับ
ความเช่ือมัน่ 95% กรณีทราบค่า p(11) จ านวน 375 คน เกณฑ์
การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria)  
1) ประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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3) รับรู้การส่ือสาร อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การ 
ไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  (Exclusion criteria)  
1) ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชุมชนนอ้ยกว่า 6 เดือน นบัถึงวนัเก็บขอ้มลู 
2) ผูป่้วยติดเตียง หรือผูท่ี้บกพร่องทางสติปัญญา โดยช้ีแจง
โครงการวิจยัให้กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และแบ่ง
สัดส่วนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละต าบลท าการสุ่มตวัอย่างจาก
ระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีท าการนัดหมายกลุ่ม
ตวัอย่างมาท าแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามความสมคัรใจของกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากได้รับ
ความสนใจจากชุมชน จึงมีผู ้มาเข้าร่วมโครงการเพ่ิมอีก  
19 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 394 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น ประกอบด้วย  

ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา 
การศึกษา สถานภาพสมรสและบทบาท ต าแหน่งทางสังคม 
ตอนท่ี 2 ความรอบรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 1) ประเด็นการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านไข้เลือดออก  
2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นการป้องกนั
ไข้เ ลือดออก 3)  การไต่ถามแลกเปล่ียนความรู้ เ ร่ือง
ไข้เลือดออก 4) การตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 5) การน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช ้
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือโดยผูเ้ ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญด้านไข้เลือดออก ด้านความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ค่า IOC = 0.8 ค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธิอลัฟาคอนบราค  เท่ากบั 0.9   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
แบบประเมินความรอบรู้ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี

ระบาดซ ้ าซาก จงัหวดันครราชสีมา มีทั้งหมด 37 ขอ้ ในแต่ละ
ข้อมี 6 ตัวเลือก ได้แก่ท าได้ง่ายมากให้คะแนน 6 คะแนน  
ท าไดง้่ายให้คะแนน 5 คะแนน ท าไดย้ากให้คะแนน 4 คะแนน 

ท าได้ยากมากให้คะแนน 3 คะแนน ท าไม่เป็นให้คะแนน  
2 คะแนน เช่ือว่าท าไดแ้ต่ยงัไม่เคยท าให้คะแนน 1 คะแนน 
การแปลผล  แบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็น 4 ระดบั 
ตามช่วงคะแนน คือ 1) คะแนนเท่ากบัหรือน้อยกว่าร้อยละ 
50 หมายถึง  ระดบัไม่เพียงพอ 2)  ช่วงร้อยละ 51 - 66 
หมายถึง ระดับมีปัญหา 3) ช่วงร้อยละ 67 - 84 หมายถึง 
เพียงพอ 4) มากกว่าร้อยละ 84 หมายถึงระดับดีมาก (12) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ Fisher’s 
Exact และ linear regression แบบ stepwise โดยจดักลุ่ม
ตวัแปรตาม(ระดบัความรอบรู้) เป็นไม่เพียงพอ มีคะแนน
ไม่เกินร้อยละ 66 และเพียงพอ มีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 
67 เก็บขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 9 - 12 พฤษภาคม 2565 

จริยธรรมการวิจัย 
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา อนุมัติ เ ม่ือวันท่ี  24 
ธนัวาคม 2564 เลขท่ีใบรับรอง HE-253-2564 

ผลการศึกษา 
           ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.73 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.10 จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 44.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 53.30 มีรายไดพ้ออยู่ไดส้บาย ๆ ร้อยละ 49.24 ไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารไขเ้ลือดออกจาก อสม.ร้อยละ 69.54 มีการ
ค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 61.68 มีระดับความ
รอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 97.97 
การเขา้ถึงขอ้มูลเร่ืองไขเ้ลือดออก ความรู้ความเขา้ใจ การ
ไต่ถามหรือการใช้ค  าถาม การตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรม 
การน าไปใช้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 
92.89, 96.95, 98.48, 98.48 และ 98.22 (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  ระดบัการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ การไต่ถามหรือการใชค้  าถาม การตดัสินใจเปล่ียนพฤติกรรม การน าไปใช้
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (n=394) 

ประเด็น 
ไม่เพยีงพอ มีปัญหา เพยีงพอ ระดับดีมาก 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การเขา้ถึงขอ้มูล 

386 (97.97) 
366 (92.89) 

8 (2.03) 
20 (5.08) 

- 
8 (2.03) 

- 
- 

ความรู้ความเขา้ใจ 382 (96.95) 10 (2.53) 2 (0.52) - 
การไต่ถามหรือการใชค้  าถาม 388 (98.48) 4 (1.02) 2 (0.50) - 
การตดัสินใจเปล่ียนพฤติกรรม 388 (98.48) 6 (1.52) - - 
การน าไปใช ้ 387 (98.22) 5 (1.27) 2 (0.51) - 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุ
ระหว่าง 18 - 26 ปี สถานภาพสมรส/คู่ นับถือศาสนาพุทธ  
จบชั้นมัธยมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้พออยู่ 
ได้สบาย ๆ อ่านและเขียนหนังสือได้คล่อง ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก ได้แก่  

ตัวแปรด้านรายได้  การอ่านหนังสือ การเขียนหนังสือ  
การเป็นผู ้น า ชุมชน การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  
มีความสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ไข้เลือดออกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P - value < 0.05 ดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองไขเ้ลือดออก (n=394) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
เพศ   0.16 
     ชาย 69 (95.83) 3 (4.17)  
     หญิง 317 (98.45) 5 (1.55)  
อาย ุ   0.91 
    18 - 26 ปี 132 (98.51) 2 (1.49)  
    27 - 35 ปี  50 (98.04) 1 (1.96)  
    36 - 44 ปี 51 (98.08) 1 (1.92)  
    45 - 53 ปี 65 (98.48) 1 (1.52)  
    มากกว่า 53 ปี 88 (96.70) 3 (3.30)  
สถานภาพ   0.39 
     โสด 70 (98.59) 1 (1.41)  
     สมรส/คู่ 283 (98.26) 5 (1.74)  
     หมา้ย/หยา่/แยก 33 (94.29) 2 (5.71)  
นบัถือศาสนา   0.98 
     พุทธ 384 (97.96) 8 (2.04)  
     คริสต์ 1 (100.00) 0  
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ตารางที ่2  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองไขเ้ลือดออก (n=394) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
นบัถือศาสนา (ต่อ)    
     อิสลาม 1 (100.00) 0  
ระดบัการศึกษา    
     ไม่ไดเ้รียน 5 (100.00) 0  
     ประถมศึกษา 170 (96.59) 6 (3.41)  
     มธัยมศึกษา   174 (98.86) 2 (1.14)  
    อนุปริญญา 24 (100.00) 0  
    ปริญญาตรี 13 (100.00) 0  
อาชีพ   0.84 
     แม่บา้น/พ่อบา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 52 (98.11) 1 (1.89)  
     เกษตรกรรม 207 (98.57) 3 (1.43)  
    รับจา้ง 64 (98.46) 1 (1.54)  
    คา้ขาย 27 (96.43) 1 (3.57)  
    รับราชการ 4 (80.00) 1 (20.00)  
    รัฐวิสาหกิจ 1 (100.00) 0  
   พนกังานบริษทั 2 (100.00) 0  
    นกัศึกษา 29 (96.67) 1 (3.33)  
รายได ้   <0.01** 
     ขดัสน 9 (81.82) 2 (18.18)  
     พอใชบ้างเดือน 157 (96.91) 5 (3.09)  
     พออยู่ไดส้บายๆ 194 (100.00) 0  
     เหลือเก็บออม 26 (96.30) 1 (3.70)  
การอ่านหนงัสือ      <0.01* 
     อ่านไม่คล่อง 72 (92.31) 6 (7.69)  
     อ่านไดค้ล่อง 314 (99.37) 2 (0.63)  
การเขียนหนงัสือ   <0.01* 
     เขียนไม่คล่อง 104 (94.55) 6 (5.45)  
     เขียนคล่อง 282 (99.30) 2 (0.70)  
บทบาทในชุมชน(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)    
     ผูน้ าชุมชน( เช่น ก านนั ผูใ้หญบ่า้น) 
          ไม่เป็น 

 
363 (98.37) 

 
6 (1.63) 

0.03* 

           เป็น 156 (100.00) 0  

  *chi square  ** fisher exact  test                
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พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการรับขอ้มูลข่าวสารไขเ้ลือดออก 
ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

พบว่า การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ไข้เลือดออกอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ P - value < 0.05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การรับขอ้มูลข่าวสารไขเ้ลือดออกในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
โทรทศัน ์   0.72 
          ไม่ไดรั้บ 233(98.31) 4(1.69)  
          ไดรั้บ 153(97.45) 4(2.55)  
วิทย ุ   0.31 
          ไม่ไดรั้บ 341(97.71) 8(2.29)  
           ไดรั้บ 45(100.00) 0  
หนงัสือพิมพ/์วารสาร   0.56 
           ไม่ไดรั้บ 370(97.88) 8(2.12)  
           ไดรั้บ 16(100.00) 0  
ไลน์   0.23 
           ไม่ไดรั้บ 327(97.61) 8(2.39)  
           ไดรั้บ 59(100.00) 0  
เฟสบุค   0.15 
           ไม่ไดรั้บ 307(97.46) 8(2.54)  
           ไดรั้บ 79(100.00) 0  
อินเทอร์เน็ต   0.21 
           ไม่ไดรั้บ 297 (97.38) 8(2.62)  
           ไดรั้บ 89(100) 0  
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   0.20 
          ไม่ไดรั้บ 
           ไดรั้บ 

155 (96.88) 
231(98.72) 

5(3.12) 
3(1.28) 

 

อาสาสมคัรสาธารณสุข   0.01* 
           ไม่ไดรั้บ 114(95.00) 6(5.00)  
           ไดรั้บ 272(99.27) 2(0.73)  
สมาชิกในครอบครัว   0.13 
            ไม่ไดรั้บ 351(98.32) 6(1.68)  
           ไดรั้บ 35(94.59) 2(5.41)  
เพื่อน/เพื่อนบา้น   0.22 
            ไม่ไดรั้บ 343(98.28) 6(1.72)  
           ไดรั้บ 43(95.56) 2(4.44)  
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ตารางท่ี 3 การรับขอ้มูลข่าวสารไขเ้ลือดออกในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว   0.65 
           ไม่ไดรั้บ 260(97.74) 6(2.26)  
           ไดรั้บ 126(98.44) 2(1.56)  

    *chi square      
   จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการสอบถาม
ข้อมูลไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุขมากท่ีสุด  
รองลงไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และมีการคน้หาขอ้มูล
ไข้เลือดออกจากอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่  

เฟสบุค และพบว่า การสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข การคน้หาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ตมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
P - value < 0.05 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 การสอบถามขอ้มูลและคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออก (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
อาสาสมคัร   0.16 
           ไม่ไดถ้าม 54(94.74) 3(5.26)  
           สอบถาม 332(98.52) 5(1.48)  
สมาชิกในครอบครัว   0.47 
           ไม่ไดถ้าม 326(98.19) 6(1.81)  
           สอบถาม 60(96.77) 2(3.23)  
เพื่อน   0.21 
          ไม่ไดถ้าม 344(98.29) 6(1.71)  
          สอบถาม 42(95.45) 2(4.55)  
    การคน้หาขอ้มูลจากอินเตอร์เนต็   0.01* 
          ไม่สืบคน้ 144(95.36) 7(4.64)  
           สืบคน้ 242(99.59) 1(0.41)  
การคน้หาขอ้มูลจากไลน ์   0.16 
          ไม่สืบคน้ 244(97.21) 7(2.79)  
          สืบคน้ 142(99.30) 1(0.70)  
เฟสบุค   0.06 
           ไม่สืบคน้ 210(96.77) 7(3.23  
           สืบคน้ 176(99.44) 1(0.56)  
หนงัสือ/หนงัสือพิมพ/์วารสาร   0.47 
           ไม่สืบคน้ 296(97.69 7(2.31)  
           สืบคน้ 90(98.90) 1(1.10)  

*chi square 



 
46 - 48 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1):  

พบว่าปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้
ไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ีป่วยซ ้า ไดแ้ก่ การคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออก
จากอินเทอร์เน็ต การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  และการมี
รายไดท่ี้พอใช้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 
(ตารางท่ี 5)  และซ่ึงตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายการ 
ผนัแปรของระดบัความรอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออก ไดร้้อยละ 6 

(R2 = 0.06)  สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
ดงัต่อไปน้ี  
ระดบัความรู้ไขเ้ลือดออก = 1.09 - 0.03 (การคน้หาขอ้มูล
จากอินเทอร์เน็ต) - 0.03 (การเป็น อสม.) - 0.02 (รายได)้ 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
Zความรอบรู้ไขเ้ลือดออก   =  -0.11 - 0.11 (อสม.) - 0.10 (รายได)้ 

ตารางที ่5  แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรอบรู้ไขเ้ลือดออก 

ปัจจัย b Beta t P-value 

การคน้หาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ต - 0.03 -0.11 -2.23 0.03 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข -0.03 -0.11 -2.23 0.03 
รายได ้ -0.02 -0.10 -2.11 0.04 
ค่าคงท่ี (รายได)้ 1.09  44.72 <0.01 

R = 0.25   R2 = 0.06   F= 4.45   P-value = 0.04 

อภิปราย 
   จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีระดับความรอบรู้อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 97.97  
การเขา้ถึงขอ้มูลเร่ืองไขเ้ลือดออก ความรู้ความเขา้ใจ การไต่ถาม
หรือการใช้ค  าถาม การตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรม  การ
น าไปใช้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 92.89, 
96.95, 98.48, 98.48 และ 98.22 แตกต่างจากการศึกษา เร่ือง 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอ
ปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้
สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 57.91) ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
38.13) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ  
อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 88.49)(7) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างของ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในประชาชนทั่วไปท่ีมีความ
หลากหลายของอาชีพ เพศและวยั ถึงแมจ้ะมีการอ่านหนงัสือ
คล่อง เขียนหนังสือได้คล่องแต่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ เน่ืองจากแบบสอบถามเป็นการวดัการเข้าถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพดา้นไขเ้ลือดออก ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นการป้องกนัไขเ้ลือดออก การไต่ถาม 

 
หรือการใช้ค  าถามเร่ืองไข้เลือดออก การตัดสินใจเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  
การน าไปใชป้้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงเป็นการวดั
พฤติกรรม และประชาชนทัว่ไปจะให้ความส าคญักบัปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น นั่นคือการระบาดของโรคโควิด 19  
ท่ีมีการระบาดทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย (ธันวาคม 2564 - 
มิถุนายน 2565) ท าให้ประชาชนสนใจในการป้องกันโรค 
โควิด 19 มากกว่าปัญหาจากโรคอื่น และภาระงานของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีทุ่มเทก าลังกาย ก าลังใจในการ
ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 จึงไม่มีการให้ความรู้ในการ
ป้องกนัไขเ้ลือดออกอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ประชาชน 
มีความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออก 
ไม่เพียงพอ  จึงแตกต่างกบัความรอบรู้ของกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) ในงานวิจยัเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอ
ปราสาท จังหวดัสุรินทร์ ซ่ึงมีการประชุมเพื่อติดตามการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และการเสริมความรู้เป็นประจ า
ทุกเดือน จึงท าให้ อสม. มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นประชาชนทัว่ไป 
และเป็นการศึกษาก่อนท่ีจะมีการระบาดของโรคโควิด 19(6,7,13) 
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และจากการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านาย
ความรอบรู้ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีป่วยซ ้ า ได้แก่ การอ่าน
หนงัสือคล่อง การคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออกจากอินเทอร์เน็ต 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  และการมีรายไดท่ี้พอใช้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึงตัวแปร
ทั้งหมดสามารถอธิบายการผนัแปรของระดบัความรอบรู้
ด้านไข้เลือดออก ได้ร้อยละ 6 (R2 = 0.06)   เ น่ืองจาก 
กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถอ่านหนังสือได้คล่อง มีรายได้ท่ี
เพียงพอจะมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้กว่าคนท่ีมี
รายได้น้อย มีความสามารถในการจ่ายค่าอินเทอร์เน็ต 
ท่ีรวมถึงสมาร์ทโฟนในการคน้หาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ต 
และการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท าให้ไดรั้บขอ้มูลเร่ือง
ไขเ้ลือดออกเป็นประจ า จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้
ไข้เลือดออก สอดคล้องกับดอน นัทบีม (14) ได้ช้ีให้เห็น
ความส าคัญว่า ควรมีการพฒันา  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ให้เป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้นและใชอ้ธิบายความเปล่ียนแปลง
ของผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานสุขศึกษา 
(health education) และกิจกรรมการส่ือสาร(communication 
activities) เน่ืองจากการด าเนินงานสุขศึกษาท าให้เกิดการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งย ัง่ยืน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. ควรจดัท าขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ไขเ้ลือดออกเผยแพร่

ในอินเทอร์เน็ตใหป้ระชาชนเขา้ถึงโดยสะดวกและเขา้ใจง่าย  
2. ควรพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขให้

มีความรอบรู้ไขเ้ลือดออก  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาหารูปแบบการสร้างความรอบรู้ในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ีป่วยซ ้าซาก 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอบัวใหญ่  
ท่ีให้ความร่วมมือในการประสานพ้ืนท่ีและกลุ่มตัวอย่าง 
และขอบคุณส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 ท่ีสนบัสนุน
การด าเนินงานวิจยัในคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
อาการปวดเข่าเป็นภาวะผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  

การรับประทานยากลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) สามารถบรรเทาอาการได ้แต่มีผลขา้งเคียงท่ีอนัตราย 
ท าให้การใชผ้ลิตภณัฑบ์รรเทาอาการปวดเข่าจากสมุนไพรส าหรับการใชภ้ายนอกเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีน่าสนใจส าหรับผูป่้วย กญัชา  
(Cannabis sativa L.) มีสรรพคุณบรรเทาปวด ใบกญัชาถูกใชเ้ป็นส่วนประกอบในต ารับยาแผนไทยส าหรับบรรเทาอาการปวด
กลา้มเน้ือและกระดูก ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดใ้นการพฒันาผลิตภณัฑบ์รรเทาอาการปวดเข่าจากใบกญัชา งานวิจยัก่ึงทดลองน้ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของแผน่แปะใบกญัชาในการบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า ในต าบลสวน
พริก อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คน ไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจง ท าการแปะ
แผ่นแปะท่ีขอ้เข่าเป็นเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประเมินอาการปวดขอ้เข่า ขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้
ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยแบบประเมิน modified WOMAC scale for knee pain  
ก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 และประเมินอาการไม่พึงประสงคด์ว้ยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบแบบจบัคู่ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียหลงั
การทดลองของอาการปวดขอ้เข่า ขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใช้งานขอ้ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
ดีขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์แสดงให้เห็นว่า แผ่นแปะใบกญัชาสามารถบรรเทา
อาการปวดไดแ้ละช่วยให้ผูท่ี้มีอาการปวดเข่าท ากิจวตัรประจ าไดดี้ขึ้น โดยสารออกฤทธ์ิส าคญัท่ีพบในกญัชา เช่น cannabinoids, 
terpenes, flavonoids มีบทบาทส าคญัในการบรรเทาอาการปวดเข่า ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการพฒันาผลิตภณัฑ์บรรเทา
ปวดจากใบกญัชาต่อไปได ้และควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของแผ่นแปะใบกญัชาในการบรรเทาอาการปวดเข่าระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ค าส าคัญ: แผน่แปะ, ใบกญัชา, อาการปวดเข่า 
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Abstract 
Knee pain is a musculoskeletal disorder  that affects the quality of life of patients. The oral administration of non -

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can alleviate this symptom. However, NSAIDs also have dangerous adverse 
effects. Therefore, the external application of herbal products for knee pain relief is another interesting approach for patients. 
Cannabis (Cannabis sativa L.) has an analgesic activity. Its leaves have been used as an ingredient in Thai traditional medicine 
formulas for musculoskeletal pain relief. Hence, there is a possibility for the development of knee pain relief products derived 
from cannabis leaves. This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of cannabis leaf transdermal 
patches in pain relief among patients with knee pain in Suan Phrik sub-district, Phranakhon Si Ayutthaya district, Phranakhon 
Si Ayutthaya province. A total of 40 samples were selected by purposive sampling. Patches were applied on the anterior 
aspect of knees for 30 minutes, twice a week for 4 weeks. Scores of knee pain, joint stiffness, joint usage in daily routine, and 
efficiency in daily routine management were evaluated using the modified WOMAC scale for knee pain before and a fter 
treatment in the 2nd, 4th, and 8th experiment. An adverse effect of patches was also determined using the Naranjo’s algorithm. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired samples t-test at a significance level of .05. The results showed that 
mean scores of knee pain, joint stiffness, joint usage in daily routine, and efficiency in daily routine management after 
treatment were significantly improved (p < .05) and an adverse effect was not found. These results indicate that cannabis leaf 
transdermal patches can relieve knee pain and promote abilities in daily routine management. Bioactive compounds presented 
in cannabis, including cannabinoids, terpenes, flavonoids may play an important role in knee pain relief. The obtained data 
can be used in the further development of pain relief products from cannabis leaves.  The comparison of effectiveness of 
cannabis leaf transdermal patches in pain relief between experimental and control groups is need in the further study.  

Keywords: transdermal patch, cannabis leaf, knee pain 

บทน า 
 อาการปวดเข่า เ ป็นความผิดปกติของระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูกท่ีมกัพบในผูสู้งอายุ ความปวดท าให้ 
ผูท่ี้มีอาการปวดเข่าเคล่ือนไหวร่างกายไดน้้อยลง เกิดอาการ 
ขอ้ฝืด ขอ้ตึง ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยความยากล าบาก ส่งผล
ให้มีคุณภาพชีวิตลดลง อาการปวดเข่าเกิดขึ้นไดจ้ากหลาย
สาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหลักมักเกิดจากโรคข้อเข่าเส่ือม (knee 
osteoarthritis)(1) จากการคาดการณ์ความชุกของโรคขอ้เข่า
เส่ือม พบว่า ในปี ค.ศ. 2020 จะมีประชาชนอายุตั้งแต่ 40 ปี
ขึ้นไป เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวนประมาณ 651.4 ลา้นคน 
ทัว่โลก และจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น โดยทวีป
เอเชียมีความชุกของโรคสูงกว่าทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ 
ส าหรับประเทศไทยคาดการณ์ว่า ความชุกของโรคขอ้เข่า
เส่ือมจะมีค่าสูงถึง 46.3% (95% CI, 41.9 - 50.6%) ซ่ึงสูงกว่า
ค่าคาดการณ์ของประเทศญ่ีปุ่ น เกาหลีใต ้และอินเดีย (2) จาก
ข้อมูลดังกล่าวอาจคาดได้ว่าผู ้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า 

ในประเทศไทยจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข  การบรรเทาอาการ
ปวดเข่าสามารถท าไดห้ลายวิธี ซ่ึงการรับประทานยาแผน
ปัจจุบนั เช่น ยากลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) เป็นหน่ึงในวิธีท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดได้
อยา่งรวดเร็ว อยา่งไรก็ตาม การรับประทานยากลุ่ม NSAIDs 
นั้น มีผลขา้งเคียงท่ีอนัตราย เช่น การเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เน้ือเย่ือตับถูก
ท าลาย ไตวาย(3) การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน เช่น การพอกยา
สมุนไพรเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดเข่าได้
และมีความปลอดภยัไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์(4)  
อีกทั้ งการพอกยาสมุนไพรเป็นการใช้ภายนอก ตัวยา
สามารถซึมผ่านผิวหนงัเขา้สู่บริเวณท่ีมีอาการปวดและออก
ฤทธ์ิบรรเทาปวดได้โดยตรง ไม่ต้องผ่านกระบวนการ 
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ยอ่ยสลายในระบบทางเดินอาหาร จึงไม่ท าให้เกิดผลกระทบ
ต่ออวยัวะภายใน เช่น กระเพาะอาหาร ตบั ไต(5)  
 กัญชา (cannabis) เป็นพืชในวงศ์ Cannabaceae  
มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. มีใบรูปฝ่ามือ 
หยกัลึกเป็นแฉกแหลม ดอกแยกเพศและอยู่ต่างต้นกัน  
ดอกออกเป็นช่อตามซอกใบและปลายยอด(6) มีสารออกฤทธ์ิ
ส าคญัหลายกลุ่ม เช่น cannabinoids, terpenes, flavonoids 
ซ่ึงพบมากในช่อดอกและใบ(7) กญัชามีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
ท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นฤทธ์ิบรรเทาปวด ตา้นการอกัเสบ 
กระตุน้ความอยากอาหาร ลดอาการเกร็ง(8) ซ่ึงฤทธ์ิบรรเทา
ปวดเป็นหน่ึงในสรรพคุณท่ีส าคญั ตัวอย่างสารออกฤทธ์ิ
ส าคัญของกัญชา ท่ี มีสรรพคุณบรร เทาปวด  ได้แ ก่  
tetrahydrocannabinol (THC ) ,  cannabidiol (CBD),  
-caryophyllene, -pinene, vitexin  และ orientin (7)  

ในปัจจุบนัมีการใช้กญัชาในการบรรเทาอาการปวดทั้งใน
รูปแบบของสารสกัดและต ารับยาแผนไทย (8) เช่น การใช้
น ้ามนักญัชาท่ีสกดัไดจ้ากช่อดอก ในการบรรเทาอาการปวด
ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและระยะประคบัประคอง ซ่ึงไม่
พบอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง (9) การใช้ยาท าลายพระสุเมรุ 
ท่ีมีช่อดอกกัญชาเป็นส่วนประกอบในการบรรเทาอาการ
ปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังและขอ้เข่าเส่ือม(10) นอกจากน้ียงัมีการ
วิจยัและพฒันาแผ่นแปะสารสกดัจากช่อดอกกญัชาเพื่อใช้
ในการบรรเทาอาการปวดส าหรับผูป่้วยมะเร็งดว้ยเช่นกนั(11) 
อย่างไรก็ตาม ช่อดอกกญัชายงัคงจดัอยู่ในยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 ในขณะท่ีส่วนอื่น ๆ  เช่น ใบ เปลือก ราก ไดรั้บ
การยกเวน้(12) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาร
ออกฤทธ์ิส าคญัและการน าส่วนต่าง ๆ ของกัญชาท่ีไม่ใช่
ส่วนของช่อดอกมาใช้ประโยชน์ในด้านสุขภาพ พบว่า  
ใบ เปลือกล าตน้ ราก มีสารออกฤทธ์ิส าคญักลุ่มเดียวกนักบั
ท่ีพบในช่อดอก โดยพบปริมาณสารออกฤทธ์ิส าคญัในใบ
มากกว่าส่วนอื่น ๆ(7) และพบต ารับยากญัชาทางการแพทย์
แผนไทยส่วนใหญ่ท่ีมีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ
และกระดูกมีใบกัญชาเป็นส่วนประกอบ เช่น ยาแก้ลม 
แกเ้ส้น ยาแกล้มอมัพฤกษ ์ยาแกปั้ตคาดราทยกัษ ์นอกจากน้ี 
หากผูป้รุงยาไม่สามารถหาช่อดอกกญัชามาใชใ้นการเตรียม
ต ารับยาท่ีมีช่อดอกเป็นส่วนประกอบได้ ก็สามารถใช้ 

ใบกญัชาแทนได ้แต่ไม่ควรใช้ช่อดอกแทนใบหรือส่วนอื่น ๆ 
เพราะจะท าให้ยามีฤทธ์ิแรงขึ้น(13) อีกทั้งเม่ือเปรียบเทียบ 
ชีวมวล (biomass) ของส่วนต่าง ๆ ของตน้กญัชา จะเห็นได้
ว่า ใบเป็นส่วนท่ีมีชีวมวลมากท่ีสุดและมีปริมาณสารส าคญั
มาก สามารถน ามาใชเ้ป็นวตัถุดิบในการผลิตต ารับยาไดโ้ดย
ไม่ต้องให้กัญชามีช่อดอก ดังนั้ น การพัฒนาผลิตภัณฑ์
บรรเทาอาการปวดจากใบกญัชาจึงเป็นแนวทางท่ีน่าสนใจ
และมีความเป็นไปได ้ 
  จากข้อมูล ณ วนัท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริก อ า เภอ
พระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีผูป่้วยท่ีมา
รับการรักษาดว้ยอาการปวดเข่าเป็นจ านวนมากถึง 300 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.95 ของจ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
ทั้ งหมด 1,367  คน (14) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้ เห็นถึง
ความส าคัญของการบรรเทาปัญหาสุขภาพข้อเข่าของ
ประชาชน อีกทั้งภายในพ้ืนท่ีต าบลสวนพริกมีการด าเนิน
โครงการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์ซ่ึงเป็น
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สวนพริกกับวิสาหกิจชุมชนกลุ่มผลิตพืชปลอดสารพิษ  
ท าให้มีความเป็นไปได้ในการพฒันาผลิตภัณฑ์ใบกัญชา 
เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในชุมชน  โดยมุ่งเน้นการน า
วตัถุดิบท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ินมาใช้เป็นส่วนประกอบของ
ผลิตภณัฑ ์เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิและ
ประชาชนทั่วไปสามารถผลิตใช้ภายในสถานบริการและ
ครัวเรือนได้ต่อไป อย่างไรก็ตาม หลักฐานจากการวิจัย 
ทางคลินิกของผลิตภัณฑ์ใบกัญชายงัพบได้น้อย  อีกทั้ ง  
เม่ือพิจารณาต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยท่ีใช้
บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกแลว้ พบว่าส่วนใหญ่
เป็นต ารับยารับประทาน ท าให้สารออกฤทธ์ิส าคญัตอ้งผ่าน
กระบวนการย่อยสลายท่ีตบั (first-pass liver metabolism) ส่งผล
ให้สารออกฤทธ์ิส าคัญมีความเข้มข้นลดลงก่อนท่ีจะถูก
น าส่งไปถึงบริเวณท่ีมีอาการ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวสามารถ
แก้ไขได้ด้วยการพัฒนารูปแบบการใช้ต า รับยาห รือ
ผลิตภณัฑ์จากแบบรับประทานเป็นแบบใช้ภายนอก เช่น 
แผ่นแปะผิวหนัง(15) ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดของแผ่นแปะ
ใบกัญชาในผู ้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า ต าบลสวนพริก  
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อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  ซ่ึง
ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยน้ีเ ป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์บรรเทาปวดจากใบกัญชาและสามารถใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาวิธีการบรรเทาอาการปวดเข่าต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลและอาการไม่พึงประสงค์
ของแผ่นแปะใบกญัชาในการบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยท่ี
มีอาการปวดเข่า ต าบลสวนพริก อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
  1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi- 
experimental research design) วดัผลก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองในกลุ่มเดียว (one group pre-test post-test 
design) ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 - 
มีนาคม พ.ศ. 2566 
  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากร คือ 
ประชาชนในต าบลสวนพริก อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ท่ีมารับการรักษาอาการปวดเข่า 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริกในจ านวน 300 
คน(14) ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางเครซี
และมอร์แกน (16) ได้จ านวน 169 คน สุ่มตัวอย่างด้วยการ
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) แต่เ น่ืองจาก 
มีอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้และสามารถเขา้
ร่วมงานวิจัยจนเสร็จส้ินกระบวนการได้ จ านวน 40 คน  
จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีมีจ านวนทั้งส้ิน 40 คน 
  3. เกณฑ์คัดเข้า อาสาสมัครวิจัยต้องเป็นผูมี้อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป(17) เป็นเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือมีอาการปวดเข่าโดยแพทย์แผน
ปัจจุบัน มีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง มีระดับความเจ็บปวด 
อยู่ในระดับน้อยถึง ปานกลาง (5 - 25 คะแนน) ไม่เคย
บาดเจ็บหรือประสบอุบติัเหตุท่ีขอ้เข่ามาก่อน สามารถ พูด 
ฟัง เขียน และอ่านภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
และยินดีงดรับประทานยาแกป้วดเข่าระหว่างเขา้ร่วมการวิจยั 

  4. เกณฑ์คัดออก ผูท่ี้มีประวติัแพส้มุนไพรและ/
หรือแอลกอฮอล ์มีขอ้จ ากดัในการรักษา เช่น โรคติดต่อทาง
ผิวหนงั โรคเก๊าท์ โรครูมาตอยด์ ความดนัโลหิตสูงมากกว่า 
140/100 mmHg หรือมีบาดแผลเปิดท่ีบริเวณเข่า ไดรั้บการ
รักษาอาการปวดเข่าก่อนเขา้ร่วมการวิจยัในระยะเวลาไม่เกิน 
3 วนั ไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าหรือก าลงัจะได้รับการ
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า และไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

5. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ยแผน่แปะ
ใบกัญชา แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั (modified WOMAC 
(Western Ontario and McMaster University) scale for knee 
pain) และแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ Naranjo’s 
algorithm 

 5.1 สารสกดัใบกญัชา น าใบกญัชาสดสายพนัธ์ุ
หางกระรอกภูพานมาลา้งให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง น ามาหั่นให้
ละเอียด และแช่สกดัในเหลา้ขาว 40 ดีกรี ในอตัราส่วน 1: 10 
เป็นเวลา 15 วัน (18) จากนั้ นกรองด้วยผ้าขาวบาง 3  ชั้ น  
เก็บสารสกัดใบกัญชาในโหลแก้วทึบแสงท่ีอุณหภูมิห้อง  
น าส่วนใสไปใชใ้นการเตรียมแผน่แปะใบกญัชา 

 5.2 แผน่แปะใบกญัชา ทดสอบหาความเขม้ขน้
ท่ีเหมาะสมของวุน้ส าหรับขึ้นรูปเป็นแผ่นแปะใบกัญชา 
ท่ีความเขม้ขน้ 0.5, 1, 1.5, 2, และ 4 %(w/v) ไดค้วามเขม้ขน้
ท่ีเหมาะสมของวุ้น คือ  1.5 %(w/v) จากนั้ นทดสอบหา
อัตราส่วนท่ีเหมาะสมระหว่างสารสกัดใบกัญชาและ
สารละลายวุน้ท่ีอตัราส่วน 1: 2, 1: 1 และ 2: 1 ไดอ้ตัราส่วน 
ท่ีเหมาะสม คือ 1: 1 เตรียมแผ่นแปะใบกญัชาโดยผสมสาร
สกดัใบกญัชากบัสารละลายวุน้ท่ีอตัราส่วน 1: 1 โดยให้มี
ความเขม้ขน้ของวุน้ในแผน่แปะใบกญัชาเท่ากบั 1.5 %(w/v) 
เทลงในแม่พิมพ ์ตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้องจนแข็งตวั ตดัแผ่น
แปะใบกัญชาให้มีขนาด 10x15 เซนติเมตร จากนั้นน าไป
เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4  องศาเซลเซียส ก่อนน าไปทดสอบ 
ลกัษณะของแผน่แปะใบกญัชาแสดงดงัภาพท่ี  1
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ภาพที่ 1 ลกัษณะของแผน่แปะใบกญัชา

 5.3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย
ข้อค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน รายได้ ข้อมูล
อาการปวดเข่า วิธีการดูแลรักษาตนเองเม่ือมีอาการปวดเข่า 
และขอ้มูลการตรวจวดัสัญญาณชีพ 

 5.4 แบบประเมินประสิทธิภาพในการท ากิจวตัร
ประจ าวัน  (modified WOMAC (Western Ontario and 
McMaster University) scale for knee pain : modified 
WOMAC) (19)  ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 24  ข้อ  
มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ 0, 1 - 2, 3 - 5,  
6 - 7, 8 - 9 และ 10 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 อาการ
ปวดขอ้ จ านวน 5 ขอ้ โดยตวัเลือก 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 
และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ส่วนท่ี 2 อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง 
จ านวน 2 ขอ้ โดยตวัเลือก 0 หมายถึง ไม่มีขอ้ฝืดแขง็ และ 10 
หมายถึง ข้อฝืดแข็งมาก ๆ และส่วนท่ี 3 การใช้งานขอ้ใน
ชีวิตประจ าวนั จ านวน 17 ขอ้ โดยตวัเลือก 0 หมายถึง ท าได้
ปกติ และ 10 หมายถึง ท าไม่ไดเ้ลย  
  5 .5  แบบประเ มินอาการไม่พึ งประสงค์ 
Naranjo’s algorithm ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ 
เป็นการประเมินความสัมพนัธ์ของอาการไม่พึงประสงคท่ี์
เกิดขึ้นกบัส่ิงทดสอบ มี 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ผลรวมคะแนนการประเมินจะแบ่งออกเป็น 4 ช่วงระดบั คือ 

มากกว่าหรือเท่ากบั 9 หมายถึง ใช่แน่ 5 - 8 หมายถึง น่าจะใช่ 
1 - 4 หมายถึง อาจจะใช่ และนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 0 หมายถึง 
น่าสงสัยหรือไม่น่าใช่ 

6. วิธีการเก็บข้อมูล มีขั้นตอนดงัน้ี 
 6.1 ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

คัดเข้า ช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัย และ 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง อธิบายขั้นตอนการด าเนินงาน
วิจยัรวม วิธีการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินการ 
ขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างและ 
ให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมการเขา้
ร่วมในโครงการวิจยั 

 6.2 เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล และประเมินอาการ
ปวดข้อเข่า อาการข้อฝืด ข้อตึง การใช้งานข้อในการท า
กิจวตัรประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(total modified WOMAC score ) โดยใช้แบบประเมิน 
modified WOMAC ก่อนการทดลอง 

 6.3 แปะแผน่แปะใบกญัชาบริเวณเข่าทั้ง 2 ขา้ง 
ของกลุ่มตวัอย่าง นาน 30 นาที 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
4 สัปดาห์ รวมเป็น 8 คร้ัง เก็บขอ้มูลหลงัจากการทดลองใน
คร้ังท่ี 2, 4 และ 8 โดยใชแ้บบประเมิน modified WOMAC 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริก การแปะแผน่
แปะใบกญัชาแสดงดงัภาพท่ี 2
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ภาพที่ 2 การใชแ้ผน่แปะใบกญัชา

 6.4 ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของแผ่น
แปะใบกัญชา หลังจากการทดลองในคร้ังท่ี 1 ด้วยแบบ
ประเมิน Naranjo’s algorithm 

7. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired 
sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้
เข่า อาการ ข้อฝืด ข้อตึง การใช้งานข้อในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อน
และหลงัการทดลอง 

8. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจยัน้ีผา่นการ
พิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา รหัสโครงการวิจยัเลขท่ี 19/2565 วนัท่ี
รับรอง 31 กรกฎาคม 2565 

 
 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 72.5 มีอายอุยูใ่นช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 72.5 
มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 95.0 มีสถานภาพ
สมรสหรืออยู่เป็นคู่ ร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ ร้อยละ 50.0 มีรายไดจ้ากลูกหลานหรือเบ้ียยงัชีพ 
ร้อยละ 57.5 และมีค่า BMI ปกติ ร้อยละ 55.0  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่ามาแลว้เป็นเวลา 1 - 2 ปี ร้อยละ 
50.0 ส่วนใหญ่ซ้ือยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรมา
รับประทานหรือทาภายนอก ร้อยละ 75.0 เม่ือวิเคราะห์
ขอ้มูลการซ้ือยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรมารับประทาน
หรือทาภายนอก พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาหม่อง ร้อยละ 30.0 
รองลงมาใชค้รีมไพล ร้อยละ 20.0 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคล (n=40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได ้
ไดรั้บจากลูกหลาน/เบ้ียยงัชีพ 23 57.5 
ต ่ากว่า 2,500 บาท/เดือน 8 20.0 
2,501 - 5,000 บาท/เดือน 6 15.0 
5,001 - 7,500 บาท/เดือน 2 5.0 
มากกว่า 10,001 บาท/เดือน 1 2.5 

ค่า BMI 
น ้าหนกันอ้ยหรือผอม 2 5.0 
ปกติ 22 55.0 
น ้าหนกัเกิน 7 17.5 
โรคอว้นระดบัที่ 1 8 20.0 
โรคอว้นระดบัที่ 2 1 2.5 

ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเข่า 
1 - 2 ปี 20 50.0 
มากกว่า 2 - 5 ปี 18 45.0 
มากกว่า 5 ปี 2 5.0 

การดูแลรักษาเม่ือมีอาการปวดเขา่ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
ไปพบแพทยแ์ผนปัจจบุนั 16 40.0 
ไปพบแพทยแ์ผนไทยท่ี รพ.สต. หรือโรงพยาบาล 10 25.0 
ซ้ือยาแผนปัจจุบนัมารับประทานหรือทาภายนอก 23 57.5 
ซ้ือยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพรมารับประทาน   
หรือทาภายนอก 

26 75.0 

- ยาหม่อง 12 30.0 
- ครีมไพล 8 20.0 
- ยาสมุนไพรอื่น ๆ 6 15.0 

อ่ืน ๆ (ประคบดว้ยถุงน ้าร้อน) 4 10.0 

2. อาการปวดข้อเข่า จากการประเมินคะแนน
อาการปวดขอ้เข่าของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
ของอาการปวดขอ้เข่าก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 
และ 8 (𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากบั 18.23 ± 10.57, 14.55 ± 9.70, 
11.88 ± 8.153 และ 6.98 ± 5.55 ตามล าดับ ซ่ึงค่าคะแนน
เฉล่ียของอาการปวดเข่าหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 
มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบ

กบัก่อนการทดลอง (t = 3.201, p = .003; t = 4.139, p = .000; 
t = 7.178, p = .000 ตามล าดบั) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2  

3. อาการข้อฝืด ข้อตึง จากการประเมินคะแนน
อาการขอ้ฝืดขอ้ตึงของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
ของอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึงก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 
4 และ 8 (𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากบั 6.90 ± 4.58, 6.00 ± 4.66, 
4.65 ± 4.54 และ 3.50 ± 4.66 ตามล าดบั ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ีย
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ของอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 ลดลง
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 1.756, p = .087) ขณะท่ี 
ในคร้ังท่ี 4 และ 8 ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (t = 2.447, p = .018;  
t = 4.024, p = .000 ตามล าดบั) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2 
 4.  การใช้งานข้อในชีวิตประจ าวัน จากการ
ประเมินคะแนนการใช้งานข้อในชีวิตประจ าวนัของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการใช้งานข้อใน
ชีวิตประจ าวนัก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 
(𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากบั 6.60 ± 35.89, 52.20 ± 28.50, 38.03 ± 
18.25 และ 24.53 ± 17.02 ตามล าดบั ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียของ
การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 
4  และ 8  มีค่าดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .05)  
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง (t = 2.813, p = .008;  

t = 4 .614, p  = .000; t = 6 .582, p  = .000  ตามล าดับ) 
รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2 

5. ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั จาก
การประเมินคะแนน total modified WOMAC score ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย  total modified 
WOMAC score ก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 
8 (𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากับ 87.73 ± 50.09, 72.75 ± 41.90, 
54.55 ± 29.36 และ 35.00 ± 25.75 ตามล าดบั ซ่ึงค่าคะแนน
เฉล่ีย total modified WOMAC score หลงัการทดลองในคร้ัง
ท่ี 2, 4 และ 8 มีค่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง (t = 3.063, p = .004; t = 
4.498, p = .000; t = 6.743, p = .000 ตามล าดบั) รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่า อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลงัการแปะแผ่นแปะใบกัญชาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า ต าบล 
สวนพริก อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (n=40) 

ด้าน 𝑥 S.D. t df p-value 

อาการปวดขอ้เข่า      
ก่อนการทดลอง 18.23 10.57 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 14.55 9.70 3.201 39 .003 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 11.88 8.15 4.139 39 .000 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 6.98 5.55 7.178 39 .000 
อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง      
ก่อนการทดลอง 6.90 4.58 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 6.00 4.66 1.756 39 .087 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 4.65 4.54 2.477 39 .018 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 3.50 4.66 4.024 39 .000 
การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั      
ก่อนการทดลอง 62.60 35.89 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 52.20 28.50 2.813 39 .008 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 38.03 18.25 4.614 39 .000 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 24.53 17.02 6.582 39 .000 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่า อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลงัการแปะแผ่นแปะใบกญัชาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า ต าบลสวน
พริก อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (n=40) (ต่อ) 

ด้าน 𝑥 S.D. t df p-value 

ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ก่อนการทดลอง 87.73 50.09 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 72.75 41.90 3.063 39 .004 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 54.55 29.36 4.498 39 .000 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 35.00 25.75 6.743 39 .000 

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 

  6. อาการไม่พึงประสงค์แผ่นแปะใบกัญชา จาก
การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของแผ่นแปะใบกัญชา
ดว้ยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm ไม่พบอาการแพต้่อ
แผน่แปะใบกญัชาในกลุ่มตวัอย่าง หลงัจากแปะแผน่แปะใบ
กญัชาเป็นเวลา 30 นาที 

อภิปราย 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของแผ่นแปะใบกญัชา
ในการบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า 
จ านวน 40 คน โดยแปะแผ่นแปะใบกญัชาบริเวณเข่านาน  
30 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมเป็น 
8 คร้ัง ประเมินผลและเปรียบเทียบอาการปวดขอ้เข่า อาการ
ขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลงัจากการแปะแผ่น
แปะใบกญัชาในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 ดว้ยสถิติ paired sample  
t-test พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดข้อเข่าของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลอง ลดลงจาก 18.23 ± 10.57 เป็น  
6.98 ± 5.55 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.178, p = .000) 
ซ่ึงมีค่าลดลงคิดเป็นร้อยละ 61.71 และไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค ์เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Charoennavarat(4) ท่ีศึกษา
ผลการลดระดับความเจ็บปวดข้อเข่าเบ้ืองต้นของแผ่นยา
สมุนไพรสูตรลุงบุญมีในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมท่ีมารับบริการท่ี
งานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ซ่ึงพบว่า แผ่นยาสมุนไพรลุงบุญมีสามารถลดระดบัความ
เจ็บปวดขอ้เข่าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยไม่พบ
อาการไม่พึงประสงค์ แสดงให้เห็นว่า แผ่นแปะใบกัญชา

สามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้และมีความปลอดภัย
เช่นเดียวกบัแผ่นยาสมุนไพรท่ีใช้ส าหรับลดความเจ็บปวด
ข้อเข่าภายในระยะเวลาการใช้งานท่ีเท่ากนั คือ 4 สัปดาห์ 
โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่ปรากฏอาการแพห้รือผลขา้งเคียง  
  ความสามารถในการลดอาการปวดขอ้เข่าของ
แผ่นแปะใบกญัชาอาจเป็นผลมาจากสารส าคญัในใบกญัชา
ท่ีซึมผา่นผิวหนงั ตวัอยา่งสารส าคญัท่ีพบในใบกญัชา ไดแ้ก่  
สารกลุ่ม cannabinoids เช่น THC , CBD (7,20)  สารกลุ่ม 
terpenes เช่น -caryophyllene, -pinene และสารกลุ่ม 
flavonoids เช่น vitexin, orientin(7)  สาร THC มีฤทธ์ิแกป้วด
และต้านการอัก เสบ โดยคาดว่า  THC จะไปจับกับ 
cannabinoid receptor 1  (CB1) ท าให้ เ กิดการยับย ั้ ง  
pain signaling pathway จึงสามารถบรรเทาปวดได ้และเม่ือ
ไปจับกับ cannabinoid receptor 2 (CB2) จึงท าให้มีฤทธ์ิ 
ต้านการอักเสบ (21) สาร CBD มีฤทธ์ิลดการอักเสบและ 
ความปวด โดยสามารถลดอาการบวมของขอ้เข่าในหนูทดลอง
ท่ีถูกเหน่ียวน าให้เกิดการอักเสบของข้อเข่าได้(22) คาดว่า 
CBD สามารถบรรเทาอาการอกัเสบและภาวะไวต่อความ
เจ็บปวด (hyperanalgesia) ได้โดยการจับกับ 3-glycine 
receptors(23) ซ่ึง glycine receptor มีบทบาทส าคญัในการ
ยบัย ั้งการน าส่งกระแสประสาทในไขสันหลงัและกา้นสมอง 
รวมไปถึงการรับรู้ความเจ็บปวด (24) -caryophyllene  
เป็นสารกลุ่ม terpenes ท่ีพบมากในใบกญัชา(7) และจดัเป็น
สารในกลุ่ม phytocannabinoids มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและ
ลดอาการปวด โดยไปจับกับ CB2 ลดการหลัง่ cytokines 
และยับย ั้ งกลไกความเจ็บปวด (25) -p inene  มีฤท ธ์ิ 
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ตา้นการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยสามารถลดการอกัเสบและ
ปกป้องเซลล์กระดูกอ่อนของมนุษยใ์นหลอดทดลองได้(26) 
vitexin เป็นสารกลุ่ม flavonoids มีฤทธ์ิยบัย ั้งความเจ็บปวด
จากการอักเสบ ( inflammatory pain ) โดยลดการหลั่ง 
cytokines และไปจบักบัตวัรับ transient receptor potential 
vanilloid-1 (TRPV1) ท าให้สามารถระงบัความปวดได้(27) 
และ orientin มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและลดอาการปวด  
โดยลดการหลัง่ cytokines ในหนูทดลองท่ีถูกเหน่ียวน าให้
เกิดอาการขอ้อกัเสบและความเจ็บปวด(28) 
  จากการประเมินอาการข้อฝืด ข้อตึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียอาการ ขอ้ฝืด 
ข้อตึง ลดลงจาก 6.90 ± 4.58 เป็น 3.50 ± 4.66 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.024,  p = .000) เม่ือพิจารณาคะแนน
การใช้งานขอ้ในชีวิตประจ าวนั พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการ
ใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลอง
ลดลงจาก 62.60 ± 35.89 เป็น 24.53 ± 17.02 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 6.582, p =.000) ซ่ึงคะแนนท่ีลดลงหมายถึงกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถใช้งานข้อในชี วิตประจ าวันได้ ดี ขึ้ น 
นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ีย total modified 
WOMAC score ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั โดยมีค่าคะแนนย่ิงน้อยย่ิงดี พบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ีย total modified WOMAC score ของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัการทดลองลดลงจาก 87.73 ± 50.09 เป็น 35.00 
± 25.75 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 6.743, p = .000) จะ
เห็นไดว่้า คะแนนเฉล่ียอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ใน
ชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของกลุ่มตวัอย่างมีค่าลดลงเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ
ค่าเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
Harnphadungkit et al.(29) ท่ีท าการศึกษาประสิทธิผลของ
แผ่นแปะสารแคปไซซินเขม้ขน้ ร้อยละ 0.0125 (0.0125 % 
capsaicin patch) ในการบรรเทาอาการปวดขอ้เข่าจากโรค
ขอ้เข่าเส่ือม โดยใชแ้บบประเมิน modified WOMAC ฉบบั
ภาษาไทย ในการประเมินอาการปวดขอ้ อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง 
และความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย จากการทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย และคะแนนรวม WOMAC (total 
WOMAC score) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการแปะแผ่นแปะ

สารแคปไซซินเขม้ขน้ร้อยละ 0.0125 มีค่าลดลงเช่นเดียวกนั
กบัค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้  ค่าคะแนนเฉล่ียอาการขอ้
ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอย่างท่ีลดลงเป็นไป
ในแนวทางเดียวกนักบัค่าเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่าอาจเป็นผล
มาจากความเจ็บปวดข้อเข่าท่ีลดลงท าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถขยับข้อเข่าและเคล่ือนไหวร่างกายได้มากขึ้ น  
ซ่ึงการคล่ือนไหวขอ้เข่าช่วยให้กลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าแข็งแรง 
มีความยืดหยุ่น ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่ข้อเข่า ท าให ้
ขอ้เข่าเคล่ือนไหวไดม้ากขึ้นและลดอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง(30)  
เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีอาการปวดขอ้เข่าและอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง
ลดลง ท าให้สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ขึ้น จึงส่งผลให้
ค่าคะแนนเฉล่ีย total modified WOMAC score ลดลง  
ซ่ึงบ่งช้ีว่าประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัของกลุ่ม
ตวัอยา่งดีขึ้น 
  จากผลการทดลองข้างต้นแสดงให้ เ ห็นถึง
ประสิทธิผลของแผ่นแปะกญัชาในการบรรเทาอาการปวด
เข่าและอาการข้อฝืด ข้อตึง อีกทั้ งย ังส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 
ท่ีมีอาการปวดเข่าสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได้
มากขึ้น นอกจากน้ียงัแสดงให้เห็นถึงแนวทางในการพฒันา
รูปแบบแผน่แปะกญัชาเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าให้มีความ
สะดวกต่อการใชง้าน มีความทนัสมยั และเก็บรักษาไดน้าน
ขึ้น รวมไปถึงแนวทางในการพฒันาผลิตภณัฑ์บรรเทาปวด
จากใบกญัชาส าหรับบริเวณอื่น ๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณ
คอ บ่า และไหล่ท่ีมักเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม (office 
syndrome) แขน และหลงั เป็นตน้  
  ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการทดสอบอาการไม่พึงประสงค์ของ
แผน่แปะใบกญัชาก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ควรท าการทดสอบประสิทธิผลของแผ่นแปะ 
ใบกญัชาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 
 3 .  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแผ่นแปะ 
ใบกญัชาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 4. ควรมีการศึกษาชนิดและปริมาณสารส าคญัท่ีมี
อยู่ในสารสกดัใบกญัชา รวมถึงทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพเพื่อ
ท าให้ทราบได้ว่าสารส าคญัชนิดใดในสารสกัดใบกัญชา 
ท่ีมีบทบาทส าคญัในการบรรเทาอาการปวดขอ้เข่า 



 
59 - 60 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1):  

 5. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทา
ปวดของแผ่นแปะใบกัญชาโดยมีกลุ่ มยามาตรฐาน
เปรียบเทียบ 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโควิด-19 ในผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - มีนาคม 2566 การเลือกกลุ่มประชากรในการศึกษาวิจยั 
ในคร้ังน้ีเป็นแบบเจาะจง กลุ่มประชากรผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามสัมภาษณ์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด -19 ดว้ยสถิติ 
การถดถอยโลจิสติก ท่ีระดบันยัส าคญัก าหนดท่ี P-value < 0.05 โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติส าหรับโปรแกรม (SPSS)  
รุ่น 28 ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 393 คน โดยคิดเป็นความครอบคลุมสะสมดงัน้ี เข็มท่ี 1 สะสมคิดเป็นร้อยละ 94.15 เข็มท่ี 2  
ร้อยละ 93.12 เขม็ท่ี 3 ร้อยละ 61.32 เขม็ท่ี 4 ร้อยละ 16.79 เขม็ท่ี 5 ร้อยละ 2.54 ผลการวิเคราะห์แบบถดถอยเอกนามพบว่าปัจจยั
การไม่มีโรคประจ าตวั การไม่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การประกอบอาชีพ ความไม่กงัวลเก่ียวกบัวคัซีนมีความสัมพนัธ์ต่อการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) ดงันั้นการศึกษาน้ีขึ้นอยู่กบัสถานการณ์ปัจจุบนัของผูสู้งอายุ
ท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย งานวิจยัน้ีเสนอแนะให้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัในการฉีด
วคัซีน และท าให้ประชาชนมัน่ใจในความปลอดภยัของวคัซีน 

ค าส าคัญ: เขา้ถึงวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19, ผูสู้งอาย,ุ ชุมชนเมือง, กรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
This cross-sectional study was conducted to determine the determinants of access to COVID -19 vaccine service 

among the elderly population in Bangkok, Thailand, during February–March 2023. This study selected the population by 
purposive sampling, which included the elderly population in urban areas, Bangkok. Data was collected using a questionnaire. 
Characteristics were used descriptive statistics. Binary logistic regression was used to test the association between vaccination 
with various factors about vaccination against COVID-19. The level of significance was set at a P-value < 0.05. Statistical 
analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences Program (SPSS), version 28. The results were 
presented that a total of 393 participants. The cumulative coverage is calculated as follows: The first dose accumulated 
94.15%, 2nd dose: 93.12 percent, 3rd dose: 61.32 percent, 4th dose: 16.79 percent, 5th dose: 2.54 percent. The results  
of binary logistic regression analysis found associations between vaccination with non -disease, absence of diabetes, 
occupational, and anxiety about vaccines (P-value < 0.05). Thus, this study is based on the current situation of elderly people 
using COVID-19 vaccines in Bangkok, Thailand. According to our studies, we ought to encourage the general population to 
understand the value of vaccination and demonstrate vaccine safety. 

Keywords: Access to COVID-19 vaccine, elderly people, urban areas, Bangkok

บทน า  
โรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) เป็นโรคติดเช้ือ 

ท่ีเกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 ผู ้ติดเช้ือไวรัสส่วนใหญ่ 
จะมีอาการป่วยทางเดินหายใจเล็กนอ้ยถึงปานกลางและหาย
เป็นปกติโดยไม่ตอ้งรับการรักษาเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตาม  
บางคนจะป่วยหนักและต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ 
ผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง หรือมะเร็ง มีแนวโน้ม 
ท่ีจะเจ็บป่วยรุนแรง ทุกคนสามารถป่วยด้วย COVID-19 และ
ป่วยหนักหรือเสียชีวิตไดทุ้กวยั วิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกัน
และชะลอการแพร่เช้ือคือการไดรั้บขอ้มูลท่ีดีเก่ียวกบัโรค
และการแพร่กระจายของไวรัส ป้องกนัตนเองและผูอ้ื่นจาก
การติดเช้ือโดยอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร สวมหน้ากาก
อนามัยท่ีพอดีตัว และล้างมือหรือใช้แอลกอฮอล์เจลถูผิว
บ่อยๆ รับวคัซีนเม่ือถึงเวลาและปฏิบติัตามค าแนะน าของ
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงโควิด-19 พบคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 
ในเมืองอู่ฮัน่สาธารณรัฐประชาชนจีน(1) ในช่วงการระบาด
ระลอกแรก ไทยได้มีการประกาศเป็นโรคติดต่ออนัตราย 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญั
ของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2563 ราชกิจจา-
นุเบกษา เล่มท่ี 137, ตอนพิเศษ 48 ง (ลงวนัท่ี 29 กุมภาพนัธ์ 
2563) และมีมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค เช่นการ 

 
ควบคุมพ้ืนท่ี การล็อคดาวน์ การปิดสถานท่ีต่างๆ การจ ากดั
กิจกรรมท่ีมีการรวมคน การห้ามเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี 
มาตรการส่วนบุคคล D (Distancing) - M (Mask Wearing) - 
H (Hand Washing) - T (Testing) -T (Thai Cha na) และ
นโยบายแห่งชาติในการฉีดวคัซีนโควิด-19(2)  

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ 1 ต.ค. 65 
เป็นตน้ไป ยกเลิกโควิด-19 จากการเป็นโรคติดต่ออนัตราย 
และก าหนดให้เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เ ร่ือง ยกเลิกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่ออนัตราย 
(ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2565 (ลงวนัท่ี 19 กนัยายน 2565) 
โดยพิจารณาแนวปฏิบัติรองรับการยกเ ลิกโควิด -19  
จากโรคติดต่ออนัตรายน้ี เน่ืองมาจากสถานการณ์การระบาด 
ทัว่โลก มีแนวโน้มจ านวนผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและอตัรา
การเสียชีวิตลดลง การแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรค 
ในต่างประเทศก็มีแนวโนม้ลดลง ประกอบกบัจ านวนวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด19 ในประเทศมีเพียงพอกบัความตอ้งการ 
ขณะท่ีประชาชนไดรั้บวคัซีนในระดบัความครอบคลุมสูง  
มีภูมิคุม้กนัโรคเพ่ิมขึ้นจึงสมควรปรับมาตรการทางกฎหมาย
ให้สอดคลอ้งกบัการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ ในประเทศ
และสถานการณ์ปัจจุบนั(3) 
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 โดยสถานการณ์ทั่วโลกพบผูป่้วยติดเช้ือสะสม
ตั้งแต่มีการระบาดกว่า 765 ลา้นรายและผูเ้สียชีวิตสะสมกว่า 
6.9 ล้านราย ตามรายงานผู ้ป่วยโควิด-19 พบว่ามีผู ้ป่วย 
รายใหม่กว่า 2.7 ล้านราย และผูเ้สียชีวิตกว่า 17,000 ราย
ในช่วง 28 วนัท่ีผ่านมา (10 เมษายน ถึง 7 พฤษภาคม 2566) 
ซ่ึงลดลงร้อยละ 14 และร้อยละ 17 ตามล าดบั เม่ือเทียบกบั 
28 วนัก่อนหน้า (13 มีนาคม ถึง 9 เมษายน 2566)(4) ขอ้มูล
การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ตั้งแต่มีการระบาด
พบผูป่้วยสะสมกว่า 4.7 ลา้นราย เสียชีวิตสะสมกว่า 3 หม่ืนราย 
ข้อมูล ณ วันท่ี  29 พฤษภาคม 2566 มีผู ้ป่วยเข้ารักษา 
ในโรงพยาบาล 2,970 ราย เฉล่ียวนัละ 424 ราย ผูป่้วยปอด
อกัเสบ 425 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 253 ราย และเสียชีวิต  
42 ราย เฉล่ียวนัละ 6 ราย กรุงเทพมหานครมีการระบาด
มากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน โดยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 988,467 คน ผูป่้วย
รายใหม่เฉล่ีย 65 รายต่อวนั และผูเ้สียชีวิตสะสม 8,525 คน
รายใหม่เฉล่ีย 2 รายต่อวนั ปัจจัยเส่ียงของผูเ้สียชีวิต คือ  
เป็นผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ผูท่ี้มีโรคประจ าตัวเร้ือรัง 7 โรค 
และหญิงตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ไดรั้บเช้ือจากคนในครอบครัว 
ท่ีมีกิจกรรมนอกบา้น ท่ีส าคญัเกือบทั้งหมดไม่ไดฉี้ดวคัซีน 
ฉีดไม่ครบตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขโดยเป็น
การติดเช้ือในสมาชิกครอบครัว และการร่วมกิจกรรมท่ีมี
กลุ่มคนจ านวนมาก ระดบัภูมิคุม้กนัหมู่ในประชาชนลดลง
จากการท่ีมีผูฉี้ดวคัซีน เข็มล่าสุดนานเกิน 6 เดือนเพ่ิมขึ้น 
โดยมีค าแนะน าให้ประชาชนเร่งเข้ารับการฉีดวัคซีน 
โควิด-19 ประจ าปีก่อนเขา้ฤดูฝน ปีละ 1 เขม็ ซ่ึงจะเร่ิมฉีดใน
ปี 2566 เป็นปีแรก(5) (องค์การอนามยัโลก ให้ขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกับผูสู้งอายุ เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเช้ือ
รุนแรงและเสียชีวิต โดยระบุว่าความเส่ียงเพ่ิมขึ้นเม่ืออายุ
มากขึ้น ผูท่ี้มีอายุต  ่ากว่า 60 ปีมีอตัราการเสียชีวิตน้อยกว่า
ร้อยละ 1 ในขณะท่ีผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิต
ร้อยละ 8.0 - 9.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 14.8 - 19.0 ดงันั้นผูสู้งอายุจึงเป็นกลุ่มประชากร 
ท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 และการกระตุน้ดว้ยวนัซีนเป็นอยา่งย่ิง(6) 
 กรุงเทพมหานคร เมืองหลวงของประเทศไทย 
จดัเป็นจงัหวดัท่ีมีการติดเช้ือและเสียชีวิตมากท่ีสุด จากสถิติ
พบผูป่้วยสูงสุดติดต่อกนัอย่างต่อเน่ือง โดยกลุ่มประชาชน 

ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะเป็นอนัตรายจากการติดเช้ือโควิด-19 
คือประชาชน กลุ่ม 608 อนัประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูสู้งอายุมี
อาย ุ60 ปีขึ้นไป 2) ผูมี้โรคประจ าตวัในกลุ่ม 7 โรคประจ าตวั 
ไดแ้ก่โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอว้น โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวานและ 3) คือกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงยงัมีอตัราการ
ฉีดเป็นจ านวนน้อย(7) ผูสู้งอายุ”เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
การติดเช้ือและก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงเน่ืองจากร่างกาย
เส่ือมถอย ประกอบกับมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง  โรค เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเ ลือด  
โรคเร้ือรังเกี่ยวกบัระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง 
เ ป็นตน้  ท าให้มีความเส่ียงเกิดอาการอย่างรุนแรงและ
เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืน ทั้งน้ีการระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุทั้งในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สังคม และเศรษฐกิจ(8)  ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับวคัซีน
เขม็ท่ี 1 จ านวน 12,711,943 ราย เขม็ท่ี 2 จ านวน 10,762,410 
ราย เข็มท่ี 3  จ านวน 10,265,180 ราย เข็มท่ี 4  จ านวน 
5,637,723 เข็มท่ี 5 จ านวน 1,488,443 ราย เข็มท่ี 6 จ านวน 
4,652 ราย ความครอบคลุม เข็มท่ี 1และเข็มท่ี 2 เกินร้อยละ 
80 ส่วนเข็มท่ี 3 ร้อยละ 44.3 และเข็มท่ี 4 มีเพียงร้อยละ 11.7 
ขอ้มูล ณ เดือนมีนาคม 2566(9) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวข้องพบการศึกษาบทความท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับปัจจัย
ส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับความตั้ งใจท่ีจะใช้วัคซีนโควิด-19 
พบว่ามี 7 ปัจจัยได้แก่ ข้อมูลประชากร ปัจจัยทางสังคม 
ความเ ช่ือและทัศนคติ การ รับ รู้  ความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของวคัซีน ประวติัการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
และการป้องกันตนเองจากโควิด-19  เป็นปัจจัยส าคัญ 
ท่ี เ ก่ียวข้องกับความตั้ งใจท่ีจะรับการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควิด-19 ค่อนขา้งสูง(10)  
 อย่างไรก็ตามปัจจัยต่อการเข้าถึงวคัซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ของผูสู้งอายุ มีหลายปัจจัยซ่ึงในงานวิจัยน้ี
สนใจปัจจัยดา้นผลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทาง
สังคมส่ิงแวดล้อม และข้อมูลด้านวัคซีน ซ่ึงพบว่าย ังมี
งานวิจยัในเขตเมืองน้อย และในกรุงเทพมหานคร มีร้อยละ
ความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนสูงท่ีสุดในประเทศไทย 
และเม่ือเปรียบเทียบจากภาพรวมของประเทศ ก็พบว่า 
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สูงกว่าภาพรวมประเทศอยู่มาก งานวิจยัน้ีจึงสนใจ “ปัจจยัท่ี
มีความสัมพันธ์ต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย” ดว้ยเหตุผล
ประกอบ คือ: 
 1. ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า 
งานวิจัยเชิงส ารวจส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกับการตัดสินใจ  
ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผูท่ี้ฉีดวคัซีนแล้ว  
ว่ามีปัจจยัอะไรบา้ง เช่น แรงจูงใจ ทศันคติ ความรู้ การรับรู้ 
ความพึงพอใจ เป็นตน้ 
 2. งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการเขา้ถึงและปัจจยัการ
เขา้ถึงวคัซีนโควิด-19 ยงัมีนอ้ย 
 3 .  จากสถานการณ์ปัจจุบันรายงานจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโควิด-19 ท่ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายแุละยงัไมฉี่ด
วคัซีนโควิด-19 นั้นส่ือถึงผูสู้งอายุยงัขาดการเขา้ถึงวคัซีน 
โควิด-19 
 4. ผูสู้งอายท่ีุยงัไม่ฉีดวคัซีนหรือเขม็กระตุน้กลุ่มน้ี
มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีน

ป้องกนัโควิด-19 ในผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการฉีด

วัคซีนป้องกันโควิด -19 ในผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study : A Survey study) 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฉีดวคัซีนป้องกนั 
โควิด-19 ของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ต่อการ
เขา้ถึงวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 การเลือกกลุ่มประชากร
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเจาะจงเขต 
ท่ีศึกษาเพื่อเป็นตวัแทนของประชากร คือเขตบางแค ซ่ึงมี
จ านวนผูสู้งอายุมากท่ีสุดเป็นอนัดบัท่ี 1 ของกรุงเทพมหานคร 
และเป็นพ้ืนท่ีเขตท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด และไดมี้การ
ก าหนดโควตา้การเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างการประมาณค่าขนาด
ตวัอย่างดว้ยสูตรค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับการประมาณ
ค่าสัดส่วนในกรณีทราบขนาดประชากร (Estimating a finite 
population proportion) จากสูตรของ Daniel & Cross(11) 

𝑛 =
𝑁 𝑝(1 − 𝑝)𝑍1−??/2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑍
1−

??
2

2 

ได ้n=351 จากนั้นเพ่ิมร้อยละ 10 เพื่อการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างหรือข้อมูล ดังนั้ น จึงมีจ านวนขนาดตัวอย่าง 
ประมาณ 400 ราย กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั มีเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ 1. อายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป 2. สัญชาติไทย  
3 .  อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 4 .  สามารถร่วมตอบ
แบบสอบถามได ้5. เป็นผูท่ี้มีทะเบียนบา้นอยู่ในเขตบางแค 
เกณฑ์การคัดออก ไม่มีและ เกณฑ์การหยุดการวิจัยกรณี
อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการวิจยั โดยไดมี้การก าหนดการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุตามเกณฑ์คัดเข้า เพื่อให้มีการ
กระจายของขอ้มูลตามบริบทของเขตเมือง  โดยการลงพ้ืนท่ี
ภาคสนามเก็บข้อมูลตามสถานท่ีแสดงดังตารางท่ี 1 ดังน้ี 
(เก็บขอ้มูล ณ เดือนมีนาคม - เมษายน 2566)

ตารางท่ี 1 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายตุามเกณฑค์ดัเขา้ 

สถานที ่ เลือก แห่งละ (คน) รวม (คน) 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 6 แห่ง 6 แห่ง 10 60 
โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง 3 แห่ง 5 15 
โรงพยาบาลรัฐบาล 1 แห่ง 1 แห่ง 10 10 
ตลาด 20   แห่ง 5 ตลาด (จบัฉลาก) 3 15 
แขวง 4 แขวง ( 49 ชุมชน) แขวงละ 5 ชุมชน (จบัฉลาก) 15 300 

รวม 400 คน 
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เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิ จัย  เ ป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน มีทั้งหมด 25 ขอ้ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจ าตวั สถานภาพ การศึกษา แหล่งรายได ้
อาชีพ เขตท่ีพกัอาศยั ประวติัความเส่ียง ประวติัการติดเช้ือ 
โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) และเติมขอ้ความ (Open end) 
 ส่วนท่ี 2 ประวติัการได้รับวคัซีน ความต้องการ
เก่ียวกับการฉีดวคัซีนโควิด-19 และอื่น ๆ จ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ประวติัการได้รับวคัซีน (ฉีด(ก่ีเข็ม)/ไม่ฉีด) ความ
กงัวลเก่ียวกบัการบริหารจดัการวคัซีน ความกงัวลเก่ียวกบั
ผลข้างเคียง ความต้องการในการเข้าถึง โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
 ส่วน ท่ี  3  ปั จจัยทาง สังคมและ ส่ิงแวดล้อม  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพร่ระบาดของโควิด-19 จ านวน 10 ขอ้ 
ได้แก่ลักษณะท่ีอยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครัวเ รือน 
กิจกรรมทางสังคม หน่วยฉีดวคัซีนในพ้ืนท่ี แบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมขอ้ความ 
(Open end) 
 โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
สอดคล้องของเน้ือหาและวตัถุประสงค์ (IOC : Index of 
item objective congruence) จ านวน 3 ท่าน โดยค่า IOC 
เฉล่ียของแบบสอบถามฯ เท่ากบั 0.87 ในการหาความเช่ือมัน่
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) 
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
จ านวน 30 คน ไดค้่าระดบัความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.70  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. Descriptive Statistics Frequency, Percent 
Mean, Standard Deviation ส าหรับข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร อตัราความชุกของการฉีดวคัซีน ตามวตัถุประสงค์ 
ท่ี 1. เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โควิด-19 ในผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 2. การทดสอบการกระจายขอ้มูล ดว้ย Kolmogorov-
Smirnov test ว่าตวัแปรมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ 
  3. Logistic Regression test ส าหรับวตัถุประสงคท่ี์ 
2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฉีดวคัซีนป้องกนั
โควิด-19 ในผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย ในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA 042/2566 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ความครอบคลุมของการได้รับวคัซีน
ป้องกนัโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุ
 จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีประวติัการเคยฉีด
วคัซีนโควิด-19 ร้อยละ 94.15 และยงัไม่เคยฉีดวคัซีนร้อยละ 
5.85 ส่วนใหญ่ฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ตั้งแต่ 3 เขม็ขึ้นไป ร้อยละ 
61.32 โดยพบผูสู้งอายุท่ีฉีดวคัซีนเพียงเข็มท่ี 1 ร้อยละ 1.02 
เข็มท่ี 2 ร้อยละ 31.81 เข็มท่ี 3 ร้อยละ 44.53 เข็มท่ี 4 ร้อยละ 
14.25 และฉีดเขม็ท่ี 5 ร้อยละ 2.54 
  โดยคิดเป็นความครอบคลุมสะสมดังน้ี เข็มท่ี 1 
สะสม 370 คน คิดเป็นร้อยละ 94.15 เข็มท่ี 2 สะสม 366 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.12 เข็มท่ี 3 สะสม 241 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.32 เข็มท่ี 4 สะสม 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.79 เข็มท่ี 5 
สะสม 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.54

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุส ารวจในกรุงเทพมหานคร เดือนมีนาคม - เมษายน 2566 จ าแนกตาม 
 จ านวนเขม็ของวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ท่ีไดรั้บ 

จ านวนเข็มของวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 
0 เขม็ 23 5.85 
1 เขม็ 4 1.02 
2 เขม็ 125 31.81 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุส ารวจในกรุงเทพมหานคร เดือนมีนาคม - เมษายน 2566 จ าแนกตาม 
 จ านวนเขม็ของวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ท่ีไดรั้บ (ต่อ) 

จ านวนเข็มของวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 
3 เขม็ 175 44.53 
4 เขม็ 56 14.25 
5 เขม็ 10 2.54 
รวม 393 100.00 

 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีน
กบัปัจจยัต่าง ๆ ดว้ย Univariate regression analysis ผลการ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนกบัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลและปัจจัยต่างๆ พบว่า การไม่มีโรคประจ าตัว 
การไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประกอบอาชีพทั่วไป ไม่มี
ความกังวลเ ก่ียวกับวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(P-value<0.05) เ ม่ือทดสอบด้วย Univariate logistic 
regression analysis  (ดังตารางท่ี  3)  โรคประจ าตัวมี
ความสัมพนัธ์กบัการฉีดวคัซีน โดยคนท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 
ฉีดวคัซีนมากกว่าคนท่ีมีโรคประจ าตวั 5.554 เท่า (P = 0.022, 
OR = 5.554 95%CI 1.282 - 24.061) 
 โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กับการฉีดวคัซีน 
โดยคนท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ฉีดวคัซีนมากกว่าคน 
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 4.087 เท่า (P = 0.001, OR = 4.087 
95%CI 1.282 - 24.061) 
 อาชีพมีความสัมพนัธ์กับการฉีดวคัซีน โดยคน 
ท่ีประกอบอาชีพทั่วไป ฉีดวัคซีนมากกว่าคนท่ีไม่ได้

ประกอบอาชีพ 3.307 เท่า (P = 0.021, OR = 3.307 95%CI 
1.198 - 9.134) 
 ความกงัวลเก่ียวกบัวคัซีนมีความสัมพนัธ์กบัการ
ฉีดวัคซีน โดยคนท่ีไม่กังวลเก่ียวกับวัคซีน  ฉีดวัคซีน
มากกว่าคนท่ีมีความกังวลเก่ียวกับวัคซีน 14.004 เท่า  
(P = 0.002, OR = 14.004 95%CI 1.652 - 9.707) 
 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีน
กบัปัจจยัต่าง ๆ ดว้ย multivariate regression analysis 
 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบเอกนาม
(univariate logistic regression analysis)  ทีละตัวแปร
หลงัจากนั้นเลือกตวัแปรท่ีมีค่า P-value < 0.25 มาวิเคราะห์
ถดถอยพหุนาม (multivariate logistic regression analysis) 
พบว่าการฉีดวคัซีนกับคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ต่างๆ ไม่พบปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ P-value<0.05 เม่ือทดสอบดว้ย multivariate logistic 
regression analysis (ดงัตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนต่อปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19  
ในผูสู้งอาย ุ 

ตัวแปร 
Univariate Multivariate  

OR (95%CI) P-value OR (95%CI) P-value 

ปัจจัยด้านบุคคล     
อาย ุ     
 < 65 ปี 2.697 (0.899 - 8.093) 0.077 1.224 (0.301 - 4.978) 0.778 
 ≥ 65 ปี Ref.  Ref.  
เพศ     
 ชาย 1.298 (0.521 - 3.234) 0.576 0.808 (0.245 - 2.667) 0.727 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนต่อปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19  
ในผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ตัวแปร 
Univariate Multivariate  

OR (95%CI) P-value OR (95%CI) P-value 

เพศ (ต่อ)     
 หญิง Ref.  Ref.  
โรคประจ าตวั     
 ไม่ป่วย 5.554 (1.282 - 24.061) 0.022 1.796 (0.235 - 13.760) 0.573 
 ป่วย Ref.  Ref.  
โรคเบาหวาน     
 ไม่ป่วย 4.087 (1.716 - 9.735) 0.001 1.286 (0.357 - 4.636) 0.701 
 ป่วย Ref.  Ref.  
โรคความดนัโลหิตสูง     
 ไม่ป่วย 1.841 (0.790 - 4.291) 0.158 1.807 (0.565 - 5.781) 0.318 
 ป่วย Ref.  Ref.  
สถานะ    
 โสด  2.774 (0.595 - 12.922) 0.194 1.662 (0.229 - 12.054) 0.615 
 สมรส/คู่ 1.824 (0.752 - 4.426) 0.184 1.231 (0.391 - 3.872) 0.722 
 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ Ref.  Ref.  
อาชีพ     
 เกษียณอายรุาชการ 181740922.244 (0.000 - 0.000) 0.997 100306183.876 

(0.000 - 0.000) 
0.997 

 ประกอบอาชีพทัว่ไป 3.307 (1.198 - 9.134) 0.021 2.773 (0.820 - 9.372) 0.101 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ Ref.  Ref.  
ประวัติการติดเช้ือโควิด-19     
 ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 1.355 (0.578 - 3.174) 0.484 1.004 (0.225 - 4.489) 0.995 
 เคยติดเช้ือโควิด-19 Ref.  Ref.  
จ านวนวัคซีนรวม     
 นอ้ยกว่า 2 เขม็ 0.000 (0.000 - 0.000) 0.997 1.408 (0.000 - 0.000) 0.997 
 3 เขม็ 1.000 (0.000 - 0.000) 1.000 1.004 (0.225 - 4.489) 1.000 
 4 - 5 เขม็  Ref.  Ref.  
ความกังวลเกี่ยวกับวัคซีน     
 ไม่กงัวล 14.004 (1.652 - 9.707) 0.002   
 กงัวล Ref.    
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนต่อปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19  
ในผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ตัวแปร 
Univariate Multivariate  

OR (95%CI) P-value OR (95%CI) P-value 

ความต้องการเลือกวัคซีน     
 ไม่เลือก 0. 362 (0.121 - 1.087) 0.070   
 เลือก Ref.    

0 = ไม่เคยฉีดวคัซีน 

1 = เคยฉีดวคัซีน 

Data were analyzed using the multiple logistic regression models. 

OR Odds ratio, CI Confidence interval. Significant at P -value <0.05 

อภิปราย  
 ส่วนที่ 1 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 ในผู้สูงอายุ 
 จากผลการศึกษาความครอบคลุมสะสมของวคัซีน
ป้องกนัโควิด-19 พบว่า เขม็ท่ี 1 สะสม 370 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.15 เข็มท่ี 2 สะสม 366 คน คิดเป็นร้อยละ 93.12 เข็มท่ี 3 
สะสม 241 คน คิดเป็นร้อยละ 61.32 เข็มท่ี 4 สะสม 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.79 เข็มท่ี 5 สะสม 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.54  และเ ม่ือเปรียบเทียบจากภาพรวมของประเทศ  
ความครอบคลุมวคัซีนโควิด-19 ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ในประเทศไทยท่ีพบว่าได้รับวัคซีนเข็มท่ี  1  จ านวน 
12,711,943 ราย เข็มท่ี 2 จ านวน 10,762,410 ราย เข็มท่ี 3 
จ านวน 10,265,180 ราย เข็มท่ี 4 จ านวน 5,637,723 เข็มท่ี 5 
จ านวน 1,488,443  ราย เข็ม ท่ี  6  จ านวน 4,652  ราย  
ความครอบคลุม เข็มท่ี 1และเข็มท่ี 2 เกินร้อยละ 80 ส่วน 
เข็มท่ี 3 ร้อยละ 44.3 และเข็มท่ี 4 มีเพียงร้อยละ 11.7 ขอ้มูล 
ณ เดือนมีนาคม 2566(9) ก็พบว่าสูงกว่าภาพรวมประเทศอยู่
มากกว่าเล็กน้อยสอดคล้องกับข้อมูลการฉีดวัคซีนของ
ประชาชนทัว่ไป ท่ีพบว่าในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีร้อยละ
ความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนสูงท่ีสุดในประเทศไทย 
และมากกว่าภาพรวมของประเทศ 

  
 
 

 
ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวกับกับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การไม่มีโรคประจ าตวั  

มีความสัมพนัธ์ต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) เน่ืองจากผูสู้งอายุ 
ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ถือว่าเป็นคนท่ีมีร่างกายแขง็แรง ท าให้
มีความกังวลเ ก่ียวกับผลข้างเคียงของวัคซีนน้อยกว่า  
ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ประกอบกบัวคัซีน มีขั้นตอนการพฒันา
และผลิตในระยะเวลาท่ีส้ัน และข่าวการเสียชีวิต หรืออาการ
ขา้งเคียงจากวคัซีน ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั มีความ
กังวลเก่ียวกับผลขา้งเคียงของวคัซีนและไม่กล้าฉีดวคัซีน 
ในขณะท่ีผูมี้โรคประจ าตัวควรฉีดวคัชีนโควิด-19 เพราะ
หากติดเช้ือจะมีอาการรุนแรงมากกว่าคนทัว่ไป เน่ืองจาก 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ปอดอกัเสบ และเสียชีวิตได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(12) ท่ีได้ศึกษา Factors 
affecting the decision to COVID-19 Booster Vaccine 
(Third Dose) among Older People in area of Muang 
District, Songkhla พบว่า ภาวะสุขภาพมีผลต่อการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 เข็มกระตุน้ (เข็ม 3) ของผูสู้งอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา โดยผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพ
แข็งแรงมีโอกาสฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 เข็มกระตุน้ 
(เข็ม 3) 2.94 เท่า เม่ือเทียบกับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพ 
ไม่แขง็แรง 
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 การไม่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ต่อ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value <0.05) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีเปราะบาง
เม่ือมีอายุมากขึ้นท าให้มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดเร้ือรังโรค ไตเร้ือรัง โรคหวัใจ 
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง มากขึ้นเช่นกัน โรคเบาหวาน
เป็น 1 ในปัจจยัเส่ียงท่ีเม่ือติดเช้ือโควิด-19 แลว้ จะเกิดอาการ
รุนแรงของโรคเกิดขึ้น มากกว่ากลุ่มท่ีมีร่างกายแข็งแรง 
เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานจะมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายท างานลดลง เช้ือไวรัส
สามารถเ พ่ิมจ านวนมากขึ้ น  ส่งผลให้ถ้า ติดเ ช้ือแล้ว 
จะมีโอกาสติดเช้ือลงปอดไดม้ากขึ้น ประกอบกบักลุ่มท่ีมี
อายุมากและมีโรคประจ าตวั กลวัต่อผลขา้งเคียงของการฉีด
วัคซีน จึงไม่ยอมรับการฉีดวัคซีน ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีมี
ร่างกายแข็งแรงมีการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ (เข็ม 3) มากกว่า
กลุ่มท่ีมีสุขภาพไม่แข็งแรง ในขณะท่ีผูป่้วยเบาหวานจดัอยู่
ในกลุ่มเส่ียง ท่ีควรได้รับวคัซีนโควิด-19 เป็นกลุ่มแรก ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(13) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุพบว่าอายุท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 
10 ปีจะมีความเส่ียงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 2.2 เท่า และ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีความเส่ียงในการเสียชีวิต 4.4 เท่า  
การประกอบอาชีพทัว่ไป มีความสัมพนัธ์ต่อการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.05) แต่ละอาชีพมีความเส่ียงในการติดเช้ือโควิด-19  
ท่ีแตกต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีความเส่ียง
นอ้ยกว่า ผูสู้งอายท่ีุออกไปท างานนอกบา้น หรือพบเจอผูค้น
จ านวนมาก อาชีพท่ีท างานในสถานท่ีแออดั หรือบุคลากร
ทางการแพทยม์ักจะมีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือโควิด-19  
ไดง้่าย เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีแพร่จากคนสู่คน
ผ่านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปากซ่ึงขับออกมา 
เม่ือผู ้ป่วย ไอ หรือจาม ซ่ึงการรับเช้ือเกิดจากการหายใจ 
เอาฝอยละอองเข้าไปจากผูป่้วย หรือจากการสัมผสัพ้ืนผิว 
ท่ีมีฝอยละอองเช้ือโรคเหล่านั้น หรือการใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 
ดงันั้นหากผูท่ี้ไม่ไดมี้อาชีพท่ีใกลชิ้ดกบัคนหมู่มากก็อาจจะ
มีความเส่ียงในการติดโรคไดน้้อยกว่า จึงอาจเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้มีการตดัสินใจฉีดวคัซีนท่ีแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั

การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนั
โคโรนาไวรัส (COVID-19) ของประชากรในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า อาชีพต่างกัน ท าให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน 
โคโรนาไวรัส (COVID-19) โดยภาพรวมต่างกนั(13) 
 ความไม่กังวลเก่ียวกับวัคซีน มีความสัมพันธ์ 
ต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจ
ในคุณภาพของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ท่ีรัฐบาลจดัสรร
ให้ ซ่ึงการศึกษาน้ีอยู่ในช่วงท่ีผ่านการฉีดวคัซีนโควิด-19 
มาแลว้ 2 ปี จึงท าให้ผูสู้งอายมีุความเช่ือมัน่ต่อวคัซีนมากขึ้น 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศึกษาก่อนหน้า (14) ท่ีได้
ท าการศึกษาเร่ือง Influence of a COVID-19 vaccine’s 
effectiveness and safety profile on vaccination acceptance 
ผลพบว่าความปลอดภัยของวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 โดย
หากพบว่าวคัซีนมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงจะท าให้มีแนวโน้ม
ในการไม่ตดัสินใจฉีดวคัซีน แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการส ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 (วัคซีน) ท่ีศึกษาความเช่ือมั่น 
ต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19  ท่ี รัฐบาล
ให้บริการกับประชาชน พบว่าสาเหตุท่ีไม่เช่ือมั่นร้อยละ 
54.7 เพราะ 1. กลวัผลขา้งเคียง 2. วคัซีนท่ีรัฐบาลจดัหาให้ยงั
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าวคัซีนท่ีจะเลือกใชเ้อง 3. ไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารของวคัซีนท่ีมีความขดัแยง้กนั 4. อื่น ๆ เช่น การผลิต
ใช้เวลาส้ัน เป็นต้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้สูงอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล(15) 

ข้อเสนอแนะ 
 ภาครัฐควรให้ความส าคญัต่อการให้ข้อมูลไปสู่
ประชาชน การประชาสัมพนัธ์ให้รอบด้านทั้งส่ือส่ิงพิมพ์ 
โทรทัศน์ วิทยุ และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ โดยการเน้นให้
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการฉีดวคัซีน และ 
ท าให้ประชาชนมัน่ใจในความปลอดภยัของวคัซีน ควบคู่
กับมาตรการจัดการกับข่าวลือท่ีน าไปสู่การลงัเลใจไม่ฉีด
วคัซีน เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และยอมรับการฉีดวคัซีน
ไดเ้พ่ิมมากขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยตัวแปรอื่น ๆ ท่ีอาจจะ
ส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของ
ประชากรในกรุงเทพมหานคร เช่น ปัจจัยด้านวฒันธรรม 
ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม ด้านการวิเคราะห์ทางเลือก 
ดา้นความเช่ือมัน่ เป็นตน้ 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัจจยั
สาเหตุท่ีมีอิทธิผลต่อการตัดสินใจไม่ฉีดวคัซีนโควิด -19  
เขม็ 1 และเขม็กระตุน้ ต่อไป เพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลคุณภาพเชิงลึก 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเพียงประชากรใน
เขตพ้ืนท่ีบางแค กรุงเทพมหานครเท่านั้น ซ่ึงหากตอ้งการ
ข้อมูลท่ีมีความหลากหลายมากย่ิงขึ้ นจึงควรเลือกกลุ่ม
ประชากรในการศึกษาค ร้ังต่อไปท่ีแตกต่ างจากเ ดิม  
หรือเปล่ียนขนาดของกลุ่มประชากร จากเ ดิมท่ี เ ป็ น
กรุงเทพมหานครทั้งหมด หรืออาจจะเพ่ิมเป็นประชากรใน
ระดบัภูมิภาคเพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างกนั 

กติติกรรมประกาศ  
 การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์จาก 
ผูท่ี้ให้ข้อมูลทุกท่าน และขอขอบพระคุณมูลนิธิป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) ท่ีให้ทุนสนบัสนุนการศึกษา
รวมถึงทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ ขอบคุณอาจารย ์
ท่ีปรึกษาท่ีได้ให้ความรู้ ส่งเสริมและสนับสนุนในการ
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พิจารณาการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบสร้างทฤษฎีจากขอ้มูล (grounded theory method) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด -19 ของคนไร้บา้นในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ผูป้ฏิบติังานกบัคนไร้บา้นและคนไร้บา้นท่ีใชชี้วิตในพ้ืนท่ีสาธารณะ 
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 28 คน ด าเนินการช่วงเดือนเมษายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ 
แก่นสาระ (thematic analysis) ผลการศึกษาพบว่า คนไร้บ้านส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ด้านความเขา้ใจเก่ียวกบั
มาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 ทุกคนระบุไดว่้า การสวมหน้ากากอนามยัสามารถป้องกนัโรคได ้แต่ยงัขาดความเขา้ใจเก่ียวกบั
การติดต่อและอาการของโรค ส าหรับการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคคนไร้บา้น 1 ใน 3 ยงัไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรค โดยระบุเหตุผลว่า ตัวเองแข็งแรงดี และยงัไม่เช่ือมั่นในประสิทธิภาพของวคัซีน ดังนั้นภาครัฐและหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง ควรมีการสร้างความรอบรู้เร่ืองโรคโควิด-19 ให้กับคนไร้บ้าน โดยการเข้าไปส่ือสารถึงตัวคนไร้บ้านในพ้ืนท่ี 
ท่ีคนไร้บา้นอาศยัอยู่ รวมถึงการจดับริการเชิงรุก โดยจดัให้มีการตรวจ ATK และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เพื่อให้คนไร้บา้น 
ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

ค าส าคัญ : คนไร้บา้น, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การเขา้ถึงบริการสุขภาพ, การป้องกนัโรคโควิด-19 
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Abstract 
This qualitative research was based on data theory (grounded theory method). The objectives were to evaluate health 

literacy in COVID-19 prevention and healthcare service access for homeless people. There were 28 participants from 
Homeless Service Providers and homeless who living in public areas at Khet Phra Nakhon, Bangkok. Data were collected in 
April 2023 and analyzed using thematic analysis. The study results revealed that the majority of homeless individuals possess 
health literacy in understanding of COVID-19 prevention measures. They stated that wearing face masks can effectively 
prevent COVID-19. However, they still have limited understanding regarding disease transmission and the symptoms of  
COVID-19. Regarding healthcare service access for COVID-19 prevention, one in three homeless individuals has not received 
the COVID-19 vaccine, citing reasons such as personal strength and they still lack confidence in the effectiveness of the 
vaccine. Therefore, the government and relevant organizations should strive to educate homeless individuals about COVID-19 
by engaging with them directly in the areas where they reside. This should include providing proactive healthcare services 
such as COVID-19 screening, including antigen testing kit, and administering COVID-19 vaccinations in order to ensure 
comprehensive access to healthcare services for homeless individuals. 

Keywords: Homeless, Health literacy, Healthcare service accessing, COVID-19 prevention 

บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) 

ไดแ้พร่ระบาดไปทัว่โลก สร้างความสูญเสียต่อประชาชน
เป็นจ านวนมาก ตั้ งแต่ปี 2562 จนถึงปัจจุบัน ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก ณ วนัท่ี 14 มิถุนายน 2566 ทั่วโลก 
มีรายงานผูติ้ดเช้ือ จ านวน 767.98 ลา้นราย และผูเ้สียชีวิต 6.9 
ลา้นราย(1) ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 11 มิถุนายน 
2566 มีรายงานผูติ้ดเช้ือ 4,740,865 ราย ผูเ้สียชีวิต 34,232 ราย 
โดยพบสัดส่วนผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดคือ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
989,349 ราย เสียชีวิต 8,531 ราย(2) 

ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือโรคโควิด-19 
คือ พฤติกรรมการใชชี้วิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การอาศยัอยูร่่วมกนั
เกิน 15 นาที โดยไม่สวมหน้ากากอนามยั รับประทานอาหาร
ร่วมกัน ไม่ได้รักษาระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากาก
อนามยัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ(3) กลุ่มเส่ียงท่ีมกัพบการติดเช้ือ 
ท่ีรุนแรงและเสียชีวิต ไดแ้ก่ กลุ่มคนเปราะบาง เช่น ผูสู้งอายุ 
เด็ก หญิงตั้งครรภ ์รวมถึงคนไร้บา้น ซ่ึงมกัจะอาศยัอยู่ในท่ี
สาธารณะและมีสุขอนามยัท่ีไม่ดีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ประกอบกับการมีโรคประจ าตัว ซ่ึงท าให้มี
ความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรง(4)  
 แม้ว่ า ปัจจุบันโรคโควิด -19  ได้ถูกปรับจาก
โรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังตาม  

 
พระราชบัญญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 
2565 เป็นตน้มา(5) แต่กระทรวงสาธารณสุขยงัคงแนะน าให้
สวมหน้ากากอนามยั เม่ือไปในท่ีสาธารณะ ลา้งมือบ่อย ๆ 
และฉีดวัคซีน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือและน าไปสู่การ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง มาตรการเหล่าน้ีจะไม่สามารถกระท าไดเ้ลย 
หากขาดความรู้ ความเขา้ใจ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่า มุมมองหรือทัศนคติและความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของคนไร้บา้นในลอสแองเจลิส สหรัฐอเมริกา 
ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53) ไม่ได้กังวลเกี่ยวกบัการ
ติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 22 ไม่หลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะ
และร้อยละ 21 ไม่ไดห้ลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือใชย้าร่วมกบั
ผูอ้ื่น ซ่ึงอาจแพร่โรคได้(6) เช่นเดียวกบัคนไร้บา้นในประเทศ
ไทยท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด-19 ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
โดย (ร้อยละ 53.28) เขา้ใจว่า คนไร้บา้นเดินออกก าลงักายมาก 
จึงไม่ติดเช้ือ (ร้อยละ 49.64) ระบุว่า คนไร้บา้นมีภูมิคุม้กนัดี
จึงไม่ติดเ ช้ือ เ น่ืองจากคนไร้บ้านใช้ชี วิตหรือมีสภาพ 
ความเป็นอยู่ท่ีไม่สะอาดและมีเช้ือโรค ร่างกายจึงสร้าง
ภูมิคุ ้มกันโรคจึงท าให้ไม่ติดเช้ือโควิด-19 และ (ร้อยละ 
43.80) ยงัเขา้ใจว่า คนไร้บา้นอยู่กลางแดดมาก จึงไม่ติดเช้ือ 
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ซ่ึงนั่นเป็นความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง สะท้อนให้เห็นถึง 
ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด-19  
ในระดบัต ่า(6) นอกจากนั้น คนไร้บา้นยงัถูกจ ากดัการเขา้ถึง
การวินิจฉัยและการรักษาท่ีจ าเป็น ซ่ึงน าไปสู่การติดเช้ือ 
โควิด-19 ท่ีรุนแรงขึ้นโดยไม่ได้รับการรักษา(8-9) และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพยงัเป็นตัวบ่งช้ีถึงการได้รับบริการ 
ท่ีจ าเป็นในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยการศึกษาการ
เข้าถึงวัคซีนโรคโควิด-19 พบว่า คนไร้บ้านในสหราช
อาณาจักร แคนาดา และสหรัฐอเมริกา มีโอกาสน้อยท่ีจะ
เข้าถึงการฉีดวคัซีนในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือ
โรงพยาบาล(10) 
 ผู ้วิจัยเลือกใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของ Sorensen และคณะ(11) ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และจ าเนียร 
ชุณหโสภาค (12) ซ่ึงพบว่ามีตัวแปรหรือองค์ประกอบท่ี
ครอบคลุม ได้แก่ 1) การเข้าถึง คือ ความสามารถในการ
คน้หา เขา้ถึงแหล่งขอ้มูล กลัน่กรอง และตรวจสอบขอ้มูล
เ ก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19  2)  ความเข้าใจ คือ 
ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการป้องกัน  
โรคโควิด-19 จดจ าขอ้มูลส าคญั และสามารถให้ความหมาย
ได ้3) การไต่ถาม/ซักถาม คือ ความสามารถในการวางแผน 
จดัเตรียมขอ้ค าถาม ซักถามขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค  
โควิด-19 และประเมินค าถามได ้4) การประเมิน/ตดัสินใจ 
คือ ความสามารถในการระบุประเด็นปัญหาเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 สร้างทางเลือก ประเมินทางเลือก และ
ตัดสินใจได้ว่าจะน าข้อมูลด้านสุขภาพส่วนไหนไปใช้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรคโควิด-19 และ 5) การน าไปใช ้
คือ ความสามารถในการเตือนตนเองและจดัการตนเองได้ 
เ ม่ือพบความเส่ียงหรือปัญหาเก่ียวกับการป้องกันโรค  
โควิด-19  และแนวคิดการเข้า ถึงบริการสุขภาพของ 
Levesque และคณะ(13) ได้แก่ 1) การเข้าถึงได้ของบริการ 
หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19  ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการ 
ด้านสุขภาพ 2) ความยอมรับในการรับบริการ หมายถึง  
การบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 ท่ีมีคุณภาพ 
ท าให้ผูรั้บบริการเกิดการยอมรับท่ีจะใชบ้ริการ 3) การมีอยู่
หรือความเพียงพอของบริการสุขภาพ หมายถึง การได้รับ
บริการด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19  อย่าง

เพียงพอกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 4) ความสามารถ
ในการจ่ายได ้หมายถึง ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  ของผู ้รับบริการ  
ซ่ึงรวมถึงค่าเดินทางในการไปรับบริการ 5) ความเหมาะสม
ในการให้บริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับ
บริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเหมาะสม 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกนัระหว่างการบริการสุขภาพท่ีมีความจ าเป็น
ทางสุขภาพ และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีได้
กล่าวมานั้น จะเห็นว่า คนไร้บา้นมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โควิด-19 และมีอตัราการเสียชีวิตสูงกว่าประชาชนทัว่ไป  
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับต ่า ความเช่ือ
หรือทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง รวมถึงข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงวคัซีนในการป้องกนัโรคโควิด-19 
ท่ีเป็นมาตรการป้องกนัโรคท่ีส าคญั เพื่อลดความรุนแรงของ
โรคและลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ซ่ึงงานวิจยัท่ีผ่านมา 
ยงัไม่พบการศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 ของคนไร้บา้น ทั้งในและต่างประเทศ 
รวมถึงยงัไม่พบการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
คนไร้บ้านในประเทศไทย งานวิจัยน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และ
การเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนไร้บา้นในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางในการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 
และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนไร้บา้นอย่างเหมาะสม 
ลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั

โรคโควิด-19 ของคนไร้บา้นในพ้ืนท่ีสาธารณะ เขตพระนคร 
กรุงเทพมหานคร  

2 . เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของคนไร้บ้านในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนครกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบงานวิจัย รูปแบบท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) แบบสร้างทฤษฎี 
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จากข้อมูล (grounded theory method)  โดยใช้แนวคิด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen และคณะ(11) ขวญัเมือง 
แก้วด าเกิง และจ าเนียร ชุณหโสภาค (12) ประกอบด้วย  
1)  เข้าถึง 2)  เข้าใจ 3)  ไต่ถาม 4)  ประเมิน/ตัดสินใจ  
5)  น าไปใช้ และแนวคิดการ เข้าถึงบริการสุขภาพของ 
Levesque และคณะ(13) ประกอบด้วย 1)  การเข้าถึงได้ของ
บริการ 2) ความยอมรับในการให้และรับบริการ 3) การมีอยู่
หรือความเพียงพอของบริการสุขภาพ 4) ความสามารถ 
ในการจ่ายของผูรั้บบริการ และ 5) ความเหมาะสมในการ
ให้บริการสุขภาพ 
 ผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษา จ านวน 2 กลุ่ม รวมทั้งส้ิน 
28 คน โดยใช้วิธีการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ประกอบดว้ย  
1) ผูป้ฏิบติังานกบัคนไร้บา้น ไดแ้ก่ ศูนยค์ุม้ครองคนไร้ท่ีพ่ึง
กรุงเทพมหานคร ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
มูลนิธิอิสรชน มูลนิธิพฒันาท่ีอยู่อาศยั และมูลนิธิกระจกเงา 
จ านวน 5 คน 2) คนไร้บ้านท่ีใช้ชีวิตในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร จ านวน 23 คน(14)  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth interview) ในช่วงเดือนเมษายน 2566 
โดยสัมภาษณ์ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู ้ปฏิบัติงานกับคน 
ไร้บ้าน โดยประสานขอการด าเนินการวิจัยกับหน่วยงาน 
ทั้ ง  5  หน่วยงาน ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลงพ้ืนท่ี
สัมภาษณ์เชิงลึก จดบันทึก ขออนุญาตบันทึกเสียงในการ
สนทนา 2) กลุ่มคนไร้บา้น โดยประสานขอการด าเนินการ
วิจยักบัมูลนิธิอิสรชน ก าหนดวนัในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอ้มูล 
ซ่ึงมูลนิธิอิสรชนเป็นหน่วยงานท่ีปฏิบติังานกบัคนไร้บา้น
ในท่ีสาธารณะ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร และคน 
ไร้บา้น มีความไวว้างใจท่ีจะให้ขอ้มูลกบัมูลนิธิท่ีปฏิบติังาน
กบัคนไร้บา้น ลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ์เชิงลึกกบัคนไร้บา้น บริเวณ
ตรอกสาเก เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นบริเวณ
พ้ืนท่ีท่ีพบคนไร้บ้านมากท่ีสุด เน่ืองจากอยู่ใกล้บริเวณ 
จุดแจกอาหารของกรุงเทพมหานครและมูลนิธิอิสรชน 
ลกัษณะพ้ืนท่ีของตรอกสาเกจะอยู่บริเวณริมคลองหลอด 
ดา้นหลงัของโรงแรมรัตนโกสินทร์ ติดกบัถนนราชด าเนิน 
ช่วงเวลากลางคืนมกัจะพบเห็นคนไร้บา้น คนขายพระเคร่ือง 
รวมถึงหมอนวด ต่างจบัจองพ้ืนท่ีบริเวณน้ีตลอดทั้งเส้นทาง

ของตรอกสาเก ซ่ึงคนไร้บา้นท่ีอยู่บริเวณน้ีส่วนใหญ่จะเป็น
ผูสู้งอายุ อาศยัหลบันอนบริเวณริมทางเทา้ สวนสาธารณะ 
ข้างก าแพงวดั ไม่มีท่ีอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง และมักจะ
เปล่ียนท่ีนอนไปเร่ือย ๆ ผูวิ้จยัเขา้ถึงคนไร้บา้นจากการน าลง
พ้ืนท่ีของมูลนิธิอิสรชน โดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย เร่ิมจากการชวนพูดคุยเร่ืองความเป็นอยู่ของ 
คนไร้บา้น เพ่ือสร้างความคุน้เคยและรู้สึกไวว้างใจ ก่อนท่ี
จะสอบถามในประเด็นท่ีจะศึกษา จากนั้ นผู ้วิจัยท าการ 
จดบนัทึก ขออนุญาตบนัทึกเสียงในการสนทนา โดยขอ้มูล
จากกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม จะไม่มีการน าไปเผยแพร่ 
ต่อ และจะท าลายทิ้งเม่ือการสรุปผลการวิจยัเสร็จส้ิน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ชนิดก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) มีแนวทาง
การสัมภาษณ์ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูป้ฏิบัติงานกับคนไร้บ้าน ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) เร่ือง การเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
คนไร้บา้น (6 ขอ้) กลุ่มคนไร้บา้น ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล และสถานะทางสุขภาพ (13 ข้อ) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 (5 ขอ้) และการเขา้ถึง
บริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 (7 ขอ้) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการให้บริการ
สุขภาพและปฏิบัติงานกับคนไร้บา้น และผูเ้ช่ียวชาญดา้น
มานุษยวิทยาและสังคมวิทยาทางการแพทย ์ จ านวน 3 ท่าน 
โดยตรวจสอบแนวค าถามและผู ้วิจัยได้ปรับปรุง ตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้เ ช่ียวชาญทั้ งสามท่าน ส าหรับการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของขอ้มูล โดย
ใชผู้เ้ก็บขอ้มูลหลายคน (investigation) และใชห้ลายมุมมอง
ในการศึกษา (theoretical) โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ทั้งมุมมอง
จากคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังานกบัคนไร้บา้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) เก็บรวบรวมและ 
จดบนัทึกขอ้มูล จากการสัมภาษณ์ การบนัทึกเทป มาเรียบเรียง
ใหม่ให้สมบูรณ์ ถอดความแบบค าต่อค า โดยถอดขอ้ความ
ทุกค าพูดหรือสนทนาท่ีคนไร้บ้านให้ข้อมูล การให้รหัส



 76 - 86  Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

ข้อมูล (coding) โดยแยกข้อความท่ีส าคัญหรือข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ น่าสนใจ คดัแยกรหัสออกเป็นกลุ่ม ๆ 
ตามความหมายท่ีเข้ากันได้หรือเก่ียวข้องกัน น าประเด็น
ส าคัญท่ีได้ เช่ือมโยงข้อมูลทั้งหมด มาอธิบาย และสรุป
ผลการวิจยั 

จริยธรรมการวิจัย  การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการ
อนุมติัรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
จากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมิน-
ทราธิราช อนุมัติเลขท่ี COA 050/2566 วันท่ีรับรอง 10 
มีนาคม 2566 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลท่ัวไปของคนไร้บ้าน 

 คนไร้บา้นท่ีให้ขอ้มูลในการศึกษาน้ีภาพรวมเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 73.91)  
โดยมีอายตุั้งแต่ 30 ปี จนถึง 84 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
47.83) มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี และประมาณ 1 ใน 3  
(ร้อยละ 34.78) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ภูมิล าเนาเดิมของคน 
ไร้บา้น ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.17) อยู่ในภาคกลาง 
ได้แ ก่  จังหวัดกรุง เทพมหานคร นนทบุ รี  ปทุมธานี  
สมุทรปราการ และสิงห์บุรี ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 60.87) 
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา โดย (ร้อยละ 17.39) 
ไม่ไดรั้บการศึกษา แมว่้าส่วนใหญ่จะไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 69.57) แต่มีบางส่วน (ร้อยละ 13.04) ท่ีมีรายไดจ้าก
การประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 8.69) เก็บขยะ/ 
ขายของเก่า ซ่ึงเป็นรายไดท่ี้ไม่แน่นอน ประมาณคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 56.52) ใช้ชีวิตอยู่ในท่ีสาธารณะน้อยกว่า 3 ปี 
ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 73.91) นอนพกัอาศยับริเวณ
ริมทางเท้า สถานะทางสุขภาพของคนไร้บา้น ประมาณ 2 
ใน 3 (ร้อยละ 60.87) มีโรคประจ าตวัโดย (ร้อยละ 13.04) 
ระบุว่า เป็นโรคหอบหืดมากท่ีสุด (ร้อยละ 8.69) โรคความ
ดันโลหิตสูง คนไร้บ้านส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.22) มีสิทธิ
รักษาพยาบาล คือ สิทธิบัตรทอง โดยสิทธิจะมีตั้งแต่ก่อน 
ท่ีจะมาอยู่ในพ้ืนท่ีสาธารณะ บางคนไม่สามารถใช้สิทธิได ้
เน่ืองจากสิทธิรักษาพยาบาลอยู่ไกล นอกจากนั้นยงัพบสิทธิ
อื่น ๆ คือ (ร้อยละ 13.04) มีบตัรประจ าตวัคนพิการและจากการ

สอบถามถึงประวติัการติดเช้ือโควิด-19 คนไร้บ้านทุกคน 
ให้ขอ้มูลว่า ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของคนไร้บ้าน 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ คนไร้บา้น โดยมีประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 

1) เขา้ถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการ
คน้หาขอ้มูล เขา้ถึงแหล่งขอ้มูล กลัน่กรอง และตรวจสอบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 

การแสวงหาหรือค้นหาข้อมูล พบว่า คนไร้บ้าน 
ยังขาดความสามารถในการแสวงหาหรือค้นหาข้อมูล
เ ก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19  โดยส่วนใหญ่ไม่มี
โทรศัพท์มือถือ พวกเขารับทราบข้อมูลข่าวสารผ่านการ
อาศยัดูทีวีจากร้านคา้ ประมาณ 1 ใน 3 และการส่ือสารแบบ
ปากต่อปากจากคนไร้บา้นดว้ยกนัเอง ท่ีเหลือระบุว่า ไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารทางวิทยุ หนงัสือพิมพ ์เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล 
แผ่นพบัในโรงพยาบาล ส านกัอนามยั คนท่ีมาแจกขา้ว และ
เจา้หนา้ท่ีเทศกิจ 

การกลัน่กรองขอ้มูล พิจารณาว่าขอ้มูลนั้นมีความ
ถูกตอ้งมากน้อยเพียงใดและการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของแหล่งขอ้มูล พบว่า คนไร้บ้านส่วนใหญ่เช่ือถือขอ้มูล
มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 จากช่องทางส่ือทีวี และ
ส่ือสารจากคนไร้บา้นดว้ยกนัเอง 

คนไร้บ้านบางคน ระบุถึงแหล่งข้อมูลท่ีได้รับ
ทราบขอ้มูลข่าวสารมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็น
แหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ และพบว่าบางคนท่ีจะยงั 
ไม่เช่ือมัน่ในขอ้มูลข่าวสาร แต่เม่ือพบเห็นคนไร้บา้นบริเวณ
นั้นเร่ิมป่วยดว้ยโรคโควิด-19 ก็เกิดความเช่ือถือขอ้มูล 

2) เขา้ใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 จดจ า
ขอ้มูลส าคญั และสามารถให้ความหมายได ้

คนไร้บา้นประมาณ 2 ใน 3 ระบุว่า ไม่ทราบขอ้มูล
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ไม่ทราบว่า โรคโควิด-19 คืออะไร 
ติดต่อทางไหน แสดงให้เห็นถึงการขาดความสามารถ 
ในการจดจ าข้อมูลส าคัญเก่ียวกับโรคโควิด-19 ในทาง
กลบักัน คนไร้บ้านบางคนสามารถอธิบายข้อมูลเก่ียวกับ
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โรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง ทั้ งการติดต่อและอาการ 
ของโรค 

เม่ือสอบถามถึงมาตรการการป้องกนัโรคโควิด-19
ทุกคนให้ข้อมูลตรงกันว่า สวมหน้ากากอนามัย แสดงให้
เห็นถึงการมีความสามารถในการจดจ าขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบั
การป้องกันโควิด-19 และเม่ือสอบถามถึงมาตรการอื่น ๆ 
นอกจากการสวมหน้ากากอนามัย คนไร้บ้านประมาณ
คร่ึงหน่ึงตอบว่า ลา้งมือ และเวน้ระยะห่างทางสังคม 

3) การไต่ถาม/ซักถาม (Questioning) หมายถึง 
ความสามารถในการวางแผน จดัเตรียมขอ้ค าถาม ซักถาม
ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 และประเมินค าถามได ้

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ไม่ เคยวางแผนในการ
จัดเตรียมข้อค าถาม ซักถามข้อมูลและประเมินค าถาม
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยระบุว่า ไม่ไดส้งสัย
อะไร เพียงแต่ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 

4)  ประเ มิน/ตัดสินใจ (Appraise)  หมายถึง 
ความสามารถในการระบุประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคโควิด-19 ประเมินและตดัสินใจไดว่้าจะน าขอ้มูลด้าน
สุขภาพส่วนไหนไปใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ไม่ได้มองว่า โรคโควิด-19 
หรือการป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นประเด็นปัญหา ประมาณ 
2 ใน 3 ไม่ไดรู้้สึกกลวัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านบางคนมีทางเลือก ประเมินทางเลือก
และตัด สินใจใช้ข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด -19  
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ไดแ้ก่ การสวมหน้ากากอนามยั 2 ชั้น
การสวมหนา้กากอนามยัชนิดผา้ 

5)  น าไปใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถ 
ในการเตือนตนเองและจดัการตนเองได ้เม่ือพบความเส่ียง
หรือปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านประมาณคร่ึงหน่ึง มีความสามารถใน
การเตือนตนเองและจดัการตนเองได ้โดยจะหลีกเล่ียงความ
เส่ียงท่ีจะท าให้ติดเช้ือจากโรคโควิด-19 ได้แก่ การไม่
รวมกลุ่มกนั การหลีกเล่ียงผูท่ี้มีอาการไอ จามหรือสงสัยว่า
อาจจะเป็นอาการของโรคโควิด-19 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 พร้อมค าอธิบายของ
กลุ่มคนไร้บา้น 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่าง 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรค 
โควิด-19 

1. การเขา้ถึง 
1.1 การแสวงหา คน้หาขอ้มูล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“ขอ้มูลข่าวสารก็ทราบมาจาก เคา้ประกาศในทีวี ดูทีวีตาม
ร้านคา้ เคา้เปิดเราก็ไปดูเคา้ให้ดูได ้ยืนดูไดไ้ม่เป็นไร
เม่ือก่อนฟังในโทรศพัท ์เม่ือก่อนมี ตอนน้ีมนัหายไปแลว้” 
ชาย อาย ุ58 ปี 
“ขอ้มูลข่าวสารไดรั้บจากหนงัสือพิมพ ์ฟังข่าวจากวิทยบุา้ง 
เด๋ียวน้ีมนัโลกเทคโนโลยี บางคนเคา้ก็เปิดดูทางโทรศพัท ์
มนัมีรายการนึงท่ีออกทางโทรศพัท ์ก็ดีเหมือนกนั แต่จ า
ไม่ได ้ท่ีน้ีเราไม่มีตงัท่ีจะเติมเน็ต ตอนผมท างานก็เติมเน็ต  
ดูข่าว ดูขอ้มูลในเนต็” ชาย อาย ุ57 ปี 

 1.2 กลัน่กรอง ตรวจสอบขอ้มูล “ดูจากประยทุธ์ (อดีตนายกรัฐมนตรี) พูดให้ฟัง ดูจากทีวี 
เคา้ประกาศ ไปไหนให้สวมหนา้กาก ห่างกนั 5 เมตร […]  
ดูทีวีตามร้านคา้ เคา้เปิดเราก็ไปดู เคา้ให้ดูได ้ยืนดูได ้ 
ไม่เป็นไร” ชาย อาย ุ58 ปี 
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ตารางท่ี 1  ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 พร้อมค าอธิบายของ
กลุ่มคนไร้บา้น (ตอ่) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่าง 

 1.2 กลัน่กรอง ตรวจสอบขอ้มูล 
(ต่อ) 

“แรก ๆ ก็ไม่เช่ือเท่าไหร่นะ แต่พอซอยนั้นก็เป็น ซอยน้ี 
ก็เป็น เอายาฟ้าทะลายโจรมาแจก มูลนิธิอิสรชน ก็มาตรวจ
ตลอด ในซอยน้ี เราก็เร่ิมเช่ือ มีช่วงท่ีไม่ใหเ้ดินทางออก
ต่างจงัหวดั อยูใ่ครอยูม่นั เดินโต๋เต๋อยูแ่ถวน้ี จะตายก็ตายไป
เถอะ” หญิง อาย ุ52 ปี 

 2. ความเขา้ใจ 
2.1 จดจ าขอ้มูลส าคญั  

 
“ไม่ค่อยทราบขอ้มูลว่า โควิดติดมาจากทางไหนรู้แต่วิธี
ป้องกนั” ชาย อาย ุ30 ปี 

 2.2 สามารถให้ความหมายได ้
 

“ลกัษณะโควิด มนัคลา้ย ๆ กบัโรคไขห้วดัเน่ียแหละ คนท่ี
เป็นจะมีน ้ามูก มีไขสู้ง แลว้ก็กินขา้วไม่ได ้อาเจียน ถ่ายบ่อย ๆ  
ติดต่อทางลมหายใจ ทางเสมหะ” ชาย อาย ุ57 ปี 
“ทราบแต่ป้องกนัตวั พวกแมสก ์เจลท่ีฉีดมือ ให้อยูห่่าง ๆ 
คนเยอะ ๆ เวน้ระยะห่าง” ชาย อาย ุ30 ปี 

 3. การไต่ถาม/ซักถามขอ้มูล 
โดยการวางแผน จดัเตรียมขอ้
ค าถาม ซกัถามขอ้มูลและ
ประเมินค าถาม 

“ไม่ไดส้งสัยอะไรเก่ียวกบัมาตรการป้องกนัโรค เราก็สวม
หนา้กากอยูแ่ลว้” ชาย อาย ุ41 ปี 
“คิดว่าขอ้มูลท่ีเคา้ให้เราปฏิบติัตามมนัก็ใชไ้ด ้เราก็แค่
ปฏิบติัตามท่ีเคา้บอก สวมแมสก ์ลา้งมือ ก็ไม่ไดส้งสัยอะไร
นะ” ชาย อาย ุ57 ปี 

 4. ประเมิน/ตดัสินใจ โดยสร้าง
ทางเลือก ประเมินทางเลือก และ
ตดัสินใจ 
 
 

“ไม่เคยติดโควิด ไม่เคยตรวจ เพราะผมป้องกนัตลอด ผมจะ
ใส่แมสก ์2 ชั้นประจ า บางทีเราคยุอะไร แลว้มนัเปียก 
เราก็จะสลบักนั เอาแมสกอ์อก ผมท าแบบน้ีตั้งแต่มีโควิด 
แลว้แมสกเ์คา้มาแจกทุก ๆ วนั มีแมสกม์าให้ตลอด”  
ชาย อาย ุ67 ปี 
“ปกติใชเ้ป็นแมสกผ์า้แบบน้ี เพราะสามารถซกัได ้คิดว่า
ประสิทธิภาพเท่าเทียมกนั” ชาย อาย ุ36 ปี 

 5. น าไปใช ้โดยการเตือน 
ตนเองและจดัการตนเอง 
ในการป้องกนัโรคได ้
เม่ือพบความเส่ียงหรือปัญหา
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 
 
 

“ผมไม่กลวัโควิด เราเดินไปเดินมา เราสังเกตเอง สังเกตว่า 
ผา่นไปทางนั้นทางน้ี ปลอดภยัเรา คนนัง่อยูร่วมกนั เราก็ไม่
เขา้ไป ถา้นัง่คนสองคนเราก็เขา้ไปได”้ ชาย อาย ุ75 ปี 
“การป้องกนั เราตอ้งเซฟ ตอ้งใชห้น้ากากอนามยั หลีกเล่ียง
คนท่ีมีอาการไอจาม ถา้เราเจอคนไอ จาม น ้ ามูกไหล เราก็
อยู่เหนือลมไวห้รือเดินไปท่ีอ่ืนเลย เวลาขึ้นรถเมล์ผมก็จะ
อยู่ด้านหน้า ป้องกันคนท่ีไอ บางคนมักง่ายไอแล้วก็ถอด
แมสก ์บางคนหลบัก็รับเช้ือไปเตม็ๆ เลย ชาย อาย ุ57 ปี 
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ตารางท่ี 1  ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 พร้อมค าอธิบายของ
กลุ่มคนไร้บา้น (ตอ่) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่าง 

 5. น าไปใช ้โดยการเตือน 
ตนเองและจดัการตนเอง 
ในการป้องกนัโรคได ้
เม่ือพบความเส่ียงหรือปัญหา
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 (ต่อ) 

“เวลาคุยกะใครให้สวมแมส ปิดปาก เวลาเห็นเคา้ไอ  
ลุงก็ออกห่าง ๆ เวลาขึ้นเมล ์เคา้มีเจลลา้งมือ ลุงก็หมัน่ลา้ง
มือบ่อย ๆ อยา่งแมสท่ีลุงใช ้ลุงก็ไม่ตอ้งซ้ือนะ มีคนมาแจก
ให้” LGBTQ+ อาย ุ56 ปี 

2.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรค
โควิด-19 ของคนไร้บ้าน  

ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ย คนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน 
โดยมีประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 

1) การเข้าถึงได้ของบริการ (Approachability) 
หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการดา้น
สุขภาพ 

- การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรค และการเข้าถึง
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านประสบปัญหาเช่นเดียวกับคนทั่วไป 
ในช่วงสถานการณ์การเกิดโรคโควิด-19 ในช่วงแรก ๆ 
ท่ีหน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล์ลา้งมือ ราคาสูง หายาก 
ประกอบกบัความสามารถในการซ้ืออุปกรณ์ป้องกนัตนเอง 
เป็นไปได้ยาก ปัจจุบันคนไร้บ้านสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ 
ได้ง่ายและสะดวกมากขึ้ น การบริจาคหน้ากากอนามัย  
เจลลา้งมือ ถือว่า มีใช้อย่างเพียงพอ เน่ืองจากมีผูม้าบริจาค
เกือบทุกวัน โดยน ามาแจกพร้อมกับอาหาร  คนไร้บ้าน 
ประมาณ 2 ใน 3 ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
โดยเดินทางไปรับวคัซีนเอง บางส่วนไดรั้บวคัซีนจากการ
ประสานของมูลนิธิอิสรชนและหน่วยงานท่ีมาให้บริการ 
ฉีดวัคซีนในพ้ืนท่ี บริเวณตรอกสาเก ในทางกลับกัน  
คนไร้บ้าน 1  ใน 3  ไม่ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
โดยระบุถึงสาเหตุว่า ตัวเองแข็งแรงดี เน่ืองจากไม่เคย
เจ็บป่วยหรือเป็นหวดั รวมถึงเคยตรวจคดักรองโรคโควิด-19 
(ATK) แล้ว ไม่พบการติดเช้ือ ส าหรับสาเหตุท่ีระบุว่า 
สามารถป้องกันและดูแลตัวเองได้ โดยการสวมหน้ากาก

อนามัยเว้นระยะห่างก็เพียงพอส าหรับการป้องกันโรค  
โควิด-19 จึงไม่จ าเป็นตอ้งฉีดวคัซีน นอกจากนั้นยงัพบว่า 
คนไร้บ้านท่ีฉีดวัคซีนเพียงเข็มเดียว เน่ืองจากมีอาการ
ขา้งเคียง จึงไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนเขม็ท่ีสอง 

- การตรวจคดักรอง (ATK) 
คนไร้บ้านทุกคนให้ข้อมูลว่า ไม่เคยติดเช้ือโรค 

โควิด-19 และประมาณคร่ึงหน่ึง ระบุว่า เคยตรวจคดักรอง
โรคโควิด-19 ด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) โดยส่วนใหญ่
ระบุว่า เคยตรวจตอนไปฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ในขณะท่ีบางส่วนระบุว่า มีหน่วยงานมาให้บริการตรวจ  
คดักรอง (ATK) ในพ้ืนท่ี 

- การเขา้ถึงการรักษาพยาบาล เม่ือติดเช้ือโควิด-19 
ข้อมูลในส่วนน้ี ได้มาจากการให้ข้อมูลของ

ผูป้ฏิบติังาน เน่ืองจากคนไร้บา้นในการศึกษาน้ี ไม่เคยติด
เช้ือโรคโควิด-19 จึงไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้ซ่ึงผูป้ฏิบติังาน
ได้ให้ข้อมูลว่าเม่ือมีผูติ้ดเช้ือการส่งต่อไปรักษาพยาบาล
เป็นไปไดย้าก สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในช่วงแรก คนทั่วไปเองยงัเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล 
เน่ืองจากทรัพยากรท่ีจ ากัด บุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่
เพียงพอ ไม่มีสถานท่ีกกัตวั ซ่ึงเป็นช่วงท่ีรัฐปรับมาตรการ
ให้ผูป่้วยท่ีอาการไม่หนกั กกัตวัอยูท่ี่บา้น ส าหรับคนไร้บา้น
ท่ีใช้ชีวิตในท่ีสาธารณะ จึงเป็นเร่ืองท่ียากในการกักตัว 
หน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือ ต้องปรับวิธีการ โดยใช้
วิธีการให้ยาขา้งถนนแทน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาโดยเร็ว 

2) ความยอมรับในการรับบริการ (Acceptability) 
หมายถึง การบริการสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
ท่ีมีคุณภาพ ท าให้ผูรั้บบริการเกิดการยอมรับที่จะใชบ้ริการ 
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คนไร้บา้นท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนโควิด-19 ระบุถึง
การให้บริการของเจ้าหน้าท่ีว่า ได้รับบริการท่ีดี บางส่วน 
ท่ีไม่ยอมรับการฉีดวคัซีน เน่ืองจากยงัไม่ไวใ้จว่าวัคซีน
สามารถป้องกนัโรคโควิด-19 ได ้โดยระบุว่า เคยรับทราบ
ขอ้มูลข่าวสารทางทีวีว่า คนท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีน เกิดอาการ
ขา้งเคียง เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง บางคนเสียชีวิต รวมถึงเคย
พบเห็นคนท่ีไดรั้บวคัซีนแลว้ แต่ยงัติดเช้ือ ท าให้ตดัสินใจว่า 
ยงัไม่ฉีดวคัซีน 

3) การมีอยู่หรือความเพียงพอของบริการสุขภาพ 
(Availability) หมายถึง การไดรั้บบริการดา้นสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเพียงพอกับความต้องการของ
ผูรั้บบริการ 

คนไร้บา้นไดรั้บบริจาคอุปกรณ์ป้องกนัโรคโควิด-
19 อย่างเพียงพอ โดยระบุว่า ถ้าหน้ากากอนามัยหรือเจล
แอลกอฮอลล์า้งมือหมด สามารถไปขอไดท่ี้เตน็ทแ์จกอาหาร
และมีหน่วยงานมาบริจาคให้ในพ้ืนท่ี 

4) ความสามารถในการจ่ายได้ (Affordability) 
หมายถึง ความสามารถในการจ่ายค่าบริการสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูรั้บบริการ ซ่ึงรวมถึงค่าเดินทาง
ในการไปรับบริการ 

  การเดินทางไปรับวคัซีน ส าหรับคนไร้บา้นท่ีไป
รับการฉีดวัคซีนด้วยตนเอง สามารถจ่ายค่าเดินทางได้  
จากการได้รับสิทธิสวสัดิการแห่งรัฐ ได้แก่ บัตรผูสู้งอายุ 
บตัรประจ าตวัคนพิการ 

5)  ความเหมาะสมในการให้บริการสุขภาพ 
(Appropriateness) หมายถึง ความสามารถในการรับบริการ
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19  อย่าง เหมาะสม  
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกนั ระหว่างการบริการสุขภาพท่ีมีความจ าเป็น
ทางสุขภาพ และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ ได้รับบริการสุขภาพอย่าง
เหมาะสมจากบริการฉีดวัคซีน ทั้ งการไปรับวัคซีนด้วย
ตนเองและการไดรั้บวคัซีนในพ้ืนท่ีโดยการสนบัสนุนของ
หน่วยงาน ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2  ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 พร้อมค าอธิบายของ 
กลุ่มคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน  

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่างของคนไร้บ้าน ค าพูดตัวอย่างของผู้ปฏบิัติงาน 
การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ
ในการป้องกนั 
โรคโควิด-19 

1. การเขา้ถึงได้
ของบริการ 
1.1 การเขา้ถึง
อุปกรณ์ป้องกนั
โรค  
 

 
 
“ได้แมสก์กับเจล มาจากเค้าแจก 
บางทีเค้าแจกข้าว ถ้าหมดก็ไปหา
ขอตามเต๊นท์ท่ีเคา้แจกขา้ว เคา้มีมา
เร่ือย ๆ” ชาย อาย ุ58 ปี 

 
 
เร่ืองป้องกนั คนไร้บา้นเคา้รู้ว่า เคา้ตอ้งท าตวั
ยงัไง ตอ้งใส่แมสก ์รู้ว่าตอ้งใส่ รู้ว่าตอ้งท า แต่
ไม่มีแมสก์ สมัยนั้ นท่ีแมสก์ 800 ก็เป็นไป
ไม่ไดท่ี้เคา้จะหาซ้ือได ้ก็ตอ้งรอบริจาคอย่าง
เดียว” มูลนิธิกระจกเงา 
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ตารางที่ 2 ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด -19 พร้อมค าอธิบายของ 
กลุ่มคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่างของคนไร้บ้าน ค าพูดตัวอย่างของผู้ปฏบิัติงาน 

 การเขา้ถึงวคัซีน
ป้องกนัโรค 
โควิด-19 
 

“ได้รับวคัซีนโควิด 2 เข็มแลว้ของ
มูลนิธิอิสรชน ไดรั้บช่วงโควิดแรก 
ๆ เลย” ชาย อาย ุ30 ปี 
“ไม่ได้ฉีดวคัซีนด้วย แต่ไม่เป็นไร
นะ แขง็แรง ทราบว่ามีวคัซีน แต่เรา
ไม่ฉีดเอง การดูแลตวัเอง ก็พยายาม 
พอเคา้มาเยอะ ๆ เราจะห่าง ๆ เคา้ไว ้
ส่วนมากจะอยู่คนเดียว เราจะไม่อยู่
เป็นกลุ่มแบบน้ี บางทีก็ไปอยู ่
ริมคลองนะ แต่มาเอาขา้วก็ตอ้งมา
อยู่เป็นกลุ่ม เราปิด เราก็ใส่แมสก์ 
ไม่ค่อยเป็นไร หวัดก็ไม่เป็นนะ” 
ชาย อาย ุ65 ปี  
“เคยฉีดวคัซีนมาเขม็เดียว ต่ืนเชา้มา
ลุกไม่ขึ้น แทบร้องเลย ไม่ฉีดอีก” 
LGBTQ+ อาย ุ56 ปี 

“ตอนนั้นก็มีการต่อสู้ในเร่ืองของการตรึงใน
พ้ืนท่ี ตามพรก.ฉุกเฉิน ก็มีการพูดถึงว่าคนไร้
บา้นจะท ายงัไง เคา้ลงทะเบียนไม่ไดอ้ยูแ่ลว้ ก็
เลยติดต่อหลงัไมค์ ราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์ให้
วคัซีนมีขามาหาประชาชน” มูลนิธิอิสรชน 
“เราคิดว่า รัฐก็ท าได้ดีนะคะ ช่วงโควิด ใน
เร่ืองของวคัซีน มนัก็ตอบโจทยไ์ดเ้ร็ว แลว้ก็
เร่ืองของการจองบตัรคิวได ้ทั้ง ๆ ท่ีแต่ก่อน
ตอ้งไปรอตั้งแต่ตีสาม ตีส่ี เราอยากให้พฒันา
ระบบท่ีมนัดีอยู่แลว้ ให้มนัพฒันาย่ิงขึ้น เวลา
ท่ีรัฐจะคิดนโยบายหรือว่าจะคิดกลไกในการ
แกไ้ขปัญหาอะไร แมแ้ต่เร่ืองโควิดหรือโรค
ระบาดอะไรก็แล้วแต่ ไม่ไดอ้ยากให้ดูแค่ว่า 
คนกลุ่มส่วนใหญ่ของประเทศ รัฐอาจจะคิด
ว่าโอเคชั้นเก็บ 80% น้ีได ้ชั้นโอเคแลว้ แต่มนั
ยงัมีกลุ่มคนท่ีเค้าเข้าไม่ถึงตรงน้ีจริง ๆ เรา
อยากให้เคา้มอง ให้เป็นนโยบายส าหรับ 
ทุกคนจริง ๆ” มูลนิธิกระจกเงา 

 1.2 การตรวจคดั
กรอง (ATK)  

“ไม่เป็นโควิด เคยตรวจหลายคร้ัง
แล้ว แหย่จมูก แต่ไม่เป็น พัฒนา
สังคมฯ มาตรวจให้” ชาย อาย ุ58 ปี 
“ตรวจแหยจ่มูก ตอนไปฉีดวคัซีนท่ี
ราชวิถี ก็ไม่เป็น” ชาย อาย ุ60 ปี 

“หน่วยงานมีการลงพ้ืนท่ีร่วมกบั NGO เร่ือง
ของการประชาสัมพนัธ์ ตรวจ ATK ให้คน 
ไร้บา้นทัว่กทม. ประชาสัมพนัธ์ให้ดูแลตวัเอง 
ป้องกนัโควิด-19” ศูนยค์ุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งฯ 
“ท างานในพ้ืนท่ีท่ีเคา้เขา้ถึงไดง้่ายท่ีสุด น่ีคือ
ส่ิงท่ีมนัจะท าให้เคา้เขา้ถึงระบบการดูแล 
แบบน้ี เช่นคนไร้บา้นท่ีเคา้สามารถเขา้ถึง 
การตรวจเชิงรุกไดเ้น่ียเพราะว่า เราไปตรวจ
ในพ้ืนท่ีท่ีเคา้อยู”่ มูลนิธิพฒันาท่ีอยูอ่าศยั 

 1.3 การเขา้ถึงการ
รักษาพยาบาล 
เม่ือติดเช้ือ 
โควิด-19 

 “มันมี case study เคสนึงท่ีป่วย จ่ายยาข้าง
ถนนเลย ตอนนั้นคือ ออกหน่วยตรวจ ATK 
ตรวจแลว้ 2 ขีดเขม้ ก็เลยโทรหาหมอ ก็ไดย้า
ออกมา ช่วงนั้ น ก็ผลัดเวรกับอาสาสมัคร 
เพราะยาปฏิชีวนะ ตอ้งกินตรงเวลา จนเคา้ 
ลุกเดินได้จนเค้าหาย ตรวจไม่เจอ หรือมีเคส 
อื่น ๆ ท่ีพยายามส่งต่อแต่ค่อนขา้งส่งต่อยาก 
เราก็ใชวิ้ธีเอายาขา้งถนน” มูลนิธิอิสรชน 
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ตารางที่ 2 ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด -19 พร้อมค าอธิบายของ 
กลุ่มคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่างของคนไร้บ้าน ค าพูดตัวอย่างของผู้ปฏบิัติงาน 
 2. ความยอมรับ

ในการรับบริการ 
“ยงัไม่ไวใ้จ ถา้เลยไป 10 ปี ไม่แน่ 
ผมอาจจะเปล่ียนใจ ถา้ยาวคัซีน 
จริง ๆ มนัก็ตอ้งเลย 10 ปีขึ้นไป 
น่ีอะไร โควิดเขา้มาแคปี่ 2 ปี มียา
วคัซีนมาแลว้ มนัเร็วไป ดูข่าว ฟัง
วิทย ุฉีดเขา้ไป กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ตายมัง่ บางคนก็มีอาการขา้งเคียง
เยอะแยะ” ชาย อาย ุ54 ปี 

 

 3. การมีอยูห่รือ
ความเพียงพอของ
บริการสุขภาพ 

"แมสกม์าจากเคา้แจก บางทีเคา้แจก
ขา้ว ถา้หมดก็ไปหาขอตามเต๊นทท่ี์
เคา้แจกขา้ว เคา้มีมาเร่ือย ๆ"  
ชาย อาย ุ58 ปี 

"ตอนน้ีเคา้มีการดูแลตวัเองเยอะอยู่นะ เห็น
เค้ามีแมสก์ติดจมูกอยู่ทุกคน ส่วนอุปกรณ์
ป้องกันโรคโควิด -19มีแจกคนไร้บ้านท่ี
เพียงพอ เราเอาติดรถตลอดก็บอกเคา้ว่าโควิด
มนัยงัไม่จบยงัตอ้งป้องกนัตวัเองอยูน่ะในการ
ลงพ้ืนท่ีถา้มีคนไร้บา้นท่ีมีสิทธิอยู่ต่างจงัหวดั 
จะมีสปสช. มาย้ายสิทธิให้ในพ้ืนท่ีเลย"  
ศูนยค์ุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 

 4. ความสามารถ
ในการจ่ายได ้
 
 
 

“คนท่ีเค้าไปฉีดกัน เค้าถามว่า ป้า 
ป้า ไปฉีดยงั วคัซีนท่ีบางซ่ือ ป้าเลย
ไป ป้าเสียตงัคร่ึงราคา ป้านัง่รถเมล์
ไป เพราะมีบัตรคนพิการ”  หญิง 
อาย ุ52 ปี 

“ปัญหาหลกั ๆ ไม่มีบตัรประชาชน ไม่มีเลข 
13 หลกั ตอนหลงัมีประเด็นเร่ืองของการยา้ย
สิทธิดว้ย แต่ตอนน้ีเหมือน สปสช.เคา้อยาก
ให้คนเขา้มาอยู่ในกรุงเทพ” ณ ปัจจุบนัมนัถูก
แกไ้ขเยอะแลว้ มูลนิธิอิสรชน 

 5. ความเหมาะสม
ในการใหบ้ริการ
สุขภาพ 

“เคา้ก็บริการดีมาก ท่ีบางซ่ือ 
ไปบอกเค้าเลยว่า ผมมาฉีดวคัซีน 
ช่วยเขียนให้ผมหน่อย ผมไม่ได้
เรียนหนงัสือ ผมเขียนไดแ้ค่ช่ือ พอ
เซ็นช่ือได้ ให้เจ้าหน้าท่ีเค้าท าให้
เลย”ชาย อาย ุ67 ปี 
“ฉีดวัคซีนแล้ว 2 เข็ม ของมูลนิธิ
อิสรชนน่ีแหละ เค้าท าแนวใหญ่
มากเลย มีรถตรวจ ดว้ย ท่ีแหยจ่มูก” 
หญิง อาย ุ52 ปี 

“การป้องกันโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ถา้เคา้เดินเขา้ไปหาหน่วยงาน มนัก็โอเคดีอยู่
แลว้ แต่อยากให้มีหน่วยงานลงพ้ืนท่ีมากขึ้น 
ไม่ใช่จะเป็นแค่จุดตรงน้ี เวลามีเหตุอะไร 
อาจจะเป็นหน่วยเฉพาะกิจหรือหน่วยเคล่ือนท่ี
ก็ได้ อาจจะเคล่ือนท่ีไปตรงท่ีเค้าอยู่ อย่าง
หน่วยบริการสาธารณสุข เคา้ก็มีลงในชุมชน 
แต่อยากให้เป็นการจดัของหน่วยของเคา้เอง 
มนัก็จะง่ายขึ้น ช่วยเหลือไดเ้ร็วขึ้น” 
ส านกัพฒันาสังคม 
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อภิปราย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด-19  
ในภาพรวมคนไร้บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคโควิด-19 ในระดับต ่า แม้ว่าคนไร้บา้น 
จะสามารถระบุได้ถึง มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ สวมหน้ากากอนามยั ลา้งมือ และเวน้ระยะห่างทาง
สังคม ซ่ึงเป็นมาตรการหลกัส าคญัท่ีกระทรวงสาธารณสุข
เนน้ย  ้าให้ประชาชนปฏิบติัตาม แต่ขอ้มูลองคค์วามรู้เก่ียวกบั
โรคโควิด-19 ก็มีความส าคญัเช่นกนั โดยเฉพาะการติดต่อ 
อาการของโรค เพื่อเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบอาการ 
ของตนเอง หลีกเล่ียงผูท่ี้มีอาการสงสัย และส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตวัเพื่อการป้องกนัโรคโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสม 
โดยคนไร้บ้าน ประมาณ 2 ใน 3 ระบุว่า ไม่ทราบข้อมูล
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 แสดงให้เห็นถึงการขาดความสามารถ
ในการจดจ าข้อมูลส าคญัและให้ความหมายเก่ียวกับโรค 
โควิด-19  ทั้ ง น้ีอาจเป็นเพราะคนไร้บ้านขาดอุปกรณ์
เคร่ืองมือส่ือสารท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล การค้นหาและแสวงหา
ขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวก ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีโทรศพัท์มือถือ ซ่ึง
เป็นอุปกรณ์ส่ือสารท่ีส าคญัในยคุสมยัปัจจุบนั อยา่งไรก็ตาม 
พวกเขายงัสามารถแสวงหาขอ้มูลข่าวสารโดยการอาศยัดูทีวี
จากร้านคา้และขอ้มูลข่าวสารท่ีไดจ้ากคนไร้บา้นดว้ยกนัเอง  

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ไม่ได้กลั่นกรองข้อมูล  
เม่ือได้รับขอ้มูลข่าวสารก็จะเช่ือถือขอ้มูลนั้น โดยไม่ไดมี้
การตรวจสอบก่อน ส่งผลให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอาจเป็น
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้งในทางกลบักนัท่ีคนไร้บ้าน
บางคนรับทราบขอ้มูลข่าวสารมาตรการป้องกนัโรคโควิด-
19 โดยระบุถึงแหล่งขอ้มูลจากหน่วยงานของรัฐบาล ซ่ึงเป็น
แหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Randall Kuhn และคณะ(15) ท่ีศึกษาเร่ืองทศันคติของกลุ่ม 
คนไร้บา้นโดยคนไร้บา้นในลอสแอนเจลิส รัฐแคลิฟอร์เนีย 
มากกว่าคร่ึงรายงานว่า เช่ือถือแหล่งข้อมูลท่ีเป็นทางการ 
(ร้อยละ 62) หรือส่ือมวลชน (ร้อยละ 56) ขณะท่ี (ร้อยละ 42) 
รายงานว่าเช่ือถือแหล่งขอ้มูลส่วนตวั เช่น เพื่อน ครอบครัว 
หรือโซเชียลมีเดีย 

ด้านการไต่ถาม เน่ืองจากคนไร้บ้านส่วนใหญ่ 
ไม่เคยสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด -19  
โดยระบุเหตุผลว่า ไม่ได้สงสัยอะไร เพียงแต่ปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรคโควิด จึงไม่สามารถระบุแนวทาง 
ในการวางแผน จัดเตรียมข้อค าถาม และซักถามข้อมูล 
รวมถึงการประเมินค าถามได ้

ส าหรับคนไร้บ้านแล้ว ไม่ว่าจะเกิดสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือไม่ก็ตาม การใชชี้วิต
ในท่ีสาธารณะดูเหมือนจะไม่มีทางเลือกมากนัก ไม่ไดม้อง
ว่าโรคโควิด-19 หรือการป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นประเด็น
ปัญหา ส าหรับเขา แม้แต่คนไร้บา้นที่เคยพบคนรู้จกัเคย
ติดเช้ือโควิด-19 และเสียชีวิต ก็ยงัคงใช้ชีวิตตามปกติ โดย
คนไร้บา้นส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 ไม่ไดรู้้สึกกลวัหรือ
กังวลต่อโรคโควิด-19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Joan S 
Tucker และคณะ(6) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและ
การใช้บริการสุขภาพในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ในกลุ่มผูใ้หญ่หรือประสบภาวะไร้บ้านหน้าใหม่ พบว่า 
ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53) ไม่กงัวลเก่ียวกบัการติดเช้ือ
โควิด-19 เลย และการท่ีคนไร้บา้นไม่ไดก้งัวลหรือกลวัโรค
โควิด-19 อาจเป็นเพราะส่วนหน่ึง คนไร้บ้านมีทางเลือก 
ประเมินทางเลือก และตดัสินใจท่ีจะใชข้อ้มูลในการป้องกนั
โรคโควิด-19 ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ไดแ้ก่ การสวมหนา้กาก
อนามยั 2 ชั้น และการสวมหนา้กากอนามยัชนิดผา้ ซ่ึงนบัว่า
เป็นทางเลือกท่ีสอดคล้องกับแนวทางในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 

ในดา้นของการน าไปใชท่ี้บ่งบอกถึงความสามารถ
ในการเตือนตนเองและจดัการตนเองได ้เม่ือพบความเส่ียง
หรือปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยคนไร้บา้น
ประมาณคร่ึงหน่ึงจะหลีกเล่ียงความเส่ียงจากโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ การไม่รวมกลุ่มกนัหรือในอีกความหมายคือ การเวน้
ระยะห่างทางสังคม การหลีกเล่ียงผู ้ท่ี มีอาการไอ จาม 
หรือสงสัยว่าอาจจะเป็นอาการของโรคโควิด-19 ซ่ึงนับว่า
เป็นมาตรการส าคญัอีกมาตรการหน่ึงในการป้องกันโรค  
โควิด-19 
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2. การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19  

คนไร้บ้านมีการเข้าถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 โดยประเด็นการเขา้ถึงไดข้องบริการ 
คนไร้บ้านสามารถเข้า ถึงอุปกรณ์ป้องกันโรค ได้แก่  
หนา้กากอนามยั เจลแอลกอฮอลล์า้งมือ ซ่ึงเป็นการเขา้ถึงได้
โดยมีผูม้าบริจาค ไม่ใช่การเขา้ถึงไดด้ว้ยความสามารถของ
ตนเอง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะคนไร้บา้นขาดความสามารถใน
การจ่าย เพ่ือซ้ืออุปกรณ์ป้องกันโรคดังกล่าว นอกจากนั้น 
คนไร้บา้นส่วนใหญ่ไดรั้บการคดักรองโรคโควิด-19 (ATK) 
และการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยเข้าถึงไดด้ว้ย
ตนเองและหน่วยงานสนบัสนุน นอกจากนั้นยงัพบว่า คนไร้บา้น
บางส่วนประมาณ 1 ใน 3 ไม่รับบริการฉีดวคัซีน ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะคนไร้บา้นเคยตรวจคดักรองโรคโควิด-19 (ATK) 
แลว้ ไม่พบการติดเช้ือ จึงมีความมัน่ใจว่า ตวัเองแข็งแรงดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญเ ลิศ วิ เศษปรีชา (6) ท่ี มี
การศึกษาเร่ือง การรับรู้ความเส่ียงด้านสุขภาพของคน 
ไร้บา้นในสถานการณ์โควิด-19 และความตอ้งการพ้ืนฐาน 
โดยพบว่า คนไร้บา้น ร้อยละ 49.64 คิดว่า ตนเองไม่ติดเช้ือ 
เ น่ืองจากมี ภู มิคุ ้มกันดี  ประกอบกับยังไม่ เ ช่ือมั่นใน
ประสิทธิภาพของวคัซีน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ashley 
A Meehan และคณะ(16) ท่ีมีการวิจยัเร่ือง การยอมรับวคัซีน
โควิด-19 ของคนไร้บา้นในฟลอริดาตอนกลางและเนวาดา
ตอนใต ้โดยคนไร้บา้น ร้อยละ 53.8 ให้การยอมรับวคัซีน 
เพื่อปกป้องสุขภาพของพวกเขา ในขณะท่ี ร้อยละ 45.6 ของ
คนไร้บา้นท่ีลงัเลหรือไม่ตดัสินใจท่ีจะฉีดวคัซีน โดยระบุว่า 
วคัซีนใหม่เกินไป  
 การให้บริการดา้นสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนท่ี ทั้งการ
คัดกรองโรคโควิด-19 รวมถึงการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบักลุ่มคนไร้บา้น
โดยเฉพาะ โดยคนไร้บา้นประมาณคร่ึงหน่ึง มีอายุระหว่าง 
50 - 59 ปี และประมาณ 1 ใน 3 เป็นวยัผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของดิสพล แจ่มจนัทร์ (16) เร่ือง 
การพัฒนาการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิค -19  
ในประชาชนกลุ่ม 608 พบว่า การให้บริการวคัซีนป้องกนั
โรคโควิค-19  ควรมีการท างานอย่างมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานในพ้ืนท่ี การให้บริการเชิงรุกในพ้ืนท่ีอย่างเหมาะสม
กบักลุ่มเป้าหมาย และการส่ือสารประชาสัมพนัธ์อย่างทัว่ถึง 
แมว้่าคนไร้บา้นจะเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่อาจจะ
ไม่นบัรวมในกลุ่ม 608 เน่ืองจากไม่มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง 
แต่ทุกคนควรได้รับการบริการด้านสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนั 
งานวิจยัน้ีพบขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ 1) ผลการศึกษา 
ท่ีได้ อาจมีข้อจ ากัดในการเป็นตัวแทนของคนไร้บ้านใน
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มคนไร้บา้น
บริเวณตรอกสาเก เขตพระนครเท่านั้น และ 2) การศึกษาน้ี
ไม่พบกลุ่มตวัอยา่งคนไร้บา้นท่ีเคยป่วยดว้ยโรคโควิด-19 

ข้อเสนอแนะ 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร สถาบันป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค และศูนยค์ุ ้มครอง  
คนไร้ท่ีพึ่งกรุงเทพมหานคร ในฐานะหน่วยงานหลกัท่ีดูแล 
คนไร้บา้น รวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและ
เอกชน ควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 การให้ความรู้  สร้างความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 โดยการเขา้ไปส่ือสารถึงตวัคนไร้บา้น
ในพ้ืน ท่ี ท่ีคนไร้บ้านอาศัยอยู่  ซ่ึ งนับ ว่า เ ป็นช่องทาง 
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเขา้ถึงคนไร้บา้น ควรจดัให้มีบริการ
ด้านสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ การตรวจ ATK การฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 รวมถึงการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัโรค 
ก าหนดนโยบายหรือแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ กรณี
ท่ีพบคนไร้บา้นติดเช้ือโควิด-19 เพื่อให้คนไร้บา้นไดเ้ขา้ถึง
บริการสุขภาพอย่างทัว่ถึง ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
คร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มคนไร้บา้นท่ีมี
การอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีหลากหลายในกรุงเทพมหานคร และ
ศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพในกลุ่มคนไร้บา้นท่ีเคยป่วย
ดว้ยโรคโควิด-19 
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การเปรียบเทียบขนาดหลอดเลือดแดงปอดและค่าอตัราส่วนแมคกูนท่ีได้จากการตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า 
กบัการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านผนังทรวงอก  

The comparison of pulmonary artery size and McGoon ratio from magnetic resonance imaging  
versus transthoracic echocardiography 
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บทคัดย่อ 
  ผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อนส่วนใหญ่ตอ้งไดรั้บการส่งตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 
resonance imaging, MRI) ซ่ึงเป็นการวินิจฉัยดว้ยภาพทางการแพทยข์ั้นสูงอนัเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัของเคร่ืองมือขั้นตน้และ 
จากค าแนะน าของแนวทางการรักษาสากล โดยเฉพาะค่าขนาดหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery) และอตัราส่วนแมคกูน 
(McGoon ratio) ซ่ึงเป็นพารามิเตอร์ท่ีส าคญัต่อการติดตามและเลือกแผนการรักษา โดยทัว่ไปผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่มกัไดรั้บการ
ตรวจประเมินดว้ยการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก (Transthoracic Echocardiography; Echo) ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือพ้ืนฐานก่อน จึงตอ้งการเปรียบเทียบขนาดหลอดเลือดแดงปอดและค่าอตัราส่วนแมคกูน โดยการวิจยัยอ้นหลงัจากการ
ทบทวนขนาด Pulmonic valve ขนาด Main pulmonary artery ขนาด Left and right branches ขนาด Abdominal descending aorta 
และค่าอตัราส่วนแมคกูนจากการค านวณในฐานขอ้มูลผลตรวจ คลินิกโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ 
ปี 2553 - 2564 จ านวน 54 ราย อายุ 4-37 ปี เพศชายร้อยละ 54 เพศหญิงร้อยละ 46 ท่ีมีผลตรวจสองวิธีห่างกนัไม่เกินสองปี  
(10.7 + 8.2 เดือน) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า McGoon ratio ขนาด Pulmonic valve และ Right pulmonary artery มีค่าใกลเ้คียงกนั
และมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลางถึงสูงมาก (r = 0.55 - 0.87) แต่พบว่ามีเพียงขนาด Main pulmonary artery (MRI 21.70 
+ 5.82, Echo 19.92 + 5.17 mm.) และขนาด Left pulmonary artery branch (MRI 16.61 + 4.62, Echo 15.10 + 4.01 mm.) เท่านั้น
ท่ีทั้งสองวิธีให้ค่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ดงันั้นการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงจึงเป็น
อีกเคร่ืองมือทางเลือกส าหรับใชป้ระเมินและติดตามผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  

ค าส าคัญ: ขนาดหลอดเลือดแดงปอด, ค่าอตัราส่วนแมคกูน, การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า, การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น  
 ความถ่ีสูงผา่นผนงัทรวงอก   
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Abstract 
Most congenital heart disease patients need advanced cardiac imaging, e.g., Magnetic resonance imaging ; MRI,  

due to the image quality limitation of basic cardiac imaging modality and international recommendation guidelines. Especially  
the pulmonary artery size and McGoon ratio value is an important parameter for follow-up and selecting the type of treatment. 
The usual patient underwent evaluation by transthoracic echocardiography; Echo for basic imaging modality. This study 
compared the pulmonary artery size and McGoon ratio calculated from both methods. This retrospective study reviewed 
pulmonic valve size, main pulmonary artery size, left and right branches, abdominal descending aorta, and McGoon ratio 
calculated from the database in 2010-2021. In 54 studies of congenital heart disease at Ramathibodi Hospital, 4-37 years for 
age, male 54%, female 46% underwent MRI and Echo within two years (10.7 + 8.2 months). The result showed that  
the McGoon ratio, pulmonary valve, and right pulmonary artery were not different between MRI and Echo with moderate to 
very strong correlation (r=0.55-0.87). The results showed a significant difference in main pulmonary artery size (MRI 21.70 + 
5.82, Echo 19.92 + 5.17 mm.) and left pulmonary artery size. (MRI 16.61 + 4.62, Echo 15.10 + 4.01 mm.) (P < 0.05) 
Echocardiography was an alternative tool for evaluating and following clinical for congenital heart disease. 

Keywords: Pulmonary artery, McGoon ratio, Magnetic resonance imaging, Transthoracic echocardiography 

บทน า 
  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อนส่วนใหญ่
เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติหลายอย่างร่วมกนั โดยเป็นกลุ่ม
โรคหัวใจชนิดเขียว (Cyanotic heart disease) มากกว่า เช่น 
Tetralogy of Fallot; TOF, Double out let right ventricle 
with ventricular septal defect  and pulmonary stenosis; 
DORV VSD PS ซ่ึงสองกลุ่มน้ีมกัมีพยาธิสรีรวิทยาคลา้ยกนั
มากแต่แตกต่างกันท่ีลักษณะกายวิภาค หรือแม้แต่โรค 
Ebstein anomaly, Truncus arteriosus และ Transposition of 
great artery; TGA ท่ีพบตั้งแต่แรกคลอดแต่ดว้ยความเส่ียง
และขอ้จ ากดัต่างๆ ท าให้ตอ้งไดรั้บการผ่าตดัแบบประคบั-
ประคอง (palliative operation) หรือการผ่าตดัต่อเส้นเลือด  
ทีละขั้นและติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจ าเป็นต้อง
ติดตามการท างานของหัวใจ ล้ินหัวใจ และวดัการเจริญ 
เติบโตของหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery; PA) 
โดยเฉพาะแขนงซ้ายและขวา (Left and Right pulmonary 
artery branches; LPA & RPA) ส าหรับน ามาค านวณและ
เทียบกบัขนาดหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณทอ้ง (Descending 
aorta; Dao) ซ่ึงเรียกว่า อตัราส่วนแมคกูน (McGoon ratio) 
ซ่ึงเป็นหน่ึงในพารามิเตอร์ท่ีนิยมใชใ้นทางศลัยศาสตร์หวัใจ
และทรวงอกเพ่ือบ่งช้ีระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการผ่าตดัขั้น
ต่อไป โดยใชผ้ลรวมของแขนงหลอดเลือดแดงปอดทั้งสอง 

 

ข้างหารด้วยขนาดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีบริเวณช่องทอ้ง 
หากแขนงหลอดเลือดแดงปอดเจริญเติบโตไม่ดีมีขนาดเล็ก
ไม่เหมาะผลรวมท่ีไดจ้ะมีค่านอ้ยเม่ือหารดว้ยค่าหลอดเลือด
แดงบริเวณช่องทอ้งค่าท่ีไดจ้ะต ่า ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้าก
สูตร McGoon ratio = (RPA+LPA)/DAo ซ่ึงค่าเหล่าน้ีวดัได้
จากการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผา่นผนงั
ทรวงอก (Transthoracic echocardiography; Echo)(1-2)  แม้แต่
โรค Tetralogy of Fallot ท่ีไดรั้บการผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติ
ของโครงสร้างหัวใจร่วมกบัการเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมแล้ว
นั้นผูป่้วยก็ยงัคงตอ้งรับการติดตามอาการ วดัขนาดและการ
ท างานของหวัใจและหลอดเลือดเป็นระยะ(3-4) เพื่อเตรียมรับ
การผ่าตดัเปล่ียนล้ินหวัใจช้ินใหม่ตามสภาพความเส่ือมและ
อายุการใช้งาน เหล่าน้ีก็ลว้นเป็นความซับซ้อนท่ีตอ้งอาศยั
ผู ้เ ช่ียวชาญและวิทยาการเฉพาะภายใต้เทคโนโลยีและ
เคร่ืองมือการตรวจวดัท่ีทนัสมยั วิธีตรวจเบ้ืองตน้อย่างการ
ตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านผนังทรวง
อกท่ีใช้เพียงการส่งและสะท้อนกลับของคล่ืนเสียงผ่าน
อวยัวะอาจมีข้อจ ากัดโดยเฉพาะในผูป่้วยบางรายท่ีมีผนัง
ทรวงอกหนาหรือผิดรูปหรือมีพยาธิสภาพบางอยา่งของปอด
ท าให้อากาศมาขวางการส่งสัญญาณคล่ืนเสียงภาพท่ีปรากฏ
จึงไม่ชดัเจนและไม่สามารถวินิจฉยัความผิดปกติได ้ร่วมกบั
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พยาธิสภาพและโครงสร้างบางอย่างอยู่ใตก้ระดูกหนาหรือ
อยูใ่นจุดท่ีห่างจากหวัตรวจท าใหห้วัตรวจไม่สามารถส่งและ
รับสัญญาณได ้เช่น Pulmonary artery branches ส่วนปลาย 
ท่ี เข้าสู่ปอด เส้นเลือด  Pulmonary vein ด้านหลังและ 
ไกลออกไปจากหัวใจห้องบนซ้าย  เส้น เลือด  Major 
aortopulmonary collateral arteries; MAPCAs หรือกอ้น
เนื้องอกของหัวใจชนิด cardiac fibroma ท่ีกดเบียดห้อง
หัวใจและวางตวัอยู่ใต้กระดูกหน้าอก เป็นตน้ ดว้ยเหตุผล
และขอ้จ ากดัต่างๆ ขา้งตน้ท าให้ผูป่้วยโรคหัวใจส่วนใหญ่
ต้องได้รับการตรวจด้วยภาพทางการแพทยข์ั้นสูง ซ่ึงการ
ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าก็เป็นอีกวิธีท่ีไดรั้บความนิยมมาก
เน่ืองจากลดความเส่ียงและผลขา้งเคียงจากการใชรั้งสีเอกซ์ 
ให้ภาพและค่าการวดัท่ีละเอียดครบถว้น แต่มีค่าใช้จ่ายใน
การตรวจสูง และในเด็กเล็กหรือผูท่ี้ไม่ให้ความร่วมมือตอ้ง
ไดรั้บการให้ยาสลบเพื่อผลการตรวจท่ีแม่นย  า โดยการส่ง
ตรวจแพทยจ์ะพิจารณาตามความเหมาะสมภายใตข้้อบ่งช้ี
ตามแนวทางการรักษา ซ่ึงก่อนส่งตรวจ MRI ส่วนใหญ่
ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินดว้ย Echo ก่อน โดยงานวิจยัใน
ต่างประเทศส่วนใหญ่ระบุว่า MRI สามารถอธิบายไดดี้กว่า
(5-7) แต่ดว้ยขอ้จ ากดัเร่ืองขั้นตอนการตรวจ การนดัหมาย และ
ราคา ท าให้มีความจ าเป็นอย่างเล่ียงไม่ไดท่ี้จะตอ้งใช ้Echo 
ในการประเมินเบ้ืองตน้ ท าให้ผูวิ้จยัสนใจและตอ้งการศึกษา
ว่าค่าท่ีไดจ้ากการตรวจทั้งสองวิธีในผูป่้วยชาวไทยจะให้ค่า
แตกต่างกนัหรือไม่จึงน ามาสู่การวิจยัคร้ังน้ี  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างขนาดหลอดเลือด

แดงปอด (Pulmonary artery) และค่าอัตราส่วนแมคกูน 
(McGoon ratio) ท่ีไดจ้ากการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ากับ
การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านผนัง
ทรวงอก  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของขนาดหลอดเลือด
แดงปอด (Pulmonary artery) และค่าอัตราส่วนแมคกูน 
(McGoon ratio) ท่ีไดจ้ากการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ากับ
การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านผนัง
ทรวงอก 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัย วิจยัแบบยอ้นหลงั (Retrospectively 

study) โดยการทบทวนผลตรวจ 
ประชากร คือ ผู ้ป่วยคลินิกโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิด โรงพยาบาลรามาธิบดี 60 ราย (คัดออก 6 ราย)  
อาย ุ4 - 37 ปี 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. มีผลตรวจทั้ง MRI และ Echo โดยรายงาน

ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการครบถว้น  
2. ผลตรวจอยูร่ะหว่าง ปี 2553 - 2564  

เกณฑ์คัดออก  
1 .  ในราย ท่ีอาการคงท่ีแต่ตรวจติดตาม

ประจ าปี ผลตรวจทั้งสองวิธีต้องห่างกันไม่เกิน 24 เดือน  
(คิวนัดตรวจ MRI ในรายไม่ฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ประมาณ  
6 เดือนขึ้นไป)  

2. ในรายท่ีฉุกเฉินเร่งด่วน ผลตรวจทั้งสองวิธี
ตอ้งห่างกนัไม่เกิน 48 ชัว่โมง  

3. มีโรคระบบทางเดินหายใจท่ีแสดงอาการ
หรือมีลกัษณะหนา้อกผิดรูปจนเป็นอุปสรรคต่อการตรวจ 

วิธีวิจัย  
  ทบทวนผลตรวจทั้งสองวิธีจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง  
54 ราย ซ่ึงถูกบนัทึกค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ท่ีวดัและรายงาน
ผลไวใ้นเอกสารผลตรวจ (Official report) แลว้ ขอ้มูลการวดั
มาจากบุคลากรวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์แบบไม่เจาะจง 
ผูว้ดัทั้ง MRI และ Echo ได้แก่ ขนาดล้ินหัวใจ Pulmonic 
valve annulus; PV ขนาดหลอดเลือด Main pulmonary 
artery; MPA ขนาดหลอดเลือด Right pulmonary artery; 
RPA กับ Left pulmonary artery; LPA ขนาดหลอดเลือด 
Descending aorta; DAo บริเวณทอ้ง และค านวณ McGoon 
ratio น าขอ้มูลท่ีไดข้องผูป่้วยคนเดียวกนัเปรียบเทียบกนัจาก
ทั้งสองวิธี 
  จ ริ ยธรรมการวิ จั ย  ได้ รั บก าร รับ รองจ าก
คณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี COA. MURA2023/107 
เม่ือ 27 มกราคม 2566 
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  เคร่ืองมือ  รายงานผลตรวจคล่ืนเสียงสะท้อน
ความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก (Echo) ใช้ระบบ Philips 
Healthcare system and IntelliSpace Cardiovascular (ISCV) 
ภาพท่ีได้มาจากเคร่ืองตรวจรุ่น IE33 และ Epiq7C ใช้หัว
ตรวจ S12-4,S8-3, S5-1 และ X5-1 ภายใตก้ารตรวจ 2 มิติ 
ประเภท Comprehensive echocardiography วดัค่าและ
รายงานผลโดยกุมารแพทย์โรคหัวใจและนักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอกซ่ึงไม่จ าเพาะเจาะจงบุคคล ประกอบดว้ย 
ค่าขนาด PV annulus และ MPA ใช้มุม Parasternal short 

axis at aortic level โดยวดัขนาด PV annulus ในช่วงท่ีล้ิน
เปิดตรงกับช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic phase) ขนาด LPA 
และ RPA ใชมุ้ม Parasternal short axis view at aortic valve 
level หรือ Right supraclavicular view (Suprasternal short 
axis) วดัส่วนท่ีมีความคงท่ีโดยห่างจุดแตกแขนงประมาณ  
1 cm. (รูปท่ี 1, 3, 5) การวดั DAo วดัท่ีบริเวณทอ้ง (Abdominal) 
ช่วง Systolic phase ท่ีหลอดเลือดขยายตัวสุดในมุม 
Subcostal long axis ท่ีระดับกระบงัลม (Diaphragm) (รูปท่ี 2)
ค านวณอตัราส่วน McGoon ratio จากสูตร (RPA+LPA)/DAo 
โดยมีค่าปกติ 2-2.5 (1,7-8) 

 

 
รูปท่ี 1 ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาด PV annulus; 

PV, Main pulmonary artery; MPA, Right pulmonary 
artery; RPA และ Left pulmonary artery; LPA ใน
มุม Parasternal short axis view aortic level 

รูปท่ี 2 ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาดหลอดเลือด 
Descending aorta; DAo ระดบั Diaphragm (ลูกศร) 
ในมุม Subcostal window long axis 

 
รูปท่ี 3  ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Right pulmonary 

artery; RPA (ลูกศร) ในมุม Suprasternal transversal 
view และโฟกสั Right pulmonary artery 

รูปท่ี 4  ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Left pulmonary 
artery; LPA (ลูกศร)ในมุม Modified suprasternal view 
ท่ี aortic arch และโฟกสั Left pulmonary artery 
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ผลตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ถูกรายงานค่าโดยรังสีแพทยซ่ึ์งไม่เจาะจงผูต้รวจและการวดัใช้ระบบ  Picture 
archiving and communication system; PACS Systems โดยใชเ้คร่ืองตรวจยี่ห้อ Philips รุ่น Intera 3T MR และยี่ห้อ GE NV&CV/I 
1.5T เทคนิค Axial balanced turbo field echo; Axial BTFE และ Cine fast imaging employing steady-state acquisition; Cine 
FIEST ภายใตมุ้ม Vertical and Horizontal long axis view มุม short axis view และมีการใชเ้ทคนิค contrast MRA at pulmonary 
arteries and aorta with post processing reconstruction 

 
รูปท่ี 5 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Left pulmonary 

artery; LPA ในมุม Coronal plane at PA branches 
รูปท่ี 6 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Right pulmonary 

artery; RPA ในมุม Coronal plane at PA branches 

 
รูปท่ี 7 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Pulmonic 

valve annulus; PV ในมุม Axial plane 
รูปท่ี 8 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Descending 

aorta; DAo บริเวณทอ้งท่ี ระดบั diaphragm ในมุม  
Sagittal plane 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  น าเสนอข้อมูล
ประชากรในรูปแบบจ านวนและ Mean + SD เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ  Pair  T -Test  และ 
Wilcoxon Signed Rank Test ยอมรับความต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 ทดสอบความสัมพนัธ์
ด้วยสถิติ Pearson correlation โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ R-value มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 ยอมรับความสัมพนัธ์
ดว้ย Coefficient level หาก R มีค่า 1 = Perfect, 0.8-0.99 = 
Very strong, 0.6 - 0.79 = Strong, 0.5 - 0.59 = Moderate/Fair, 
0.3 - 0.49 = Low, <0.3 = Poor 
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ผลการศึกษา  
  จากประชากร 54 ราย อายุ 4-37 ปี น้อยกว่า 15 ปี
ร้อยละ 24 (n=13) ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 76% (n=41)  
เพศชาย ร้อยละ 54 (n=29) เพศหญิงร้อยละ 46 (n=25) มีผล 

 
ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและผลตรวจคล่ืนเสียงสะท้อน
ความถ่ีสูงห่างกนั 10.7 + 8.2 เดือน โดยเป็นผูป่้วยโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิด Tetralogy of Fallot ซ่ึงไดรั้บการผ่าตดั
แกไ้ขแลว้มากท่ีสุด (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงการวินิจฉยัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง (n=54) 

Diagnosis จ านวน 

TOF s/p correction  43  
TOF s/p correction with transcatheter valve implantation 3  
DORV, VSD, PS s/p Rastelli operation 2  
TOF with AV canal defect s/p repair 1  
Ebstein anomaly type B s/p Classical Fontan operation 1  
TGA s/p Arterial switch 1  
Truncus arteriosus Type I s/p Rastelli operation 1  
Cardiac fibroma with compress RV (Under sternum) 1  
VSD, PS s/p left Modified Blalock-Taussig shunt 1  

 Tetralogy of Fallot; TOF, Double outlet right ventricle; DORV, Ventricular septal defect; VSD, 
 Pulmonic valve stenosis; PS, Atrioventricular; AV, Transposition of great artery; TGA, status  
 postoperative; S/P 

  จากข้อมูลทั้งหมด เม่ือน ามาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของขนาดหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery) 
และอตัราส่วนแมคกูน (MacGoon) ท่ีไดจ้ากการตรวจ 2 วิธี  

พบว่าส่วนใหญ่ให้ค่าไม่ต่างกันมีเพียงขนาดหลอดเลือด 
LPA และ MPA เท่านั้นท่ีการตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าให้ค่า
มากกว่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 แสดงความแตกต่างและระดบัความสัมพนัธ์ของพารามิเตอร์ต่าง ๆ ระหว่างการตรวจดว้ย MRI กบั Echo (n=54) 

Parameter MRI Echo 
Difference Correlation 

Change P-value R* Sig. 

PV (mm.) 19.86 + 5.31 20.21 + 4.60 0.4 + 0.71 0.455 0.87 <0.001 
MPA (mm.) 21.70 + 5.82 19.92 + 5.17 1.8 + 0.74 <0.010 0.59 <0.001 
RPA (mm.) 15.52 + 3.62 15.22 + 3.82 0.3 + 0.21 0.272 0.83 <0.001 
LPA (mm.) 16.61 + 4.62 15.10 + 4.01 1.5 + 0.63 <0.001 0.55 <0.001 
DAO (mm.)  14.01 + 2.98 13.64 + 2.42 0.4 + 0.53 0.232 0.55 <0.001 

McGoon ratio 2.47 + 1.40 2.30 + 0.52 0.1 + 0.90 0.201 0.59 <0.001 

Pulmonic valve; PV, Main pulmonary artery; MPA, Main pulmonary artery size; MPA, Right pulmonary artery branch; RPA, 
Left pulmonary artery branch; LPA, Descending aorta; DAo, Magnetic resonance imaging; MRI, Echocardiography; Echo, 
Millimeter; mm. 
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ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ของผลตรวจท่ีได้จาก
การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและการตรวจหัวใจดว้ย
คล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงพบว่าส่วนใหญ่ทั้งสองวิธีให้

ค่าท่ีสัมพนัธ์กนัเชิงบวกในระดบัปานกลาง คือ LPA MPA 
DAo และ MacGoon แต่ท่ีให้ค่าสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 
คือ PV RPA ดงัรูปที่ 9 (A-F) 

 

 

 

 
รูปท่ี 9 (A-F) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของพารามิเตอร์ต่างๆ ท่ีไดจ้ากการตรวจทั้งสองวิธี (Pulmonic valve; PV,  Main  
            pulmonary artery; MPA, Left pulmonary artery; LPA, Right pulmonary artery; RPA, Descending aorta; DAo) 
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อภิปราย 
 จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดส่วนใหญ่เป็นชนิด Tetralogy of Fallot ท่ีผ่าตดัแกไ้ข
แล้วและมีบางรายไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใส่ล้ินหัวใจผ่าน
สายสวนดว้ย (ตารางท่ี 1) เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือดฝ่ังขวาแม้ว่าจะผ่าตัดซ่อมหรือ
แกไ้ขพยาธิสภาพแลว้ก็ยงัคงตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉัยดว้ย
ภาพทางการแพทยเ์ป็นระยะโดยเฉพาะอย่างย่ิงขนาดของ
หลอดเลือดแดงปอดซ่ึงพบว่าการวดัขนาดหลอดเลือดแดง
ปอด (Pulmonary artery) จากการตรวจ MRI จะให้ค่าส่วนใหญ่
สัมพนัธ์กบัการตรวจดว้ย Echo ในระดบัปานกลาง - สูงมาก 
(r = 0.55 - 0.87) ดงัรูปที่ 9 และเมื่อค านวณค่าอตัราส่วน
แมคกูน (McGoon ratio) พบว่าวิธีทั้งสองให้ค่าไม่ต่างกนั มี
เพียงขนาด MPA และ LPA เท่านั้นท่ีวิธีตรวจทั้งสองให้ค่าท่ี
ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) โดย MRI 
จะให้ค่าท่ีสูงกว่าเช่นเดียวกบัการศึกษาของ  Krupickova S 
และคณะ(9) สาเหตุท่ี Echo ให้ค่าขนาด LPA น้อยกว่า MRI 
นั้น เหตุผลนอกจากขอ้จ ากดัทางเทคนิคการวดัขอบนอกถึง
ขอบนอกหรือขอบในถึงขอบในแลว้ ภาพในมุม Parasternal 
short axis view ของ Echo มกัจะปรากฏเพียงแค่ส่วนกลาง
เพียงระยะส้ันๆ แม้ว่าจะพยายามวัดให้ได้ต  าแหน่ง 1 
เซนติเมตรจากจุดแตกแขนงหรือวดัให้ลึกท่ีสุดก็ตาม (รูปท่ี 
1,4) ต่างกบั RPA ในมุม Right supraclavicular view ท่ีจะ
สามารถเห็น RPA ไดจ้นถึงส่วนกลางถึงส่วนปลาย (รูปที่ 

3) โอกาสที่การวดัจะไดค้่าใกลเ้คียงกบั MRI จึงมีมากกว่า 
ส่วน MPA ในมุม Parasternal short axis view นั้น ภาพท่ี
ขอบด้านซ้ายของจอแสดงผลจะมีข้อจ ากัดของภาพเน่ือง
ด้วยบางส่วนของอากาศในปอดมาบัง  อีกทั้ งในกลุ่ม
โรคหัวใจชนิด TOF หลงัผ่าตัดแก้ไขแล้วมักพบ RV, PV 
และ MPA มี Aneurysm โป่งยื่นขนาดใหญ่จนท าให้แสดง
ขอบเขตของ MPA ไดย้ากซ่ึงมีโอกาสจะวดัค่าไดน้้อยกว่า
ความเป็นจริง (รูปที่ 10-11)(9-12) แมจ้ะแกปั้ญหาดว้ยการปรับ
ความกวา้งของ wide sector หรือใชมุ้ม Parasternal long axis 
view with anterior angulate transducer แลว้ก็ตาม  ท าให้
การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ามีความสามารถในการอธิบาย
กายวิภาคและขนาดของ Pulmonary artery ไดดี้กว่าจนเป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานในการวินิจฉัยและประเมินโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด(13) แมก้ารวดั McGoon ratio ท่ีเป็นมาตรฐาน
จะใชก้ารฉีดสีสวนหวัใจ (Cardiac catheterization หรือ Cine 
angiography)(1,11) แต่ด้วยข้อจ ากัดในเร่ืองความเส่ียงจาก
เทคนิคท่ีรุกล ้า (invasive) ท าให้ไม่สามารถท าไดบ้่อยคร้ัง
และท านอกเหนือขอ้บ่งช้ีไม่ได้ แม้แต่การฉีดสารทึบรังสี 
(contrast media) ส าหรับการตรวจ MRI เองก็ถือเป็น
หัตถการท่ีมีความเส่ียงตอ้งปฏิบติัตามขอ้บ่งช้ีภายใตค้วาม
จ าเป็นเช่นกนั ดงันั้นกรณีจ าเป็นเร่งด่วนจึงหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้
จะตอ้งใชเ้คร่ืองมือวินิจฉยัดว้ยภาพทางการแพทยข์ั้นตน้ท่ีท า
ไดง้่าย มีค่าใชจ้่ายต ่า และมีความปลอดภยัสูง เช่น การตรวจ
หัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก 
(Echo) เขา้มาช่วย(14)  

 
รูปท่ี 10  ภาพ Echo ในมุม Parasternal short axis view at 

aortic level ท่ีมีข้อจ ากัดบริเวณขอบเขตด้านข้าง 
(แนวลูกศรช้ี) 

รูปท่ี 11  ภาพ Echo ในมุม Parasternal long axis view with 
anterior angulate transducer ซ่ึงมีขอ้จ ากดับริเวณ
ขอบเขตดา้นขา้ง (แนวลูกศรช้ี) 
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ดงันั้นหากผูต้รวจสามารถตรวจวดั Echo ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งแลว้ย่อมสามารถอธิบายความผิดปกติหรือวางแผน 
การรักษาเบ้ืองตน้ไดง้่ายและรวดเร็วขึ้น 

จากงานวิจัยน้ีท าให้เห็นว่าค่าพารามิเตอร์ขนาด
หลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery) และค่าอตัราส่วน
แมคกูน (McGoon ratio) ท่ีได้จากการตรวจหัวใจด้วย 
คล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงมีความใกลเ้คียงกบัค่าท่ีไดจ้าก
การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าถึง 4 ใน 6 พารามิเตอร์ 
(ร้อยละ 70) มีเพียง 2 ใน 6 (ร้อยละ 30) พารามิเตอร์เท่านั้น 
ท่ีมีขอ้จ ากดัท าให้ค่าท่ีไดจ้ากสองวิธีแตกต่างกนัดว้ยเหตุผล
ทั้ งทางด้านความสามารถของเคร่ืองมือและกายวิภาค  
และผลการวิจยัยงัพบว่าหลายพารามิเตอร์นั้นสองวิธีให้ค่าท่ี
มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก จึงช่วยตอกย  ้าว่าการตรวจหัวใจ
ดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงถือเป็นเคร่ืองมือวินิจฉยัดว้ย
ภาพทางการแพทยข์ั้นตน้ท่ีมีประสิทธิภาพและมีความส าคญั
ในการตรวจติดตามโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
  การวิจัยน้ีก าหนดเกณฑ์คัดเข้าให้มีผลตรวจทั้ง
สองวิธีห่างกนัไม่เกิน 2 ปี (มากสุด 1 ปี 10 เดือน) ทั้งน้ีเพราะ
จ านวนผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งไดรั้บการตรวจ MRI จากแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและจากภายนอกมีมาก ท า
ให้คิวตรวจ MRI ค่อนขา้งยาวนานประมาณ 6 เดือน - 1 ปี 
แม้จะให้บริการตรวจ 24 ชั่วโมงแล้วก็ตาม และบางกรณี
พบว่าผู ้ป่วยประสงค์ขอเ ล่ือนนัดตรวจออกไปท าให้
ระยะเวลารอคิวย่ิงเน่ินนานขึ้น อยา่งไรก็ตามในรายท่ีห่างกนั
เกิน 2 ปี (24 เดือน) จะถูกตดัออกจากงานวิจยัเพื่อลดปัจจยัท่ี
อาจส่งผลให้ค่าท่ีได้แตกต่างกัน การตรวจหัวใจด้วยคล่ืน
เสียงสะท้อนความถ่ีสูงผลท่ีได้จะขึ้นกับทักษะและความ
ช านาญของผูต้รวจเป็นหลกั (Depend on operator) ซ่ึงเป็น
ขอ้จ ากดัทัว่ไปของเคร่ืองมือเช่นเดียวกบัอลัตร้าซาวด ์

ข้อเสนอแนะ 
  ในอนาคตหากมีผูใ้ห้ความสนใจศึกษาค่าปกติและ
การน าไปใช้เทียบนั้ นควรวางแผนด าเนินการวิจัยแบบ 
Prospective ซ่ึงอาจใช้เทคนิค Re-measure offline เพื่อให้
สามารถเจาะจงผู ้ว ัด หรือแยกอายุเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมใน
จ านวนประชากรท่ีมากขึ้นได ้
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) พฒันาโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ ส าหรับสถานประกอบ

กิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์และเม็ดพลาสติกแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และ 2) ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม 
ขั้นตอนการวิจยัประกอบดว้ย 1) ศึกษาวิเคราะห์ปัญหา 2) พฒันาโปรแกรมและทดลองใช ้3) ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้
โปรแกรม และ 4) ปรับปรุงโปรแกรม พฒันาโปรแกรมบนโปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล (Microsoft Excel) และเขียนค าส่ัง
ดว้ยภาษา Visual Basic for Application (VBA) โปรแกรมที่พฒันาขึ้นประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลผูใ้ช้โปรแกรม 
2) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 3) รายงานขอ้มูลสุขภาพ โปรแกรมสามารถจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพในปัจจุบนัและอดีตไดอ้ย่างเป็น
ระบบ วิเคราะห์ ประมวลและแปลผลขอ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้งแสดงรายงานขอ้มูลสุขภาพทั้งแบบ
ภาพรวมของสถานประกอบกิจการและแบบรายบุคคล น าเสนอขอ้มูลจ านวน ค่าเฉล่ีย ในรูปแบบตารางและกราฟ ประเมินความ
พึงพอใจของผูใ้ชด้ว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความปลอดภยั เน้ือหาและประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม ในตวัอยา่ง 3 กลุ่ม พบว่า 1) กลุ่มพนกังานท่ีรับผิดชอบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ จ านวน 7 คน 2) กลุ่มพนกังานระดบั
บริหารท่ีใชร้ายงานขอ้มูลสุขภาพแบบภาพรวม จ านวน 17 คน และ 3) กลุ่มพนกังานท่ีใชข้อ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล จ านวน 
213 คน มีความพึงพอใจทุกดา้นในระดบัมากถึงมากท่ีสุด สะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ช ้มีความปลอดภยั 
มีเน้ือหาท่ีตรงตามความต้องการของผูใ้ช้และมีประสิทธิภาพสามารถน ามาใช้บันทึกและจัดการข้อมูลสุขภาพของสถาน
ประกอบกิจการแห่งน้ีไดจ้ริง 

ค าส าคัญ: โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ, ขอ้มูลสุขภาพ, แบบรายงานขอ้มูลสุขภาพ 
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Abstract 
This research and development study aims to 1) develop a health data management program for a synthetic fiber and 

plastic resin workplace in Bangkok and 2) evaluate user satisfaction with the program. The research methodology consists of 
1) problem analysis 2) program development and trial 3) user satisfaction evaluation 4) program improvement. The program is 
developed using Microsoft Excel and Visual Basic for Application (VBA) programming language. It is divided into three parts: 
1) user information, 2) health data recording form, and 3) health information report. The program can systematically store 
current and past health data. It analyzes and interpret health data accurately and quickly. The program can generate 
comprehensive health information reports that present data in tables and graphs, including average values. These reports provide 
both an overview of the company's overall health information and individual employee health information. User satisfaction 
with the program is evaluated using satisfaction evaluation questionnaires. These questionnaires cover three aspects: security, 
content, and program efficiency. The evaluation is conducted among three groups of users: 1)  the health data recording staff 
(n=7), 2) the management-level staff (n=17), and 3) the staff using individual health reports (n=213). The findings indicate that 
users are highly satisfied with the program in all aspects. The program ensures data security, provides content that meets user 
needs, and is efficient for recording and managing health data in this particular workplace. 

Keywords: health data management program, health data, health information report 

บทน า  
 สถานประกอบกิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์และ

เม็ดพลาสติกอุตสาหกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี มีพนักงาน 
476 คน ด าเนินการผลิตผลิตภณัฑ์เพ่ือจ าหน่ายทั้งภายใน
และต่างประเทศ ซ่ึงอาจมีส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภยัของพนกังาน อาทิ สารเคมี เสียงดงั เคร่ืองจกัร
ท่ีไม่ปลอดภยั รวมทั้งส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์(1-3) และ 
มีรายงานจ านวนคร้ังของการเข้าใช้สถานพยาบาลของ 
สถานประกอบกิจการเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2564(4)  
สถานประกอบกิจการจึงจ าเป็นต้องควบคุมและเฝ้าระวงั
ส่ิงแวดลอ้มการท างานและสุขภาพของพนกังาน อาทิ จดัให้
มีการตรวจสุขภาพทัว่ไป การตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง 
รวมทั้ งจัดสวัสดิการด้านสุขภาพและเก็บบันทึกข้อมูล
สุขภาพเหล่านั้น เพ่ือให้ทราบสถานะสุขภาพของพนกังาน
และใช้วางแผนป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 
เพ่ือให้พนักงานท างานได้อย่างปลอดภัย อีกทั้งเป็นการ
ด าเนินตามขอ้ก าหนดของกฎหมายอีกดว้ย(5-8) 

ขอ้มูลสุขภาพในสถานประกอบกิจการ ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของพนกังาน ผลการตรวจ
สุขภาพทัว่ไป การตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง ประวติัการ
เกิดอุบติัเหตุ ขอ้มูลการเขา้รับการรักษาพยาบาล ประวติัส่งต่อ 

 

การรักษาไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ บนัทึกค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล(9, 10) ซ่ึงตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลให้ชดัเจน และ
เป็นระบบเพ่ือให้สืบคน้ง่าย ทั้งขอ้มูลในปัจจุบนัและอนาคต 
และควรค านึงถึงความปลอดภัยของข้อมูลด้วย โดยการ
บนัทึกและการจดัเก็บอาจท าไดท้ั้งลกัษณะเอกสารกระดาษ
และแฟ้มขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์(10) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทาง 
ท่ีกฎหมายประเทศไทย (4) และประเทศสหราชอาณาจักร
ก าหนด(11) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพในสถานประกอบกิจการแต่ละแห่ง 
มีความแตกต่างกัน ส าหรับประเทศไทยมีสถานประกอบ
กิจการบางแห่งได้มีการพัฒนาระบบบันทึกและจัดการ
ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุเฉพาะองค์กรขึ้นแบบออนไลน์บน
ระบบอินทราเน็ตขององคก์ร(12) และบางแห่งอาจบนัทึกลง
ในกระดาษหรือคอมพิวเตอร์ (13) ส าหรับในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้มีการใช้ระบบจดัการขอ้มูลสุขภาพแบบ
อิเล็กทรอนิคส์มากขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 2009 โดยมีการใช้
คอมพิวเตอร์และซอร์ฟแวร์ต่าง ๆ ในการจัดการข้อมูล
สุขภาพ เร่ิมตั้งแต่การใช้ spreadsheets ง่าย ๆ เพื่อติดตาม
ข้อมูลอาชีวอนามัย อาทิ สถิติการประสบอุบัติเหตุและ 
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การปฐมพยาบาล จนถึงการพัฒนาเป็นซอฟท์แวร์และ 
แอปพลิเคชันเพื่อจัดการและเ ช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ 
ท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ดว้ยกนั โดยสถานประกอบกิจการแต่ละแห่ง
อาจมีรูปแบบของระบบท่ีแตกต่างกนั และสถานประกอบ
กิจการข้ามชา ติขนาดใหญ่ ส่วนมากมีการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศขอ้มูลสุขภาพเพื่อรวบรวมขอ้มูลจาก
หลาย ๆ แห่งเขา้ดว้ยกนั ซ่ึงเอ้ือประโยชน์ต่อการให้บริการ
ทางอาชีวอนามัยของสถานประกอบกิจการ ทั้ งน้ีมีข้อ 
พึงพิจารณาเก่ียวกบัการรักษาความลบัและความปลอดภยั
ของขอ้มูลสุขภาพท่ีตอ้งด าเนินการท่ีกฎหมายก าหนด(14)  

จากการส ารวจเบ้ืองต้นของผูวิ้จัย พบว่า สถาน
ประกอบกิจการในการศึกษาคร้ังน้ีมีการบันทึกข้อมูล
สุขภาพลงกระดาษ ข้อมูลท่ีต้องบันทึกมีปริมาณมาก การ
บนัทึก จดัเก็บ รวบรวม วิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลบางส่วน
ยังไม่ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบันและมีความซ ้ าซ้อน  
ขาดการเช่ือมโยงขอ้มูล อีกทั้งไม่มีการรักษาความปลอดภยั
ของขอ้มูล ส่งผลให้ไม่สามารถใชป้ระโยชน์ขอ้มูลไดอ้ย่าง  
มีประสิทธิภาพ แม้ว่าปัจจุบันมีโปรแกรมส าเร็จรูปตาม
ท้องตลาด ท่ีอาจน ามาใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพได้ ( 15)  

แต่โปรแกรมเหล่านั้นยงัไม่ตอบสนองต่อบริบทการท างาน
ของสถานประกอบกิจการแห่งน้ี เน่ืองจากมีเพียงรายการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพแต่ไม่มีการเช่ือมโยงกับข้อมูลสถิติ
อุบัติเหตุ ข้อมูลการใช้ห้องพยาบาลและการวิเคราะห์
สวสัดิการการรักษาพยาบาล  

ผูวิ้จัยจึงมีแนวคิดพฒันาโปรแกรมจัดการข้อมูล
สุขภาพส าหรับสถานประกอบกิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์
และเม็ดพลาสติกแห่งน้ี  ด้วยค า ส่ัง Visual Basic for 
Application (VBA) บนโปรแกรมไมโครซอฟต์เอกซ์เซล 
(Microsoft Excel) เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมีใชอ้ยู่แลว้ใน
สถานประกอบกิจการและใชง้านง่าย ให้มีความสามารถใน
การบนัทึกวิเคราะห์ แปลผลขอ้มูลสุขภาพ เช่ือมโยงขอ้มูล
และแสดงรายงานขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว และสามารถรองรับ
ปริมาณข้อมูลสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้นได้ เพ่ืออ านวยความ
สะดวกการท างาน ให้พนักงานทราบขอ้มูลสุขภาพสวสัดิการ
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นปัจจุบันของตนเอง  ผูบ้ริหารได้ใช้
ข้อมูลในการตดัสินใจและก าหนดแนวทางบริหารจัดการ

ปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภยัได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อพฒันาโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพของ

สถานประกอบกิจการ ประเภทเส้นใยสังเคราะห์และเม็ด
พลาสติก 

2) เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชต้่อโปรแกรม
จดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีพฒันาขึ้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้ งเ ชิงปริมาณและเ ชิง
คุณภาพ ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
มิถุนายน 2566 โดยมีขั้นตอนการศึกษาดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาวิเคราะห์ปัญหา โดยใชก้ระบวน
วิธีการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) ประกอบดว้ย
การส ารวจสถานประกอบกิจการ ศึกษาบริบทการท างาน 
วิเคราะห์สภาพปัญหาเก่ียวกบัการจดัการขอ้มูลสุขภาพและ
ความตอ้งการในปัจจุบนั เพื่อให้ไดแ้นวทางในการพฒันา
โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาโปรแกรม  แบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 

(1) ออกแบบโปรแกรม โดยก าหนดขอ้มูลน าเข้า 
(input) และขอ้มูลส่งออก (output) จากนั้นตรวจสอบความ
ครบถว้น ถูกตอ้งและเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีวเวช
ศาสตร์ อาชีวอนามยัและความปลอดภยั จ านวน 3 ท่านและ
น าไปปรับปรุง 

(2) พัฒนาโปรแกรมจัดการข้อมูลสุขภาพ ตาม
เน้ือหาท่ีไดอ้อกแบบไวแ้ละเช่ือมต่อกับระบบอินทราเน็ต
ของสถานประกอบกิจการ 

(3) ทดลองใชโ้ปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ โดย
ให้กลุ่มตวัอย่างทดลองบนัทึกขอ้มูลสุขภาพเขา้สู่โปรแกรม 
จ านวน 213 ชุด ยอ้นหลัง 5 ปี หรือเรียกดูรายงานข้อมูล
สุขภาพของตนเอง โดยมีระยะเวลาทดลองใชร้ะบบ 3 เดือน 
ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 
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 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินโปรแกรม โดยการสอบถาม
ความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม  
 ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรม น าขอ้เสนอแนะท่ี
ไดจ้ากแบบสอบถามมาปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

ได้แก่ พนักงานของสถานประกอบกิจการผลิตเส้นใย
สังเคราะห์และเม็ดพลาสติกแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 พนกังานท่ีท าหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 
และใช้ขอ้มูลสุขภาพในการวางแผนด าเนินงานดา้นอาชีว-
อนามัยและความปลอดภยั ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย ์
เจ้าหน้าท่ีแผนกบุคคลและเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัระดบั
วิชาชีพ จ านวน 7 คน เก็บตวัอยา่งในประชากรกลุ่มน้ีทุกคน 
โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ เป็นผูท่ี้ได้รับมอบหมายจากสถาน
ประกอบกิจการให้มีหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลสุขภาพและเป็นผูท่ี้
มีความเข้าใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ โดยไม่มี
เกณฑค์ดัออก 

 กลุ่มท่ี 2 พนกังานระดบับริหารท่ีใชร้ายงานขอ้มลู
สุขภาพแบบภาพรวม ท่ีผ่านการประมวลและวิเคราะห์ผล
แล้วในการก าหนดนโยบายและบริหารจัดการความ
ปลอดภยัและอาชีวอนามยั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร จ านวน 17 คน 
เก็บตัวอย่างในประชากรกลุ่มน้ีทุกคน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ 
คือ เป็นผูมี้อ านาจในการพิจารณาและตดัสินใจไดเ้ม่ือเห็น
รายงานขอ้มูลสุขภาพระดบัผูจ้ดัการแผนกขึ้นไป โดยไม่มี
เกณฑค์ดัออก  

กลุ่ ม ท่ี  3 พนักง าน ท่ี ใช้ข้อมูล สุขภาพแบบ
รายบุคคล ท่ีผ่านการประมวลและวิเคราะห์ผลแล้ว ไดแ้ก่ 
พนักงานท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการแห่งน้ี  
จ านวน 476 คน ค านวณขนาดตวัอย่างกลุ่มท่ี 3 โดยใชสู้ตร
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ท่ีทราบจ านวนประชากร ของ 
Cochran(16) ดงัน้ี  

𝑛 =
𝑁𝑍2𝜎2

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍𝜎2
 

เม่ือ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, N คือ ขนาดของประชากร 
(476 คน), 𝜎 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาก่อน

หน้า(17) (𝜎 = 0.55), e คือ ระดับความคลาดเคล่ือนของการ
สุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (ก าหนด e = 0.055), Z คือ ค่า Z จาก
ตาราง ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (Z = 1.96) ได้จ านวน
ตัวอย่างกลุ่มท่ี 3 เท่ากับ 213 คน เลือกตัวอย่างจากแผนก 
ต่าง ๆ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ าย (simple random sampling)  
โดยการจบัฉลาก มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นพนกังานของสถาน
ประกอบกิจการแห่งน้ีท่ีได้รับการตรวจสุขภาพทั่วไป
ประจ าปีและมีข้อมูลผลการตรวจสุขภาพทั่วไปประจ าปี 
โดยไม่มีเกณฑค์ดัออก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรม ไดแ้ก่  

- คอมพิวเตอร์ (Computer) ใช้ส าหรับบันทึก
ข้อมูลและเป็นเคร่ืองมือในการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่าง
คอมพิวเตอร์ผา่นเครือข่ายอินทราเน็ต (Intranet)  

- โปรแกรมไมโครซอฟทเ์อก็ซ์เซล (Microsoft 
Excel) ใชส้ าหรับพฒันาโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ โดย
ใช้ภาษา VBA (Visual Basic for Application) เขียนค าส่ัง
ควบคุมการท างาน การจดัเก็บ ประมวล วิเคราะห์ขอ้มูลและ
การน าเสนอรายงานขอ้มูลสุขภาพ 

2) เคร่ืองมือส าหรับประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมจัดการข้อมูลท่ีพฒันาขึ้น ได้แก่แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ซ่ึงประยุกต์จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (18-20)  
โดยแบ่ งออกเ ป็น 3 ชุด  ส าห รับตัวอย่างแต่ละกลุ่ ม 
แบบสอบถามแต่ละชุด ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลดา้นประชากร จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจดา้นความปลอดภยั

จ านวน 4 ขอ้  
ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา จ านวน 5 ขอ้  
ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ  

จ านวน 8 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 ปัญหา อุปสรรค ในการใช้โปรแกรม

และขอ้เสนอแนะ (ค าถามปลายเปิด) ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนความพึงพอใจด้วยมาตรวดัแบบการประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคริท (Likert ‘Scale) 
โดยค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก ดงัน้ี 
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ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด ให้  5 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจมากให้   4 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจปานกลางให ้ 3 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ยให้   2 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให้  1 คะแนน 
แปลผลความพึงพอใจโดยพิจารณาคะแนนเฉล่ีย 

ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจ
ระดับมากท่ีสุด, 3.50 - 4.49 มีความพึงพอใจระดับมาก,  
2.50 - 3.49 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง, 1.50 - 2.49  
มีความพึงพอใจระดบันอ้ย และ 1.00 - 1.49 มีความพึงพอใจ
ระดบันอ้ยท่ีสุด 

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีว-
เวชศาสตร์และอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 3 ท่าน และ
มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาและวัตถุประสงค์
งานวิจัย (IOC: Index of item objective congruence) 0.89, 0.91 
และ 0.93 ตามล าดบั และไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่  
(Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบาคของ
แบบสอบถามทั้งฉบบั 0.85, 0.76 และ 0.92ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา กรณีข้อมูลแจกแจงนับน าเสนอจ านวน
และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ือง ได้แก่ อายุ ระยะเวลา

ปฏิบติังานและคะแนนความพึงพอใจ น าเสนอค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) วิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งหมดโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 
เวอร์ชนั 16 (serial number 5071837) 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 
รหัสโครงการวิจยัท่ี 184/2563 กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีจะไดรั้บ
จากการวิจัย รวมทั้ งการพิทักษ์สิท ธ์ิตลอดระยะเวลา 
ท่ีเขา้ร่วมโครงการ และสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้
ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูวิ้จยั 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา สถานประกอบ

กิจการแห่งน้ีมีการจดับริการอาชีวอนามัย โดยมีการตรวจ
สุขภาพทัว่ไปประจ าปี ตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง มีการจดั
สวสัดิการห้องพยาบาลตามท่ีกฎหมายก าหนด (5-7) มีการเก็บ
รวบรวมสถิติอุบัติเหตุและการรักษาพยาบาล รวมทั้งให้
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแก่ผู ้ปฏิบัติงานและสมาชิก 
ในครอบครัว โดยข้อมูลสุขภาพท่ีมีการบันทึกในสถาน
ประกอบกิจการจะมีรูปแบบการบันทึกและผูรั้บผิดชอบ
แตกต่างกนั (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางท่ี 1 รูปแบบและผูรั้บผิดชอบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพในสถานประกอบกิจการ 

ข้อมูลสุขภาพ รูปแบบ ผู้บันทึก ผู้รวบรวม 

ผลการตรวจสุขภาพทัว่ไปประจ าปี แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล โรงพยาบาลผูต้รวจ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
ผลการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล โรงพยาบาลผูต้รวจ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
สถิติการเจ็บป่วย บนัทึกลงกระดาษ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
สถิติการเกิดอุบติัเหตุ 
- กรณีปฐมพยาบาลหรือส่งต่อ 

 
บนัทึกลงกระดาษ 

 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
เจา้หนา้ท่ีบคุคล 

- กรณีไม่ถึงขั้นหยดุงาน แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั
ในการท างานระดบั
วิชาชีพ (จป.ว.) 

เจา้หนา้ท่ีบคุคล 

การเขา้ใชห้้องพยาบาล ปริมาณยา บนัทึกกระดาษ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
ค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล เจา้หนา้ท่ีบคุคล เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
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 ท าให้ไดข้อ้สรุปคุณลกัษณะของโปรแกรมจดัการ
ขอ้มูลสุขภาพท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูล
สุขภาพไวด้้วยกันอย่างครบถ้วน สามารถเช่ือมโยงข้อมูล 
วิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว และน าเสนอ
ขอ้มูลให้กบัผูใ้ช้ทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) พนักงานท่ีรับผิดชอบ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 2) พนกังานระดบับริหาร 3) พนกังาน
รายบุคคล 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมจัดการข้อมูลสุขภาพ 
โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีพฒันาขึ้น มีความสามารถ
ในการจดัเก็บ วิเคราะห์ ประมวล และแปลผลขอ้มูลสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั ดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 

1) การพิสูจน์ตัวตนและรักษาความปลอดภัย 
ของขอ้มูล ประกอบดว้ย การลงทะเบียนพนกังาน การเขา้สู่
ระบบ และการแกไ้ขขอ้มูลพนกังาน  

2) การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย แบบฟอร์ม
ส าหรับใชบ้นัทึกขอ้มูลน าเขา้ (input) ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคล 2) ขอ้มูลการเขา้รับบริการสถานพยาบาลแบบ
รายคร้ัง 3) ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุและเกณฑ์การแปลผล
สถิติการเกิดอุบติัเหตุ 4) รายการตรวจสุขภาพทัว่ไปประจ าปี
และเกณฑ์การแปลผล 5) รายการตรวจสุขภาพตามปัจจยั
เส่ียงจากการท างานและเกณฑ์การแปลผล 6) รายการบนัทึก
ค่ารักษาพยาบาล และ 7) รายการบนัทึกรายการยา โดยกลุ่ม
พนักงานท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูลสุขภาพ จะใช้ในการ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพของพนกังานทุกคน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล บนัทึกการ
เข้ารับบริการสถานพยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพและ
แพทย์ประจ าบริษัทเป็นผู ้บันทึกโดยการคีย์ข้อมูลเข้าสู่
โปรแกรม และน าเข้า (import) ไฟล์ผลการตรวจสุขภาพ
ทั่วไปประจ าปีและผลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง 
ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล  

 ส่วนท่ี  2  บันทึกประวัติการเกิดอุบัติ เหตุ  
ส าหรับเจา้หน้าท่ีความปลอดภยัระดบัวิชาชีพเป็นผูบ้นัทึก
โดยการคียข์อ้มูลเขา้สู่โปรแกรม 
 ส่วนท่ี 3 บันทึกค่ารักษาพยาบาลและบันทึก
ปริมาณยา ส าหรับเจ้าหน้าท่ีแผนกบุคคลและธุรการเป็น 
ผูบ้นัทึกโดยการคียข์อ้มูลเขา้สู่โปรแกรม 

3)  การแสดงรายงานข้อมูลสุขภาพ เป็นการ
น าเสนอข้อมูลส่งออก โดยแสดงข้อมูลสุขภาพท่ีผ่านการ
วิเคราะห์ ประมวลและแปลผล ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น  
 3.1) รายงานข้อมูลสุขภาพแบบภาพรวม  
เป็นรายงานสรุปขอ้มูลสุขภาพของพนกังานทุกคนในสถาน
ประกอบกิจการ ส าหรับให้ผูบ้ริหารเรียกดูขอ้มูล แสดงผล
ในลักษณะข้อมูลตัวเลข จ านวน ค่าเฉล่ีย ทั้งในรูปแบบ
ตารางและกราฟ แสดงผลแยกตามกลุ่มพนักงาน รวมทั้ง
แสดงขอ้มูลรายเดือนและรายปี แสดงผลยอ้นหลงัเพื่อแสดง
แนวโน้มข้อมูลได้ โดยรายงานจะไม่แสดงรายละเอียด 
ท่ีสามารถระบุถึงตวับุคคล เพื่อเป็นการรักษาความลบัของ
ขอ้มูล  
 3.2) รายงานขอ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคลเป็น
รายงานผลขอ้มูลสุขภาพของพนักงานแต่ละคนส าหรับให้
พนักงานรายบุคคลเรียกดูข้อมูลของตนเอง แสดงผล 
ในลักษณะข้อมูลตัวเลข จ านวน ในรูปแบบตาราง และ
แสดงผลยอ้นหลงัได ้ 
ตวัอยา่งภาพหนา้จอของโปรแกรมแสดงดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 



 103 - 111  Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

 
ภาพที่ 1 โครงสร้างโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ 

 
ภาพที่ 2 หนา้จอพิสูจน์ตวัตนเขา้สู่ระบบส าหรับบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

3. ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมจัดการข้อมูล
สุขภาพ 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 1) กลุ่มพนักงานท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ จ านวนทั้ ง ส้ิน 7 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง  
มีอายุระหว่าง 26 - 55 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีถึง 

ปริญญาโท มีต าแหน่งงานตั้ งแต่ระดับปฏิบัติการจนถึง
ผูจ้ดัการฝ่าย สังกดัแผนกบุคคลและธุรการและแผนกความ
ปลอดภยั ทุกคนท างานเอกสาร มีระยะเวลาการปฏิบติังาน
ระยะเวลาตั้งแต่ 3 - 22 ปี  
 2) กลุ่มพนักงานระดับบริหารท่ีใช้รายงาน
ขอ้มูลสุขภาพแบบภาพรวม จ านวนทั้งส้ิน 17 คน ส่วนมาก
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เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 37- 54 ปี มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีถึงปริญญาโท ปฏิบติังานต าแหน่งผูจ้ดัการแผนก
และผูจ้ดัการฝ่าย ทุกคนท างานงานเอกสาร มีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานระยะเวลาตั้งแต่ 10 - 34 ปี  
 3 )  กลุ่มพนักงานท่ีใช้ข้อมูลสุขภาพแบบ
รายบุคคล จ านวนทั้งส้ิน 213 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย  

มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
ถึงระดับระดับปริญญาโท ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ
จนถึงระดับผู ้จัดการฝ่าย  มีลักษณะงานแตกต่ างกัน 
โดยส่วนมากเป็นงานผลิตจ านวน 115 คน (50.7%) และ 
มีระยะเวลาการปฏิบติังานระยะเวลาตั้งแต่ 1 - 40 ปี (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (จ านวน 237 คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 1 พนักงานบันทกึ
ข้อมูลสุขภาพ 
(จ านวน 7 คน) 

2 กลุ่มพนักงานบริหาร
ท่ีใช้รายงานข้อมลู

สุขภาพแบบภาพรวม 
(จ านวน 17 คน) 

3 กลุ่มพนักงานท่ีใช้ข้อมลู
สุขภาพแบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 2 28.6 16 94.1 143 67.1 
 หญิง 5 71.4 1 5.9 70 32.9 
อาย ุ(ปี) ค่าเฉล่ีย = 42.7,  

S.D. = 11.5 
ค่าเฉล่ีย = 47.5,  

S.D. = 5.5 
ค่าเฉล่ีย = 41.6,  

S.D. = 8.8 
 20-30 1 14.3 0 0 24 11.3 
 31-40 2 28.6 3 17.6 77 36.2 
 41-50 1 14.3 10 58.8 69 32.4 
 51-60 3 42.9 4 23.5 43 20.2 
ระดบั
การศึกษา 

มธัยมศึกษาปีท่ี 6 0 0 0 0 157 73.7 
อนุปริญญา 0 0 0 0 12 5.6 
ปริญญาตรี 6 85.7 15 88.2 38 17.8 
ปริญญาโท 1 14.3 2 11.8 6 2.8 
สูงกว่าปริญญาโท 0 0 0 0 0 0 

ต าแหน่ง ปฏิบติัการ 2 28.6 0 0 101 47.4 
 หวัหนา้งาน 1 14.3 0 0 80 37.6 
 ผูช่้วยผูจ้ดัการ

แผนก 
1 14.3 

0 0 15 7.0 

 รองผูจ้ดัการแผนก 1 14.3 0 0 10 4.7 
 ผูจ้ดัการแผนก 1 14.3 12 70.6 6 2.8 
 ผูจ้ดัการฝ่ายฯ 1 14.3 5 29.4 1 0.5 
ลกัษณะงาน งานเอกสาร 7 100 17 100 57 22.1 
 งานผลิต 0 0 0 0 115 50.7 
 งานตรวจสอบ 0 0 0 0 21 8.0 
 งานซ่อมบ ารุง 0 0 0 0 20 5.6 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (จ านวน 237 คน) (ต่อ) 

กลุ่มตัวอย่าง 1 พนักงานบันทกึ
ข้อมูลสุขภาพ 
(จ านวน 7 คน) 

2 กลุ่มพนักงานบริหาร
ท่ีใช้รายงานข้อมลู

สุขภาพแบบภาพรวม 
(จ านวน 17 คน) 

3 กลุ่มพนักงานท่ีใช้ข้อมลู
สุขภาพแบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ระยะเวลาปฏิบติังาน (ปี) ค่าเฉล่ีย = 12.3, 
S.D. = 6.3 

ค่าเฉล่ีย = 20.9, 
S.D. = 6.7 

ค่าเฉล่ีย =13.0, 
S.D. = 8.5 

 1-10 4 57.1 1 5.9 143 67.1 
 11-20 2 28.6 5 29.4 29 13.6 
 21-30 1 14.3 10 58.8 25 11.7 
 31-40 0 0 1 5.9 16 7.5 

S.D. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3.2 ระดบัความพึงพอใจต่อโปรแกรมจดัการขอ้มลู
สุขภาพ 
 3.2.1 ความพึงพอใจดา้นความปลอดภยั 

 กลุ่มพนักงานท่ี รับผิดชอบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ และกลุ่มพนกังานระดบับริหาร มีความพึงพอใจ 

ดา้นความปลอดภยัในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส าหรับ
กลุ่มพนักงานท่ีใช้ขอ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล มีความพึง
พอใจด้านความปลอดภัยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ระดบัความพึงพอใจดา้นความปลอดภยั (จ านวน 237 คน) 

ความพึงพอใจดา้นความ
ปลอดภยั 

พนกังานท่ีรับผิดชอบ 
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนกังานระดบับริหารท่ีใช้
รายงานขอ้มูลสุขภาพแบบ
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนกังานท่ีใชข้อ้มูลสุขภาพ
แบบรายบคุคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั 
การพิสูจน์ตวัตนก่อนเขา้ใช้
โปรแกรม  

5 0.0 มาก
ท่ีสุด 

5.0 0.00 มาก 
ท่ีสุด 

4.66 0.47 มาก
ท่ีสุด 

การก าหนดสิทธ์ิในการ
เขา้ถึงขอ้มูล 

5 0.0 มาก
ท่ีสุด 

5.0 0.00 มาก 
ท่ีสุด 

4.29 0.56 มาก 

การให้สิทธ์ิผูใ้ชง้านเปล่ียน
รหสัผา่นไดเ้อง 

4.57 0.53 มาก
ท่ีสุด 

4.65 0.50 มาก 
ท่ีสุด 

4.37 0.55 มาก 

การแจง้เตือนและลอ็ก
โปรแกรมกรณีใส่รหสัผา่น
ผิดพลาด 

4.57 0.53 มาก
ท่ีสุด 

5.0 0.00 มาก 
ท่ีสุด 

4.44 0.59 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.79 0.26 มาก
ท่ีสุด 

4.91 0.12 มาก 
ท่ีสุด 

4.66 0.47 มาก
ท่ีสุด 

S.D. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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 3.2.2 ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา 
 กลุ่มพนักงานท่ี รับผิดชอบบันทึกข้อมูล
สุขภาพและกลุ่มพนกังานระดบับริหารมีความพึงพอใจดา้น

เน้ือหาในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และกลุ่มพนกังานท่ี
ใชข้อ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล มีความพึงพอใจดา้นเน้ือหา
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ระดบัความพึงพอใจดา้นเน้ือหา (จ านวน 237 คน) 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา 

พนกังานท่ีรับผิดชอบ 
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนกังานระดบับริหารท่ีใช ้
รายงานขอ้มูลสุขภาพแบบ 
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนกังานท่ีใชข้อ้มูล 
สุขภาพแบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั 

เมนูไม่ซบัซอ้น สะดวกต่อ
การใชง้าน 

4.57 0.54 มากท่ีสุด - - - - - - 

การเรียงล าดบัขอ้มูลมีความ
เหมาะสม 

4.29 0.49 มาก - - - - - - 

ภาษาท่ีใชใ้นโปรแกรม
ชดัเจน เขา้ใจง่าย 

4.71 0.49 มากท่ีสุด - - - - - - 

โปรแกรมสามารถบนัทึก
ขอ้มูลไดค้รบ ตอบสนอง
ต่อการใชง้าน 

4.57 0.54 มากท่ีสุด - - - - - - 

ขอ้มูลในรายงานมีการแบง่
หมวดหมูท่ี่ง่ายต่อการ
คน้หา 

- - - 4.65 0.50 มากท่ีสุด 4.28 0.50 มาก 

ขอ้มูลในรายงานครบ
ครอบคลุม ตอบสนองการ
ใชง้าน 

- - - 4.41 0.51 มาก 4.40 0.56 มาก 

ขอ้มูลในรายงานเป็น
ปัจจุบนั 

- - - 5.00 0.00 มากท่ีสุด 4.47 0.58 มาก 

ขอ้มูลในรายงานมี
ประโยชน์ต่อการท างาน 

- - - 4.59 0.51 มากท่ีสุด 4.47 0.58 มาก 

คู่มือประกอบการใชง้านมี
ความชดัเจน เขา้ใจง่าย 

4.71 0.49 มากท่ีสุด 4.47 0.51 มาก 4.39 0.49 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.57 0.14 มากท่ีสุด 4.62 0.17 มากท่ีสุด 4.40 0.29 มาก 
S.D. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation), - หมายถึง ไม่ไดมี้การประเมินในขอ้นั้น 

 3.2.3 ความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ 
 กลุ่มพนกังานท่ีรับผิดชอบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 

มีความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มพนักงานระดับบริหารและ 

กลุ่มพนักงานท่ีใช้ขอ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล มีความพึง
พอใจด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 ระดบัความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ (จ านวน 237 คน) 

ความพงึพอใจ 
ด้านประสิทธิภาพ 

พนักงานทีรั่บผิดชอบ 
บันทึกข้อมูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนักงานระดับบริหารท่ีใช้
รายงานข้อมลูสุขภาพแบบ
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนักงานท่ีใช้ข้อมลูสุขภาพ
แบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ 

ประมวลผลค าส่ังได้
รวดเร็ว ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการใชง้าน 

4.00 0.00 มาก 4 0.00 มาก - - - 

รองรับปริมาณขอ้มูล
สุขภาพท่ีเพ่ิมขึ้นได ้

3.71 0.49 ปาน
กลาง 

- - - - - - 

ค านวณและแปลผล
ขอ้มูลไดถู้กตอ้ง 

4.71 0.49 มากท่ีสุด - - - - - - 

เพ่ิม แกไ้ข ปรับปรุง
ขอ้มูลตามสิทธ์ิการใช้
งานได ้

4.71 0.49 มากท่ีสุด - - - - - - 

แสดงขอ้มูลท่ีเป็น
ปัจจุบนั 

4.57 0.53 มากท่ีสุด - - - - - - 

เช่ือมโยงและประมวล
ขอ้มูลจากทุกหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งและพร้อมใช้
งานตลอดเวลา 

4.57 0.53 มากท่ีสุด 4.00 0.00 มาก 4.26 0.55 มาก 

ลดเวลาและขั้นตอนการ
ปฏิบติังาน 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 5 0.00 มากท่ีสุด 4.40 0.56 มาก 

ลดปริมาณการใช้
กระดาษและพ้ืนท่ี
จดัเกบ็เอกสาร 

5.00 0.00 มากท่ีสุด - - - - - - 

แสดงรายงานท่ีมีความ
ถูกตอ้ง  

- - - 4.70 0.47 มากท่ีสุด 4.35 0.48 มาก 

แสดงรายงานยอ้นหลงั
ได ้

- - - 4.00 0.44 มาก - - - 

รองรับการเขา้ใชง้าน
พร้อมกนัไดจ้ านวน
หลายคน 

- - - 4.29 0.69 มาก 4.38 0.49 มาก 

สืบคน้และเรียกใช้
รายงานไดง้่ายและ
รวดเร็ว 

- - - 4.77 0.44 มากท่ีสุด 4.41 0.49 มาก 
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ตารางท่ี 5 ระดบัความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ (จ านวน 237 คน) (ต่อ) 

ความพงึพอใจ 
ด้านประสิทธิภาพ 

พนักงานทีรั่บผิดชอบ 
บันทึกข้อมูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนักงานระดับบริหารท่ีใช้
รายงานข้อมลูสุขภาพแบบ
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนักงานท่ีใช้ข้อมลูสุขภาพ
แบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ 

จดัเกบ็รายงานขอ้มูล
สุขภาพครบถว้น 

- - - 4.59 0.51 มากท่ีสุด 4.57 0.50 มากท่ีสุด 

เขา้ถึงโปรแกรมฯ ได้
ง่ายมีคอมพิวเตอร์
เพียงพอต่อการคน้หา
ขอ้มูล 

- - - - -- - 4.12 0.69 มาก 

จดัพิมพร์ายงานขอ้มูล
สุขภาพรายบุคคลได ้

- - - - - - 4.39 0.49 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.54 0.24 มากท่ีสุด 4.41 0.17 มาก 4.36 0.24 มาก 

อภิปราย 
การศึกษาคร้ังน้ีมี รูปแบบขั้ นตอนการพัฒนา

โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกับการพฒันา
ระบบการจดัการหรือจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพในองคก์รอื่น ๆ
(21-23) กล่าวคือ เร่ิมจากการศึกษาสภาพปัญหาและบริบทการ
ท างาน รวมทั้งทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง น าสู่การออกแบบระบบ 
จากนั้นจึงพฒันา ทดลองใชแ้ละปรับปรุงระบบ ซ่ึงท าให้ได้
ระบบท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีมีอยู่
ของสถานประกอบกิจการ 

รายงานขอ้มูลสุขภาพของโปรแกรมน้ี ออกแบบ
อา้งอิงตามแบบสมุดสุขภาพประจ าตวัของลูกจา้ง ท่ีก าหนด
ตามกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจา้ง
ซ่ึงท างานเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง พ.ศ. 2563(5) และกฎกระทรวง
ว่าดว้ยการจดัสวสัดิการในสถานประกอบการ พ.ศ. 2548(6) 

ซ่ึงเอ้ืออ านวยให้นายจา้งสามารถด าเนินการไดส้อดคลอ้งกบั
กฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจา้งซ่ึง
ท างานเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง พ.ศ. 2563 ขอ้ 6, 7, 8 และ 11 และ
ด าเนินงานเก่ียวกบัการจดัส่ิงจ าเป็นในการปฐมพยาบาลและ
การรักษาพยาบาลตาม “กฎกระทรวง ว่าด้วยการจัด
สวสัดิการในสถานประกอบการ พ.ศ.2548” ไดมี้ประสิทธิภาพ
มากขึ้นดว้ย  

 
 เม่ือพิจารณาความครบถว้นและความถูกตอ้งของ

เน้ือหา รวมทั้งความเหมาะสมของรูปแบบการน าเสนอ 
พบว่า โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีความครบถว้นและถูกตอ้ง
ของเน้ือหาและมีการรูปแบบการน าเสนอขอ้มูลท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีวอนามยัและ
ความปลอดภัยและอาชีวเวชศาสตร์แล้ว อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากเน้ือหาของโปรแกรมมีความจ าเพาะกบับริบทของ
สถานประกอบกิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์และเม็ด
พลาสติกแห่งน้ี จึงเอ้ือต่อการน าไปใช้กับสถานประกอบ
กิจการแห่งอื่น ๆ ในเครือ แต่อาจไม่สอดคลอ้งกบับริบทของ
หน่วยงานอื่นท่ีมีท างานต่างกัน อาทิ ความแตกต่างของ
ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล ความแตกต่างของ
มาตรฐานการแปลผลขอ้มูลสุขภาพ รวมทั้งการมีสถานพยาบาล
ประจ าหน่วยงาน ซ่ึงอาจจดัไดว่้าเป็นขอ้จ ากดัของระบบ 

เม่ือพิจารณาคุณลักษณะของโปรแกรม พบว่า 
โปรแกรมมีขอ้เด่นหลายประการ ไดแ้ก่ มีตน้ทุนการพฒันา
ต ่ า  เ น่ืองจากพัฒนาบนไมโครซอฟท์ เอ็กเซลซ่ึง เ ป็น
ซอฟท์แวร์ท่ีมีใชอ้ยู่แลว้ในสถานประกอบกิจการ พนกังาน
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายเน่ืองจากระบบเช่ือมต่อข้อมูลระบบ
อินทราเน็ตของสถานประกอบกิจการ มีความปลอดภัย 
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สามารถป้องกนัขอ้มูลร่ัวไหลและคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล
ได้ เน่ืองจากมีการพิสูจน์ตัวตนและตรวจสอบข้อมูลของ
พนักงานก่อนเขา้ใช้ระบบ สามารถรองรับการเพ่ิมจ านวน
ขอ้มูลได ้เน่ืองจากมีฟังกช์นัเพ่ิมหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคล
ของพนักงาน ช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาการท างาน 
ลดความผิดพลาดของพนักงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างาน เน่ืองจากโปรแกรมสามารถน าเขา้ขอ้มูลผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีและตามปัจจยัเส่ียงท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล
โดยไม่ต้องคี ย์ข้อมูล เข้า สู่ ระบบเอง  วิ เคราะห์และ
ประมวลผลข้อมูล รวมทั้งแสดงผลในรูปรายงานข้อมูล
สุขภาพทั้งแบบภาพรวมของทั้งสถานประกอบกิจการและ
รายงานข้อมูลส่วนบุคคลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและ 
เ ป็น ปั จจุ บัน  และท า ให้ทร าบแนวโน้มของข้อมู ล  
ซ่ึงโปรแกรมน้ีสามารถแทนท่ีวิธีการจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพ
ดว้ยกระดาษแบบเดิมซ่ึงมีขอ้จ ากดัเร่ืองพ้ืนท่ีจดัเก็บไดเ้ป็น
อย่างดี และขอ้เด่นประการท่ีส าคญัคือโปรแกรมน้ีสามารถ
เช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกันไดซ่ึ้งเหมาะสมและ
ครอบคลุมบริบทเฉพาะของสถานประกอบกิจการแห่งน้ี 
ซ่ึงโปรแกรมท่ีมีขายในทอ้งตลาดยงัไม่สามารถท าได้(15)  

อยา่งไรก็ตามขอ้ดอ้ยของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นคือ 
รูปแบบยงัไม่สวยงามนักและยงัมีขอ้จ ากัดการเขา้ถึงกรณี 
ไม่มีคอมพิวเตอร์ซ่ึงเช่ือมต่อสัญญาณอินทราเน็ตของสถาน
ประกอบกิจการ  

กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีความพึงพอใจต่อความ
ปลอดภยั เน้ือหาและประสิทธิภาพของโปรแกรมในระดบั
มากถึงมากท่ีสุด สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีสามารถ
น ามาใชง้านไดจ้ริงในสถานประกอบกิจการ อย่างไรก็ตาม 
มีความจ าเป็นตอ้งพิจารณาระบบส ารองขอ้มูลให้เพียงพอ  
ต่อปริมาณขอ้มูลและเอกสารท่ีเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต 
 การศึกษาคร้ัง น้ี มีขอบเขตของเ น้ือหาข้อมูล
สุขภาพท่ีจ ากัดเฉพาะสถานประกอบกิจการผลิตเส้นใย
สังเคราะห์และเม็ดพลาสติกแห่งหน่ึงเท่านั้น ผลการศึกษาท่ี
ไดจึ้งจะเหมาะกบับริบทของหน่วยงานระดบัสถานประกอบ
กิจการ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงโรงงานอุตสาหกรรม หากตอ้งการ
น าไปประยุกต์ใชใ้นหน่วยบริการสาธารณสุข หรือหน่วยงาน
ระดบัท่ีสูงขึ้นจ าเป็นตอ้งพิจารณาขอบเขตของเน้ือหาและ

บริบทการท างานเพื่อให้ตอบสนองกับความต้องการของ
หน่วยงาน 
 บทเรียนจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความเข้าใจ
บริบทการท างานของหน่วยงานและความตอ้งการของผูใ้ช้
ระบบมีผลต่อการออกแบบระบบให้มีความครบถ้วนและ
ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู ้ใช้ ความพร้อมด้าน
เทคโนโลยีของหน่วยงานและผูใ้ช้เอ้ือต่อความเป็นไปได้
ของการทดลองใชร้ะบบเป็นอย่างย่ิง การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บ
ความอนุเคราะห์ขอ้มูลจากสถานประกอบกิจการแห่งน้ีท า
ให้สามารถด าเนินการแล้วเสร็จและบรรลุวตัถุประสงค์
ดว้ยดี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. สามารถน าโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีไปใช้กับ

หน่วยงานต่าง ๆ ในกลุ่มบริษทัผลิตเส้นใยสังเคราะห์และ
เม็ดพลาสติก หรือหน่วยงานท่ีมีสถานพยาบาลประจ าสถาน
ประกอบกิจการท่ีมีบริบทการท างานคลา้ยคลึงกนั 

2. หน่วยงานลกัษณะอื่น ๆ ท่ีสนใจอาจน าขอ้มูล
น าเข้า (input) และข้อมูลส่งออก (output) รวมทั้งรูปแบบ
รายงานขอ้มูลสุขภาพจากการศึกษาคร้ังน้ีไปประยุกต์หรือ
ปรับใช้ในการออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบท
ของตน 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบังานวิจัยในคร้ังต่อไป 
  1. ควรพฒันาเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปหรือแอป
พลิเคชัน (application) ในรูปแบบท่ีสวยงาม รวมทั้งจดัหา
ระบบส ารองข้อมูลท่ีมีพ้ืนท่ีเพียงพอต่อการจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพอย่างปลอดภยั เพื่อให้พนักงานสามารถตรวจสอบ
ข้อมูลผ่านในโทรศพัท์มือถือสมาร์ทโฟนได้อย่างสะดวก
รวดเร็วและง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูลมากขึ้น 
 2. พิจารณาขยายขอบเขตของข้อมูลท่ีจะบันทึก
และจัดการโดยโปรแกรมเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่
พนกังานย่ิงขึ้น อาทิ เพ่ิม การรายงานกลุ่มโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
พิเศษ เ พ่ิมตารางการนัดพบแพทย์ เ พ่ิมระบบเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส์ และจัดให้มีพ้ืนท่ี
จดัเก็บส าเนาใบเสร็จแบบอิเล็กทรอนิกส์จากโรงพยาบาลไว้
ในโปรแกรม 
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3. พิจารณาความเป็นไปได้ในการเ ช่ือมโยง
โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพกบัระบบขอ้มูลอื่นของสถาน
ประกอบกิจการ เช่น รายงานผลการตรวจสภาพแวดลอ้ม
การท างาน หรือรายงานผลการประเมินความเส่ียง หรือการ
เช่ือมกับระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (personal 
health record: PHR) หรือเช่ือมโยงกับแอปพลิเคชันดูแล
สุขภาพส่วนบุคคลท่ีมีใชใ้นปัจจุบนั อาทิ Smart health care 
หรือสมุดสุขภาพประชาชน (H4U) ท่ีพฒันาโดยกระทรวง
สาธารณสุข  

กติติกรรมประกาศ 
ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณสถานประกอบกิจการผลิต

เส้นใยสังเคราะห์และเม็ดพลาสติก ท่ีให้ความอนุเคราะห์
ข้อมูล รวมทั้ งผู ้บริหารและพนักงานทุกท่านท่ีกรุณา 
สละเวลาเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวันออกของจังหวัดตาก  
ในปีงบประมาณ 2564 - 2565 เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง ซ่ึงการประเมินคุณลกัษณะเชิงปริมาณด าเนินการโดยรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยตามนิยามจากระบบขอ้มูลวณัโรคระดบัชาติ (National Tuberculosis Information Program: NTIP) เปรียบเทียบกบัขอ้มูล
เวชระเบียนของผูป่้วย คุณลกัษณะเชิงคุณภาพไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งใน NTIP ผลการศึกษา พบผูป่้วยจากการทบทวน
เวชระเบียนตรงกบันิยามผูป่้วยวณัโรค 94 ราย ส่วน NTIP พบผูป่้วยวณัโรค 90 ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน ตรงกนักบั
ใน NTIP 90 ราย เป็นค่าความไวของระบบเฝ้าระวงัวณัโรค ร้อยละ 95.7 จากรายงานผูป่้วยใน NTIP พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีตรงกบันิยาม
ทั้งหมด เป็นค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวงั ร้อยละ 100.0 ทั้ง 3 โรงพยาบาลขอ้มูลใน NTIP สามารถเป็นตวัแทนของขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีพบรักษาจริงในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ท่ีศึกษาได ้โดยพบลกัษณะการกระจายตวัของขอ้มูลเพศ อายุ สัญชาติ ท่ีอยู่ และ
เดือนท่ีเร่ิมรักษาผูป่้วย ใกลเ้คียงกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน ส าหรับคุณภาพของขอ้มูลใน NTIP พบว่าโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แห่ง มีความครบถว้นของการรายงานตวัแปรท่ีศึกษา ร้อยละ 100.0 ส่วนความถูกตอ้งก็พบอยูใ่นเกณฑดี์ ส าหรับความทนัเวลา
ของการขึ้นทะเบียนรายงานผูป่้วยวณัโรคใน NTIP ภายใน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 94.4 ส่วนคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ พบว่าผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ให้การยอมรับ และเห็นความส าคญัของระบบเฝ้าระวงั NTIP มีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบติั มีความ
ยืดหยุน่สูง มีความมัน่คง และน าไปใชป้ระโยชน์ได ้

ค าส าคัญ: วณัโรค, การประเมินระบบเฝ้าระวงั, โรงพยาบาลชุมชน, จงัหวดัตาก 
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Abstract 
 The purpose of this study is to evaluate TB surveillance system evaluation in community hospitals, eastern Tak province, 
fiscal year 2021-2022. A cross-sectional study was conducted in these 3 hospitals by reviewing medical records of patients TB 
during fiscal year 2021-2022. Standard TB case definitions were used. The study compared data from the TB surveillance system 
(National Tuberculosis Information Program: NTIP) with those from medical records of TB to determine quantitative attributes 
of surveillance evaluation. Qualitative attributes were determined by interviewing health personnel involving the NTIP. Of the 
medical records reviewed, 94 cases met TB case definitions and 90 were reported in NTIP. Ninety cases were found in both TB 
medical record reviews and NTIP. The overall sensitivity of TB surveillance was 95.7%. The predictive value positive was 100.0% 
in all 3 hospitals. Data of NTIP could be representative. Distributions of gender, age, nationality, sub-district address and month 
of TB treatment initiation in NTIP were corresponding to those in medical record reviews. Data quality of NTIP was very good, 
with 100.0% complete reporting of study variables in all 3 hospitals. About 94.4% of TB cases could be reported within one week 
in NTIP. All health personnel stated that the surveillance system was acceptable, simple, flexible, stable and useful. 

Keywords: tuberculosis, surveillance system evaluation, community hospital, Tak province 

บทน า 
องค์การอนามัยโลก ได้จัดกลุ่มประเทศท่ีมีภาระ

ปัญหาวณัโรคสูงของโลกเม่ือ พ.ศ. 2558 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 
30 ประเทศ ได้แ ก่  (1) กลุ่ม ท่ี มีจ านวนหรืออัตราป่วย 
วณัโรคสูง (2) กลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัราวณัโรคท่ีท่ีสัมพนัธ์
กบัเอชไอวีสูง และ (3) กลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัราป่วยวณัโรค
ด้ือยาหลายขนานสูง(1)ประเทศไทยเป็น  1 ใน 14 ประเทศ  
ท่ีมีปัญหาวณัโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดงักล่าว และประมาณเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 องค์การอนามยัโลก ไดป้ระกาศการจดั
อนัดบักลุ่มประเทศท่ีมีภาระปัญหาวณัโรคสูงของโลกขึ้นมา
อีกคร้ัง โดยยึดหลกัการเดิม ซ่ึงประเทศไทยไม่อยู่ในกลุ่ม  
30 ประเทศท่ีมีจ านวนหรืออตัราป่วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
สูงแล้ว หมายความว่าประเทศไทยพน้จาก 14 ประเทศท่ีมี
ภาระด้านวัณโรคสูงในทั้ ง 3 กลุ่ม อย่างไรก็ตามพบว่า
ประเทศไทยยงัติดอยูใ่นประเทศท่ีมีกลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัรา
ป่วยวณัโรคสูง และกลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัราป่วยวัณโรค 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสูงอยู่(2)  

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติ 
วณัโรค (The end TB strategy) ซ่ึงมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์
วณัโรค (incidence) ให้ต ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก  

 

ภายในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วณัโรคระดับชาติ  พ.ศ. 2560 - 
2564(3) เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานโดยมีมาตรการหลัก 
ในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบติัการณ์ดงักล่าวขา้งตน้
จ าเป็นตอ้ง เร่งรัดการคน้หา วินิจฉัย และรายงานให้มีความ
ครอบคลุมการรักษา  (treatment coverage) ร้อยละ 90 ของ
จ านวนผูป่้วยท่ีคาดประมาณจากอุบติัการณ์(4) 
 จังหวัดตากนั้ นโดยสภาพทางภูมิศาสตร์ ได้ถูก
แบ่งเป็นฝ่ังตะวนัออก และฝ่ังตะวนัตก โดยมีเทือกเขาถนน
ธงชัยกั้นแบ่ง ส าหรับการจัดบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก ประกอบดว้ย โรงพยาบาล
ทัว่ไป 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
(รพ.ตสม.) เป็นระดับ S ซ่ึงเป็นแม่ข่ายฝ่ังตะวนัออก และ
โรงพยาบาลแม่สอดเป็นระดบั S ซ่ึงเป็นแม่ข่ายฝ่ังตะวนัตก 
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมี 7 แห่ง โดยอยู่ฝ่ังตะวนัตก 4 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลแม่ระมาด ระดบั M2 โรงพยาบาลท่าสองยาง 
ระดับ M2 โรงพยาบาลพบพระ ระดับ F1 และโรงพยาบาล 
อุ้มผาง ระดับ M2 ส่วนอีก 3 แห่ง อยู่ ฝ่ังตะวันออก คือ 
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา เป็นระดบั F2 และ
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โรงพยาบาลวงัเจา้ระดบั F3 โดยทุกโรงพยาบาลไดด้ าเนินการ
ให้บริการตรวจและรักษาวณัโรค และระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ท่ี ใช้อยู่  คื อ ระบบข้อมูลวัณโรคระดับชา ติ  (National 
Tuberculosis Information Program: NTIP) เ ป็นโปรแกรม
อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยวณัโรครายบุคคล 
(ผูป่้วยคนไทย ไม่ใช่คนไทย และผูต้อ้งขงัในเรือนจ า)  เป็น
โปรแกรมท่ีใชบ้นัทึกการคน้หา การวินิจฉัย การขึ้นทะเบียน 
การรักษาการติดตามระหว่างการรักษาจนครบก าหนดการ
รักษา(5) เดิมเรียกว่าโปรแกรม Ttuberculosis Case Management 
(TBCM) 

สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดตาก พบผู ้ป่วย 
วณัโรคขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2564 และปี 2565 
จ านวน 547 และ  752 ราย ตามล าดับ  คิดเป็นอัตราความ
ครอบคลุมการค้นพบและขึ้ นทะเ บียนรักษาวัณโรค 
(treatment coverage) ร้อยละ  61.8 และ 85.0 ตามล าดับ (6)  
ในปี 2564 โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออกท่ีเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลางถึงขนาดเล็ก ท่ีประกอบดว้ยโรงพยาบาล
บา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาลวงัเจา้ มีผูป่้วย
วณัโรคขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 17, 11 และ 18 รายตามล าดบั 
คิดเป็นความครอบคลุมของการรักษา ร้อยละ 29.3, 27.5 และ 
40.0 ตามล าดับ ส่วนในปี 2565 มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ขึ้น
ทะเบียนรักษา ในโรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา 
และโรงพยาบาลวงัเจา้ จ านวน 29, 19 และ 24 ราย ตามล าดบั 
คิดเป็นความครอบคลุมของการรักษา ร้อยละ 50.0, 47.5 และ 
53.3 ตามล าดบั(6) ซ่ึงน้อยกว่าท่ีควรจะเป็นไปตามคาดการณ์
ขององคก์ารอนามยัโลก(3)การประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
มีประโยชน์ในการช่วยประเมินความครอบคลุมในการขึ้น
ทะ เ บียนรายงานผู ้ป่ วยวัณโรค  ซ่ึ ง เ ป็น ส่วนห น่ึงใน
กระบวนการป้องกันและควบคุมวณัโรค  ผูวิ้จัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรค โรงพยาบาลชุมชน
ฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์
ในการก าหนดนโยบายและการด าเนินงานพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวงัให้มีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานของโรควัณโรค
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก 
 2. เพื ่อศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณของระบบ
เฝ้าระวงัของโรควณัโรค ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก 
จงัหวดัตาก 
 3. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบ
เฝ้าระวงัโรควณัโรค ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก 
จงัหวดัตาก  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เ ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ทั้งการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ 
(quantitative study) (8)  ซ่ึ งได้แ ก่  ค่ าความไว ( sensitivity)  
ค่าพยากรณ์บวก (predictive value positive, PVP) ความเป็น
ตัวแทน (representativeness) คุณภาพข้อมูล (data quality) 
และความทันเวลา (timeliness) และการศึกษาคุณลักษณะ 
เชิงคุณภาพ (qualitative study)(8) ได้แก่ การยอมรับของผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง (acceptability) การน าไปใชป้ระโยชน์ (usefulness) 
ความมัน่คงของระบบ (stability) ความยากง่าย (simplicity) 
และความยืดหยุน่ (flexibility)  
 พ้ืนท่ีท่ีท าการศึกษา ไดท้  าการศึกษาใน 3 โรงพยาบาล
ชุมชนฝ่ังตะวันออก ประกอบด้วยโรงพยาบาลบ้านตาก 
โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก 
 ประชากรที่ศึกษา ส าหรับการศึกษาคุณลกัษณะเชิง
ปริมาณ คือ  ผู ้ป่ วยวัณโรคทุกราย ท่ีมา รับการ รักษาท่ี
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาลวงั
เจา้ จงัหวดัตาก ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 30 กนัยายน 
2565 ส่วนการศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ ประชากรท่ีศึกษา 
คือ ผูรั้บผิดชอบและผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของ
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาล 
วงัเจา้ จงัหวดัตาก 
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1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 
 1.1 แหล่งขอ้มูล 
 - รายงานผูป่้วยวณัโรค จากระบบบนัทึกขอ้มูลวณัโรค
ระดบัชาติ (National Tuberculosis Information Program: NTIP) 
 - เวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วยนอก (OPD card) 
ตามการวินิจฉัยโรคจากผูม้ารับบริการ ท่ีมีรหัส ICD-10 ดงัน้ี 
A15, A15.0-9, A16, A16.0-9, A17.0-1, A17.9, A18, A18.0-
8, A19, A19.0-2, A19.8-9, B20.0, J65, K23.0, K67.3, K93.0, 
M01.1, M49.0, M90.0, N33.0, N740-1 
 - เวชระเบียนผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก ตามการ
วินิจฉยัโรคจากผูม้ารับบริการ กลุ่มอาการใกลเ้คียงกบัวณัโรค 
ท่ีมีรหัส ICD-10 ดังน้ี J12-J18 (pneumonia)  และ J45-J47 
(asthma และ bronchiectasis) 
 - ข้อมูลผู ้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับยา rifampicin จาก
งานเภสัชกรรม  
 - ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ทะเบียน
การบนัทึกผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) 
 1.2 การค านวณขนาดตวัอย่าง ส าหรับจ านวนผูป่้วย
ท่ีตอ้งการส าหรับศึกษาค่าพยากรณ์บวก และค่าความไวนั้น
ไดก้ าหนดขนาดของตวัอย่างท่ีตอ้งศึกษาโดยใช้ค่าความไว
ของการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรค อ าเภอชายแดน 
จังหวดับุรีรัมย์ คือ ร้อยละ 93.87 (9) ช่วงความเช่ือมั่น 95% 
และขอ้ผิดพลาดในการยอมรับ 5% ดงัน้ี 

 สูตร  n =
Z1−
2

α/2P(1−P)

d2
 

 ให้  Z = 1.96 
  p = 93.87% หรือ 0.9387 
  d = 5% หรือ 0.05 
 ดงันั้น  n = 1.96² (0.9387) (1-0.9387) 

                          (0.05)² 
                  = 88 

 1.3 การสุ่มตวัอยา่ง จ านวนเวชระเบียนท่ีคาดว่าตอ้ง
ทบทวน เพื่อให้ได้ผู ้ป่วยท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ตามต้องการ  
ต้องทบทวนเวชระเบียนท่ีถูกรายงานในระบบเฝ้าระวงัท่ี
ตอ้งการศึกษา จ านวน 88 ราย ซ่ึงจากรายงานผูป่้วยวณัโรค 

ของโรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาล
วงัเจา้ ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 30 กนัยายน 2565 พบผูป่้วย
วณัโรค จ านวน 118 ราย (6) จึงไดท้  าการศึกษาจากเวชระเบียน
ทั้งหมด โดยไม่ไดท้  าการสุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน 
 1.4 การเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลผูป่้วยแต่ละ
รายดว้ยแบบทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวณัโรค โดยออกแบบ
เพ่ือใชก้ารศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรวบรวมและ
น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่(ต  าบล) สัญชาติ วนัท่ี
วินิจฉยัและรักษาผูป่้วย และวนัท่ีรายงานเขา้ NTIP 
 1.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล น าข้อมูลจากการทบทวน
เวชระเบียนตามท่ีก าหนด ซ่ึงไดแ้ก่ เวชระเบียนผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก ตามรหัส ICD-10 ท่ีก าหนด ผูป่้วยรายใหม่ท่ีได้ 
รับยา rifampicin และผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบติัการ 
ซ่ึงเป็นผูป่้วยตามนิยามผูป่้วยวัณโรค มาตรวจสอบความ
ถูกต้อ งของข้อ มูล  โดยไ ม่นับซ ้ า ผู ้ป่ ว ย  ( ฐ านข้อมูล
โรงพยาบาล) หลังจากนั้ นน าข้อมูลผู ้ป่วยจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกบัฐานขอ้มูลผูป่้วยใน NTIP และ
ท าการประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
สถิติท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา โดย
น าเสนอเป็นจ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ค่าต ่าสุด - 
ค่าสูงสุด 

นิยามผู้ป่วยวัณโรค คือ ผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการ
รักษาใน 3 โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาล 
วงัเจา้ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 30 กนัยายน 2565 ซ่ึงมี
อาการเข้าได้กับนิยามตามค าจ ากัดความผูป่้วยวณัโรคตาม
คู่มือแนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564(4)  
ซ่ึงตรงกบันิยามการเฝ้าระวงัวณัโรคตามนิยามโรคและแนว
ทางการรายงานโรคติดต่ออนัตราย และโรคติดต่อที่ตอ้ง
เฝ้าระวงั ในประเทศไทย ปี 2563(7) ดงัน้ี 
 เกณฑ์ทางคลินิก (clinical criteria) หมายถึง มีไข้ 
และไอนานเกิน 3 สัปดาห์ อาจมีหรือไม่มีอาการไอเป็นเลือด 
และน ้าหนกัลด ร่วมกบั 
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 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (laboratory criteria) 
 1. การตรวจทางห้องปฏิบติัการทัว่ไป (presumptive 
diagnosis) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) อาจเห็นเป็น
เงาเปรอะเป้ือน หรือเป็นโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน (upper 
lobe) อาจตรวจพบหรือไม่ก็ได ้
 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ (specific 
diagnosis) ให้ผลบวกอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ ดงัน้ี 
 - การตรวจเสมหะดว้ยวิธี direct smear ยอ้มด้วยสี 
AFB พบเช้ือ acid-fast bacilli 
 - การเพาะเช้ือจากเสมหะของเหลวจากช่องเ ย่ือ 
หุ้มปอด น ้ าล้างกระเพาะอาหาร ท่ีเก็บในช่วงเช้า (gastric 
washing) น ้ าไขสันหลงัปัสสาวะอุจจาระเลือดหรือของเหลว
จากส่วนอ่ืนของร่างกายพบเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
 - การพบสารพนัธุกรรมของเช้ือวณัโรค โดยวิธี 
DNA Probes หรือ RNA ของเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
 - การพบสารพนัธุกรรมของเช้ือ Mycobacterium 
tuberculosis โดยวิธี PCR 
 - การตรวจวิธีการอื่น ๆ เช่น X-pert MTB / RIF, TB 
LAMP 

หรือจากการวินิจฉัยของแพทย์ร่วมกับการรักษา
ด้วยสูตรยารักษาวัณโรค โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงการ
วินิจฉยัและการรักษา ส่วนวณัโรคนอกปอดใชเ้กณฑต์ามการ
วินิจฉยัและการรักษาของแพทย ์

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ  
 2.1 สัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบและผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบ
เฝ้าระวงัวณัโรคเป็นรายบุคคล ได้แก่ ระดับผูบ้ริหาร คือ 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล ส าห รับระดับผู ้ป ฏิบัติการ 
ประกอบด้วย แพทยค์ลินิกวณัโรค พยาบาลคลินิกวณัโรค 
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก / แผนกผูป่้วยใน เภสัชกร เทคนิค
การแพทย ์ส่วนเจา้หน้าท่ีผูร้ายงานโรค คือ เจา้หน้าท่ีคลินิก
วณัโรค จ านวนทั้งหมด 21 คน โดยใชวิ้ธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) ตามแบบการสัมภาษณ์ด้วยข้อค าถาม
แบบก่ึงโครงสร้างท่ีครอบคลุมคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ท่ีท าการศึกษา ได้แก่ การยอมรับ การน าไปใช้ประโยชน์ 
ความมัน่คง ความยากง่าย และความยืดหยุ่น ของระบบ
เฝ้าระวงัวณัโรค 
 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลท่ีได้จากแบบ
สัมภาษณ์มาประมวลผล โดยวิธี content analysis 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก 
เลขท่ี 026/2565  

ผลการศึกษา 
ขั้นตอนการรายงานของโรควัณโรค โรงพยาบาล

ชุมชนฝ่ังตะวันออก จังหวัดตาก 
จากการศึกษาโครงสร้างการเฝ้าระวงัและรายงาน

ผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออกในจงัหวดั
ตาก ซ่ึงทั้ง 3 โรงพยาบาลมีระบบคลา้ยกนั ตามภาพท่ี 1 โดย
สรุปขั้นตอนการเฝ้าระวงัโรควณัโรค ในโรงพยาบาลชุมชน
ฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ไดด้งัน้ี (1) พยาบาลประจ าผูป่้วย
นอกแจ้งข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรค และผู ้ป่วยท่ีส่งตัวมารับ 
การรักษาต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย /โรงพยาบาลอื่น  
ให้เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคทราบ (2) พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
แจ้งข้อมูลผูป่้วยวณัโรคในหอผูป่้วย ให้เจ ้าหน้าที่คลินิก
วณัโรคทราบ (3) เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการลงผลการตรวจ
เสมหะในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล และโปรแกรม 
NTIP online พร้อมทั้ งแจ้งข้อมูลผู ้ป่วยท่ีมีผลเสมหะบวก  
ให้เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรคทราบ (4) เภสัชกร/ห้องจ่ายยา 
รายงานข้อมูลผู ้ป่วยท่ีได้รับยา  Rifampicin ในโปรแกรม 
HOSxP และแจ้งให้ เจ้าหน้า ท่ีค ลิ นิกวัณโรคทราบ  (5) 
เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลแม่ข่าย  ส่งข้อมูล
ผูป่้วยท่ีตรวจวินิจฉัยพบโรควณัโรคมาให้โรงพยาบาลชุมชน 
ขึ้ นทะเบียนรักษา หลังจากนั้ นเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค 
จะตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บแจง้ และน าขอ้มูลมา
ขึ้นทะเบียนรักษาโรควณัโรคลงในโปรแกรม NTIP ภายใน  
1 สัปดาห์ 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานของโรควณัโรค โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 
จากการส ารวจและทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย 

ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ในช่วงวนัท่ี 
1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2565 จากทั้ ง 4 แหล่งของ
ฐานข้อมูล ซ่ึงได้แก่ เวชระเบียนผูป่้วย ท่ีได้รับการวินิจฉัย
ตามรหสั ICD-10 วณัโรค และรหสัโรคใกลเ้คียง จากเวชระเบียน
ผูป่้วยท่ีได้รับยา rifampicin และจากทะเบียนการ 
 

บันทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) จากการศึกษาพบผูป่้วย 
ท่ีตรงกบันิยามผูป่้วยวณัโรครวม 94 ราย โดย 91 รายนั้นได้
จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉัยโรครหัส 
ICD-10 วณัโรค ซ่ึงตรงกับจ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บยา 
rifampicin จากงานเภสัชกรรม ส่วนผูป่้วยวณัโรคอีก 3 ราย 
นั้นได้เพ่ิมจากผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบติัการ โดย
เป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลบา้นตาก 2 ราย และโรงพยาบาล
สามเงา 1 ราย (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1  จ านวนผูป่้วยวณัโรคและร้อยละท่ีพบจากการวินิจฉยั ICD-10 จากการไดรั้บยา Rifampicin และจากทะเบียนการบนัทึก
ผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

แหล่งข้อมูล รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 
จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
ที่ตรง 

กับนิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

เวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วย
นอก ตามการวินิจฉยั โรคท่ีมี
รหสั ICD-10 วณัโรค 

63 36 
(57.1) 

46 26 
(56.5) 

44 29 
(65.9)  

153 91 
(59.4) 
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ตารางที่ 1 จ านวนผูป่้วยวณัโรคและร้อยละท่ีพบจากการวินิจฉัย ICD-10 จากการไดรั้บยา Rifampicin และจากทะเบียนการบนัทึก
ผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564-2565 (ต่อ) 

แหล่งข้อมูล รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 
จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
ที่ตรง 

กับนิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

เวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วย
นอก ตามการวินิจฉยั โรคท่ีมี
รหสั ICD-10 กลุ่มอาการ
ใกลเ้คียงกบัวณัโรค 

534 0 298 0 453 0 1,285 0 

ขอ้มูลผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บยา 
rifampicin จากงานเภสัชกรรม  

36 36 
(100.0)  

26 26 
(100.0) 

29 29 
(100.0) 

91 91 
(100.0) 

ขอ้มูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ทะเบียนการ
บนัทึกผลชนัสูตรเสมหะ (TB 
04) 

457 25 
(5.5)  

372 16 
(4.3) 

258 18 
(7.0) 

1,087 59 
(5.4) 

รวม 1,090 38 
(3.5) 

742 27 
(3.6) 

784 29 
(3.7) 

2,616 94 
(3.6) 

ตรวจเสมหะพบ AFB positive แลว้ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรค (รพ.บา้นตาก 2 ราย และรพ.สามเงา 1 ราย) 
เป็นผูป่้วยท่ีไม่นบัซ ้า 

จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู ้ป่วยท่ีตรงกับ
นิยามผูป่้วยวณัโรครวม 94 ราย ส่วนฐานข้อมูล NTIP พบ
ผูป่้วยวณัโรครวม 90 ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน
และในรายงาน NTIP ตรงกนัรวม 90 ราย คิดเป็นค่าความไว
ของระบบเฝ้าระวังวัณโรคเท่ากับ ร้อยละ 95.7 ซ่ึงเ ม่ือ
วิเคราะห์ของแต่ละโรงพยาบาล พบมีค่าความไวอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 92.1-100.0 และจากรายงานผูป่้วยวณัโรคใน NTIP 
จ านวนทั้ งหมด 90 ราย พบว่าเป็นผู ้ป่วยท่ีตรงกับนิยาม
ทั้งหมด คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
เท่ากับร้อยละ 100.0 ทั้ ง 3 โรงพยาบาล (ตารางท่ี 2) ทั้ งน้ี

ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ไดร้ายงานใน NTIP ในภาพรวมมีทั้งหมด 
4 ราย โดย 1 ราย เป็นผู ้ป่วยวัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 
(โรงพยาบาลบ้านตาก) และเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนอีก  
3 ราย (โรงพยาบาลบา้นตาก 2 ราย และโรงพยาบาลสามเงา  
1 ราย) ส่วนลักษณะของผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ได้รายงานใน 
NTIP ทั้ง 4 ราย พบว่า 1 ราย เป็นผูป่้วยท่ีรักษาอยูโ่รงพยาบาล 
2 แห่งๆ ละ 1 เดือน แล้วผูป่้วยขาดยา ส่วนผูป่้วยท่ีเสียชีวิต
ก่อนขึ้นทะเบียนอีก 3 ราย พบมีอาการระบบทางเดินหายใจ  
2 ราย และโรคโควิด-19 1 ราย ซ่ึงทั้ง 3 ราย ตรวจเสมหะพบ 
AFB positive  
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ตารางท่ี 2  ค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก ของระบบรายงานผูป่้วยวณัโรคจากเวชระเบียน และในรายงาน NTIP โรงพยาบาล
ชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

 รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียนทั้งหมด (ตามนิยามผูป่้วย) 38 27 29 94 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบในรายงาน NTIP ทั้งหมด 35 26 29 90 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน ตรงกบัที่พบในรายงาน NTIP 35 26 29 90 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน แต่ไม่พบในรายงาน NTIP 3 1 0 4 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบในรายงาน NTIP แต่ไม่พบจากเวชระเบียน 0 0 0 0 
ค่าความไว (ร้อยละ) 92.1 96.3 100.0 95.7 
ค่าพยากรณ์บวก (ร้อยละ) 100.0 100.0 100.0 100.0 

ความเป็นตัวแทนของรายงานผู ้ป่วยใน NTIP
ส าหรับตัวแปรด้านบุคคล คือ เพศ อายุ และสัญชาติ โดย
เปรียบเทียบขอ้มูลของผูป่้วยในรายงาน NTIP กบัขอ้มูลผูป่้วย
ในเวชระเบียน พบว่าทั้งรายโรงพยาบาล และในภาพรวมนั้น 
อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง อายุเฉล่ีย และสัดส่วนของ

ผูป่้วยตามสัญชาติ ของข้อมูลทั้งสองกลุ่มนั้นใกล้เคียงกัน  
ซ่ึงแสดงว่าข้อมูลผูป่้วยใน NTIP สามารถเป็นตัวแทนของ
ผูป่้วยท่ีพบจริงได้ในประเด็นดา้นบุคคล คือ เพศ อายุ และ
สัญชาติ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  เพศ อาย ุและสัญชาติ ของผูป่้วยวณัโรค จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย เปรียบเทียบกบัขอ้มูลใน NTIP ใน
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ตัวแปร 
รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 

เวชระเบียน 
(n=38) 

NTIP 
(n=35) 

เวชระเบียน 
(n=27) 

NTIP 
(n=26) 

เวชระเบียน 
(n=29) 

NTIP 
(n=29) 

เวชระเบียน 
(n=94) 

NTIP 
(n=90) 

เพศ         
 ชาย : หญิง 3.8 : 1 4 : 1 2.9 : 1 2.3 : 1 13.5 : 1 13.5 : 1 4.5 : 1 4.3 : 1 
อายุ (ปี)         
 ค่าเฉลี่ยS.D. 54.215.5 53.715.8 54.515.5 54.815.8 48.815.8 48.815.8 52.615.6 52.415.8 
 ค่าต ่าสุด-สูงสุด 13 - 80 13 - 78 21 - 83 21 - 83 19 - 75 19 - 75 13 - 83 13 - 83 
สัญชาติ         
 ไทย 

(จ านวน ร้อยละ) 
36 

(94.7) 
33 

(94.3) 
27 

(100.0) 
26 

(100.0) 
28 

(96.6) 
27 (93.1) 91 (96.8) 86 (95.6)  

 ต่างชาติ 
(จ านวน ร้อยละ) 

2 (5.3) 2 (5.7) 0 0 1 (3.4) 2 (6.9) 3 (3.2) 4 (4.4) 

**** NTIP รายงานท่ีอยูต่ามท่ีพบผูป่้วย แต่เวชระเบียนบนัทึกท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน  
+NTIP รายงานวนัท่ีเร่ิมรักษา ณ วนัท่ีผูป่้วยรับยาท่ี รพ.ตสม. (แม่ข่าย) ส่วนเวชระเบียนรายงาน ณ วนัท่ีผูป่้วยรับยาท่ี รพ.สามเงา/
รพ.วงัเจา้ 
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ส่วนตัวแปรด้านเวลา พบว่าจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาจ าแนกรายเดือนท่ีเร่ิมรักษา จากขอ้มูลในรายงาน 
NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียน พบว่ามีความ
ใกล้เคียงกัน (ภาพท่ี 2) ซ่ึงแสดงว่าข้อมูลผู ้ป่วยใน NTIP 
สามารถเป็นตัวแทนของผูป่้วยท่ีพบจริงไดใ้นประเด็นดา้น
เวลาท่ีพบและรักษาผูป่้วย  ส าหรับตัวแปรด้านท่ีอยู่ พบว่า

จ านวนผูป่้วยไดรั้บการรักษาจ าแนกรายต าบลทั้งจากขอ้มูล
ใน NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียน มีความ
ใกล้เคียงกัน ทั้ง 3 โรงพยาบาลซ่ึงแสดงว่าข้อมูลผูป่้วยใน 
NTIP สามารถเป็นตวัแทนของผูป่้วยท่ีพบจริงไดใ้นประเด็น
ดา้นท่ีอยูข่องผูป่้วย 

 

 
ภาพที่ 2  จ านวนผูป่้วยไดรั้บการรักษาจ าแนกรายเดือน จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย เปรียบเทียบกบัขอ้มูลใน NTIP ของ

โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ส าหรับความครบถ้วนของการรายงาน เพศ อายุ 
สัญชาติ ท่ีอยู่ และวนัท่ีเร่ิมรักษาของผูป่้วยวณัโรค ในระบบ
รายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ทั้งหมดมีความครบถว้น ร้อยละ 
100.0 ทั้ง 3 โรงพยาบาล ส่วนความถูกตอ้งของรายงาน จาก
ข้อมูลท่ีรายงานใน NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการ
ทบทวนจากเวชระเบียนผูป่้วย ในภาพรวมพบว่าตวัแปร เพศ 
อายุ และสัญชาติ มีความถูกต้อง ร้อยละ 98.9 ส่วนตัวแปร 

ท่ีอยู่ และวนัท่ีเร่ิมรักษา มีความถูกต้อง ร้อยละ 93.3 และ 
ร้อยละ 97.8 ตามล าดับ เม่ือดูรายโรงพยาบาลพบว่า ทั้ง 3 
โรงพยาบาล มีความถูกตอ้งของการรายงานเพศ อายุ สัญชาติ 
และวนัท่ีเร่ิมรักษา อยู่ระหว่าง ร้อยละ 96.1 - 100.0 ส่วนท่ีอยู่
พบว่าข้อมูลใน NTIP ไม่ตรงกันกับข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยอยู่บา้ง โดยมีความตรงกนัอยู่ระหว่าง ร้อยละ 88.5 - 97.1 
(ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรค ของผูป่้วยวณัโรค ในรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ท่ีถูกตอ้งตรงกนั จ าแนกตาม
เพศ อาย ุสัญชาติ ท่ีอยู ่และวนัท่ีเร่ิมรักษา 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) ท่ีรายงานถูกต้อง 

รพ.บ้านตาก 
(n = 35) 

รพ.สามเงา 
(n = 26) 

รพ.วังเจ้า 
(n = 29) 

รวม 
(n = 90) 

เพศ 35 (100.0) 25* (96.2) 29 (100.0) 89 (98.9) 
อาย ุ 34** (97.1) 26 (100.0) 29 (100.0) 89 (98.9) 
สัญชาติ 35 (100.0) 26 (100.0) 28 ***(96.6) 89 (98.9) 
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ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรค ของผูป่้วยวณัโรค ในรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ท่ีถูกตอ้งตรงกนั จ าแนกตาม
เพศ อาย ุสัญชาติ ท่ีอยู ่และวนัท่ีเร่ิมรักษา (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) ท่ีรายงานถูกต้อง 

รพ.บ้านตาก 
(n = 35) 

รพ.สามเงา 
(n = 26) 

รพ.วังเจ้า 
(n = 29) 

รวม 
(n = 90) 

ท่ีอยู ่ 34**** (97.1) 23**** (88.5) 27**** (93.1) 84 (93.3) 
วนัท่ีเร่ิมรักษา 35 (100.0) 25+ (96.1) 28+ (96.6) 88 (97.8) 

*ผูป่้วย 1 ราย พบว่า NTIP รายงานเป็นเพศหญิง แตเ่วชระเบียนพบเป็นเพศชาย  
**ผูป่้วย 1 ราย พบว่า NTIP รายงานอายมุากกว่าเวชระเบียน 3 ปี 
***ผูป่้วย 1 ราย พบว่า NTIP รายงานเป็นต่างชาติ แต่เวชระเบียนพบเป็นสัญชาติไทย  

ส าหรับความทนัเวลาของการรายงานใน NTIP ใน
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 
2564-2565 พบว่าในภาพรวมมีการรายงานภายในวนัเดียวกบั
วนัท่ีขึ้นทะเบียน ร้อยละ 66.7 โดยพบระหว่าง 1-7 วนั ร้อยละ 
27.8 และมากกว่า 7 วนั ร้อยละ 5.5 ซ่ึงสูงสุดอยูท่ี่ 178 วนั เม่ือ

วิเคราะห์ในแต่ละโรงพยาบาล โดยรายงานภายในวนัเดียวกบั
วันท่ีขึ้ นทะเบียน พบสูงสุดท่ี  รพ .วังเจ้า ( ร้อยละ 72.4) 
รองลงมาเป็น รพ.บา้นตาก (ร้อยละ 68.6) และพบน้อยสุดท่ี 
รพ.สามเงา (ร้อยละ 57.7) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5 ความทนัเวลาในการรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

จ านวนวันที่รายงาน 
จ านวน (ร้อยละ) ที่รายงาน 

รพ.บ้านตาก 
(n=35) 

รพ.สามเงา 
(n=26) 

รพ.วังเจ้า 
(n=29) 

รวม 
(n=90) 

ภายในวนัเดียวกบัวนัท่ีรายงาน 24 (68.6) 15 (57.7) 21 (72.4) 60 (66.7) 
1-7 วนั 9 (25.7) 10 (38.5) 6 (20.7) 25 (27.8) 
มากกว่า 7 วนั 2 (5.7) 1 (3.8) 2 (6.9) 5 (5.5) 
ค่ามธัยฐาน ( Q1,Q3) 0 (0, 1) 0 (0, 2) 0 (0, 1) 0. (0, 1.75) 
ค่าต ่าสุด-สูงสุด (วนั) 0 - 178 0 - 26 0 - 172 0 - 178 

คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 
เฝ้าระวงั โดยการสัมภาษณ์ สอบถาม และสังเกตขั้นตอนการ
ท างานของเจ้าหน้าท่ีผูเ้ก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวงัวณัโรค 
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก ในจังหวดัตาก ตามแบบ
สัมภาษณ์ท่ีผูท้  าการศึกษาสร้างขึ้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดับผูบ้ริหาร ซ่ึงได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ระดับผู ้

ปฏิบติัการ ประกอบดว้ย แพทยค์ลินิกวณัโรค พยาบาลคลินิก
วณัโรค พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก/แผนกผูป่้วยใน เภสัชกร 
และเทคนิคการแพทย์ ส่วนเจ้าหน้าท่ีผู ้รายงานโรค คือ 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 21 คน  
 การยอมรับของระบบเฝ้าระวงั ในภาพรวมพบว่า 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ทั้งระดับผูบ้ริหาร ระดับ ผูป้ฏิบัติการ 
และเจ้าหน้าท่ีผู ้รายงานโรค คิดว่าวัณโรคเป็นโรคท่ีต้อง
รายงานทางระบาดวิทยาและจ าเป็นจะตอ้งมีระบบรายงาน 
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ทั้งน้ีมีผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความส าคญักบัการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัวณัโรค ในโรงพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ การก าหนดให้จุดท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ จุดคัดกรอง งานชันสูตร งานผูป่้วยนอก  
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป่้วยใน มีการรายงานมายงั
คลินิกวณัโรคในโรงพยาบาล เม่ือพบว่าผูป่้วยพบเช้ือวณัโรค
หรือแพทยวิ์นิจฉัยวณัโรค ร่วมทั้งก าหนดให้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ สร้างรายงานผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวณัโรค
ตามรหสั ICD-10 และการส่ังจ่ายยา isoniazid และ rifampicin 
เพื่อตรวจสอบผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยวณัโรค  ร่วมประชุม
แนวทางการเฝ้าระวงัโรควณัโรคกบัทีมสหวิชาชีพ 
 การน าไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัพบว่า 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในทุกระดับ เห็นว่าระบบเฝ้าระวัง มี
ประโยชน์ในการควบคุมป้องกนัโรค ท าให้ทราบสถานการณ์โรค 
ช่วยวางแผนเพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือเน่ืองจากยงัพบเป็น
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เช่น มีการแยกผูป่้วยอย่างเป็น
สัดส่วน เภสัชกรส่งยาไปจ่ายขา้งนอกห้องยาเพ่ือลดการติดเช้ือ 
และช่วยในการคน้หาผูป่้วยรายใหม่ รวมทั้งยงัสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยผูป่้วย
ไดเ้ขา้ระบบการติดตามเยี่ยมบา้นโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ลดความเส่ียงเร่ืองการขาดยา ลดการเสียชีวิตในระหว่างการ
รักษา รวมถึงลดการด้ือยาดว้ย นอกจากน้ียงัใชใ้นการเฝ้าระวงั 
ของห้องปฏิบติัการ คือ การควบคุมคุณภาพของส่ิงส่งตรวจ
เพื่อให้เหมาะสมต่อการตรวจวิเคราะห์ มีคุณภาพ สามารถ
ตรวจหาเช้ือได้ดีและรวดเร็วขึ้น ช่วยในการวินิจฉัยและ
สามารถเขา้สู่กระบวนการรักษาไดเ้ร็ว 

ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงัพบว่า ระดบัผูบ้ริหาร 
ระดบัผูป้ฏิบติัการ และเจา้หนา้ท่ีผูร้ายงานโรค ทราบถึงระบบ
การด าเนินเฝ้าระวงัโรคโดยรายงานผ่าน NTIP และรู้ว่าตอ้ง
แจง้ไปท่ีใคร หน่วยงานใด และแจง้ในช่องทางใดบา้ง กรณี
ผูรั้บผิดชอบหลกังานระบาดวิทยาไม่อยู่ มีเจา้หนา้ท่ีคนอื่นใน
กลุ่มงานเดียวกนัปฏิบติังานทดแทนกนัได้ ในการสัมภาษณ์
พบว่า บางโรงพยาบาลมีการสร้างระบบการตรวจจบัขอ้มูล 
โดยทีมเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้สามารถไดรั้บรายงานท่ี
ถูกตอ้งครบถว้น และทนัเวลา เช่น มีการสร้างการตรวจจับ

ขอ้มูลในโปรแกรม HosXP โดยจะท าการ POP UP ผูป่้วยท่ี
สงสัยวัณโรคหรือผู ้ป่วยวัณโรคขึ้ นมา  อย่างไรก็ตามใน
ประเด็นการตรวจ AFB ยงัพบปัญหาอยู่บ้าง เช่น ลักษณะ
เสมหะไม่เหมาะสม ท าให้ตรวจไม่พบเช้ือ นอกจากน้ีอาจยงั
ไม่สามารถให้ขอ้มูลไดทุ้กเวลา เน่ืองจากบุคลากรมีปริมาณน้อย 
และตอ้งรับผิดชอบงานอื่นดว้ย 
 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังพบว่า  ระดับ
ผู ้บริหาร ระดับผู ้ปฏิบัติการ และเจ้าหน้าท่ีผู ้รายงานโรค  
มีความคิดเห็นว่า ระบบเฝ้าระวังวัณโรคนั้ นไม่ซับซ้อน  
มีแนวทางการด าเนินการดา้นการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 
ผูป้ฏิบติังานอื่น ๆ  สามารถท าแทนตามแนวทางท่ีโรงพยาบาล
ก าหนดไว  ้กรณีท่ีเป็นแพทยป์ระจ าไม่อยู่  สามารถท่ีจะให้
แพทยค์นอื่นมาท าแทนได้ อย่างไรก็ตามขั้นตอนการตรวจ 
AFB ต้องใช้วิชาชีพเฉพาะ คือ นักเทคนิคการแพทย์หรือ 
เจา้พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตรวจวิเคราะห์และ
รายงานผลทางห้องปฏิบติัการได ้
 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวงัพบว่า การรายงาน
ผูป่้วยวณัโรคใน NTIP มีความยืดหยุ่น สามารถน าโรควณัโรค
มารายงานได้อย่างต่อเน่ือง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ใน
การจดัการฐานขอ้มูลผูป่้วย สามารถเพ่ิมโรคท่ีตอ้งรายงาน
เพ่ิมและปรับขอ้มูลพ้ืนฐานไดต้ามแนวทางการรักษาวณัโรค
เม่ือมีการปรับเปล่ียน รวมทั้งตามบริบทของจังหวดั โดย
ไม่ไดใ้ชง้บประมาณเพ่ิมเติม 

อภิปราย 
 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรควัณโรค ใน
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 
2564 - 2565 พบผูป่้วยวณัโรคตรงตามนิยามทั้งหมด 94 ราย 
โดย 91 รายนั้นไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีการ
วินิจฉัยโรครหัส ICD-10 วณัโรค ซ่ึงตรงกับผูป่้วยรายใหม่  
91 รายท่ีไดรั้บยา rifampicin จากงานเภสัชกรรม ส่วนผูป่้วย
วณัโรคอีก 3 รายนั้นไดพ้บเพ่ิมเติมจากผลการตรวจเสมหะ
ทางห้องปฏิบตัิการที่พบ AFB positive ส่วนการทบทวน
เวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีอาการใกลเ้คียงวณัโรคนั้นไม่พบผูป่้วย 
วณัโรค ดงันั้นหากจะมีการทบทวนขอ้มูลเพื่อประเมินระบบ
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การเฝ้าระวังวัณโรค ควรเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วย 
รายใหม่ท่ีไดรั้บยา rifampicin จากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีรหัส 
ICD-10 วัณโรค  และจากทะเบียนการบันทึกผลชันสูตร
เสมหะ (TB04) เพื่อจะให้ไดผู้ป่้วยวณัโรคทั้งหมดท่ีตรวจพบ
ในโรงพยาบาล 

ระบบรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ของโรงพยาบาล
ชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ทั้งในภาพรวมและจ าแนก
รายโรงพยาบาล มีค่าความไวอยู่ในระดบัดี โดยในภาพรวม 
มีค่าความไว ร้อยละ 95.7 และรายโรงพยาบาลมีค่าอยูร่ะหว่าง 
ร้อยละ 92.1 - 100.0 ซ่ึงดีกว่าอยู่บ้างเม่ือเปรียบเทียบกับ 
การประเมินระบบเฝ้าระวัง วัณโรคปอดในโรงพยาบาล 
คลองหลวง อ า เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  ใน
ปีงบประมาณ 2560(10) และการประเมินในโรงพยาบาล 
ชัยบาดาล จงัหวดัลพบุรี ในปีงบประมาณ 2560(11) โดยมีผล
ใกลเ้คียงกบัผลการประเมินของโรงพยาบาลกุสุมาลย ์จงัหวดั
สกลนคร ในปีงบประมาณ 2560(12) และโรงพยาบาลชายแดน
ในจงัหวดับุรีรัมย ์ในปี พ.ศ. 2561(9) ส่วนค่าพยากรณ์บวกของ
การศึกษาน้ีพบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาลมีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 
100.0 ซ่ึงแสดงว่าผูป่้วยในระบบรายงานทั้งหมดเป็นผูป่้วย
วณัโรคจริงตามมาตรฐานนิยามผูป่้วยท่ีก าหนด 

ส าหรับสาเหตุ ท่ีผู ้ป่วยไม่ได้ขึ้ นทะเบียนผู ้ป่วย 
วณัโรคในรายงาน NTIP พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีตรวจพบเสมหะ
บวก และเสียชีวิตก่อนการขึ้นทะเบียนรักษา 3 ราย และเป็น
ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการรักษาแต่ไม่ไดข้ึ้นทะเบียน 1 ราย ซ่ึง
มีผลต่อความครอบคลุมของการรายงานอยูบ่า้ง โดยเจา้หนา้ท่ี
ผูร้ายงานโรคจ าเป็นตอ้งรายงานผูป่้วยให้ไดท้ั้งหมด ซ่ึงผูป่้วย
ท่ีตรวจพบเป็น  วณัโรค เช่น พบเสมหะบวก และเสียชีวิต
ก่อนการขึ้นทะเบียนรักษานั้น กรมควบคุมโรคได้ก าหนด 
ให้ขึ้นทะเบียน รายงาน และสรุปผลการรักษาเป็นเสียชีวิต 

ข้อมูลในระบบรายงาน NTIP พบว่าสามารถเป็น
ตัวแทนของข้อมูลผูป่้วยท่ีพบรักษาจริงในโรงพยาบาลทั้ง  
3 แห่งท่ีศึกษาได ้โดยพบลกัษณะการกระจายตัวของข้อมูล
เพศ อายุ สัญชาติ ท่ีอยู่ และเดือนท่ีรักษาผูป่้วย นั้นใกลเ้คียง
กับข้อมูล ท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยจาก

แหล่งข้อมูลทั้ งหมด ส าหรับคุณภาพของข้อมูลใน NTIP 
พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง มีความครบถว้นของการรายงาน
ตัวแปรท่ีศึกษาร้อยละ 100.0 ส่วนความถูกต้องก็พบอยู่ใน
เกณฑ์ดี โดยมีความแตกต่างของการรายงานอยู่บ้างเม่ือ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วย คือ ท่ีอยู ่ซ่ึง NTIP 
รายงานท่ีอยู่ตามท่ีพบผูป่้วย แต่เวชระเบียนบนัทึกท่ีอยู่ตาม
บัตรประชาชน  ดังนั้ นในระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน 
ควรมีข้อมูลตามท่ีอยู่จริงด้วยส าหรับการติดตามการรักษา  
การติดตามผูสั้มผสั สอบสวนโรค 

การศึกษาน้ีพบความทนัเวลาของการขึ้นทะเบียน
รายงานผูป่้วยวณัโรคใน NTIP ภายใน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 94.4 
ซ่ึงตามเกณฑ์มาตรฐานงานวัณโรค กรมควบคุมโรค
ก าหนดให้มีการรายงานผูป่้วยตั้งแต่วินิจฉยัโรควณัโรค จนถึง
วนัท่ีขึ้นทะเบียนรายงานภายใน 1 สัปดาห์ อยา่งไรก็ตามก็พบว่า
มีอีกร้อยละ 5.5 รายงานมากกว่า 7 วนั โดยสูงสุด 178 วนั โดย
ผู ้ป่วยบางรายพบว่าได้เร่ิมรักษาวัณโรคจากโรงพยาบาล
ทัว่ไปก่อน แลว้จึงมาขึ้นทะเบียนท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการ
ขึ้นทะเบียนท่ีทนัเวลา จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาและ
ติดตามอย่างต่อเน่ือง และช่วยเพ่ิมความส าเร็จในการรักษา
วณัโรค 
 ส่วนคุณลักษณะเ ชิงคุณภาพ พบว่าผู ้บ ริหาร
โรงพยาบาล ผูป้ฏิบติังาน และผูร้ายงานโรค ให้การยอมรับ
และเห็นความส าคญัของระบบเฝ้าระวงั ซ่ึง NTIP มีขั้นตอน
การด าเนินงานท่ีไม่ซบัซอ้น ง่ายต่อการปฏิบติั มีความยืดหยุน่
สูง มีความมัน่คง และน าไปใชป้ระโยชน์ได ้

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ีผูร้ายงานโรค  
ซ่ึงมักเป็นเจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรค ถึงความส าคญักับความ
ครอบคลุม (ค่าความไว) ของการรายงาน โดยเฉพาะการ
รายงานผูป่้วยท่ีพบเป็นวณัโรคและเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน
รักษา เน่ืองจากจะมีประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
วณัโรค ถ้าสอบสวนและพบว่าเกิดจากการท่ีผูป่้วยมารับ  
การรักษาวณัโรคล่าชา้ 
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 2. เจ้าหน้าท่ีผูร้ายงานโรคควรแก้ไขปัญหาความ
ทนัเวลาของการรายงาน ซ่ึงยงัพบผูป่้วยร้อยละ 5.5 ท่ีรายงาน
มากกว่า 7 วนั ภายหลงัพบผูป่้วย 
 3. ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายให้ท าหน้าท่ีดูแล NTIP ของ
โรงพยาบาล ควรมีการติดตามและตรวจสอบการรายงาน
ผูป่้วยใน NTIP เป็นระยะ ๆ เพื่อให้ระบบรายงานมีความ
ครอบคลุม สมบูรณ์ และทนัเวลามากท่ีสุด 
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บทคัดย่อ 
ระบบรายงานขอ้มูลบริการเลิกบุหร่ีแบบครบวงจร (โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2) ถูกสร้างขึ้นเพ่ือเป็นฐานขอ้มูลส าหรับ

ติดตามการบ าบดัรักษาผูสู้บบุหร่ีของประเทศไทยแต่ไม่เคยถูกประเมินมาก่อน งานวิจยัน้ีเพื่อศึกษากระบวนการ คุณลกัษณะ 
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และให้ขอ้เสนอแนะปรับปรุงโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 โดยเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีผสมผสานในโรงพยาบาล 
2 แห่ง การวิจยัเชิงปริมาณเลือกสุ่มเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกเลิกบุหร่ีหรือคลินิกโรคไม่ติดต่อในปี พ.ศ. 2564 
เพื่อประเมินความครอบคลุมการรายงาน ค่าพยากรณ์บวก ความครบถว้น  ความถูกตอ้ง ความเป็นตวัแทน การวิจยัเชิงคุณภาพ 
ท าการสัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ การใชป้ระโยชน์ การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุน่ และความมัน่คง 
จากการทบทวนเวชระเบียนจ านวน 522 ราย พบว่าค่าความครอบคลุมร้อยละ 20.3 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 61.98 ตวัแปรเพศ 
และวนัท่ีมารับบริการมีความครบถว้นทั้งหมดแต่มีความถูกตอ้งร้อยละ 98.25 และ 61.99 ตามล าดบั ตวัแปรอายมีุค่าความถูกตอ้ง
ทั้งหมดแต่มีความครบถว้นร้อยละ 1.17 การรักษาท่ีไดรั้บและผลการรักษาท่ีบนัทึกในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 มีความแตกต่าง
กบัในเวชระเบียนมากจึงมีขอ้จ ากดัในการเป็นตวัแทน ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดบัมีความเห็นตรงกนัว่า การใชโ้ปรแกรมคลินิกฟ้าใส 
V. 2 มีประโยชน์ในการบนัทึกขอ้มูลส าหรับติดตามการรักษาการเลิกยาสูบแต่ยงัไม่มีการใชป้ระโยชน์ดงักล่าวจริงรวมถึงไม่มี
การใชใ้นการก าหนดนโยบาย การเขา้ใชโ้ปรแกรมและบนัทึกขอ้มูลไม่เสถียร ไม่สามารถแกไ้ขขอ้มูล และมีความซ ้าซอ้น ส่งผล
ให้ความครอบคลุมต ่า จึงควรพฒันาโปรแกรมให้เสถียรและเช่ือมโยงฐานขอ้มูลฟ้าใส V.2 กบัฐานขอ้มูลโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพขอ้มูลและลดความซ ้ าซ้อนของงาน เพ่ิมเจา้หน้าท่ีท างานดา้นบุหร่ีโดยเฉพาะ และประเมินโปรแกรมอย่างสม ่าเสมอ
โดยเฉพาะหลงัปรับปรุงโปรแกรมแลว้ 

ค าส าคัญ: การประเมินระบบรายงานฯ, ระบบรายงาน, ฐานขอ้มูลการบ าบดัรักษาผูเ้สพยาสูบ, เลิกบุหร่ี, โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 
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Abstract 
 Fah Sai V.2 program was established as a smoking cessation database in Thailand and had not been evaluated. 
This study aims to examine the program's process, qualitative, and quantitative attributes and offered improvements. A mixed-
methods study was done in two hospitals. Quantitative research randomly selected smoking cessation and non-communicable 
disease clinic patient records in 2021 to assess coverage, positive predictive value (PPV), completeness, accuracy, and 
representativeness. In qualitative research, staff involving Fah Sai V.2 were in-depth interviewed about the process, usefulness, 
acceptability, simplicity, flexibility, and stability. 522 reviewed medical records showed 20.3% coverage, 61.98% PPV. Gender 
and appointment date variables were all completely recorded, but their accuracy is 98.25% and 61.99%, respectively. 1.17 % 
were completed in age variables. Fah Sai V.2's treatment and outcomes were different from medical records, limiting its 
representativeness. Participants agreed that Fah Sai V.2 was useful for tracking smoking cessation treatment data, but it was 
rarely used, particularly in policymaking. Program login and data recording were unstable. Uncorrectable data and workforce 
duplication result in low coverage and inaccurate data. Thus, Fah Sai V.2 should be stabilized and connected to the hospital 
database to improve data quality and reduce redundancies. The program should be evaluated regularly after improvement. 

Keywords: Surveillance system evaluation, Report system evaluation, Tobacco cessation data system, Tobacco cessation, 

Fah Sai clinic V.2 

บทน า  
 การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของโรค -
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้สมรรถภาพ
การท างานของร่างกายเส่ือมลงและเสียชีวิตก่อนวัยอัน
สมควร การแพร่ระบาดของยาสูบเป็นหน่ึงในภัยคุกคาม 
ดา้นสาธารณสุขท่ีใหญ่ท่ีสุดท่ีทัว่โลกก าลงัเผชิญ คร่าชีวิต 
ผูสู้บบุหร่ีมากกว่า 8 ล้านคนต่อปี รวมทั้งผูท่ี้เสียชีวิตจาก 
การสัมผสัควนับุหร่ีมือสองราว 1.2 ล้านคน(1) และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของทั้งผูสู้บบุหร่ีเองและผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
(ผูไ้ด้รับควนับุหร่ีมือสอง) กลายเป็นภาระท่ีทั้งผูป่้วยและ
รัฐบาลตอ้งแบกรับค่าใชจ้่ายในการดูแลบ าบดัรักษาโรคต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวเน่ีองจากการสูบบุหร่ีทั้งทางตรงและทางออ้ม จากผล
การประเมินแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
ฉบบั 2 พ.ศ. 2559 - 2562(2) และช่วงขยาย พ.ศ. 2563 - 2564(3) 
ตลอดจนขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติของกระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูล
สุขภาพท่ีเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งการคดักรองและการรักษาโรคต่างๆ (4)  อตัรา
การเลิกบุหร่ีส าเร็จต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน มีแนวโน้ม
ลดลง โดยการรายงานผูสู้บบุหร่ีท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อการ  

 

เลิกบุหร่ีส าเร็จในปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 มีเพียงร้อยละ 
4.85 และ  ร้อยละ 2.16 ตามล าดบั  ซ่ึงถือว่าค่อนขา้งต ่า
อย่างมาก ถึงแมก้ารช่วยผูเ้สพให้เลิกสูบบุหร่ีจะเป็นหน่ึงใน
ยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ ฉบับท่ีสาม พ.ศ.2565-2570(5) ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรค โดยกองงานคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ได้พัฒนาระบบรายงานข้อมูล
บริการเลิกบุหร่ีแบบครบวงจร (โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2) 
ในรูปแบบ Responsive Website(6) ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีในการ
ปรับขนาดการแสดงผลในส่วนต่าง ๆ ของเวบ็ไซต์ให้พอดี
กบัแต่ละอุปกรณ์ ท่ีใช้งาน (Device) เกิดความเป็นมิตรกับ
ผู ้ใช้งานมากขึ้ นและปรับเปล่ียนการแสดงผลได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบฐานขอ้มูล 
ในการติดตามการเลิกบุหร่ี ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถานประกอบการต่าง  ๆ   
ท่ีด าเนินการและสามารถเช่ือมโยงกบัการให้บริการเลิกบุหร่ี 
ทางโทรศพัท ์สายด่วนเลิกบุหร่ีแห่งชาติ (Quit line 1600) ให้
สามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูใ้ชง้านสามารถ
ใชง้านไดส้ะดวก สามารถใชเ้ป็นฐานขอ้มูลการบ าบดัรักษา
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เพื่อการเลิกบุหร่ีระดบัประเทศ(7) ซ่ึงท่ีผา่นมาจากการติดตาม
ความกา้วหนา้การใชร้ะบบรายงานฯ จากสถานพยาบาลท่ีใช้
ระบบรายงานฯ พบว่า ความร่วมมือการรายงานขอ้มูลดงักล่าว
ในระบบรายงานฯ ยงันอ้ย และระบบรายงานฯ ยงัไม่มีความ
เสถียรท าให้ไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลไดห้รือแกไ้ขได ้ 

ผูวิ้จยัเล็งเห็นความส าคญัของระบบรายงานขอ้มูล
บริการเลิกบุหร่ีแบบครบวงจร ซ่ึงยงัไม่เคยมีการประเมิน
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ 
เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
รายงานฯ และพฒันาฐานขอ้มูลดา้นการบ าบดัรักษาผูสู้บบุหร่ี
ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาระบบบริการเลิกบุหร่ีในประเทศไทย
ต่อไป 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการขั้นตอนการบนัทึกขอ้มูล
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ในโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา 

2. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพของโปรแกรม
คลินิกฟ้าใส V. 2  

3. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณของโปรแกรม
คลินิกฟ้าใส V. 2 

4. เพื่อให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงและพฒันา
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V. 2 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบผสมผสาน (Mixed Method Research) (8-9)  ในรูปแบบ
การวิจัยแบบรองรับภายใน (Embedded design) เก็บขอ้มูล  
2 ส่วนในช่วงเวลาพร้อมๆกนั โดยใช้แนวทางการประเมิน
ระบบเฝ้าระวงัของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (10) 
คือ คุณลกัษณะเชิงคุณภาพ (Quantitative) และ คุณลกัษณะ
เชิงปริมาณ (Qualitative)  

การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  ได้แก่ การใช้
ประโยชน์จากระบบรายงาน (Usefulness) การยอมรับใน
ระบบรายงาน  (Acceptability) ความยากง่ายของระบบ
รายงาน  (Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบรายงาน 
(Flexibility) และความมัน่คงของระบบรายงาน (Stability) 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความ
ครอบคลุมของการรายงาน (Coverage) ค่าพยากรณ์บวก 
(Positive Predictive Value) ความครบถว้นของการรายงาน 
(Completeness) ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) และ
ความเป็นตวัแทน (Representativeness) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยท าการศึกษาในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคใต ้

ท่ีมีคลินิกเลิกบุหร่ีในสถานพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมคลินิก 
ฟ้าใส V.2 เ ป็นเคร่ืองมือในการบันทึกข้อมูลด้านการ
บ าบัดรักษาและติดตามผลการรักษาผูเ้ลิกสูบบุร่ี จ านวน 
 2 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในต่างจงัหวดั
ท่ีมีการรายงานขอ้มูลเขา้มาในระบบโปรแกรมคลินิกฟ้าใส 
V.2 ทั้งปีมากกว่า 100 ราย จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิในต่างจังหวดัท่ีไม่มีรายงานหรือมีรายงาน
ตลอดทั้งปีนอ้ยกว่า 10 ราย จ านวน 1 โรงพยาบาล 

การศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ ใชวิ้ธีเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ตามลกัษณะของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้อง 
ต่อการด าเนินงานบ าบัดรักษาเลิกบุหร่ีในสถานพยาบาล 
ท่ีจะศึกษา ได้แก่ แพทยป์ระจ าคลินิกเลิกบุหร่ีหรือคลินิก
โรคไม่ติดต่อ พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหร่ีหรือคลินิก 
โรคไม่ติดต่อ และเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบคลินิกเลิกบุหร่ี หรือ
คลินิกโรคไม่ติดต่อท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูล 
ในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2  

การศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ  โดยทบทวน
เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกเลิกบุหร่ีหรือ
คลินิกโรคไม่ติดต่อในโรงพยาบาลนั้นในปีพ.ศ. 2564 ซ่ึงสุ่ม
เวชระเบียนแบบ simple random sampling ขนาดตัวอย่าง
ส าหรับศึกษาความครอบคลุมของการรายงาน ค านวณจาก
สูตร (11-12) N = Za2 P (1-P) / d2 เ ม่ือ  N คือขนาดตัวอย่าง ,  
Za คือค่าระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 มีค่าเท่ากบั 1.962,  
d คือค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05, P คือสัดส่วนของ 
ผูสู้บบุหร่ีจากฐานขอ้มูล HDC(6) มีค่าเท่ากับ 0.105 ผลการ
ค านวณขนาดตวัอยา่ง คือ   

N = Za2 P (1 - P) / d2  
    = 1.962 x 0.105 x (1 - 0.105) / 0.052      
    = 145 
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ดังนั้ น ขนาดตัวอย่างการเก็บข้อมูลในแต่ละ
โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ไม่นอ้ยกว่า 145 ตวัอยา่ง โดยเผื่อ
ความผิดพลาดในการเก็บขอ้มูลไวท่ี้ ร้อยละ 10 เท่ากบัเก็บ
ขอ้มูลโรงพยาบาลละ 160 ตวัอยา่ง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ โดยใชแ้บบสอบถาม

ในการสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่  
ดา้นท่ี 1 กระบวนการโปรแกรมคลินิกฟ้าใส 

V. 2 โดยให้อาสาสมคัรอธิบายกระบวนการและขั้นตอนการ
รายงาน ได้แก่ จ านวนผู ้รับผิดชอบในคลินิกดังกล่าว  
การแบ่งหน้าท่ีในคลินิก การแบ่งหน้าท่ีในการรายงาน  
การด าเนินงานคลินิกเลิกบุหร่ีเร่ิมตั้ งแต่ผู ้ป่วยเข้ามารับ 
การรักษาท่ีคลินิก การได้รับการคัดกรองการสูบบุหร่ี   
การประเมินระดับการติดนิโคติน การได้รับการรักษา
ประเภทต่าง ๆ การให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่วย การติดตาม
ผลการรักษาต่อเ น่ือง การบันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน  
การบนัทึกขอ้มูลในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล การรายงาน
ขอ้มูลลงในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V. 2 

ด้านท่ี 2 ทัศนคติต่อโปรแกรมคลินิกฟ้าใส 
V.2 โดยเจาะลึกตามประเด็นท่ีต้องการศึกษา  ได้แ ก่   
ความยากง่ายของระบบรายงาน ความยืดหยุ่น ความเสถียร  
การยอมรับ และการน าไปใชป้ระโยชน์ 

การศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ  โดยทบทวน
เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกเลิกบุหร่ีหรือ
คลินิกโรคไม่ติดต่อในโรงพยาบาลนั้ นในปี พ.ศ. 2564  

น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีถูกรายงานเข้า
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ทั้ งหมด ค านวณหาค่าความ
ครอบคลุม ค่าพยากรณ์บวก ความครบถ้วน ความถูกตอ้ง 
และความเป็นตวัแทนของขอ้มูล 

ระยะเวลาในการศึกษา  ตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 
ถึงวนัท่ี  31 พฤษภาคม 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์คุณลกัษณะเชิงคุณภาพ โดยบันทึก

ขอ้ความระหว่างการสัมภาษณ์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
Google Docs และน าเขา้ขอ้ความไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม 
QDA Miner Version 2.0.5 โดยการจัดหมวดหมู่ค  าส าคัญ
ตามในแต่ละประเด็น ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากระบบ  
การยอมรับในระบบ  ความยากง่ายของระบบ ความยืดหยุน่
ของระบบ และความเสถียรของระบบ จากนั้นน ามาจดัเรียง
รูปแบบและความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มค าส าคญั (Thematic 
analysis) และประเด็นดังกล่าวรวมถึงความสัมพันธ์กับ
ผลการวิจยัเชิงปริมาณ ท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล จากนั้นน าผลท่ีไดม้าทบทวนอีกคร้ัง 

การวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณ ท าการ
วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากเวชระเบียนและ
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส โดยเช่ือมขอ้มูลระหว่างเวชระเบียน
และโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ด้วยช่ือ นามสกุล และ 
เลขประจ าตวัประชาชน เม่ือเช่ือมขอ้มูลแล้วเข้ารหัสเรียก
แทนบุคคลเพื่อป้องกันการระบุตัวตน น าเสนอผลเป็น 
ร้อยละ แยกตามประเด็นดงัน้ี 

1. ความครอบคลุมของการ     
             รายงาน 

=      จ านวนผูสู้บบุหร่ีท่ีมารับบริการเลิกบุหร่ีในปี พ.ศ. 2564 ท่ีถูกรายงานในโปรแกรม
คลินิกฟ้าใส V.2 และ พบจากการทบทวนเวชระเบียน 

         จ านวนผูสู้บบุหร่ีทั้งหมดท่ีมารับบริการเลิกบหุร่ีในปี พ.ศ. 2564 ท่ีพบจากการ
ทบทวนเวชระเบียน 

 
2. ค่าพยากรณ์บวก =      จ านวนผูสู้บบุหร่ีท่ีมารับบริการเลิกบุหร่ีในปี พ.ศ. 2564 ท่ีถูกรายงานในโปรแกรม

คลินิกฟ้าใส V.2 และ พบจากการทบทวนเวชระเบียน 
        จ านวนผูสู้บบุหร่ีทั้งหมดท่ีมารับบริการเลิกบหุร่ีในปี พ.ศ. 2564 และถูกรายงาน 

ในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 
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3. ความครบถว้นของการรายงาน =      จ านวนผูสู้บบุหร่ีท่ีถูกรายงานในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ท่ีมีการกรอกขอ้มูล  
ในตวัแปรท่ีสนใจ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วนัท่ีมารับบริการ 

       จ านวนผูสู้บบุหร่ีทั้งหมดท่ีมารับบริการเลิกบหุร่ีในปี พ.ศ. 2564 และถูกรายงานใน
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 

 
4. ความถูกตอ้งของขอ้มูล =      จ านวนผูสู้บบุหร่ีท่ีถูกรายงานในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ท่ีมีขอ้มูลตรงกบัการ

ทบทวนเวชระเบียนในตวัแปรท่ีสนใจ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วนัท่ีมารับบริการ 
       จ านวนผูสู้บบุหร่ีทั้งหมดท่ีมารับบริการเลิกบหุร่ีในปี พ.ศ. 2564 และถูกรายงาน 

ในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2  

5. ความเป็นตัวแทน เปรียบเทียบสัดส่วน เพศ การรักษา 
ท่ีไดรั้บ และผลการรักษาของผูสู้บบุหร่ีท่ีมารับบริการเลิก
บุหร่ีในปีพ.ศ. 2564 ท่ีถูกรายงานในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส 
V.2 เปรียบเทียบกบัพบจากการทบทวนเวชระเบียน 

การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรอง โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์สถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวิจยั
ในมนุษย์ เม่ือวนัท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เลขท่ีรับรอง 
COA No. IHRP2021173, IHRP No. 174-2564 

ผลการศึกษา 
ลกัษณะทั่วไปของโรงพยาบาลทั้งสองแห่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ได้รับเงินสนับสนุน 

การด าเนินการคลินิกเลิกบุหร่ีจากส านกังานประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) โดยโรงพยาบาล ก มีประชากรในความ

รับผิดชอบ 29,654 คน และมีเจ้าหน้าท่ีในคลินิกเลิกบุหร่ี 

5 คน ประกอบด้วย พยาบาล 3 คน เภสัชกร 1 คน และ 

จ้างเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2  

อีก 1 คน โดยไดรั้บเงินสนับสนุนเพ่ิมเติมจากคลินิกฟ้าใส

ของเครือข่ายวิชาชีพแพทยใ์นการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ส าหรับการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 

ส่วนโรงพยาบาล ข มีประชากรในความรับผิดชอบ 73,484 คน

มีเจ้าหน้าท่ีในคลินิกเลิกบุหร่ีเพียง 1 คน คือ พยาบาล ซ่ึง

เจา้หน้าท่ีคลินิกเลิกบุหร่ีทั้งสองโรงพยาบาลตอ้งรับผิดชอบ

งานเก่ียวกบัยาเสพติดและสารเสพติดชนิดอื่น ๆ ดว้ย  

 

ด้านกระบวนการขั้นตอนการรายงานโปรแกรม

คลินิกฟ้าใส V. 2 

ทั้งสองโรงพยาบาลมีการคัดกรองการสูบบุหร่ี 

เม่ือผูป่้วยเขา้มารับบริการและถูกบนัทึกขอ้มูลการคดักรอง  

ในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล โดยการเขา้รับการบ าบดัรักษา

เลิกบุหร่ีมาจากกลุ่มผูรั้บบริการ 2 ส่วน คือ กลุ่มท่ีมีความ

ตั้งใจเขา้รับการบ าบดัเพ่ือเลิกบุหร่ี กบักลุ่มท่ีเขา้รับการรักษา

ดว้ยอาการของโรคอื่น ๆ เช่น จากคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โรคปอดอุดกั้น โดยได้รับการแนะน าจากแพทย์ผูรั้กษา 

ให้เลิกสูบบุหร่ี และส่งต่อมายงัคลินิกเลิกบุหร่ี ในส่วนของ

เส้นทางขอ้มูลการคดักรองการบ าบดัการเลิกบุหร่ีของผูป่้วย

ในโรงพยาบาล ก จะถูกบนัทึกลงในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล

และส่งต่อไปยังฐานข้อมูล  HDC และบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V. 2 อีกคร้ังหน่ึง รวม 2 คร้ัง (ดงัภาพ

ท่ี 1) แต่โรงพยาบาล ข จะตอ้งบนัทึกขอ้มูลลงระบบขอ้มูล

ของโรงพยาบาลคร้ังแรกเพ่ือการรักษาโรคอ่ืนและคดักรอง

การสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 2 เพื่อบนัทึกการรักษาบ าบดัการสูบบุหร่ี 

และบนัทึกขอ้มูลลงโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 เป็นคร้ังท่ี 3 

รวมเป็น 3 คร้ัง (ดงัภาพท่ี 2) 
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ภาพที่ 1  แสดงกระบวนการคดักรองและบนัทึกขอ้มูลในระบบการบ าบดัรักษาผูต้อ้งการเลิกสูบบุหร่ี ของโรงพยาบาล ก. 

 
ภาพที่ 2 สรุปกระบวนการคดักรองและบนัทึกขอ้มูลในระบบการบ าบดัรักษาผูต้อ้งการเลิกสูบบุหร่ี ของโรงพยาบาล ข. 
 
 ด้านคุณลักษณะเชิงคุณภาพของโปรแกรมคลินิก
ฟ้าใส V. 2  

 จากการสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัคลินิกเลิกบุหร่ี
ทุกระดับ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาผูสู้บ
บุหร่ี มีความคิดเห็นตรงกันว่า โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2  
มีประโยชน์และมีความจ าเป็นในการบันทึกข้อมูลเชิงลึก

ดา้นการบ าบดัรักษา และติดตามผลการบ าบดัรักษาอยา่งเป็น
ระบบเพื่อวางแผนการรักษาต่อไป แต่ในการปฏิบติัยงัไม่ได้
มีการน าขอ้มูลจากระบบรายงานไปใช้ในเท่าท่ีควร ซ่ึงผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการรายงานขอ้มูลดงักล่าวยินดีท่ีจะรายงาน โดย
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 บันทึกข้อมูลได้ง่ายส าหรับ
ผูใ้ช้งานในทุกอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศพัท์มือถือ 
เป็นต้น และมีเมนูการใช้งานท่ีเป็นหมวดหมู่ ง่ายต่อการ



  Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 131 - 136 

บันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษา  แต่ยงัขาดการเช่ือมต่อกับ
ฐานขอ้มูลโรงพยาบาล และฐานขอ้มูล HDC ท าให้เพ่ิมภาระ
งานท่ีต้องบันทึกข้อมูลซ ้ าหลายคร้ัง ในส่วนของความ
ยืดหยุ่นของการบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน  ยงัพบว่ามี
ข้อมูลท่ีบันทึกไปแสดงผลไม่ตรงกับท่ีบันทึก และไม่
สามารถแก้ไขได้ ระบบรายงานยงัไม่เสถียรและล่มบ่อย 
บางคร้ังไม่สามารถเขา้สู่ระบบได ้ท าให้ตอ้งบนัทึกขอ้มูลลง
ในกระดาษ แล้วจึงค่อยกลับมาบันทึกในระบบรายงาน
ภายหลงั 

นอกจากน้ีในการปฏิบัติงาน  ไม่มีแนวทางการ
บนัทึกขอ้มูลการคดักรองบ าบดัรักษาผูสู้บบุหร่ีรวมถึงไม่มี
การนิเทศหรือประเมินผลการรายงานข้อมูลบ าบัดรักษา 
จากหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุขท าให้
ความส าคญัในการบนัทึกขอ้มูลดงักล่าวลดลง ประกอบกบั
ภาระงานของผูรั้บผิดชอบงานคลินิกเลิกบุหร่ีตอ้งรับผิดชอบ
งานยาเสพติดอื่นด้วย มีภาระงานท่ีมากและผูรั้บผิดชอบ 
มีจ านวนนอ้ยจึงให้ความส าคญัของงานบ าบดับุหร่ีรองลงมา  

ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ คือ ควรปรับปรุงโปรแกรมฯ 
ให้เสถียรและเช่ือมโยงฐานขอ้มูลโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 
กับฐานข้อมูลโรงพยาบาล ท่ีเช่ือมไปยงัระบบคลงัข้อมูล
สุขภาพ (HDC) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพขอ้มูลและลดความซ ้ าซ้อน
ของปริมาณงาน และควรมีการประเมินโปรแกรมอย่าง
สม ่าเสมอ 

ด้านคุณลักษณะเชิงปริมาณของโปรแกรมคลินิก
ฟ้าใส V. 2  

การศึกษา น้ีได้ทบทวนเวชระเบียนทั้ งหมด  
522 ราย เป็นขอ้มูลท่ีอยูบ่นฐานขอ้มูลโปรแกรมคลินิกฟ้าใส 
V.2 จ านวน 171 ราย ทั้ งหมดมาจากคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาล ก จ านวน 168 ราย โรงพยาบาล ข จ านวน  
3 ราย และข้อมูลจากคลินิกโรคไม่ติดต่อทั้งหมด 351 ราย 
จากโรงพยาบาล ก จ านวน 181 ราย โรงพยาบาล ข จ านวน 
170 ราย ดงัภาพท่ี 3 

 

 
ภาพที่ 3  เวชระเบียนท่ีท าการทบทวน 

ทั้งสองโรงพยาบาลมีการรายงานเข้าโปรแกรม 
ฟ้าใส V.2 จ านวน 171 ราย จากจ านวนน้ีเป็นผู ้สูบบุหร่ี 
ท่ีมารับบริการในปีพ.ศ. 2564 จ านวน 106 ราย คิดเป็นความ
ครอบคลุมภาพรวมร้อยละ 20.3 และค่าพยากรณ์บวก  
 

ร้อยละ 61.98  เม่ือจ าแนกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล ก 
มีความครอบคลุมร้อยละ 29.5 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 
61.31 โรงพยาบาล ข มีความครอบคลุมร้อยละ 1.7 และ 
ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงค่า Coverage และค่าพยากรณ์บวก เปรียบเทียบของโรงพยาบาล ก และโรงพยาบาล ข 

โรงพยาบาล จ านวนผู้สูบบุหร่ีท่ีมารับ
บริการเลิกบุหร่ีในปี พ.ศ. 

2564 ท่ีถูกรายงานใน
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 
และ พบจากการทบทวน

เวชระเบียน (A) 

ผู้สูบบุหร่ีท้ังหมด
ที่มารับบริการเลิก
บุหร่ีในปี พ.ศ. 2564 

ที่พบจากการ
ทบทวนเวชระเบียน 

(B) 

จ านวนผู้สูบบุหร่ี
ทั้งหมดที่มารับบริการ
เลิกบุหร่ีในปี พ.ศ. 2564

และถกูรายงานใน
โปรแกรมคลินิกฟ้าใส 

V.2 (C) 

ความ
ครอบคลุม
ของระบบ
รายงาน 
(A/B)  
(ร้อยละ) 

ค่า
พยากรณ์
บวก  

(A/C)  
(ร้อยละ) 

ทั้งหมด 106 522 171 20.31 61.98 
โรงพยาบาล ก 103 349 168 29.51 61.31 
โรงพยาบาล ข 3 173 3 1.73 100 

ในภาพรวมตวัแปรอายุมีค่าความครบถว้นร้อยละ 
1.17 และ ความถูกตอ้งร้อยละ 1.17 ในขณะท่ีตวัแปรเพศมี
ค่าความครบถ้วน ร้อยละ 100 และความถูกต้องร้อยละ 

98.25 ตวัแปรวนัท่ีมารับการรักษามีค่าความครบถว้นร้อยละ 
100 และความถูกตอ้ง ร้อยละ 61.99 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงความครบถว้นและความถูกตอ้งของตวัแปร อาย ุเพศ และวนัท่ีมารับบริการ   

ตัวแปรที่ศึกษา 

โรงพยาบาล ก (N=168) โรงพยาบาล ข (N=3) รวม (N=171) 
จ านวนที่
ครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

จ านวนที่
ถูกต้อง  
(ร้อยละ) 

จ านวนที่
ครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

จ านวนที่
ถูกต้อง  
(ร้อยละ) 

จ านวนที่
ครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

จ านวนที่
ถูกต้อง  
(ร้อยละ) 

อาย ุ 0 0 2  
(66.67) 

2 
(100) 

2  
(1.17) 

2  
(1.17) 

เพศ 168 
(100) 

165 
(98.21) 

3 
(100) 

3 
(100) 

171 
(100) 

168 
(98.25) 

วนัท่ีมารับการรักษา 168 
(100) 

103 
(61.31) 

3 
(100) 

3 
(100) 

171 
(100) 

106 
(61.99) 

 
ในภาพรวมสัดส่วนการรักษาท่ีไดรั้บแต่ละตวัแปร

จากการรายงานในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 และจากการ
ทบทวนเวชระเบียน มีความแตกต่างกนั โดยเฉพาะในส่วน
ของการรักษาท่ีได้รับ คือ น ้ ายาบ้วนปาก Sodium Nitrate 
การใชห้ญา้ดอกขาว มีการรายงานในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส 
V.2 มากกว่าข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน ส่วนของ  

 
 
 

การรักษาท่ีไดรั้บ จากยา Varenicline และหมากฝร่ังนิโคติน 
มีสัดส่วนการรายงานใกลเ้คียงกนั นอกจากน้ีผลการรักษา
หยุด สูบบุห ร่ีนานกว่า  6 เ ดือน  พบว่า  มีการรายงาน
ผลการรักษาจากการทบทวนเวชระเบียน มากกว่า การ
รายงานในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ในขณะท่ีตวัแปรเพศ
ไม่มีความแตกต่างกนัมากนกัดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  แสดงค่าความเป็นตวัแทนของตวัแปรการรักษาท่ีไดรั้บ ผลการรักษา เพศ 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา 

โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข รวมทั้งหมด 
รายงานใน 
โปรแกรม 
คลินิก 

ฟ้าใส V.2 

จากการ
ทบทวน 

เวชระเบียน 

รายงานใน
โปรแกรม
คลินิกฟ้าใส 

V.2 

จากการ
ทบทวน 

เวชระเบียน 

รายงานใน
โปรแกรม 
คลินิกฟ้าใส 

V.2 

จากการ
ทบทวน 

เวชระเบียน 

(n=168) 
(ร้อยละ) 

(n=349) 
(ร้อยละ) 

(n=3) 
(ร้อยละ) 

(n=173) 
(ร้อยละ) 

(n=171) 
(ร้อยละ) 

(n=522) 
(ร้อยละ) 

เพศชาย 97.76 96.92 66.66 98.11 97.25 97.30 
เพศหญิง 2.23 3.07 33.33 1.88 2.74 2.69 
การรักษาท่ีได้รับ       
ยา Varenicline 0 0.28 33.33 0 0.58 0.19 
น ้ายาบว้นปาก Sodium Nitrate 73.80 5.15 100 2.31 74.26 4.21 
หญา้ดอกขาว  45.83 0.85 33.33 0 45.61 0.57 
หมากฝร่ังนิโคติน 27.38 38.96 0 0 26.90 26.05 
ผลการรักษา 
หยดุสูบบหุร่ีนานกว่า 6 เดือน 0 0.85 33.33 15.60 0.58 5.74 

อภิปราย 
การประเมินระบบรายงานข้อมูลคร้ังน้ี พบว่า  

ในภาพรวมความครอบคลุมของการรายงานในโปรแกรม

คลินิกฟ้าใส V.2 เพียงร้อยละ 20.3 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 

61.98 ในส่วนความเป็นตัวแทนพบว่า ตัวแปรอายุมีความ

ครบถว้นและความถูกตอ้งเพียงร้อยละ 1.17 ในขณะท่ีตวัแปร

เพศมีความครบถว้น ร้อยละ 100 ความถูกตอ้ง ร้อยละ 98.25 

และวนัท่ีเขา้รับบริการมีความครบถ้วน ร้อยละ 100 ความ

ถูกต้อง ร้อยละ 61.99 จ าเป็นตอ้งปรับปรุง ซ่ึงอาจเกิดจาก

ระบบการรายงานท่ีซับซ้อนและไม่มีแนวทางการรายงาน  

ในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ท่ีชัดเจนซ่ึงสอดคล้องกับ 

การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัด โรงพยาบาลชาติตระการ(13)   

และการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิลอยด์ จังหวัด

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559(14)  ท่ีมีความครอบคลุมการรายงาน 

ที่ต  ่าเนื่องจากทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบตัิไม่ทราบถึงนโยบาย

และแนวทางการด าเนินงานการรายงานท่ีชดัเจน ทั้งน้ีต่างจาก 

 
ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส 
และโรคหนองใน โรงพยาบาลผาขาว จงัหวดัเลย ปี พ.ศ.2558(15) 

ท่ีพบความครอบคลุมของระบบเฝ้าระวงัโรคดงักล่าวท่ีสูง 
โดยโรคหนองใน ร้อยละ 87.5 โรคเลปโตสไปโรซีส ร้อยละ 
80 และโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 62.2 และการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลวังเหนือ อ าเภอ 
วังเหนือ จังหวัดล าปาง (16)   ซ่ึงพบความครอบคลุมของ
รายงาน ร้อยละ 67.62 พบว่า เจ้าหน้าท่ีเข้าใจขั้นตอนการ
รายงานและให้ความส าคญักบัการรายงาน การใชง้านระบบ
รายงานไม่ยาก สามารถจดัการขอ้มูลและด าเนินการแกไ้ข
ไดโ้ดยเจา้หนา้ท่ี มีแนวทางการรายงานท่ีชดัเจน 

ถึงแมว่้าผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมดจะเห็นถึงความส าคญั

ของระบบรายงานและยินดีท่ีจะรายงาน แต่ให้ความส าคญั

น้อยกว่าสารเสพติดอื่นท่ีตอ้งรับผิดชอบ รวมถึงไม่มีการใช้

ประโยชน์จากข้อมูลในโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ทั้งใน

การติดตามดูแลรักษาและในการก าหนดนโยบาย จึงส่งผล
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ต่อความครอบคลุมดงัในการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหดั 

โรงพยาบาลชาติตระการ(13)   อีกทั้งส่งผลต่อความเป็นตวัแทน 

ความครบถ้วนและความถูกต้องเช่นเดียวกับท่ีพบในการ

ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส 

และโรคหนองใน โรงพยาบาลผาขาว จงัหวดัเลย(15) 

การท่ีโปรแกรมคลินิกฟ้าใส  V.2 ไม่เช่ือมต่อกับ

ฐานขอ้มูลโรงพยาบาลอาจส่งผลต่อ ความเป็นตวัแทน ความ

ครบถว้นและความถูกตอ้งของตวัแปรต่าง ๆ ในฐานขอ้มูล 

เ ช่นเดียวกับท่ีพบในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส และโรคหนองใน 

โรงพยาบาลผาขาว จงัหวดัเลย(15)  นอกจากน้ียงัเป็นการเพ่ิม

ภาระงานท่ีต้องบันทึกข้อมูลซ ้ าหลายคร้ัง จากการศึกษา 

เพ่ือพฒันาระบบรายงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(17)   

พบว่าปริมาณภาระงานท่ีมากส่งผลต่อความครอบคลุม 

การรายงานท่ีลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี 

ท่ีโรงพยาบาล ก มีบุคลากรมากกว่าท าให้ภาระงานนอ้ยกว่า

น าไปสู่ความครอบคลุมการรายงานท่ีมากกว่าโรงพยาบาล ข 

การเพ่ิมบุคคลากรจึงน าไปสู่ภาระงานท่ีลดลงและเพ่ิมความ

ครอบคลุมและคุณภาพขอ้มูลของการรายงาน 

ความไม่เสถียรของโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2  

ยงัลดความครอบคลุม ความครบถว้น และความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลดว้ยตรงกบัท่ีพบในการประเมินระบบเฝ้าระวงัขอ้มูล

ภาวะแทรกซ้อนในแม่และเด็กในประเทศออสเตรเลีย (18)  

ท่ีพบว่าความเสถียรและปัญหาเชิงเทคนิคของโปรแกรม

ส่งผลต่อคุณภาพขอ้มูล การใชป้ระโยชน์จากระบบรายงาน 

การยอมรับในระบบรายงาน และความมั่นคงของระบบ

รายงาน 
ดงันั้น การประเมินผลระบบรายงานคลินิกฟ้าใส 

V.2 ในคร้ังน้ี เห็นได้ว่าควรมีการปรับปรุงขั้นตอนระบบ
รายงานดังกล่าว รวมถึงกระบวนการส่ือสารแนวทางการ
รายงานอย่างเร่งด่วน โดยปัจจยัท่ีท าให้การบนัทึกขอ้มูลมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล คือ ระบบรายงานมีความง่าย
ไม่ซ ้ าซ้อนสามารถส่งขอ้มูลจากโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 
ไปยงัฐานขอ้มูลโรงพยาบาล หรือส่งขอ้มูลจากฐานข้อมูล

โรงพยาบาล ไปยงัโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 โดยไม่ตอ้ง
บนัทึกใหม่ ส่งผลให้ขอ้มูลมีความถูกตอ้งและครบถว้น
มากขึ้น การสร้างความตระหนักให้ผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้งเห็นความส าคญัและประโยชน์ของการรายงาน
ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมการบันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพ ตลอดจนการ
ช้ีแจงแนวทางการรายงานท่ีชดัเจนให้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ด าเนินการอย่างถูกต้องเหมาะสม มีการน าข้อมูลไปใช้
ในการวางแผนดูแลผูป่้วยและให้สุขศึกษาแก่ประชาชนใน
พ้ืนท่ี รวมทั้งควบคุมก ากบัการด าเนินงานของระบบรายงาน

คลินิกฟ้าใส V.2 เพื่อพฒันาต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1) กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ

ควรปรับปรุงพฒันาโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 ให้มีความ

เสถียรและเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มูลโรงพยาบาล เพื่อลดความ

ซ ้ าซ้อนของระบบการรายงาน และปริมาณงานของเจา้หน้าท่ี 

และควรให้มีการสอบทานข้อมูลก่อนยืนยนัการบันทึก

ขอ้มูล และสามารถแกไ้ขไดเ้ม่ือมีการบนัทึกขอ้มูลผิดพลาด 

2) กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ

ควรมีแนวทางในการบนัทึกขอ้มูลของการคดักรองบ าบดัรักษา

ผูสู้บบุหร่ีส าหรับสถานพยาบาล รวมทั้งส่ือสารท าความ

เขา้ใจเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  

3) ควรมีการประเมินระบบรายงานเพ่ิมเติมใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และในภูมิภาคอื่นของประเทศ 

โดยเฉพาะประเมินระบบรายงานซ ้ าอีกคร้ังหลงัจากมีการ

ปรับปรุงพฒันาระบบและโปรแกรมแลว้ 

ปัญหาและข้อจ ากัด 

 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้

คลินิกเลิกบุหร่ีมีการปิดการให้บริการในบางช่วงเวลาและ

ไม่สามารถประเมินในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้ 

เน่ืองจากมีข้อจ ากัดของสถานพยาบาลในการเข้าไปเก็บ

ข้อมูล ซ่ึงอาจมีความแตกต่างของผลการศึกษา และ

การศึกษาคร้ังน้ีท าในจังหวัดในภาคใต้ซ่ึงอาจจะมีผล

การศึกษาท่ีต่างจากภาคอื่นของประเทศไทยเน่ืองจากสังคม

และวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั 
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กติติกรรมประกาศ 
การศึกษาค ร้ัง น้ีส า เ ร็จ ลุ ล่วงได้ไปได้ด้วยดี  

เน่ืองจากไดรั้บความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

ผูอ้  านวยการ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 

ท่าแพ และโรงพยาบาลละงู จังหวัดสตูล ขอบพระคุณ

หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสตูล รองผูอ้  านวยการและ

ผู ้รับผิดชอบงานควบคุมสุราและยาสูบของส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา ส าหรับการอ านวย

ความสะดวกในการประสานงานรวมทั้ งการเก็บข้อมูล 

ในพ้ืนท่ีตลอดการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณ

กองระบาดวิทยาและกองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค ท่ีสนับสนุนบุคลากร 

ตลอดจนเครือข่ายการด าเนินงานควบคุมยาสูบ ท่ีท าให้

การศึกษาในคร้ังน้ีบรรลุตามเป้าหมาย 
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บทคัดย่อ 
การเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมสูงวยัเป็นส่ิงท่ีส าคญัของประชากรวยัท างานท่ีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อม

เขา้สู่วยัผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ อยา่งมีคุณภาพ งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเตรียมความพร้อม
ของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยัในเขตอ าเภอบวัเชด จงัหวดัสุรินทร์ เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง
ด าเนินการในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 40 - 59 ปี จ านวน 330 คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเตรียมความพร้อมของประชากร
วยัท างานเพ่ือรองรับสังคมสูงวยัฯ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI และ P-value < .05) 
น าเสนอโดยใชค้่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ต่อการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวยั อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.2 มีทัศนคติเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย อยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 97.0 และมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยั อยู่ในระดบัไม่มีความพร้อม ร้อยละ 70.9  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อการเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (P-value < .05) ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และการรับรู้ โดยประชากร 
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 3,000 บาท และมีการรับรู้อยูใ่นระดบัดี มีการเตรียมความพร้อมไดดี้กว่า 2.88 เท่า (ORadj = 2.88, 
95% CI : 1.40 - 4.16) และ 8.21 เท่า (ORadj = 8.21, 95% CI: 1.00 - 17.54) เม่ือเปรียบเทียบกบัประชากรท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ต ่ากว่า 3,000 บาท และมีการรับรู้ระดบัปานกลาง ดงันั้น ควรส่งเสริมให้ประชากรวยัท างานมีรายไดท่ี้มัน่คง ส่งเสริมทกัษะ 
ดา้นอาชีพ สร้างรายได ้ท าบญัชีรายรับรายจ่าย และรู้จกัออม ตลอดจนสร้างการรับรู้ให้กบัประชาชนทุกกลุ่มวยั เพื่อให้เกิดความ
ตระหนกัน าไปสู่การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวยัมากขึ้น 

ค าส าคัญ: สังคมสูงวยั, วยัท างาน, การเตรียมความพร้อม  
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Abstract 
Preparation for an aging society is crucial for the working population, as they need to prepare themselves for the aging 

process's various aspects, including its impact on quality of life. The purpose of this research was to study the factors associated 
with the readiness of the working-age population to support an aging society in the Buachet District of Surin Province. A cross-
sectional analytical study was conducted involving 330 individuals aged 40-59, selected through stratified random sampling. 
The research utilized a questionnaire as the primary research tool and employed descriptive statistics to analyze the collected 
data. Factors related to the preparedness of the working-age population to support an aging society were examined using 
multivariate logistic regression. The research findings were presented using adjusted odds ratios (ORadj) with 95% confidence 
intervals (CI) and a significance level (P-value) of less than .05. The results of the study revealed that the sample group perceived 
a high level of readiness to support an aging society (95.2 percent) and held a positive attitude towards preparing for it  
(97.0 percent). However, the preparedness to support an aging society was lacking (70.9 percent). The factors that showed 
statistical significance (P-value < .05) with readiness were average monthly income and recognition by the population with an 
average monthly income of over 3,000 baht and good recognition. Individuals in this category were 2.88 times more likely to 
be better prepared (ORadj = 2.88, 95% CI: 1.40-4.16) and 8.21 times more likely (ORadj = 8.21, 95% CI: 1.00-17.54) compared 
to those with an average monthly income of less than 3,000 baht and moderate awareness. Therefore, it is crucial to encourage  
the working population to have a stable income, promote vocational skills, generate income, manage their finances, develop 
savings habits, and create awareness among people of all ages. These efforts aim to increase awareness and enhance 
preparedness to support an aging society better. 

Keywords: Aging Society, Working-age population, Preparedness 

บทน า  
 ประเทศไทยก้าวเข้า สู่การเป็นสังคมสูงอายุ  
(Ageing Society ) ตั้ งแต่  พ .ศ .  2548 โดย  1 ใน  10 ของ
ประชากรไทยเป็นประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้ นไป 
กล่าวคือ ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” 
(Super Aged Society) ภายในอีก  20 ปีต่ อจากน้ีไปคือ 
ใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุ
เ พ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 30 ของจ านวนประชากรทั้ งหมด (1)  
ประเทศไทยมีประชากรสูงอายเุพ่ิมเป็นประมาณ 17.8 ลา้นคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทย
ทั้งประเทศ เม่ือสัดส่วนของผูสู้งอายุหรือประชากรท่ีมีอายุ 
60 ปี ขึ้นไปในสังคมเพ่ิมสูงขึ้น ในขณะท่ีสัดส่วนของอตัรา
การเกิด และจ านวนประชากรในวยัท างานลดนอ้ยลง ท าให้
ขาดแคลนแรงงานท่ีจะขบัเคล่ือนการท างานในประเทศ การ
รับมือในปัจจุบนัเน้นในเร่ืองการเตรียมดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอายุเป็นหลกั ท าให้การแก้ปัญหาจึงจ ากัดอยู่แค่เพียง
บางกลุ่ม เช่น การจ่ายเบ้ียยงัชีพคนชรา การจดัสวสัดิการ 

 
ต่าง ๆ แต่ยงัไม่มีการเตรียมความพร้อมให้เช่ือมโยงเขา้กบั
วยัก่อนสูงอายุ หรือวยัวยัท างานโดยขอ้มูลล่าสุดวยัท างานใน
ปัจจุบนัมีแนวโนม้การเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือ 
NCDs (Non-communicable diseases) เ พ่ิมมากขึ้ น ซ่ึงโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า  
36 ลา้นคนทัว่โลกในแต่ละปี และประมาณ 320,000 คนต่อปี 
ในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 75 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมด(2) การก้าวเข้าไปสู่สังคมสูงวยัระดับสุดยอดของ
ประเทศไทย จะส่งผลท าให้ผูค้นในสังคมมีวิถีชีวิตและ
พฤติกรรม มีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว หน่วยงาน 
สถานพยาบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง จ าเป็นตอ้งมีแผนการเตรียม
มาตรการต่าง ๆ เพื่อรองรับกับสถานการณ์ของผูสู้งอายุ 
พร้อมกับการปรับทัศนคติของคนทั่วไปจากเดิมจากท่ี 
มองว่าผูสู้งอายุนั้นเป็นภาระของสังคมเปล่ียนไป เป็นผูท่ี้มี 
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และสามารถใชป้ระสบการณ์ท่ีสะสมมาให้กลายเป็นบุคคล
ท่ีมีประโยชน์ต่อสังคม  
 แผนงานผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 -
2564)(3) เป็นแผนงานท่ีมุ่งเน้นการสร้างจิตส านึกและเพ่ิม
ความส าคัญให้กับผู ้สูงอายุในสังคมไทย รวมถึงการมี
หลักประกันชีวิตท่ีมั่นคงเม่ือเข้า สู่วัยผู ้สูงอายุ  เ พ่ือให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้ ส าหรับการเตรียมตัวเข้าสู่สังคม 
สูงวยันั้นเป็นส่ิงส าคญัอย่างย่ิงในปัจจุบนั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การเตรียมความพร้อมในการเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีคุณภาพนั้นจ าเป็นต้องมีการเตรียมตัวด้านต่าง ๆ เช่น  
การเตรียมความพร้อมร่างกายให้แข็งแรง ด้านจิตใจและ
ทศันคติ ดา้นเศรษฐกิจและดา้นสังคม(4) นอกจากน้ียงัมีการ
ส่งเสริมจากส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งเช่นครอบครัวและชุมชน
อีกดว้ย ความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายุในประเทศไทยจะ
แตกต่างกันไปขึ้ นอยู่กับลักษณะพ้ืนฐานของประชากร 
วรรณนา ช่ืนวฒันา และชูชีพ เบียดนอก ไดศึ้กษาการรับรู้
และการเตรียมตวัเพื่อการเขา้สู่วยัสูงอายุของประชากรไทย
วยั 50 - 59 ปีใน 4 ภาคของประเทศไทย พบว่าประชากรไทย
มีความพร้อมในเร่ืองการรับรู้การเขา้สู่วยัสูงอายุอยูใ่นระดบั
ปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 72.6(5) ในขณะท่ีภาณุวฒัน์ มีชะนะ 
พบว่าประชากรก่อนวัยสูงอายุในต าบลหนองหญ้าไซ 
จงัหวดัสุพรรณบุรี มีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุ 
อยู่ในระดับต ่ามากท่ีสุด ร้อยละ 43.6 โดยมีความพร้อม 
ในด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับต ่ามากท่ีสุด ร้อยละ 83.3(6)  
การเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายจึุงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั
ต่อการสร้างสังคมท่ีมีคุณภาพและส่งเสริมความเจริญกา้วหนา้
ของประเทศไทย การสนบัสนุนและการเตรียมความพร้อม
ในดา้นต่าง ๆ เช่น การให้ความส าคญักบัการเตรียมพร้อม
ร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ เศรษฐกิจท่ีเขม้แข็ง รวมถึง
ส่ิงแวดล้อมท่ีสร้างสรรค์และส่งเสริมความเขา้ใจและการ
รับรู้ในสังคมเก่ียวกับความส าคัญของผู ้สูงอายุ จะช่วย
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุห้ดีขึ้น และสร้างสังคม
ท่ีเอ้ือต่อการเติบโตและเจริญก้าวหน้าของทุกกลุ่มคนใน
สังคมไทย 
 จากข้อมูลในรายงานของส านักงานสาธารณสุข 
ในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 9 นครชยับุรินทร์(7)  ท่ีรวมถึงจงัหวดั
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย ์และสุรินทร์ พบว่าในปี 2563 

ประชากร โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเข้าสู่การเป็น
สังคมสูงวยั จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย
ปี 2553 - 2583 ของส านักคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบนัอตัราเจริญพนัธ์ุ
รวมของประชากรไทยต ่ากว่าระดบัทดแทนอยู่ท่ีอตัรา 1.6 
และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพนัธ์ุรวมอาจ
ลดลงเหลือเพียง 1.3 คน และการมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้นส่งผลให้
โครงสร้างประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมสูงวยั 
แนวโน้มประชากรผู ้สูงอายุระดับประเทศ ร้อยละ 15.2  
เขตสุขภาพท่ี 9 มีประชากรผูสู้งอายุ ร้อยละ 15.2 ซ่ึงสูงกว่า
ระดับประเทศ อ าเภอบัวเชด จังหวดัสุรินทร์ มีอตัราส่วน
ของผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไปอยู่ท่ีร้อยละ 14.7 และอตัราส่วน
ของประชากรวยัท างาน 40 - 59 ปีอยู่ท่ีร้อยละ 24.6  และพบ
อตัราการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ (NCD) อยูใ่นอตัราท่ีสูง และ
อยู่ในภาวะพึ่งพิงเป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตาม สวสัดิการ
ส าหรับผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดั ดงันั้น จึงเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีตอ้งเตรียมความพร้อมเพ่ือสนบัสนุนสังคมสูงวยั 
โดยควรมีการร่วมมือกนัระหว่างภาครัฐและเอกชนทั้งใน
ระดบับุคคล ชุมชน และประเทศ ดว้ยเหตุน้ี ผูวิ้จยัจึงสนใจ 
ท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อม
ของประชากรวยัท างานอายุ 40 - 59 ปีเพื่อรองรับสังคมสูงวยั 
ขอ้มูลจะถูกน ามาใชใ้นการวางแผนส่งเสริมการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วยัสูงอายุให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี การศึกษา
ความพร้อมจะครอบคลุมดา้นสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีอยู่
อาศยัและสภาพแวดลอ้ม และเทคโนโลยีและนวตักรรม 
การกระตุน้กลุ่มประชากรวยัท างานให้มีการตระหนกัและ
เตรียมความพร้อมส าหรับตวัเอง รวมถึงน าขอ้มูลไปใชใ้นการ
วางแผนระดบันโยบายทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศ 
เพื่อให้สังคมสูงวยัเติบโตอย่างมีคุณภาพและไม่เป็นปัญหา
ต่อครอบครัวและสังคมในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคม
สูงวัยของประชากรวัยท างาน ในอ าเภอบัวเชด จังหวดั
สุรินทร์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยั ในอ าเภอบวัเชด จงัหวดั
สุรินทร์ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัย เ ป็นการ วิจัย เ ชิง 
วิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) 
ระยะเวลาท าการวิจัยในช่วงเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2565 ประชากร คือ ผูท่ี้มีอายุ 40 - 59 ปี ท่ีอาศยัอยู่ใน
อ าเภอบวัเชด จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 11,754 คน โดยค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ทราบจ านวนประชากรท่ีศึกษา (8)  และก าหนดค่าประมาณ
สัดส่วนประชากร การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งวยั
ในระดับมาก ค่า p มีค่าเท่ากับ 0.58(9) และก าหนดค่าความ
คลาดเคล่ือน ท่ียอมรับไดเ้ป็นร้อยละ 10 ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง
ได้เท่ากับ 275 คน ทั้งน้ีเพ่ือป้องกันความไม่ครบถ้วนของ
ข้อมูลจึงเพ่ิมตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ในการเก็บข้อมูลทั้ งส้ิน 330 คน เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย เป็นบุคคลท่ีมีสติ  สัมปชัญญะ
ครบถ้วน ไม่เป็นผูพ้ิการทางการได้ยิน และมีอายุระหว่าง 
 40 - 59 ปี ท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้น อ าเภอบวัเชด จงัหวดั
สุรินทร์ และการส่ือสาร สามารถให้ขอ้มูลแก่นกัวิจยัได ้และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การยุติ 
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ มีการเก็บขอ้มูลในบางส่วนไดไ้ม่
ครบถ้วน  หรือกลุ ่มต ัวอย่างขอถอนตัวขณะตอบค าถาม
เน่ืองจากไม่สะดวกใจในบางขอ้ค าถาม 
 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชวิ้ธีการสุ่มแบบคลสัเตอร์
(Cluster sampling) เลือกจับฉลากมา 1 ต าบล จาก 6 ต าบล 
จบัฉลากไดต้ าบลบวัเชด ซ่ึงแบ่งการปกครองเป็น 13 หมู่บา้น 
สุ่มหมู่บา้นแบบคลสัเตอร์ได ้ช่ือหมู่บา้นมา 6 หมู่บา้น ซ่ึงใน
การให้ขอ้มูลมีประชากรเพียงพอต่อการสุ่มมาเป็นตวัอย่าง 
จากนั้นสุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากรวยัท างานของแต่ละ
หมู่บ้าน ใช้เทคนิคการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบตาม
จ านวน (Simple random sampling) โดยผูวิ้จัยจะท าการสุ่ม
จบัฉลากใหม่หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดใ้นตอนแรกไม่สะดวก 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นมา จากการศึกษาเอกสาร บทความวิชาการ 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้ค าถาม
เป็นแบบเติมค าตอบลงในช่องว่าง และแบบเลือกตอบ จ านวน 
13 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมสูงวัย ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ใช่ = 3 คะแนน  
ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน  และไม่ใช่ = 1 คะแนน จ านวน 30 ขอ้ 
โดยแบ่งระดับของการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง  
ปานกลาง ต ่า โดยใชเ้กณฑค์ะแนนแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ
เบสท์(10) ดงัน้ี  

การรับรู้ระดบัสูง คะแนน 70 - 90 คะแนน 
 การรับรู้ระดบัปานกลาง คะแนน  50 - 69 คะแนน  
 การรับรู้ระดบัต ่า  คะแนน 30 - 49 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม ทัศนคติ ต่อการเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่สังคมสูงวยั จ านวน 25 ขอ้ ซ่ึงปรับปรุงมา
จากงานวิจยัของ วชากร นพนรินทร์(9) ขอ้ค าถามมีลกัษณะ
การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
3 ระดบั ประกอบดว้ย เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย มีเกณฑ์
การให้คะแนนในข้อค าถามเชิงบวก คือ  ไม่ เ ห็นด้วย  
= 1 คะแนน ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน เห็นด้วย = 3 คะแนน  
ในข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนกลับค่ากันเป็น 3 2 และ 1 
ตามล าดับ โดยแบ่งระดับของทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก่ ดี ปานกลาง ปรับปรุง โดยใชเ้กณฑ์คะแนนแบ่งกลุ่ม
ตามแนวคิดของเบสท์(10) ดงัน้ี  

ทศันคติระดบัดี คะแนน 59 - 75 คะแนน 
ทศันคติระดบัปานกลาง คะแนน 42 - 58 คะแนน  
ทศันคติระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง คะแนน 25 - 41 คะแนน  
ส่วนที่ 4 การเตรียมความพร้อมของประชากร 

วัยท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวัย จ านวน 25 ข้อ เน้ือหา
ครอบคลุมในดา้นสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีอยู่อาศยัและ
สภาพแวดล้อม และเทคโนโลยีและนวตักรรม เป็นแบบ
เลือกตอบ ปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
ตอบปฏิบติั ให้ 1 คะแนน และตอบไม่ปฏิบติั ให้ 0 คะแนน 
การประเมินโดยอ้างอิงจากการประเมินแบบอิงเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดโดยผูวิ้จยั ดงัน้ี 
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คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีการเตรียม
ความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั 
ระดบัไม่มีความพร้อม (ช่วงคะแนน 0 - 19 คะแนน) 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการเตรียม
ความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั 
ระดบัมีความพร้อม (ช่วงคะแนน 20 - 25 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นไดน้ าไปท าการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญท่ีท าการ
วิจัยในเร่ืองผูสู้งอายุ จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณาความ
ครอบคลุมสอดคลอ้งของแบบสอบถามกบัวตัถุประสงค์ ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเน้ือหา 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.6 
ขึ้นไปจากนั้นไดท้  าการปรับปรุงแกไ้ขและน าไปทดสอบหา
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มเป้าหมายท่ีอ าเภอสังขะ 
จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 ชุด น ามาวิเคราะห์หาความ
เ ช่ือมั่นด้วยสูตรสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดา้นการรับรู้มีค่าเท่ากบั 0.7 
ดา้นทศันคติ มีค่าเท่ากบั 0.8 และดา้นการเตรียมความพร้อม 
มีค่าเท่ากบั 0.9  
  ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
  ผู ้วิจัยท าการ เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยติดต่อ
ประสานพ้ืนท่ีเพ่ือก าหนดวันลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล จัดท า
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีตามวนัท่ีก าหนด และ
ด าเนินการช้ีแจง้ผูช่้วยวิจยั ให้มีความเขา้ใจตรงกนัในการใช้
แบบสอบถาม ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยการ
สัมภาษณ์ และตรวจสอบความถูกตอ้งของค าตอบทุกฉบบั 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์แลว้มาด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ส าหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ โรคประจ าตัว ความรู้ ทัศนคติ ความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัว รูปแบบท่ีอยู่อาศยั น าเสนอในรูปแบบตารางการ
แจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Means) ค่ามัธยฐาน (Median) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Max) และค่าต ่าสุด (Min) 
และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล ์Interquartile range: IQR  
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเตรียมความพร้อมของประชากร
ว ยั ท า ง าน  โดยใช้ส ถิ ติ  Univariable logistic regression 
น าเสนอโดยใช้ค่า Odds Ratio (OR) และ Crude OR และ
พิจารณาปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตัวแปรท่ีมีค่า  
P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ .25 และน าตัวแปรวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression) 
น าตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธีตัวแปรเข้าทั้ งหมด (Enter 
regression) น าเสนอโดยใช้ค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) 
และค่า ช่วงความเ ช่ือมั่นท่ี ร้อยละ 95 (95% Confidence 
interval; 95%CI) และ P-value < .05 
 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-140/2565  
ลงวนัท่ี 27 กนัยายน 2565  

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 330 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 57.0 มีค่ามธัยฐานอายุอยูท่ี่ 51 ปี (IQR = 8)  
กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 57.0 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุดร้อยละ 58.8 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 70.6 มีค่ามธัยฐานของรายได้
ต่อเดือนอยูท่ี่ 3,000 บาท (IQR = 3,000) มีรายไดไ้ม่เพียงพอ 
ร้อยละ 55.2 มีภาระหน้ีสิน ร้อยละ 62.1 ส่วนใหญ่ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 19.4 ครอบครัวเดียว (พ่อ แม่ 
ลูก) ร้อยละ79.7 อาศยัอยูเ่ป็นครอบครัว ร้อยละ 97.0 จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน เฉล่ีย 4 คน 
  การรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของประชากร
วัยท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวัยโดยรวม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้เท่ากับ 83.1 คะแนน  
(SD = 6.71) เม่ือพิจารณาระดับการรับรู้ตามเกณฑ์ พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั อยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 95.2 มากท่ีสุด 
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 ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมของประชากร 
วยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยัโดยรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้เท่ากบั 71.8 คะแนน (SD = 4.65) 
เม่ือพิจารณาระดบัการรับรู้ตามเกณฑ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง  
มีทัศนคติเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมของประชากร 
วยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 97.0  

 การเตรียมความพร้อมของประชากรวัยท างาน 
เพื่อรองรับสังคมสูงวยัโดยรวม พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการเต รียมความพร้อมเท่ ากับ  20.7 คะแนน  
(SD = 5.29) เม่ือพิจารณาระดับการการเตรียมความพร้อม
ตามเกณฑ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรวัยท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวัย อยู่ในระดับ 
มีความพร้อม ร้อยละ 70.9  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการรับรู้ ทศันคติเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของประชากร 
วยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั โดยภาพรวม (n=330) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ระดบัสูง 314 95.2 
การรับรู้ระดบัปานกลาง 13 3.9 
การรับระดบัรู้ต ่า 3 0.9 
(Mean =  83.1, SD = 6.71, Min = 36, Max = 90)   
ทศันคติระดบัดี 320 97.0 
ทศันคติระดบัปานกลาง 10 3.0 
(Mean = 71.8, SD = 4.65, Min = 51, Max = 75)   
มีการเตรียมความพร้อม 234 70.9 
ไม่มีการเตรียมความพร้อม 96 29.1 
(Mean = 20.7, SD = 5.29, Min = 0.0, Max = 25.0)   

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเตรียม
ความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
ดว้ยสถิติ Univariable logistic regression พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีอายุ 40 - 59 ปี มีแนวโน้มท่ีจะมีการเตรียมความพร้อม
มากกว่ากับกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 1.66 เท่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกว่าระดบัประถมศึกษามีการเตรียมความ
พร้อมมากกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ 
ต ่ากว่า 1.84 เท่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า
หรือเท่ ากับ 3,000 บาทขึ้ นไป มีการเตรียมความพร้อม  
มากกว่า กลุ่มท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท 
2.88 เท่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดค้วามเพียงพอมีการเตรียม
ความพร้อม มากกว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ 1.91 เท่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีไม่มีหน้ีสิน มีการเตรียมความพร้อม 

มากกว่า กลุ่มท่ีมีหน้ีสิน 2.65 เท่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูอ่าศยัเป็น
ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อม มากกว่า กลุ่มท่ีอาศยัคน
เดียวเพียงล าพัง  0.91 เท่ า  กลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีสมาชิกใน
ครอบครัวมากกว่าหรือเท่ากบั 4 คน มีการเตรียมความพร้อม 
มากกว่า กลุ่มท่ีมีจ านวนสมาชิกน้อยกว่า 4 คน 1.79 เท่า  
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการรับรู้ในการเตรียมความพร้อมอยู่
ในระดบัดีมีการเตรียมความพร้อมดีกว่า กลุ่มท่ีมีการรับรู้อยู่
ในระดบัปานกลาง 8.21 เท่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติในการ
เตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัดีมีทศันคติต่อการเตรียมความ
พร้อมดีกว่า กลุ่มท่ีมีทศันคติในระดบัปานกลาง 10.54 เท่า 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  การเตรียมความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั ของประชากรอายรุะหว่าง 40 - 59 ปี 
 ในอ าเภอบวัเชด จงัหวดัสุรินทร์ จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวนทั้งหมด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ที่เตรียมความพร้อม 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

รวมทั้งหมด 330 234 (70.9)   
เพศ   
   ชาย 97 66 (68.0) 0.82 (0.49 - 1.37)  .460 
   หญิง 233 168 (72.1) Ref.  
อาย ุ
   40 - 49 ปี 142 109 (76.8) 1.66 (1.01 - 2.72)  .043 
   50 - 59 ปี 188 125 (65.5) Ref.  
เขตการปกครอง 
   เทศบาล 173 124 (71.7) 1.08 (0.67 - 1.73) .747 
   อบต. 157 110 (70.1) Ref.  
สถานภาพ 
   โสด 82 63 (76.8) Ref.  
   มีคู่ 248 171 (69.0) 0.67 (0.37 - 1.19)  .175 
อาชีพ 
   เกษตรกรรม 233 168 (72.1) 0.82 (0.49 - 1.37) .460 
   อื่น ๆ  97 66 (68.0) Ref.  
ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา หรือต ่ากว่า 201 133 (66.2) Ref.  
   สูงกว่าประถมศึกษา 129 101 (78.3) 1.84 (1.10 - 3.07)  .019 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  < 3,000 บาท 183 113 (61.7) Ref.  
  ≥ 3,000 บาท 147 121 (82.3) 2.88 (1.71 - 4.84) < 0.001 
ความเพียงพอของรายได ้
   เพียงพอ 182 140 (76.9) 1.91 (1.18 - 3.09) .008 
   ไม่เพียงพอ 148 94 (63.5) Ref.  
ภาระหน้ีสิน 
   ไม่มี 124 72 (58.1) 2.65 (1.63 - 4.33) < 0.001 
   มี 206 162 (78.6) Ref.  
โรคประจ าตวั 
  มี 104 68 (65.4) 0.68 (0.41 - 1.12) .135 
  ไม่มี 226 166 (73.5) Ref.  

 



 
Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 144 - 148 

ตารางท่ี 2  การเตรียมความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั ของประชากรอายรุะหว่าง 40 - 59 ปี  
 ในอ าเภอบวัเชด จงัหวดัสุรินทร์ จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวนทั้งหมด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ที่เตรียมความพร้อม 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

ลกัษณะครอบครัว 
   ครอบครัวเด่ียว 263 189 (71.6) 1.17 (0.65 - 2.10) .586 
   ครอบครัวขยาย 67 45 (68.2) Ref.  
ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
   คนเดียวเพียงล าพงั 9 3 (33.3) 0.19 (0.04 - 0.79) .023 
   เป็นครอบครัว 321 231 (72.0) Ref.  
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
    < 4 คน 135 86 (63.7) Ref.  
    ≥4 คน 195 148 (75.9) 1.79 (1.11 - 2.90) .017 
ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั  
   ดี 314 230 (73.2) 8.21 (2.57 - 26.17) < 0.001 
   ปานกลาง 16 4 (25.0) Ref.  
ทศันคติเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของประชากรวยัท างานเพือ่รองรับสังคมสูงวยั  
  ดี 320 232 (72.5) 10.54 (2.19 - 50.62) .003 
  ปานกลาง 10 2 (20.0) Ref.  

เม่ือพิจารณาน าปัจจยัเขา้สมการโดยพิจารณาจาก
ตัวแปรท่ีมีค่า P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ .25 ไปท าการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร (Multivariable logistic 
regression) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเตรียม
ความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < .05) ไดแ้ก่ รายได ้และ
ระดับการรับรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวยั  โดยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
มากกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท มีการเตรียมความพร้อม 
เพื่อรองรับสังคมสูงวัย มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได ้
เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 3,000 บาท 2.41 เท่า (ORadj=2.41, 95%  
CI: 1.40 - 4.16) เม่ือควบคุมปัจจยัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

การรับรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคม 
สูงวัย และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สังคมสูงวยั นอกจากนั้นยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้
เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยัใน
ระดับดี มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยั 
ได้ดีกว่า กลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีการรับรู้ เ ก่ียวกับการเตรียม 
ความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั
ในระดบัปานกลาง 4.20 เท่า (ORadj 4.20, 95% CI 1.00 - 
17.54) เม่ือควบคุมปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยั  
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั ของประชากร 
อายรุะหว่าง 40 - 59 ปี ในอ าเภอบวัเชด จงัหวดัสุรินทร์ โดย Multivariable Logistic Regression 

ข้อมูลท่ัวไป 
มีความพร้อม 

จ านวน (ร้อยละ) 
OR ORadj 95%CI 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     
  < 3,000 บาท 183 (55.5)    
   ≥ 3,000 บาท 147 (44.5) 2.88  2.41 1.40 - 4.16 
ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม 
   ดี 314 (95.2) 8.21 4.20 1.00 - 17.54 
   ปานกลาง 16 (4.8)    

อภิปราย 
 ระดับของการรับรู้มีความสัมพนัธ์กับการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยั โดยการรับรู้เก่ียวกบัการ
เตรียมความพร้อมจะส่งผลให้มีพฤติกรรมในการเตรียม
ความพร้อมไดม้ากกว่าคนที่ไม่มีการรับรู้ โดยจิราภรณ์ 
นนทะสุต และคณะกล่าวว่าหากบุคคลมีความตระหนักรู้
ล่วงหน้าเก่ียวกบัเร่ืองสังคมสูงวยั ก็จะท าให้มีการวางแผน
เตรียมความพร้อมของตนเองไม่ว่าจะเป็น ด้านสุขภาพ 
การเงิน ท่ีอยูอ่าศยั และอาชีพตั้งแต่ในช่วงวยัท างาน ส าหรับ
หน่วยงานภาครัฐเองก็จะต้องบริหารและจัดสวัสดิการ 
ท่ี เหมาะสมเพียงพอให้แ ก่ผู ้สู งอายุ  รวมถึงความคิด  
ความเขา้ใจ การรับรู้และการแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล(11) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย ่างมีการเตรียม
ความพร้อมของประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั 
อยู่ในระดับมีความพร้อม ร้อยละ 70.9  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นเรศกัด์ิ แกว้ห้วย และคณะท่ีพบว่า ประชากร
ก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่
มีการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ ร้อยละ 94.4(12)

และสอดคล้องกับชัยวัฒน์ อ่อนไธสง  และคณะท่ีพบว่า
ประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัสุรินทร์ มีการเตรียม
ความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก ดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นจิตใจ และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ 
ดา้นร่างกาย(13) 

 
 

 
เม่ือพิจารณาการเตรียมความพร้อมรายดา้น พบว่า 

ในดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ท าให้ตวัเองมีสุขภาพจิตใจท่ีดี ให้แจ่มใส นัง่สมาธิ มองโลก
ในแง่บวก เพ่ือรับมือกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นได ้ออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบั ประกาย จิโรจน์กุล และคณะ 
ท่ี ศึกษาเ ก่ียวกับการเตรียมตัวเพื่อเข้า สู่วัยสูงอายุของ  
ผูใ้หญ่วยักลางคนในเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร พบว่า  
การดูแลสุขภาพร่างกาย/จิตใจ คือการดูแลสุขภาพร่างกาย  
ให้แขง็แรงมีผลต่อจิตใจ 

ดา้นสังคม  กลุ่มตวัอย่างมีการท ากิจกรรมหรืองาน
อดิเรกในเวลาว่างร่วมกบัคนในครอบครัว พบปะสังสรรค์
ระหว่างเพื่อนฝูงอยู่เสมอ และสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคล
ต่างวยัในครอบครัว มีการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับสวสัดิการ 
ต่าง ๆ ส าหรับผู ้สูงอายุ เช่น ศูนย์บริการทางสังคมของ
ผู ้สูงอายุ สิทธิพิเศษของผู ้สูงอายุ (14) และสอดคล้องกับ 
ภาณุวฒัน์ มีชะนะ และคณะ ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อม
ของประชากรก่อนวยัสูงอายเุพ่ือเขา้สู่สังคมผูสู้งอายคุุณภาพ 
ต าบลหนองหญา้ไซ อ าเภอหนองหญา้ไซ จงัหวดัสุพรรณบรีุ 
พบว่า  การมี กิจกรรมทางสังคมส่งผลต่อการ เตรียม 
ความพร้อมของประชากรในระดบัสูง 
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ด้านเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างมีแนวคิดท่ีจะจัดการ
กบัหน้ีสินท่ีคา้งไวใ้ห้หมดก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุมีการวางแผน 
การใชเ้งิน ประเมินรายรับ - รายจ่ายเพื่อวางแผนการใช้เงิน
ให้เพียงพอเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ(6) สอดคลอ้งกบั ชนญัญา ปัญจพล 
ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ: กรณีศึกษา
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) พบว่า 
พนักงานในส านักงานปลดันั้นมีการเตรียมพร้อมในด้าน
เศรษฐกิจมากท่ีสุด 

ด้านท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดล้อม กลุ่มตัวอย่าง 
มีการจัดเตรียมแหล่งท่ีอยู่อาศยัให้มีความปลอดภยั มั่นคง 
แข็งแรง มีการติดตั้งราวช่วยพยุงบริเวณห้องน ้ าและเตียงนอน
เพื่อความปลอดภัยในการล่ืน หกล้ม เพื่อป้องกันการเกิด
อุบติัเหตุในอนาคต(15) สอดคลอ้งกบั สิทธิชัย ใจขาน  และ
คณะ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาชุมชนในการเตรียมความ
พร้อม ท่ีอยู่ อ าศัย เพื่ อการรอง รับสังคมสูงวัย  ต าบล 
บุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี พบว่า  
การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท าให้ผูอ้ยู่อาศยัสามารถ
ช่วยสนับสนุนการมีสมรรถนะทางกายท่ีดีขึ้น ท าให้ผูอ้ยู่
อาศยัท่ีสูงอายุและพิการสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากขึ้น 
และลดอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นจากการใชชี้วิตประจ าวนัได ้เช่น 
การติดราวจบัผนังทางเดิน การขยายขนาดความกวา้งของ
ช่องประตู การเปล่ียนประตูเป็นแบบบานเล่ือนการยา้ย
ห้องน ้ าเขา้มาอยู่ในบริเวณตวับา้น และการเปล่ียนส้วมเป็น
แบบโถชกัโครก เป็นตน้(16)  ดา้นเทคโนโลยีและนวตักรรม 
กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
ในการติดต่อส่ือสาร เพื่อรับขอ้มูลข่าวสารในรูปแบบต่าง ๆ  
ได้แก่ Line (ไลน์) Facebook (เฟสบุ๊ค) เป็นต้น ซ่ึงปัจจุบนั
กลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่ก็จะ มี โทรศัพท์ มือ ถือแบบ 
สมาร์ทโฟนใช้กันอย่างแพร่หลายทุกคน จึงท าให้การรับ
ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางส่ือโซเชียลมีเดียเป็นเร่ืองท่ีท า
กนัไดโ้ดยทัว่ไป 
 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรวยัท างานเพื่อรองรับสังคมสูงวยั ในเขตอ าเภอ
บัวเชด จังหวดัสุรินทร์ ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ภาระหน้ีสิน และการรับรู้ จากการศึกษา 
ท่ีพบว่า ประชากรท่ีมีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี มีการเตรียม
ความพร้อมได้ดีกว่า เ น่ืองจากประชากรในช่วงวัยน้ีมี

ความสามารถในการรับรู้ เขา้ใจ และปฏิบติัตนเองในดา้น
ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี กล่าวได้ว่า การประกอบอาชีพและ
รายได้เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการเตรียมความพร้อม 
เช่น สามารถมีการจัดสรรค่าใช้จ่ายในการออมไดม้ากขึ้น 
รวมถึงผู ้ท่ีไม่มีภาระหน้ีสินก็จะสามารถเก็บเ งินออม 
เพ่ือรองรับเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายไุดม้ากขึ้นเช่นเดียวกนั ในส่วน
ของจ านวนสมาชิกในครัวเรือน หากมีจ านวนสมาชิกท่ีมาก
ก็จะมีคนท่ีหารายไดม้ากขึ้นดว้ย จึงน่าจะส่งเสริมให้เกิดการ
เตรียมความพร้อมโดยรวมของครัวเรือนนั้น ๆ สูงขึ้นดว้ย
เช่นกัน คือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 
3,000 บาท มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยั
มาก 2.4 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีประชากรท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนต ่ากว่า 3,000 บาท เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีประชากรท่ีมี
รายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 3,000 บาท อาจเน่ืองมาจาก
ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ท าให้รายไดท่ี้มีอยู่ไม่
เพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั การประกอบอาชีพและ
รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนให้เกิดการเตรียมความพร้อม
เขา้สู่สังคมสูงวยัท่ีดี โดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพคา้ขาย
และรับราชการ หรืออาชีพอื่น ๆ ซ่ึงเป็นอาชีพท่ีมีรายไดป้ระจ า 
อาจท าให้สามารถจดัสรรเงินในการใช้จ่ายและการออมได้
ดีกว่า และการปรับปรุงท่ีพกัอาศยัรวมถึงสภาพแวดลอ้มให้
ดีต่อการด ารงชีวิตเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ สอดคลอ้งกบั พิชญา 
วงศ์ไวศยวรรณ และคณะ ได้ศึกษาการเตรียมความพร้อม
ก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายุอย่างมีศกัยภาพของประชาชนในเขต
สวนหลวง กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่าประชาชนมี
การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.66, S.D.= .426)(17) 
บรรลุ ศิริพานิช ได้กล่าวถึงการเตรียมความของการเข้าสู่ 
วยัผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพว่า ประชาชนตอ้งควรศึกษาเร่ืองสุข
ภาวะโภชนาการ อาหารการกิน และการออกก าลังกายท่ี
สม ่าเสมอ และเตรียมสุขภาพจิตให้มีทศันะท่ีดีต่อการด าเนิน
ชีวิตและสังคม ด้านการเงินและทรัพย์สิน ต้องมีความ
รอบคอบ โดยค านึงถึงส่ิงท่ีต้องการท าและความจ าเป็น
พ้ืนฐานเม่ือเข้าสู่วยัผูสู้งอายุ ด้านท่ีอยู่อาศยั สมควรอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีสามารถเป็นไปไดเ้พื่อการใชชี้วิตอย่างมีสุขภาพจิต
ท่ีดี และดา้นหนา้ท่ีการงาน ควรค านึงถึงการท างานจริง หรือ
งานอดิเรกเขา้ใจความสามารถ และความถนดัของตนเอง(18) 
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

1. ควรเน้นการสร้างรายไดใ้ห้กบักลุ่มประชาชน 
ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง ให้ข้อมูล
เก่ียวกับการฝึกอบรมทักษะความสามารถต่าง  ๆ ส่งเสริม
ดา้นทกัษะอาชีพ และการสนบัสนุนกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ให้ประชาชนเขา้ใจแนวทางวิธีการสะสมเงินใน
รูปแบบต่าง ๆ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 
 2. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับอ าเภอ หน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคีเครือข่าย ควรมีการสร้างความเข้าใจ การ
รับรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับเขา้สู่สังคม 
สูงวยัให้แก่ประชาชน เพื่อสร้างแนวทางปฏิบติัในการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งมีคุณภาพ  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการ
เป็นผูสู้งอายุและการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ ความหมาย/
คุณลกัษณะ ท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วยั
ผู ้สูงอายุในเชิงลึกรายด้านและท าการวิเคราะห์ผลเพื่อ
ติดตามผลของการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ
อยา่งต่อเน่ือง  
  2. ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูอ้ายุในกลุ่มประชาชนท่ีมีอายุน้อย 
เน่ืองจากการเตรียมความพร้อมต้องใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการนานกว่าจะเห็นผลอยา่งเป็นรูปธรรม 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการและผลลพัธ์

ของการวางแผนดูล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง  โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากการศึกษาเวชระเบียน
เก่ียวกับความต้องการวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู ้ป่วยและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้ นจริงของผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
ประคบัประคอง โรงพยาบาลปทุมธานีในปี พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และ  
chi-square ท่ี P-value < 0.05 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง 226 คน ส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตวัเองของผูป่้วย 
(PPS) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10 - 30 เป็นผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายร้อยละ 90.71 มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ร้อยละ 92.47 ประเด็นการวางแผนการดูแลล่วงหนา้พบว่าผูป่้วยไดรั้บการดูแลจริงตรงตามความตอ้งการท่ีบนัทึกไวใ้นประเด็น
การยกเวน้ใส่ท่อช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 98.08 ด้านการยกเวน้การกดนวดหัวใจเพ่ือย้ือชีวิตคิดเป็นร้อยละ 99.06 และ 
ดา้นสถานท่ีเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 87.21 การเพ่ิมความรับรู้ในภาคประชาชนควรมีหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือกระทรวงสาธารณสุขควรประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ เพื่อเพ่ิมการรับรู้เร่ืองการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า ก่อให้เกิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครัวและทีมผูดู้แล และยงัช่วยลดการให้
การรักษาท่ีไม่ก่อเกิดประโยชน์และไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย  

ค าส าคัญ: การวางแผนการดูแลล่วงหนา้, การดูแลประคบัประคอง 
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Abstract 
This study aimed to determine the needs and outcomes of advance care planning of patients receiving palliative care 

by using a retrospective cohort study method. The data of this study were collected from medical record of advance care 
planning of terminally ill patients and actual outcomes of patients receiving treatment at the palliative care clinic of Pathum 
Thani Hospital in a year 2022, totaling 226 people. The statistics were analyzed by mean with standard deviation, percentage 
and chi-square at P-value < 0.05.  The study found that most of patients’ Palliative Performance Scales (PPS) were in the rage 
of 10 - 30 and 90.71% of patients were terminal cancer.  92.47% had advance care planning. Regarding advance care planning, 
it was found that 98.08% of the patients received actual care according to the needs recorded in the exclusion of intubation, 
99.06% in exclusion of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and 87.21% for the place of death.  Increasing in public awareness 
should have relevant organizations such as the National Health Commission or the Ministry of Public Health should publicize 
through various media to increase awareness of planning care in terminal ill patients joint advance care planning between patient 
family and caring team. It also reduces the provision of treatment that is non-beneficial treatment and inconsistent with the 
patient's needs. 

Keywords: advance care planning, palliative care 

บทน า 
 เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยเ์จริญกา้วหนา้
ขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประชาชนมีอายุยืนมากขึ้น จึงมี
จ านวนผูสู้งอายุ จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง และจ านวนผูป่้วย
โรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้มี เ พ่ิมมากขึ้ น (1)  
อุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรคท่ีคุกคามต่อชี วิต 
มีจ านวนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น โรคมะเร็งและโรคเร้ือรังยงัคงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ของทัว่โลก รวมทั้งผูป่้วย 
ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายหรือมีภาวะเจ็บป่วยคุกคามชี วิต 
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายไดน้ั้นมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นดว้ย(2) 

องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ปี 2563 ว่าทัว่โลกมีประชากร
ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคบัประคองประมาณ  56.8 
ลา้นคน แต่มีเพียงร้อยละ 14 ของผูท่ี้ตอ้งการการดูแลน้ีไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคอง(3) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็น
ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง
ซ่ึงมีความส าคัญในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย  สถานะ
สุขภาพของประเทศไทยปี 2564 พบว่าอตัราการตายอนัดบั 
1 คือ โรคมะเร็ง คิดเป็น 128.5 ต่อแสนประชากรต่อปี (4)   
ซ่ึงการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองจึงมีบทบาทส าคญั
เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวกลุ่มดงักล่าวในการบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและเสียชีวิตอย่าง
สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์(5-6 ) ลดการรักษาท่ีไม่ก่อเกิด 

 

ประโยชน์ซ่ึงสร้างความทุกขท์รมานและสร้างความล่มสลาย
ทางเศรษฐกิจแก่ครอบครัว จึงควรมีการสร้างและพฒันา
ระบบการเขา้ถึงและการส่งเสริมการท าแผนการดูแลสุขภาพ
ล่วงหนา้ (advance care planning) ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
และการสร้างความตระหนักในประชาชนทั่วไป ส าหรับ
กระบวนการการวางแผนดูแลล่วงหนา้ตอ้งอาศยัการร่วมมือ
กันของสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 
ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเข้ามาช่วยในการ
ติดต่อประสานงานทั้งกบัทีมการรักษาดว้ยกนัเอง และกบั
ผู ้ป่วยและญาติ เพื่อเป้าหมายในการช่วยเหลือบรรเทา 
ความทุกข์ของผู ้ป่วย ซ่ึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
เป็นกระบวนการท่ีเคารพความเป็นปัจเจกชนของบุคคล 
เน่ืองจากผูป่้วยมีส่วนร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพในการ
ตดัสินใจในการดูแลตนเอง  

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ระบบบริการ
สุขภาพตอ้งบูรณาการการดูแลแบบประคบัประคองเขา้ไป
เป็นส่วนหน่ึงในการรักษาตลอดช่วงชีวิต จึงต้องมีการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยประคบัประคองท่ีการดูแลท่ีบา้น 
การดูแลโดยชุมชน และการดูแลในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ(7)  ปัญหาส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองเกิดจากไม่ได้วางแผนการดูแลล่วงหน้า 
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มกัมีเหตุผลหลายประการ เช่น ผูป่้วยไม่ทราบการพยากรณ์
โรคของตัวเอง ผูป่้วยจึงไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ
ดูแลตนเองได ้ในขณะเดียวกนัญาติก็ไม่กลา้ตดัสินใจ หรือ
ญาติมีความเห็นไม่ตรงกัน  ผู ้ป่วยท่ีป่วยจนมาถึงระยะ
สุดท้ายจึงมักถูกย้ือชีวิตโดยไม่จ าเป็น ท าให้ผู ้ป่วยต้อง
เจ็บปวดและทรมานจากเคร่ืองมือกูชี้พต่าง ๆ มีผลให้จากไป
อย่างไม่สงบ และยงัเกิดค่าใช้จ่ายสูง (8)  ทั้งน้ีมีการศึกษาท่ี
ระบุว่าในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคล
ในช่วง 6 เดือนสุดท้ายของชีวิต รวมค่ารักษาพยาบาล 
 ค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ของผู ้เสียชีวิต 
มีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใด ๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8 - 11 
ต่อปี ของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ และคิดเป็นร้อยละ  10 - 29 
ของค่าใชจ้่ายผูป่้วยใน นอกจากน้ียงัมีครัวเรือนท่ีอาจจดัได้
ว่าอยู่ในสภาวะลม้ละลาย โดยท่ีมีค่าใชจ้่ายภายใน 1 ปี ก่อน
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 10 ของรายไดต้ลอดทั้งปี ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นครัวเรือนที่มีฐานะยากจน  (9) ซ่ึงเป็นส่ิงที่สร้างความ
ทุกข์ใจทั้งแก่ผูป่้วย ญาติ และทีมผูดู้แล การท าความตกลง
เร่ืองแผนการดูแลล่วงหน้า จึงเป็นกระบวนการของการ
ปรึกษาหารือระหว่าง ผู ้ป่วย ญาติ และทีมผู ้ดูแล โดยมี
เป้าหมายให้การดูแลท่ีจะเกิดขึ้นตรงกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วยให้มากท่ีสุด(10) ซ่ึงปัจจุบนัผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีสิทธิ
ปฏิเสธการรักษาท่ีไม่ก่อเกิดประโยชน์เป็นสิทธิมนุษยชน
ขั้นพ้ืนฐานของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาเพ่ือยืดชีวิต 
ในวาระสุดทา้ยหรือการปฏิเสธการรักษาท่ีก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดทรมานในวาระสุดท้ายของชีวิตผ่านพินัยกรรม 
ชีวิตได้(11)  ในประเทศไทยได้มีการบัญญัติเ ร่ืองน้ีไว้ใน
มาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติว่า “บุคคลมี
สิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” โดย
ผูป่้วยสามารถท าหนงัสือแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้ ซ่ึงถือเป็น
สิทธิผูป่้วยอย่างหน่ึงตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ทั้งน้ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา
ยงัคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้น สอดคลอ้ง
กับเร่ืองการตายอย่างสงบตามธรรมชาติหรือท่ีเรียกกนัว่า 
“การตายดี” นัน่เอง(12) 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัพบว่า แมว่้า
การวางแผนดูแลล่วงหน้าจะเป็นเร่ืองท่ีส าคญัต่อการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง แต่การศึกษาเร่ืองน้ี
ยงัมีจ ากดั และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงแต่
ละการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของกระบวนการ
วางแผนดูแลรักษาตวัเองล่วงหน้า นอกจากน้ียงัสะทอ้นให้
เห็นถึงอุปสรรคปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั (13) ซ่ึงโรงพยาบาล
ปทุมธานีมีระบบการดูแลแบบประคับประคองตั้ งแต ่
ปีพ.ศ. 2557 มีรูปแบบการดูแลแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
และการดูแลผูป่้วยในชุมชน มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกับ
เครือข่ายบริการ และมีการวางแผนดูแลล่วงหน้าโดยแพทย์ 
ท่ีดูแลในหน่วยประคบัประคอง แต่ยงัขาดการศึกษาผลลพัธ์
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การศึกษาน้ีจึงตอ้งการศึกษา
ผลลัพธ์ของการวางแผนล่วงหน้าของผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาแบบประคบัประคองเพื่อน าผลการศึกษาไปพฒันา
ระบบบริการต่อไป 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวาง

แผนการดูแลล่วงหนา้  
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้ากับการได้รับการดูแลจริงในวาระสุดท้าย 
ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจ และสถานท่ี
เสียชีวิตในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การศึกษาแบบจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) โดยวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยท่ีรับ
การรักษาท่ีคลินิกประคบัประคองโรงพยาบาลปทุมธานี 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม  ถึง 31 ธนัวาคม 2565  

ประชากร  คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย (รหัสโรค C00-C96) กลุ่มโรค
ระบบประสาท (รหสัโรค F03) โรคไตระยะท่ีตอ้งไดรั้บการ
บ าบัดทดแทนไต  (รหัสโรค N185) ภาวะหัวใจล้มเหลว 
(รหัสโรค I50) โรคตับแข็ง(รหัส K74) ภาวะตับล้มเหลว 
(รหัส K72/K70.4/K71.1) ผูป่้วยเอดส์ (รหัส B24) ผูสู้งอายุ
ในภาวะพึ่ ง พิ ง  (รหัสR54) ท่ี รั บก าร รั กษ า ท่ี ค ลิ นิ ก
ประคับประคองโรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันท่ี   
1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2565 
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กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างผู ้ป่วย 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย 
กลุ่มโรคระบบประสาท โรคไตระยะท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไต ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย โรคตับแข็ง
และภาวะตับล้มเหลว ผูป่้วยเอดส์ระยะสุดท้าย ผูสู้งอายุ 
ในภาวะพึ่ งพิง ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกประคับประคอง
โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2565 จ านวน 459 คน จากสูตรการค านวณระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 
95% โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยโดยใช้
สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan พบว่าขนาดกลุ่ ม
ตวัอย่าง คือ อย่างน้อย 210 ราย การศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีศึกษา 
226 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 
1. ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มโรคท่ีสามารถจะเขา้สู่การดูแล

ทางการดูแลประคับประคองท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู ้ป่วยประคับประคอง ICD-10 รหัส Z515 ในโรคร่วม 
(comorbidity) และมีโรคหลกัดงัต่อไปน้ี (principal diagnosis) 

1.1 กลุ่มโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 
ระยะแพร่กระจาย 

1.2 กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological 
Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส 
I60-I69 และภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ICD-10 รหสั F03 

1.3 โรคไตในระยะท่ีต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) และกลุ่มท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรังเร่ิมเขา้สู่ภาวะคุกคามต่อชีวิตการรักษาเป็นไป
เพื่อประคับประคองและชะลอการเส่ือมของไต ICD-10 
รหสั N185 

1.4 ภาวะหัวใจล้มเหลว  (Congestive Heart 
Failure) ICD-10 รหสั I50 

1.5 โรคตับแข็ง ICD-10 รหัส K74 ภาวะตับ
ล้มเหลว Hepatic failure ICD-10 รหัส K72 หรือ alcoholic 
hepatic failure ICD-10 รหสัK70.4 หรือ hepatic failure with 
toxic liver disease ICD-10 รหสั K71.7 

1.6 ผูป่้วยเอดส์ ICD-10 รหสั B24 

1.7 ผูสู้งอายุในภาวะพึ่งพิง ICD-10 รหัส R54 
(ใชข้อ้บ่งช้ีทัว่ไปในการวินิจฉยั) 

2. ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกประคบัประคอง 
โรงพยาบาลปทุมธานีอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 

3. ตรวจสอบพบการเสียชีวิตในระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2565 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ขาดขอ้มูลการเสียชีวิต 
2. ขาดการบันทึกขอ้มูลในเวชระเบียนหรือแบบ

บันทึกแบบดูแลผูป่้วยประคบัประคองในประเด็นการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า และการดูแลในวาะสุดทา้ยของ
ชีวิตเร่ืองการใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหวัใจเพ่ือเย้ือชีวิต 
และสถานท่ีเสียชีวิต 

3. ผูท่ี้ปฏิเสธหรือเปล่ียนใจการใช้ advance care 
plan ระหว่างด าเนินการรักษา   

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลในรูปแบบตามรางท่ีผู ้วิจัย 

พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 
1. ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู่

อาศยั สิทธ์ิการรักษา ผูดู้แลผูป่้วย  
2. การวินิจฉัยโรค และการประเมินความสามารถ

ในการดูแลตวัเองของผูป่้วย (Palliative Performance Scale; 
PPS) ซ่ึงพฒันาโดย Victoria Hospice Society ประกอบดว้ย
หัวขอ้ การเคล่ือนไหว การปฏิบติักิจกรรมและการด าเนิน
โรค การท ากิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหาร และ
ระดบัความรู้สึกตวั 

3.  ระยะเวลาตั้ งแต่ เข้า รับการรักษาท่ีค ลิ นิก
ประคบัประคองจนถึงเสียชีวิต  

4.  การวางแผนการดูแลล่วงหน้าในประเด็น  
การวางแผนใส่ท่อช่วยหายใจ การวางแผนการกดนวดหัวใจ
ในวาระสุดทา้ย และการวางแผนสถานท่ีเสียชีวิต 

5.การรักษาท่ีได้รับจริงเ ม่ือผู ้ป่วยอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิตในประเด็น การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวด
หวัใจเพ่ือเย้ือชีวิต และสถานท่ีเสียชีวิต 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรง
ของเ น้ือหา (Content validity) โดยส่งแบบสอบถามให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างค าถามกับจุดมุ่งหมาย (IOC) ได้ความสอดคล้อง  
ค่า IOC รายข้อมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูวิ้จยัน าแบบสอบถาม
ท่ีผ่ านการพิจารณาความสอดคล้องของ เ น้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดสอบ (Try-out) กับผูป่้วยระยะสุดท้าย
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกประคับประคองจ านวน 30 คน 
และน ามาวิเคราะห์ไดค้่า Cronbach’s Alpha Coefficient ของ
แบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.848 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียน 

แบบบันทึกการดูแลผูป่้วยของคลินิกประคบัประคองของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง
และเสียชีวิตในช่วงเวลา 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 
2565 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์โดยหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและ 
การรักษาท่ีไดรั้บจริงในวาระสุดทา้ยในประเด็นการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจเพ่ือเย้ือชีวิต สถานท่ีเสียชีวิต 
ดว้ย chi-square โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เก่ียวกับมนุษยจ์ากโรงพยาบาลปทุมธานี หนังสือรับรอง
เลขท่ี EC-PTH A004 ลงวนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2566  

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยทั้งหมด 249 คนเม่ือพิจารณาตามเกณฑ์แลว้

มีผู ้ป่วยท่ีผ่านการคัดเลือกทั้ งหมด 226 คน เป็นเพศชาย  
130 คนคิด เ ป็นร้อยละ  57.52 อายุ เฉ ล่ีย  64 ± 12.30 ปี  
ความสามารถในการดูแลตวัเอง (PPS) ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะ
สุดทา้ยช่วง 10 - 30 เป็นจ านวน 117 คนคิดเป็นร้อยละ 51.77  
ช่วง 40 - 70 จ านวน 96 คนคิดเป็นร้อยละ 42.40 ในช่วง
มากกว่า 70 จ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 5.75  สิทธ์ิการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 
202 คิดเป็นร้อยละ 89.40 สถานภาพสมรสแต่งงานจ านวน 
144 คนคิดเป็นร้อยละ 63.70 หย่า/หมา้ยจ านวน 63 คน
คิดเป็นร้อยละ 27.90 โสดจ านวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 8.40 
มีผูดู้แลจ านวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 98.23 มีท่ีพกัอาศยัอยู่
ในเขตอ าเภอเมืองปทุมธานีจ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.40 ระยะเวลาดูแลกบัทีมประคบัประคองเฉล่ีย 66 วนั 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้ถึงบริการประคบัประคอง
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเร็งจ านวน 205 คนคิดเป็นร้อยละ 
90.71  เม่ือจ าแนกตามประเภทของโรคมะเร็ง พบว่าเป็น
โรคมะเร็งเตา้นมสูงสุดจ านวน 32 คนคิดเป็นร้อยละ 14.20 
รองมาเป็นโรคมะเร็งล าไส้จ านวน 26 คนคิดเป็นร้อยละ 
11.50 และโรคมะเร็งตบัจ านวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 10.60 
แสดงดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=226) 

 วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

ไม่วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

รวม 
คน (ร้อยละ) 

เพศ ชาย 122 (53.98) 8 (3.54) 130 (57.52) 
หญิง 87 (38.50) 9 (3.98) 96 (42.48) 

อาย ุ(ปี) Mean ± SD 65 ± 12.28 59 ± 11.83 64 ± 12.30 
โรคหลกั มะเร็ง 188 (83.19) 17 (7.52) 205 (90.71) 

ไม่ใช่มะเร็ง 20 (8.85) 1 (0.44) 21 (9.29) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=226) (ต่อ) 

 วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

ไม่วางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 

รวม 
คน (ร้อยละ) 

มีผูดู้แล มีผูดู้แล 205 (90.71) 17 (7.52) 222 (98.23) 
ไม่มีผูดู้แล 3 (1.33) 1 (0.44) 4 (1.77) 

ความสามารถในการ
ดูแลตวัเอง(PPS)  

10 - 30 111 (49.12) 6 (2.65) 117 (51.77) 
40 - 70 86 (38.05) 10 (4.42) 96 (42.40) 
มากกว่า 70 11 (4.87) 2 (0.88) 13 (5.75) 

ท่ีอยู ่ อยูอ่  าเภอเมือง 73 (32.30) 7 (3.10) 80 (35.40) 
อยูน่อกอ าเภอเมือง 135 (59.73) 11 (4.87) 146 (64.60) 

สถานภาพสมรส คู ่ 133 (58.85) 11 (4.87) 144 (63.72) 
หมา้ย 61 (26.99) 2 (0.88) 63 (27.88) 
โสด 14 (6.19) 5 (2.21) 19 (8.41) 

ผูป่้วยวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างน้อยหน่ึง
ประเด็นจ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 92.47 ผูป่้วยวางแผน
การดูแลล่วงหนา้ไม่รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 190 คนคิดเป็น
ร้อยละ 84.07 วางแผนใส่ท่อช่วยหายใจ 19 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 8.41 และไม่วางแผนเร่ืองการใส่ท่อช่วยหายใจ
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 7.52 ประเด็นวางแผนไม่กด
นวดหัวใจเพ่ือเย้ือชีวิตในวาระสุดทา้ยของชีวิต 211 คิดเป็น
ร้อยละ 93.36 วางแผนกดนวดหัวใจเพ่ือเย้ือชีวิตจ านวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.88 และไม่วางแผนเร่ืองกดนวดหัวใจเพื่อ
เย้ือชีวิตจ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ  5.75 ในส่วนของ
ประเด็นการวางแผนเลือกสถานท่ีเสียชีวิตพบว่ามีการ
วางแผนเลือกสถานท่ี เ สียชี วิตท่ีโรงพยาบาลจ านวน  
50 คน คิดเป็นร้อยละ 22.12 วางแผนเลือกสถานท่ีเสียชีวิต 
ท่ีบา้นจ านวน 36 คนคิดเป็นร้อยละ 15.92 และไม่วางแผน
เลือกสถานท่ีเสียชีวิตจ านวน 140 คนคิดเป็นร้อยละ 61.95  
แสดงดงัแผนภูมิท่ี 1

 

แผนภูมิท่ี 1 การวางแผนล่วงหนา้ในประเดน็การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหวัใจ และการวางแผนสถานท่ีเสียชีวิต 

ผลลพัธ์การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ เม่ือพิจารณา
การรักษาท่ีผู ้ป่วยได้รับจริงในวาระท้ายเทียบกับความ
ตอ้งการท่ีบนัทึกไว ้พบว่าในกลุ่มวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

และผูป่้วยได้รับจริงตรงตามความต้องการท่ีบันทึกไวใ้น
ประเด็นการใส่ท่อช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 98.08  ดา้นการ
กดนวดหัวใจเพ่ือย้ือชีวิตคิดเป็นร้อยละ 99.06 และด้าน
สถานท่ีเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 87.21  แสดงดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์ความส าเร็จของการวางแผนดูแลล่วงหนา้ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ประเด็นการดูแล 
ตรงตามการวางแผนล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 
ไม่ตรงตามการวางแผนล่วงหน้า 

คน (ร้อยละ) 
รวม 
(คน) 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 205 (98.08) 4 (1.91) 209 
การกดนวดหวัใจ 211 (99.06) 2 (0.94) 213 
สถานท่ีเสียชีวิต 75 (87.21) 11 (12.79) 86 

ความสัมพันธ์ของการวางแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้าและการไดรั้บการดูแลจริงในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
ในประเด็นการใส่ท่อช่วยหายใจพบว่า การวางแผนไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กับการไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.01 การวางแผนการ 
ไม่รับการกดนวดหวัใจเพ่ือเย้ือชีวิตสัมพนัธ์กบัการไม่ไดรั้บ 

การกดนวดหัวใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P = 0.02 
และการวางแผนสถานท่ีเสียชีวิตพบว่าผูป่้วยท่ีวางแผน
เสียชีวิตท่ีบ้านมีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตท่ีบ้านด้าน
สถานท่ีเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.01  
แสดงดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ของการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหนา้และการไดรั้บการดูแลจริงในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

ประเด็นการดูแล 
การดูแลท่ีได้รับจริง 

รวม 
(คน) 

P-value สอดคล้องกบัแผน
(คน) 

ไม่สอดคล้องกับแผน
(คน) 

การวางแผนใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ไม่ใส่ 187 3 190 <0.01* 
ใส่ 4 15 19 

การวางแผนการนวด
หวัใจ 

ไม่รับ 210 1 211 0.02* 
รับ 1 1 2 

การวางแผนเลือกสถานท่ี
เสียชีวิต 

บา้น 30 6 36 <0.01* 
โรงพยาบาล 5 45 50 

อภิปราย 
ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก

ประคับประคองส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งจะเขา้ถึงบริการ
ดูแลประคับประคองได้น้อยกว่าผูป่้วยโรคมะเร็ง (14) โดย
โรคมะเร็งท่ีพบสูงสุดได้แก่โรคมะเร็งเต้านม รองมาเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ และโรคมะเร็งตบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน
โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ(15) 
ซ่ึงมีการศึกษาประสบการณ์การจัดการอาการในผู ้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง
พบว่าปัญหาท่ีพบบ่อย คือ ความปวด (16) เม่ือผูป่้วยมีอาการ 

 
ปวดรุนแรงมีความจ าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวด opioids 
ในการจัดการอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้ ง
จดับริการองคร์วมอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูดู้แลสามารถ
ดูแลผู ้ป่วยทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงต่อความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย ลดความทุกข์ทรมานส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล(17)  

การจดับริการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของ
โรงพยาบาลปทุมธานีเน้นการดูแลท่ีสนับสนุนให้เกิดการ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยส่งเสริมสร้างพฒันาความรอบรู้
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ทางสุขภาพให้ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน สร้างโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติสามารถใกลชิ้ดกนัโดยไม่ตอ้งประสบปัญหา
การจ ากดัการเฝ้าไขห้รือเยี่ยมไข ้ส่งผลให้ผูป่้วยอยูท่่ามกลาง
ความรักความอบอุ่นของคนภายในครอบครัว  แต่จากผล
การศึกษาน้ีผู ้ป่วยวางแผนการดูแลล่วงหน้าเ ร่ือง เลือก
สถานท่ีเสียชีวิตเพียงร้อยละ 38.05  และในกลุ่มท่ีวางแผน
เร่ืองสถานท่ีเสียชีวิต พบว่าวางแผนเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบา้น
น้อยกว่าเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวทางผูวิ้จยั
จะต้องวิเคราะห์ขั้นตอนการท างานถึงเร่ืองปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ เพื่อน าไปปรับปรุงขบวนการท างานโดยการ
เตรียมผูป่้วยและครอบครัว เตรียมบุคลากรทางการแพทย ์
รวมทั้งเตรียมองค์กรและระบบเพื่อสนับสนุนให้มีการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น(13) 
ส าหรับในกลุ่มท่ีวางแผนในประเด็นเลือกสถานท่ีเสียชีวิต
พบว่าผูป่้วยบรรลุวตัถุประสงคร้์อยละ 87.21 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
ผลการศึกษาของประเทศองักฤษ ท่ีพบว่าผูป่้วยไดเ้สียชีวิต
ตามสถานท่ีท่ีตนเองต้องการตามท่ีได้ระบุไวใ้นแผนการ
ดูแลล่วงหนา้ร้อยละ 75 (18)   

จากการศึกษาน้ีกลุ่มผูป่้วยวางแผนเสียชีวิตท่ีบ้าน
เป็นร้อยละ 41.86 แต่เม่ือเทียบกับการศึกษาผลของการ
วางแผนล่วงหน้าโรงพยาบาลแม่สอดพบว่าผูป่้วยวางแผน
ตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้นถึงร้อยละ 87.40(19) ซ่ึงสูงกว่าผูป่้วย 
ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี อาจมีปัจจัยมาจาก
บริบทของพ้ืนท่ีอ าเภอเมืองปทุมธานีเป็นเขตอุตสาหกรรม 
มีประชากรยา้ยถ่ินมาอยู่มากประกอบกบัเป็นพ้ืนท่ีเขตเมือง
ซ่ึงส่งผลถึงวิถีการด าเนินชีวิตและลกัษณะท่ีอยู่อาศยั เช่น 
อาศัยในบ้านเช่าเจ้าของบ้านไม่อนุญาตให้มีคนเสียชีวิต 
ในบ้านเช่า ผู ้ดูแลต้องท างานเป็นกะไม่สามารถดูแลได้
ตลอดเวลาจึงส่งผลให้ผูป่้วยวางแผนเสียชีวิตท่ีบา้นนอ้ย  

มีการศึกษาในเร่ืองของอุปสรรคของแพทยป์ระจ า
บา้นในการวางแผนดูแลรักษาล่วงหน้าส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ซ่ึงพบประเด็นท่ีเป็นอุปสรรคมากท่ีสุด คือ 
พยากรณ์ของโรคท่ีไม่แน่ชัด รองลงมาคือ ครอบครัวของ
ผูป่้วย และแพทยเ์จา้ของไข ้และในส่วนอุปสรรคเร่ืองแพทย์
เจ้าของไข้เกิดจากความไม่เข้าใจเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองของแพทย์เจ้าของไข้ และระบบการส่ง
ปรึกษาทีมประคบัประคอง ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในเร่ือง

อุปสรรคในดา้นแพทยเ์จา้ของไข ้พบขอ้มูลว่าแพทย์
ประจ าบา้นเสนอว่า “ควรมีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายของแพทย์ทุกคนให้เข้าใจตรงกันมาก
ขึน้”(20)  ในการศึกษาน้ียงัไม่ไดศึ้กษาปัญหาและอุปสรรคใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ 
retrospective cohort study ไดข้อ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียน
และแบบบันทึกการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง ซ่ึง
อาจจะมีขอ้จ ากดัดา้นความครบถว้นและความหลากหลาย
ของขอ้มูล ในการศึกษาในอนาคตผูวิ้จยัมีแผนจะการศึกษา
แบบ Prospective Cohort Study ในประ เด็น ปัญหาและ
อุปสรรคในการวางแผนในการดูแลล่วงหน้าของผูป่้วยและ
ญาติเพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงระบบบริการเพื่อให้มีการวาง
แผนการดูแลล่วงหนา้สูงขึ้น 

ผลการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีความสามารถ
ในการดูแลตวัเองอยู่ในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต (10 - 30) 
เป็นสถานะสุขภาพมีการเคล่ือนไหวนั่งนอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา ในด้านการท ากิจกรรมไม่สามารถท ากิจกรรม 
ใด ๆ ได ้การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความช่วยเหลือ
ทั้งหมด การรับประทานอาหารลดลงจนถึงรับประทาน
อาหารทางปากไม่ได้ ความรู้สึกตวัง่วงซึมจนถึงไม่รู้สึกตวั 
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีการศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองผูป่้วยระยะสุดท้ายในอ าเภอบ้านพร้าว 
มี PPS ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-30(21) ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงท่ีได ้
ผลจากการศึกษาน้ี แสดงถึงผูป่้วยระยะสุดท้ายได้รับการ
ดูแลแบบประคบัประคองในช่วงใกลเ้สียชีวิตซ่ึงอาจส่งผล
ต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผูป่้วยและครอบครัว
เน่ืองจากมีระยะเวลาในการส่ือสารผูป่้วยและครอบครัวส้ัน 
และมีการศึกษาผลการดูแลประคบัประคองโรงพยาบาล 
แม่สอดพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษากบัแพทยป์ระคบัประคอง
มีการท าแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่าการรักษากบัแพทย์
เจ้าของไข้(19) รวมทั้งมีการศึกษาเร่ืองผลการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบประคับประคองและได้รับการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบเลือกท่ีจะตดัสินใจเลือกปฏิเสธการ
รักษาเพ่ือการย้ือชีวิตในช่วงสุดทา้ยมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การพูดคุยเร่ืองวางแผนการดูแลล่วงหน้า (22) ดงันั้นเพื่อการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีประสิทธิภาพและการ 
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วางแผนการดูแลล่วงหน้าสูงขึ้ นควรจัดระบบให้มีการ
ปรึกษาเพื่อให้มีการดูแลประคบัประคองมากขึ้น 

กรณีผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีเคยนอนโรงพยาบาล
ปทุมธานีพยาบาลจะใส่ใบแสดงเจตนารมย์ในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในเวชระเบียนในของผูป่้วยทุกคน 
เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนให้ผูดู้แลพูดคุยเร่ืองแผนการดูแล
ล่วงหน้าจึงส่งผลให้ผลการท าแผนการดูแลล่วงหน้า 
รวมสูงถึงร้อยละ 92.47 กรณีท่ีไม่ไดมี้การท าแผนการดูแล
ล่วงหน้าอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยและญาติยงัตกลงแผนการ
ดูแลกนัไม่ได ้ 

จากผลการศึกษาผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
ประคบัประคองส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่นอกอ าเภอเมือง
ปทุมธานี เน่ืองจากโรงพยาบาลปทุมธานีมีสถานะเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไปมีหน้าท่ีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
และสถานบริการเครือข่าย ซ่ึงระยะห่างจากโรงพยาบาล
ส่งผลถึงการเยี่ยมบ้านของทีมผูดู้แล จึงต้องมีการพฒันา
เครือข่ายเพื่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองครอบคลุม
ทุกอ าเภอในระดับโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิ เพื่อจดับริการการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
อยา่งมีคุณภาพทัว่ถึง 

กติติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีคลินิกประคบัประคอง และ
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมุมควอดไดรเซ็ปส์ในเพศชายวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีสุขภาพดี 

Factors associated with quadriceps angle in healthy young adult males 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  

ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ การศึกษารูปแบบภาคตดัขวางในอาสาสมคัรผูใ้หญ่
ตอนต้นเพศชาย จ านวน 97 คน อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการสัมภาษณ์โดยการตอบแบบสอบถาม  และตรวจประเมิน 
ทางกายภาพบ าบดั การวดัตวัช้ีวดัประกอบดว้ย มุมควอดไดรเซ็ปส์ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา  
การทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและขณะเคล่ือนไหว และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ผลการศึกษาน้ีพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลุ่มกลา้มเน้ือขา (r = -0.23 - r = -0.31, p < 0.05) ความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือ Hip adductor (r = -0.48 p < 0.01), Iliotibial band (r = -0.30 p < 0.01) และ Hamstrings (r = -0.60 p < 0.01) องศาการ
เคล่ือนไหวของ Hip extension (r = -0.23 p < 0.05), Hip adduction (r = -0.31 p < 0.05) และ Knee extension (r = 0.26 p < 0.05) 
และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัการทรงตวัขณะอยูน่ิ่ง และการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว สรุปผลการศึกษา 
พบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือขา ความยืดหยุ่น 
ของกลา้มเน้ือขา และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทรงตวั 

ค าส าคัญ: มุมควอดไดรเซ็ปส์, ความแขง็แรง, ความยืดหยุน่, การทรงตวั, องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
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Abstract 
This study aims to investigate the correlation between quadriceps angle (Q-angle) and leg muscles strength,  

leg muscles flexibility, balance, and range of motion. A cross sectional study was conducted in 97 adult men. All participants 
were interviewed by using the questionnaire and physical examination. An outcome measurement consists of quadriceps angle 
and leg muscles strength, leg muscles flexibility, balance, and range of motion (ROM). The result of this study showed  
a statistically significant relationship between the Q-angle and the leg muscles strength (r = -0.23 - r = -0.31, p < 0.05), muscle 
flexibility of hip adductor (r = -0.48 p < 0.01), Iliotibial band (r = -0.30 p < 0.01) and hamstrings (r = -0.60 p < 0.01). In addition, 
there was statistically significant between the Q-angle and ROM of hip extension (r = -0.23 p < 0.05), hip adduction (r = -0.31  
p < 0.05), and knee extension (r = 0.26 p < 0.05). However, there was no relationship between Q-angle and static and dynamic 
balance. In conclusion, this study found that the Q-angle had a statistically significant correlation with the leg muscles strength, 
leg muscle flexibility and ROM whereas not correlated with balance control. 

Keywords: quadriceps angle, strength, flexibility, balance, range of motion 

บทน า 
มุมควอดไดรเซ็ปส์ (Quadriceps angle; Q angle) 

เป็นมุมท่ีเกิดขึ้นจากเส้นตรง 2 เส้นท่ีลากตรงมาจากปุ่ ม
กระดูก ทางดา้นหน้าของกระดูกเชิงกราน ซ่ึงเป็นแนวแรง
ของกล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ ท่ีผ่านก่ึงกลางของกระดูก
สะบา้ และเส้นตรงท่ีลากจากจุดก่ึงกลางของกระดูกสะบา้ไป
ท่ีปุ่ มกระดูกทางดา้นหน้าของกระดูกหน้าแขง้ใตต้่อกระดูก
สะบา้ (Tibial tuberosity) ซ่ึงเป็นจุดเกาะของเส้นเอน็กระดูก
สะบา้ Patella ligament(1) การศึกษาท่ีผ่านมารายงานค่าปกติ
ของมุมควอดไดรเซ็ปส์ในเพศชายอยู่ระหว่าง 10 - 14 องศา(2) 
และเพศหญิงอยู่ระหว่าง 14-17 องศา(3) ซ่ึงค่าของมุมควอด
ไดรเซ็ปส์ท่ีผิดปกติจะบ่งบอกถึงพยาธิสภาพท่ีบริเวณขอ้ต่อ 
Patellofemoral  มุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากกว่าปกติจะมีแรง
กดท่ีบริเวณผิวของขอ้ต่อระหว่างกระดูกตน้ขาและกระดูก
หน้าแข้ง (Femorotibial joint)  ท าให้กระดูกสะบ้าเคล่ือน
ออกไปทางดา้นนอก และมุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีนอ้ยกว่าปกติ
จะมีแรงกดทางดา้นในของขอ้ต่อระหว่างกระดูกหน้าแข็ง
และกระดูกน่อง (Tibiofibular joint) ซ่ึงไม่ส่งผลให้กระดูก
สะบา้มีการเคล่ือนไปทางดา้นใน แต่แรงท่ีกระท าจะมีผลให้
ผิวข้อเข่าเส่ือม และมีอาการปวดเข่าตามมา (4) มุมควอด- 
ไดรเซ็ปส์เพ่ิมขึ้นกว่าปกติยงัท าให้เกิดลักษณะเข่าชิดกัน  
ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสะบา้ได้(5) 

มุมควอดไดรเซ็ปส์เป็นมุมท่ีมีความส าคญัและควร
ให้ความตระหนกั ซ่ึงอาจส่งผลให้ขอ้เข่าอยูใ่นแนวท่ีผิดปกติ 

 
และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการบาดเจ็บกบัขอ้เข่าได ้ปัจจยั
หลกัท่ีส่งผลต่อมุมควอดไดรเซ็ปส์มาจากความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีพาดผา่นกระดูก
สะบา้ เม่ือกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์มีการหดตวัหรือเกร็งตวั
จะท าให้มุมควอดไดรเซ็ปส์อยู่ในแนวตรงหรือมีค่ามุม 
ท่ีลดลง(6) และพบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีการแปรผกผนักบั
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือควอดไดร-เซ็ปส์ (7) ดังนั้ น  
การออกก าลงักายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือควอด-
ไดรเซ็ปส์อยา่งเหมาะสม จะช่วยท าให้มุมท่ีกวา้งกว่าค่าปกติ
มีแนวโน้มแคบลงได ้โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ Vastus medialis 
ซ่ึงการออกก าลงักายเพ่ิมความแขง็แรงให้กบักลา้มเน้ือมดัน้ี
มักถูกใช้ในการรักษากลุ่มอาการบาดเจ็บบริเวณกระดูก
สะบ้าอย่างแพร่หลาย (Petellofemoral pain syndrome) (8) 
และมีปัจจัยอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงไปของ 
มุมควอดไดรเซ็ปส์ เช่น ความกวา้งของกระดูกเชิงกราน  
การหมุนเข้าด้านในของข้อสะโพก แนวการวางตัวของ 
เท้าผิดปกติ และการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือข้อสะโพก(9)  
ซ่ึงการท่ีมีแนวการวางตวั หรือการท างานของโครงสร้างทาง
ร่ายกายท่ีผิดปกติอาจน าไปสู่การขาดความมัน่คงในการทรง
ตวั จึงเป็นสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บท่ีรยางค์ขาได้(10) 
จะเห็นได้ว่าค่ าของมุมควอดไดรเซ็ปส์ อาจเ กิดจาก
องค์ประกอบต่าง ๆ ของรยางค์ขาท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น 
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือขา การทรงตัว 
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และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคล ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีท าขึ้นเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
ความยืดหยุน่กลา้มเน้ือ การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้ต่อในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-

เซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลุ่มกลา้มเน้ืองอสะโพก เหยียด
สะโพก กางสะโพก หุบสะโพก หมุนสะโพกเข้า หมุน
สะโพกออก งอและเหยียดเข่า ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้
เพศชาย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กับความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ืองอสะโพก เหยียด
สะโพก กางสะโพก หุบสะโพก และเหยียดเข่า ในอาสาสมคัร
ผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย  

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กบัการทรงตวั ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย  

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กับองศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกและข้อเข่า  
ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) ในอาสาสมัครผู ้ใหญ่ตอนต้นเพศชาย 
จ านวน 97 คน ถูกคัดเลือกเข้าในการศึกษาน้ี โดยเกณฑ ์
คดัเขา้ คือ (1) ผูใ้หญ่เพศชาย ท่ีมีสุขภาพดี อายุ 18 - 35 ปี  
(2)  มีสติสัมปชัญญะดี และเกณฑ์การคัดออก คือ (1)  
มีประวติัการบาดเจ็บทางระบบกระดูก กล้ามเน้ือบริเวณ
สะโพกตน้ขา และเข่า ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา โดยมี Visual 
analog scale (VAS) มากกว่า 3/10 ในขณะพกัหรือท าการ
เคล่ือนไหว (2) มีความพิการ หรือความบกพร่องทางร่างกาย 
(3) ผูท่ี้มีปัญหาทางการมองเห็นท่ีมีผลต่อการทรงตวั (4) ผูท่ี้
มีความผิดปกติของระบบการทรงตวัในหูชั้นใน และส่วน
ประสาทส่วนกลาง (5) ผูท่ี้มีความผิดปกติรยางค์ส่วนล่าง 
ผิดรูป และ (6) ผู ้ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับระบบประสาทและ
โรคเบาหวาน  

การค านวณกลุ่มประชากรผู ้ใหญ่ตอนต้นใน
จังหวัดเชียงรายจากสูตรการศึกษาเพื่อหาค่าสัดส่วน 
ในประชากรส าหรับการศึกษาเชิงพรรณนาโดยก าหนด  
ค่าความคลาดเคล่ือนอยู่ท่ี 0.10 และค่า P ท่ี 50% โดยวิธี
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างประชากรจะใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามสะดวกหรือ Convenience sampling ซ่ึงเหมาะ
ส าหรับงานวิจัยท่ีใช้ส ารวจประชากรขนาดใหญ่เป็นการ
เลือกอาสาสมคัรโดยไม่มีหลกัเกณฑ์ 

N= 
𝑍2𝛼𝑃𝑄

𝑑2
  = 

1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1.0.5)

0.12
  = 96.04 

(~ 97 คน) 

คณะผูวิ้จยัประชาสัมพนัธ์และเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ี
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย เม่ือพบอาสาสมคัร
ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกแลว้ จะให้อาสาสมคัรท าแบบสอบถาม 
และไดรั้บการตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบดั โดยแบ่งเป็น 
4 ฐาน ดงัน้ี ฐานท่ี 1 ประเมินค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ ฐานท่ี 2 
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อดว้ยโกนิโอมิเตอร์ 
ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือขาดว้ย Muscle length measurement 
และ Active Knee Extension test ฐานท่ี 3 ประเมินความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือขาดว้ย Hand held dynamometer และฐานท่ี 4 
ประเมินการทรงตวัดว้ย Single leg stance test และ Y balance 
test โดยมีการพกัระหว่างฐาน 2 นาที 

การตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบัด 
การประเมินค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์: อาสาสมัคร 

ยืนกางขาความกวา้งเท่าหัวไหล่ ผูวิ้จัยท าการหาต าแหน่ง
และท าสัญลกัษณ์บนร่างกายของอาสาสมคัร ต าแหน่งการ
วาดสัญลกัษณ์ท่ีจะใชป้ระเมิน คือ ปุ่ มกระดูก ASIS Center 
of patella และ Tibial tuberosity ผูวิ้จยัจะประเมินค่ามุมดว้ย
โกนิโอมิเตอร์ โดยให้จุดหมุนอยู่บริเวณ Central of patella 
ส่วน Stationary arm อยู่บริเวณปุ่ มกระดูก Tibial tuberosity 
และ Movable arm อยู่แนวเส้นตรงเดียวกับปุ่ มกระดูก 
ASIS(1) (รูปภาพท่ี 1) 
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รูปภาพท่ี 1 การประเมินค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q angle) 

การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ : 
อาสาสมัครอยู่ในท่านอนคว ่ า เพื่อประเมินองศาการ
เคล่ือนไหวของ Hip extension ท่านอนหงายประเมินองศา
การเคล่ือนไหวของ Hip flexion, Hip adduction, Hip 
abduction, Knee flexion และ Knee extension โดยวาง
เคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์ในต าแหน่งของท่าท่ีตอ้งการประเมิน 
และท่านัง่ใชป้ระเมินองศาการเคล่ือนไหวของ Hip external 
rotation และ Hip internal rotation 

การประเมินความยาวของกล้ามเน้ือ: อาสาสมคัร
นอนคว ่าเพ่ือประเมินค่าความยาวของกล้ามเน้ือ Iliotibial 
band และ Tensor fascia latae ให้เหยียดขาและกางขาขา้งท่ี
ไม่ตอ้งการประเมินออก และงอขาขา้งท่ีตอ้งการประเมินไว  ้
เ ร่ิมจากการกางขาออกด้านข้างล าตัวแล้วหุบขาเข้าไป 
ดา้นใน ผูวิ้จยัจะท าการประเมินความยาวของกลา้มเน้ือ โดย
การวางจุดหมุนของโกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณ PSIS ส่วน
Stationary arm วางขนานกับ PSIS ในฝ่ังตรงข้าม และ 
Movable arm วางขนานกบักระดูก Femur และท่านอนหงาย
เพื่อประเมินค่า Hip adductor muscle length โดยอาสาสมคัร
น าขาท่ีไม่ไดท้  าการวดัเก่ียวไวก้บัขอบเตียงส่วนขาขา้งท่ีท า
การประเมินให้เหยียดตรงบนเตียง ผูท้  าวิจัยท าการกางขา
ของอาสาสมคัรออกทางดา้นขา้ง เพ่ือวดัความยาวกลา้มเน้ือ
โดยการวางจุดหมุนของโกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณ ASIS ส่วน 
Stationary arm วางขนานกับ ASIS ในฝ่ังตรงข้าม และ 
Movable arm วางขนานกบักระดูก Femur การประเมินจะใช้
องศาท่ีไดจ้ากโกนิโอมิเตอร์แทนความยาวของกลา้มเน้ือ  

การประเมินความยาวของกล้ามเน้ือ Hip flexor 
โดยใช้ Thomas test: อาสาสมคัรนอนหงายให้ขาทั้งสองขา้ง
เลยออกมานอกเตียงทางดา้นล่าง จากนั้นให้กอดเข่าชิดอก
โดยขาอีกขา้งวางอยูก่บัเตียง ผูวิ้จยัจะท าการวดัความยาวของ
กล้ามเน้ือโดยการวางจุดหมุนของโกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณ 
Greater trochanter of femur ส่วน Stationary arm วางขนาน
กับล าตัว และ Movable arm วางขนานกับกระดูก Femur 
และการประเมิน Rectus femoris muscle โดยการวางจุด
หมุนของโกนิโอ มิเตอร์ท่ีบริเวณ Lateral epicondyle of 
femur ส่วน Stationary arm วางขนานกบักระดูก Femur และ 
Movable arm วางขนานกบักระดูก Fibula   

การประเมินความยาวของกล้ามเน้ือ Hamstring 
โดยใช้ Active Knee Extension test: อาสาสมคัรนอนหงาย
บนเตียงใชส้ายรัดท่ีตน้ขาดา้นท่ีไม่ถนดัไว ้งอขาดา้นถนดัให้
ข้อสะโพกตั้งฉาก 90 องศาจนต้นขาด้านหน้าชนกับราว
เหล็ก โดยท่ีราวเหล็กจะอยู่ตรงกับระดับของปุ่ มกระดูก 
Greater trochanter และให้อาสาสมคัรเหยียดเข่าให้ถึงจุดท่ี
รู้สึกตึงท่ีสุด ค้างไว ้5 วินาที ผูวิ้จัยท าการวางจุดหมุนของ 
โกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณปุ่ มกระดูก Lateral epicondyle of 
femur ส่วน Stationary arm วางขนานกบักระดูก Femur และ 
Movable arm วางขนานกบั Lateral  malleolus  

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
(Muscle strength test): อาสาสมคัรถูกประเมินเป็นกลุ่ม
กล้ามเน้ือของสะโพกและเข่า ในช่วงสุดท้ายของการ
เคล่ือนไหว ผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือ Hand held dynamometer ใน
การประเมินท่านัง่ ส าหรับกลุ่มกลา้มเน้ือ Hip flexor muscle, 
Hip internal rotator muscle, Hip external rotator muscle  
และ Knee extensor muscle ท่านอนคว ่าส าหรับกลุ่ม
กลา้มเน้ือ Hip extensor muscle และ Knee flexor muscle 
และท่านอนตะแคงส าหรับกลุ่มกล้ามเน้ือ Hip abductor 
muscle และ Hip adductor muscle 

การประเมินความสามารถในการทรงตัวในท่านิ่ง 
(Single leg stance test): อาสาสมคัรยืนเทา้เปล่าดว้ยขาขา้ง
ท่ีถนัดส่วนขาอีกข้างยกขึ้นให้พ้นพ้ืนให้นานท่ีสุดเท่าท่ี 
ท าได ้และแขนทั้ง 2 ขา้งให้กอดอก อาสาสมคัรเพ่งสายตา
ไปท่ีจุดบนผนังท่ีอยู่ในระดับเดียวกันกับระดับสายตา  
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ผูวิ้จยัจะเร่ิมจบัเวลาทนัทีเม่ือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัยกขาขึ้นพน้
พ้ืนและหยุดเวลาเม่ือเทา้ท่ียกแตะพ้ืน หรือแตะขาขา้งท่ียืน 
หรือมีการยา้ยฐานรองรับน ้าหนกัของขาขา้งท่ียืน(11)  

การประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหว (Y balance test): อาสาสมคัรยืนตรงกลางจุดตดั
ของรูปตัว Y มือวางท่ีสะโพก เหยียดเท้าข้างท่ีท าการ
ทดสอบไปให้ไกลท่ีสุดเท่าท่ีท าได้และลากกลับมายัง
ต าแหน่งเร่ิมต้น ท าการทดสอบ 3 ทิศทาง คือ ด้านหน้า 
ดา้นหลงัในฝ่ังเฉียงเขา้ และดา้นหลงัในฝ่ังเฉียงออก และน า
ค่าท่ีไดม้าค านวณ(12)  

ผูวิ้จัยท าการหาความน่าเช่ือถือในการประเมิน 
โดยจัดให้ผู ้ตรวจประเมินในแต่ละการประเมินเป็นคน
เดียวกนัตลอดการท าวิจยั โดยใชอ้าสาสมคัรในการทดสอบ
จ านวน 10 คน และในการประเมินจะท าซ ้ าจ านวน 2 คร้ัง 
ในแต่ละการประเมิน ซ่ึงจะมีช่วงพกัระหว่างการประเมินใน
แต่ละคร้ัง 30 นาที เพื่อให้ไดค้่าท่ีมีความน่าเช่ือถือโดยใช้
สถิติ Intraclass Correlation Coefficient ((ICC (1,2)) โดยได้
ค่าความน่าเช่ือถือของทุกการประเมินระหว่าง 0.70 - 0.97 
และการวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ใช้สถิติ Kolmogorov  - Smirnov  test เพื่อทดสอบการ
กระจายตวัของขอ้มูลปกติ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) เพ่ือบรรยายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม และสถิติ 
Spearman’s rank correlation test เพื่อหาความสัมพนัธ์

ระหว่าง Q-angle และตวัแปร โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p < 0.05 

การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมเลขท่ีจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้า-
หลวง C20188-25 วนัท่ีไดรั้บอนุมติั 24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรเพศชาย 97 คน อายุเฉล่ีย 

21.45 ± 2.12 ปี โดยข้อมูลพ้ืนฐานประชากรดังตารางท่ี 1  
ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือสะโพกและ
เข่า มีความสัมพันธ์ระดับต ่ าในลักษณะแปรผกผันกับ  
ค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ ขณะท่ีความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 
Hip adductor และ Iliotibial band ความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
ในลักษณะแปรผกผัน ค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 
Hamstring มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางในลักษณะ
แปรผกผนั และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กบัความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ Hip flexor และ Rectus 
femoris การทรงตวัไม่พบความสัมพนัธ์กบัมุมควอดไดร-
เซ็ปส์ทั้งขณะอยู่น่ิง และการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว และ
พบว่าองศาการเคล่ือนไหว Hip extension, Hip abduction 
และ Hip external rotation มีความสัมพันธ์ระดับต ่าใน
ลกัษณะแปรผกผนักบัค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ และองศาการ
เคล่ือนไหวของ Knee extension มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่าใน
ลกัษณะแปรผนัตรงกบัค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัร (n=97) 

ตัวแปร 
อาสาสมัคร 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
อาย ุ(ปี) 21.45 ± 2.12 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 70.92 ± 14.11 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 173.49 ± 6.25 
ขาขา้งถนดั: ขวา/ซา้ย 90/7 
มุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q-angle) (องศา) 18.33 ± 3.07 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (กิโลกรัม) 
     Hip Flexor/ Extensor 
     Hip Abductor/ Adductor 
     Hip Internal rotator/ External rotator 
     Knee Flexor/ Extensor 

 
10.57 ± 3.46 
6.22 ± 2.35 
4.20 ± 2.78 
7.05 ± 1.99 

 
7.88 ± 2.77 
7.29 ± 2.99 
6.24 ± 2.11 
9.04 ± 2.90 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัร (n=97) (ต่อ) 

ตัวแปร 
อาสาสมัคร 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา (องศา) 
     Hip Flexor / Hamstring 
     Hip adductor/ Iliotibial band  

 
2.40 ± 5.17 

48.57 ± 7.45 

 
36.78 ± 11.51 
47.90 ± 9.66 

     Rectus femoris 28.08 ± 10.08 
การทรงตวั  
     Single leg stance test (วินาที) 
     Y-Balance Test (เซนติเมตร) 

 
42.99 ± 6.52 
89.21 ± 11.23 

องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (องศา) 
     Hip Flexion/ Extension 
     Hip Abduction/ Adduction 
     Hip Internal rotation/ External rotation 
     Knee Flexion/ Extension 

 
115.27 ± 6.40 
43.15 ± 4.91 
39.51 ± 5.34 

136.18 ± 10.79 

 
26.93 ± 4.13 
29.03 ± 4.84 
42.01 ± 4.95 
0.16 ± 0.79 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q-angle) กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา  
การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (n=97) 

ตัวแปร 
Q-angle 

r p-value 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา   
  Hip Flexor -0.31* 0.002 
  Hip Extensor -0.29* 0.004 
  Hip Abductor -0.27* 0.007 
  Hip Adductor -0.29* 0.004 
  Hip Internal rotator -0.34* 0.001 
  Hip External rotator -0.31* 0.002 
  Knee Flexor -0.30* 0.002 
  Knee Extensor -0.28* 0.006 
ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา   
การทรงตวั   
  Single leg stance test 0.11 0.281 
  Y-balance test -0.14 0.160 
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ   
  Hip Flexion -0.13 0.219 
  Hip Extension -0.23* 0.022 



 165 - 168 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q-angle) กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา  
การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (n=97) (ต่อ) 

ตัวแปร 
Q-angle 

r p-value 

องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (ต่อ)   
  Hip Abduction -0.31* 0.002 
  Hip Adduction -0.16 0.130 
  Hip Internal rotation 0.05 0.609 
  Hip External rotation -0.24* 0.02 
  Knee Flexion 0.16 0.112 
  Knee Extension 0.26* 0.009 

หมายเหตุ *สถิติ Spearman’s rank correlation test มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 

อภิปราย 
การศึกษาน้ีเพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอด-

ไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรง ความยืดหยุ่น การทรงตวั และ
องศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ามุม 
ควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ 
Hamstrings, Hip adductor และ Iliotibial band และองศา 
การเคล่ือนไหวของ Hip extension, Hip abduction, Hip 
external rotation และ Knee extension แต่ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการทรงตวั 

การศึกษาน้ีพบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์
ในทิศทางผกผนักบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ซ่ึง Russell  
และคณะ ในปี 2014 พบความสัมพนัธ์ในลกัษณะแปรผกผนั
กนัของมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
Hip flexor และ Hip abductor ในเพศชาย หากความแขง็แรง
ของกล้ามเน้ือมากจะมีค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์น้อย และ 
ค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
ของรยางค์ขา(13) นอกจากน้ียงัมีกล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์
เป็นกลา้มเน้ือท่ีพาดผ่านกระกระดูกสะบ้า จึงมีอิทธิผลต่อ
การเคล่ือนท่ีของกระดูกสะบ้า มีงานวิจยัท่ีท าการทดสอบ
กล้าม เ น้ือควอดไดรเ ซ็ปส์ในช่วง ท่ี มีการ เห ยียด เข่ า 
จนสุด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีกลา้มเน้ือ Vastus medialis oblique และ 
Vastus lateralis ท างานมากท่ีสุด พบว่าหลงัจากการเกร็ง  

 
กล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ ท าให้มีค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์
ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนท า การท่ีมีมุมควอดไดรเซ็ปส์เพ่ิมขึ้น
เกิดจากแรงดึงของกล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์บนกระดูก
สะบ้าจึงท าให้มีการเคล่ือนท่ีของกระดูกสะบา้บนกระดูก 
Femur ไปทางด้านนอกมากเกินไปในลักษณะ Knee 
valgus(7,14) ซ่ึงการออกก าลงักาย Straight leg raise สามารถ
รักษาฟ้ืนฟูความผิดปกติของ Patellofemoral ได้ และใน
ปัจจุบนัจะมุ่งเน้นการออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือ Hip abductor(15) การออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  Hip Abductor และ Hip 
External rotator สามารถท าให้มุม Knee valgus ลดลงได้(16) 
เน่ืองจากมุมควอดไดร-เซ็ปส์ท่ีมากท าให้เกิด Knee valgus 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ Hip Abductor 
และ Hip External rotator(5) จากการศึกษาของ Saç และคณะ 
ในปี 2018 พบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า
ถึงปานกลางกับค่า Peak torque ของการเหยียดเข่าในระดับ
ความเร็วท่ีต่างกัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ 
มีความสัมพนัธ์ในลกัษณะแปรผกผนักบักล้ามเน้ือควอด-
ไดรเซ็ปส์ การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ 
มีความสัมพันธ์ระดับต ่ าแบบแปรผกผันกับกล้ามเน้ือ  
Knee extensor เน่ืองมาจากอาสาสมัครส่วนมากมีค่ามุม 
ควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากกว่าปกติของเพศชาย (17) นอกจากน้ี 
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ยงัมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือ Hamstring มาก โดยการท่ี
กลา้มเน้ือ Hamstring มีความตึงตวัมาก จะท าให้กลา้มเน้ือ 
ควอดไดรเซ็ปส์อ่อนแรงลงได้ เนื่องจากมีการท างานท่ี
ไม่สมดุลกนัระหว่างกลา้มเน้ือ Agonist และ Antagonist(18)  
และจากงานวิจยัของ Fatahi และคณะในปี 2017 พบว่ามุม 
ควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากกว่าช่วงปกติจะบ่งบอกถึงแนวการ
วางตัวของกลไกกลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการยืดเหยียดซ่ึง
ผิดปกติ และมีความเก่ียวข้องกับอาการ Patellofemoral  
การขยบัของขอ้เข่ามากเกินไป และความไม่คงท่ีของกระดูก
สะบา้(19) ซ่ึงมุมควอดไดรเซ็ปส์อาจมีอิทธิพลต่อการท างาน
ของกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ในดา้นความแข็งแรงในช่วง
สุดทา้ยของการเหยียดขอ้เข่าโดยเฉพาะมุม 15 องศาสุดทา้ย
ของการเหยียดข้อเข่า โดยมุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีกวา้งขึ้น 
จะมีผลให้ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ลดลง(20)  

ความ ยืดหยุ่นของกล้าม เ น้ือ  H am s t r in g  มี
ความสัมพนัธ์ในลักษณะแปรผกผนักับค่ามุมควอดไดร-
เซ็ปส์ โดยกลา้มเน้ือ Hamstring เม่ือกลา้มเน้ือ Hamstring  
มีความตึงตัวจะส่งผลให้มีแรงดึงกระดูกหน้าแข้งมาทาง
ด้านหลัง เ น่ืองจาก เ ป็นจุด เกาะปลายของกล้าม เ น้ือ 
Hamstring ท าให้เข่ามีลักษณะงอ ในขณะยืนและเดิน 
มีแรงมากระท าต่อกระดูก Patella มากเกินไป และเกิดอาการ 
ปวดเข่าได้(21) จากงานวิจัยของ Aiyebusi และคณะ ในปี 
2019 ศึกษากลไกท่ีท าให้เกิด Patella Tendinopathy พบว่า
ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ Hamstring ลดลงจนท าให้เกิด
การตึงตวัของกลา้มเน้ือมากขึ้นจะส่งผลต่อกลไกการท างาน
ของขอ้เข่าท าให้มีการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าลดลง และจะท า
ให้เกิดแรงกดท่ีขอ้เข่ามากขึ้น(22) ทั้งน้ีรวมไปถึงการตึงตวั
ของกลา้มเน้ือ Iliotibial band และ Hip abductor จึงก่อให้เกิด
การงอเข่าในขณะยืน และจะท าให้มุมควอดไดรเซ็ปส์มีค่า
มากขึ้นจากการท่ีกระดูกสะบา้เกิดการเคล่ือนตวัไปดา้นนอก 
จึ งจ า เ ป็นต้องมีการ เ พ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเ น้ือ 
Hamstring เพื่อป้องกันการเกิดการงอเข่าในขณะยืน และ
เป็นการท าให้มุมควอดไดรเซ็ปส์มีค่าลดลง (23,24) การศึกษา
ของ Hudson และคณะ ในปี 2009 เก่ียวกับการตึงตัวของ 
กล้ามเน้ือ Iliotibial band กับอาการ Patellofemoral pain 
syndrome พบว่ากล้ามเน้ือ Iliotibial band ท่ีมีความตึงตวั 

มากจะท าให้กระดูกสะบา้มีการเคล่ือนตวัไปทางดา้นนอก
ของข้อเข่า (25) และเกิดการกดท่ีข้อเข่ามากจึงเป็นเหตุให้ 
มุมควอดไดรเซ็ปส์มีค่ามากขึ้น(26) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัการ
ทรงตวัขณะอยู่น่ิง และการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว ไม่พบ
ความสัมพนัธ์กัน Citaker และคณะ ในปี 2011 ศึกษาการ
ทรงตัวขณะอยู่น่ิงกับกลุ่มอาการปวดลูกสะบ้า พบว่าการ
ทรงตวัขณะอยู่น่ิง ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือควอดไดร-
เซ็ปส์ และกลา้มเน้ือ Hamstring มีค่าลดลง แต่มีค่ามุมควอด-
ไดรเซ็ปส์ท่ีเพ่ิมมากขึ้นในผูท่ี้มีอาการปวดลูกสะบ้า ซ่ึง 
ค่าความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือควอดไดรเซ็ปส์ และ
กลา้มเน้ือ Hamstring น้ีมีความสัมพนัธ์กบัการทรงตวัขณะ
อยู่น่ิง แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์ 
กับการทรงตัวขณะอยู่ น่ิง (27) และการศึกษาส่วนใหญ่ 
พบว่าการรักษาการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวขึ้ นอยู่กับ
ความสามารถส่วนบุคคลในการรักษาจุดศูนย์ถ่วงภายใน
พ้ืนท่ีฐานรองรับน ้ าหนักโดยไม่สูญเสียสมดุล ซ่ึงความ
บกพร่องในส่วนของการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวอาจมี
สาเหตุมาจากการรับรู้สึกของขอ้ต่อลดลง การควบคุมระบบ
ประสาทและกลา้มเน้ือ ความแข็งแรง องศาการเคล่ือนไหว(28) 
Ozmen และคณะ ในปี 2016 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
มุมควอดไดรเซ็ปส์กบัการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวในนกักีฬา
ฟุตบอล ไม่พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหวกบัมุมควอดไดรเซ็ปส์เช่นกนั(29)  

ในการ ศึกษา น้ี มีข้อจ ากัดบางประการ  คื อ  
มีการศึกษาในประชากรกลุ่มเดียว (เพศชาย) และมีจ านวน
ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยน้อย จึงท าให้ค่าการกระจายตัวไม่ปกติ  
อีกทั้งในการตรวจประเมินอาจมีการคลาดเคล่ือน เน่ืองจาก
มีการเก็บขอ้มูลในห้องท่ีปิดไม่มิดชิดและช่วงท่ีท าการเก็บ
ข้อมูลเป็นช่วงฤดูหนาวจึงมีอากาศเย็น อาจส่งผลให้
อาสาสมัคร รู้ สึกไม่ผ่อนคลาย ข้อ เสนอแนะส าหรับ
การศึกษาคร้ังถัดไป คือ ควรเพ่ิมจ านวนของอาสาสมัคร 
และมีการเก็บขอ้มูลในท่ีปิดมิดชิดและมีอุณหภูมิท่ีไม่ร้อน
และเย็นจนเกินไปเพื่อป้องกันไม่ให้อาสาสมัคร รู้ สึก 
ไม่ผอ่นคลาย 
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สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า มีความสัมพนัธ์อย่าง 

มีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์  กับความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ความยืดหยุ่นของกล้ามเ น้ือ 
Hamstrings, Hip adductor และ Iliotibial band และองศาการ
เคล่ือนไหวของ Hip extension, Hip abduction, Hip external 
rotation และ Knee extension แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กับ 
การทรงตวั 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการกายภาพบ าบดั 

และนักวิชาการกายภาพบ าบัดมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
ในการเ อ้ือเ ฟ้ือสถานท่ี  และอุปกรณ์  และขอขอบคุณ
อาสาสมคัรทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหาการระบาดโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ

จังหวดัพระนครศรีอยุธยา และพฒันาสถานประกอบการต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีเหมาะสมกับบริบท  
แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ 1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหาการระบาดโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ 2) พฒันาสถานประกอบการ
ตน้แบบ 3) ประเมินผลลพัธ์ 4) สรุปบทเรียน ขยายผล ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงเดือนกนัยายน 2565 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูจ้ดัการ 
เจา้หน้าท่ีความปลอดภยั คณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคของสถานประกอบการขนาดใหญ่ 10 แห่ง รวม 30 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร รายงานการประชุม การเยี่ยมส ารวจ การน าเสนอของสถานประกอบการ ขอ้มูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ และอตัราส่วน ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา
พบว่า สถานประกอบการขนาดใหญ่ พนักงานป่วยร้อยละ 69.7 เดือนกรกฎาคม 2564 ผูป่้วยเพ่ิม 3.9 เท่าของผูป่้วยสะสมเดือน 
ท่ีผ่านมา สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มีท่ีพกัให้ พนักงานเดินทางไป-กลบัทุกวนั ดว้ยรถบสัรับ-ส่ง การระบาดเกิดจากการ
ท างานและเดินทางร่วมกนัเป็นกลุ่มใหญ่ในพ้ืนท่ีปิด บางแห่งรายงานการระบาดของโรคชา้ การปิดสถานประกอบการเพ่ือควบคุม
โรคส่งผลให้การระบาดในครอบครัวและชุมชนเพ่ิมขึ้น สถานประกอบการตน้แบบท่ีพฒันาขึ้นเกิดจากการมีส่วนร่วมของผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง โดยมีแนวปฏิบติั 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) จดัท าแผนและซ้อมแผนประคองกิจการ 2) ก าหนดแนวทางรับพนกังานใหม่ 
3) เคร่งครัดมาตรการ D-M-H-T-T-A 4) ดูแลพนักงานติดเช้ือ 5) การดูแลสุขภาพใจของพนักงาน และ 6) Bubble and Seal  
3 รูปแบบให้เลือก 1) พกัคา้งในสถานประกอบการ 2) สถานประกอบการจดัหาท่ีพกัให้ 3) พกัคา้งท่ีบา้นตนเอง หลงัด าเนินการ 
ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น ไม่มีการส่ังปิดกิจการ ภายหลงัขยายผลช่วยชะลอการแพร่ระบาดในชุมชน สถานประกอบการ
สามารถน ารูปแบบดงักล่าว ไปประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัการระบาดของโรคติดต่อระบบหายใจอื่นได ้

ค าส าคัญ: ตน้แบบ, สถานประกอบการ, โควิด 19, การป้องกนัควบคุมโรค 

mailto:pphatairat@gmail.com
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Abstract 
This action research aims to study the context and the situation of the COVID-19 outbreak in industrial 

establishments in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province and to develop prototype industrial establishments for COVID -19 
prevention and control appropriate to the context. The study is divided into 4 phases: 1) Study of the context and the situation 
of the COVID-19 outbreak in industrial establishments. 2) Development of prototype industrial establishments. 3) Evaluation 
of outcomes.4) Lessons learned and result expansion. The study period spans from June 2564 to September 2565. The sample 
group consists of 30 individuals, including managers, security personnel, and large-scale industrial establishment disease 
prevention and control committee members, who volunteered to participate in the project. Data were collected from 
documents, meeting reports, inspections, and presentations of industrial establishments. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, presented as percentages and ratios, while qualitative data were analyzed through content analysis. 

The study found that in large-scale industrial establishments, the illness rate among employees was 69.7% in July 
2564, with a 3.9 times increase compared to the previous month. Most industrial establishments lacked accommodation for 
employees, who commuted daily by shuttle bus. The outbreaks occurred due to collective work and commuting in closed 
groups. Some establishments reported slow disease spread. Closure of industrial establishments to control the disease resulted 
in increased outbreaks in families and communities. 

The developed prototype industrial establishments were the result of collaborative efforts, involving stakeholders, 
with six components of practice: 1) Development and rehearsal of business continuity management plans, 2) Guidelines for 
new employee reception, 3) Strict implementation of D-M-H-T-T-A measures (Distance, Mask, Hand washing, Temperature 
check, Testing, Application of Thai Chana platform), 4) Care for infected employees, 5) Mental health care for employees, 
and 6) Three options of Bubble and Seal method: staying in the establishment, providing accommodation, or staying at home. 
After implementation, no group outbreaks occurred, and no business closures were necessary. Subsequently, the spread in 
communities slowed down. These models can be applied to prevent the spread of other respiratory infectious diseases. 

Keywords: Prototype, Factory, COVID-19, Disease Prevention and control 

บทน า 
โรคโควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตราย 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(1) เกิดจากเช้ือ
ไวรัส SARS-CoV-2 ติดต่อระบบหายใจผ่านละอองน ้ ามูก 
น ้าลาย จากการพูดคุย ไอ จาม ผูป่้วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง
สามารถหายได้เอง  ในผู ้สูงอายุ ท่ี มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด เบาหวาน โรคปอดอุดกนัเร้ือรัง 
มะเร็ง ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง และเสียชีวิตได้(2) ผูป่้วย
เกินกว่าร้อยละ 50 สามารถแพร่เช้ือได้แม้ไม่มีอาการ (3)  

ท าให้การระบาดเป็นวงกวา้งทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 
โดยเฉพาะสถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา
ซ่ึงมีโรงงานอุตสาหกรรมกว่า 2,700 แห่ง เป็นแหล่งรายได้
ผลิตภณัฑม์วลรวมของจงัหวดัร้อยละ 68(4)  พนกังานส่วนใหญ่ 

 
เดินทางไปกลบัโดยรถรับ-ส่งพนกังาน เดือนเมษายน 2564 
พบผูป่้วยโรคโควิด 19 จากการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ืองในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมในอ าเภอ
อุทัย(5) บางปะอิน เสนา วงัน้อย ในขณะท่ีวคัซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 ยงัมีจ านวนจ ากดั(6)  
   จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีขอ้ส่ังการให้สถาน
ประกอบการ ด าเนินการตามมาตรการป้องกนัวิกฤติการณ์
โรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีรับประทานอาหารร่วมกนั รถรับ-ส่ง
พนักงาน (7)  ส่ังปิดสถานประกอบการท่ีมีพนักงานป่วย 
เป็นกลุ่มก้อน เป็นเวลา 7 วนั และให้สถานประกอบการ
เสนอแผนปรับปรุง เน้นการควบคุมและป้องกันโรค  
โดยให้เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ ตรวจสอบ ควบคุม
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การปฏิบติัตามมาตรการ หากฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามขยายเวลา
ปิดสถานท่ี เ ป็นการชั่วคราวออกไป (8)  เ ช่น เ ดียวกับ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ให้สถานประกอบการ 
ปิดกิจการ ยกเวน้ สถานประกอบการท่ีจ าหน่ายส่ิงของ 
ท่ีจ าเป็นและสถานบริการฉุกเฉินต่างๆ (9) ส่งผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจ สูญเสียรายได้จากการส่งออก กระทรวง
สาธารณสุข เสนอมาตรการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพาะ 
(Bubble and seal) เน้นการตรวจหาสารพนัธุกรรมของ 
SARS-CoV-2 ดว้ยวิธี RT-PCR เพื่อแยกผูป่้วยออกมารักษา 
พนักงานท่ีไม่มีอาการสามารถท างานต่อได ้ในพ้ืนท่ีท่ีไม่
พบปะกับคนอ่ืนนอกโรงงาน ล็อกดาวน์เฉพาะพ้ืนท่ี  
(Targeted lockdown) พ้ืนท่ีท่ีไม่มีผูติ้ดเช้ือสามารถด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ เพื่อลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ไม่ตอ้งปิดโรงงาน และไม่แพร่กระจายโรคไปสู่ชุมชน (10) 

สถานประกอบการในจงัหวดัมหาสารคาม ไดน้ ารูปแบบ 
Bubble and Seal ไปปรับใช้ด้วยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนท่ี สามารถควบคุมการระบาด
ของโรคโควิด 19 ไม่ให้แพร่ระบาดข้ามกลุ่มย่อยได้(11)  
จังหวดัพระนครศรีอยุธยายงัไม่ได้น ามาตรการน้ีมาใช้ 
เน่ืองจากสถานประกอบการมีพนกังานจ านวนมาก เดินทาง
ไป-กลับทุกวัน ด้วยรถบัสรับ -ส่งพนักงาน ระหว่าง 
สถานประกอบการและท่ีพกัอาศยักระจายในหลายอ าเภอ 
และ จั ง ห วัด ข้ า ง เ คี ย ง โ ด ยรอบ  จ า น วนผู ้ ป่ ว ย ใน 
สถานประกอบการเ พ่ิมขึ้ นอย่างรวดเ ร็วและมีความ
เช่ือมโยงระหว่างครอบครัวและสถานประกอบการ บริษทั
ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์แห่งหน่ึงซ่ึงผลิตอุปกรณ์
ส าหรับฉีดวคัซีนให้กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนผูป่้วย
สะสมตั้งแต่วนัท่ี 26 พฤษภาคม - 1 มิถุนายน 2564 รวม  
74 ราย(8)  พนักงานอยู่อาศัยใน 6 อ าเภอ รวมถึงจังหวดั
อ่างทองและสุพรรณบุรี บริษทัให้พนกังานหยดุงานจ านวน 
5,003 คน เหลือพนกังานท างานเพียง 2,500 คน ในขณะท่ี
โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผูป่้วยได้ทุกคน หากไม่
ปรับเปล่ียนวิธีการควบคุมโรค นอกจากจะสูญเสียรายได้
ทั้งพนักงานและสถานประกอบการ กระทบต่อเศรษฐกิจ
ภาพรวมของจังหว ัดพระนครศรีอยุธยาและประเทศ
ไทยแล้ว  
 

พนักงาน ป่วยหยุดอยู่บ้าน ย ังน าเ ช้ือไปแพร่กระจาย 
แก่คนในครอบครัวและชุมชน ผูวิ้จัยจึงด าเนินการพฒันา
สถานประกอบการตน้แบบ การป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19  
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหา การระบาด

โรคโควิด 19 ในสถานประกอบการจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
  2. เพื่อพัฒนาสถานประกอบการต้นแบบการ
ป้องกนัในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ
ดว้ยมาตรการ Bubble and seal ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจยัปฏิบติัการ (Action 

Research) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ กบั 
สถานประกอบการ (บริษัท /โรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี
พนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป) ส านักงานอุตสาหกรรม
จังหวดั แรงงานจังหวดั สวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน
จงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ด าเนินการระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2564 - กนัยายน 2565 โดยประยุกต์แนวคิด
ของ Kemmis , McTaggart and Nixon(12)  ในการด าเนินการ
แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะที่  1  ศึ กษ าบ ริบทและสภาพ ปัญหา 
การระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการจากการ
เข้า ร่วมประชุมและรายงานการประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลงพ้ืนท่ีสังเกต 
สอบถามการปฏิบติัและคน้หาปัจจยัเอ้ือต่อการแพร่กระจาย
โรคในสถานประกอบการ  

ระยะที่ 2 พฒันาสถานประกอบการตน้แบบการ
ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 (อยธุยาโมเดล) ดว้ยมาตรการ 
Bubble and seal ควบคู่กบัมาตรการ D-M-H-T-T-A และ
กระบวนการสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง (coach) 
ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. น าเสนอ แนวคิด มาตรการ Bubble  
and seal ต่อผู ้ว่าราชการจังหวัด คณะกรรมการโรคติดต่อ 
จ ังหวดั  และผู เ้ กี ่ยวข ้องในการด าเนินงานขับเคล่ือน 
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การป้องกนัควบคุมโรคในสถานประกอบการ เพื่อขอความ
เห็นชอบ มอบเป็นนโยบาย 

2. ส ารวจพ้ืนท่ี สถานประกอบการ  
เก ็บขอ้ม ูลสถานการณ์ สภาพแวดลอ้มและรูปแบบ  
การด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคโควิด 19 ของ
สถานประกอบการ 

3. วิเคราะห์ โอกาสและความเป็นไปได้ 
อุปสรรคของการด าเนินงาน Bubble and seal ในแต่ละ 
สถานประกอบการ 

4. ก าหนดเป้าหมายการพฒันา ไม่มีการ
ระบาดเป็นกลุ่มกอ้น (Cluster) ไม่ตอ้งปิดสถานประกอบการ 

5. ก าหนดกรอบแนวคิดการพฒันา  
ตามหลกัสร้างสมดุลปัจจยัสามทางระบาดวิทยา (รูปที่ 1) 

6 .  จัดท าก ระบวนการมาตรฐาน 
เพื่อพฒันาอยุธยาโมเดล โดยน าหลกัการ Bubble and seal 
ควบคู่กบัมาตรการ D-M-H-T-T-A ประยุกต์ใช้ในบริบท
ของสถานประกอบการ พฒันาเป็นแนวปฏิบติั (Standard 
operating procedure : SOP) การป้องกันควบคุมโรค 
ในพ้ืนท่ีเฉพาะ Bubble and seal ของสถานประกอบการ 

7. ด าเนินการคดัเลือก สถานประกอบการ
ท่ีมีการระบาดและสมัครใจร่วมพัฒนาต้นแบบ ช้ีแจง
แนวทางการด าเนินงานและหาขอ้สรุปร่วม 

8. ทีมพ่ีเล้ียง (Coach) เยี่ยม ติดตาม  
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัและให้ค  าแนะน าเพ่ิมเติม 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพฒันา จากการประชุม
ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานและรายงาน
สถานการณ์โรคในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จงัหวดั ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

ระยะที่ 4 สรุปบทเรียน ขยายผล โดย 
1. สังเคราะห์รูปแบบ (Model) ท่ีสถาน

ประกอบการด าเนินการไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ จดัท า
คู่ มือการด าเนินการตามสถานประกอบการต้นแบบ
มาตรฐานในการจดัการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 

2. เปิดตัวสถานประกอบการต้นแบบ
และเชิดชูเกียรติ จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อขยาย 
การด าเนินงานไปยงัสถานประกอบการอื่น 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น ผูจ้ดัการ 
หรือ เจา้หน้าท่ีความปลอดภยั หรือ คณะกรรมการป้องกนั
ควบคุมโรคของบริษทั/โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
(พนกังานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป) ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
จ านวน 199 แห่ง ๆ ละ 2 คน รวม 398 คน ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั
เป็นผู ้จัดการ  10 คน  เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย 10  คน 
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค  10 คน ของ บริษัท/
โรงงาน อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ (พนกังานตั้งแต่ 200 คน
ขึ้นไป) ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 10 แห่ง จ านวนรวม 
30 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเขา้
คือ ผู ้จัดการ เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย คณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคของสถานประกอบการท่ีมีรายงาน  
การระบาดของโรคโควิด 19 และสมคัรใจเขา้ร่วมพฒันา
สถานประกอบการต้นแบบในการป้องกันควบคุม 
โรคโควิด 19 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา (อยุธยาโมเดล)  
เกณฑ์การคัดออก เม่ือลาออกหรือย้ายสถานท่ีท างาน
หรือไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้

เคร่ืองมือท่ี ใช้ ในการศึกษาและคุณภาพของ
เคร่ืองมือ แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลกระบวนการมาตรฐาน
เพื่อพฒันาอยุธยาโมเดล การสังเกต และการประชุมกลุ่ม  
ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามหลักปัจจัยสามทางระบาดวิทยา 
มาตรการ Bubble and seal และ  D-M-H-T-T-A เพื่อ
รวบรวมขอ้มูล สถานการณ์โรคโควิด 19 จ านวนพนกังาน 
รูปแบบการเดินทางของพนักงาน ปัจจัยเส่ียง วิธีการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของสถานประกอบการ และ
มาตรการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และน าเสนอให้
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัพิจารณาความเหมาะสม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสาร/รายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ 2564 - 2565  
การสอบถามการด าเนินการตามกระบวนการมาตรฐาน 
เพ่ือพัฒนาอยุธยาโมเดล การสังเกต ขณะลงพ้ืนท่ีเย่ียม
ส ารวจของทีมพ่ีเล้ียง (coach) การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 ของสถานประกอบการ เอกสาร
ประกอบการน า เสนอสถานการณ์และแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของสถานประกอบการ และ
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การประชุมกลุ่มเพื่อจดัท าแนวปฏิบัติสถานประกอบการ
ต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา 

วิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอด้วยการแจกแจง
ความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ และอตัราส่วน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์ เชิงเน้ือหา (Content analysis) ด้วยการจ าแนก 
เปรียบเทียบ เช่ือมโยงเพื่อหาค าอธิบายขอ้สรุป 

การพทิักษ์สิทธิอาสาสมัคร 
  การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เขตสุขภาพท่ี 4 เอกสารรับรองเลขท่ี 
005/67E อนุมติัวนัท่ี 20 มีนาคม 2567 

ผลการศึกษา 
1. สภาพปัญหา การระบาดโรคโควิด 19 ในสถาน

ประกอบการ 
1.1 ประเทศไทยพบผูป่้วยยืนยนัสะสมในสถาน

ประกอบการตั้ งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม - 8 สิงหาคม 2564  
รวม 727,642 ราย มากสุดในโรงงาน 60,256 ราย (ร้อยละ 54) 
บริษทั 38,803 ราย (ร้อยละ 34) กิจการอาหารและเคร่ืองด่ืม 
19,818 ราย (ร้อยละ 25.82) รองลงมาเป็นอิเล็กทรอนิกส์ 
11,698 ราย (ร้อยละ 15.24) เขตสุขภาพท่ี 4 มีจ านวนโรงงาน 
9,862 แห่ง พบผูป่้วยยืนยนัสะสม รวม 11,798 ราย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (วนัท่ี 1 พฤษภาคม - 13 สิงหาคม 2564)  
พบผูป่้วยยืนยนัสะสม 13,210 ราย พบในโรงงาน 2,953 ราย
(ร้อยละ 69.7) บริษัท 1,155 ราย (ร้อยละ 27.3) ในกิจการ
ประเภทอิ เล็กทรอนิกส์ 2,317 ราย (ร้อยละ 56.0) ผลิต
เคร่ืองจักร 375 ราย (ร้อยละ 9.1) การขนส่งสินค้า 229 ราย 
(ร้อยละ 5.5) การผลิตอาหาร 221 ราย (ร้อยละ 5.3) ร้อยละ 63.7 
เป็นวัยท างาน (กลุ่มอายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 23.7 กลุ่มอายุ  
31 - 40 ปี ร้อยละ 23.5 กลุ่มอาย ุ31 - 40 ปี ร้อยละ 16.7)  

1.2 จ านวนสถานประกอบการ (บริษทั/โรงงาน
อุตสาหกรรม) ในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งส้ิน 
2,759 แห่ง พนักงาน รวมทั้งส้ิน 311,175 คน คิดเป็นสัดส่วน  
1 ใน 3 (ร้อยละ 38.1) ของประชากรในจงัหวดั 

1.3 สถานประกอบการ ท่ีเกิดการระบาดส่วนใหญ่
เ ป็ นอุ ตสาหกรรมการผลิ ต เพื่ อการส่ งออกอาหาร 
อิเล็กทรอนิกส์ รองเทา้และขนส่งสินค้า สถานท่ีปฏิบัติงาน
เป็นพ้ืนท่ี ปิดมีระบบปรับอากาศ แต่ละแผนกจัดสรร 
การใช้พ้ืนท่ีอย่างคุ ้มค่า มีพนักงานตั้งแต่ 1,000 - 17,000 คน 
ลักษณะการปฏิบัติงานเป็น 2 กะ (กลางวันและกลางคืน)  
ไม่มีท่ีพกัภายใน ส่วนใหญ่เดินทางไป-กลบัดว้ยรถบสัรับ-ส่ง
ท่ีสถานประกอบการจดับริการตามเส้นทางหลกัท่ีมีพนักงาน
พกัอาศยัในอ าเภอและจงัหวดัใกลเ้คียง มีขอ้จ ากดัในการจดัรถ
รับ-ส่งพนกังานให้สอดคลอ้งกบัการจดักลุ่มยอ่ยของพนกังาน 
สถานประกอบการไม่สามารถจัดหาท่ีพกั เพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรคให้ไดค้รบถว้น 

1.4 ปลายเดือนพฤษภาคม 2564 พบการระบาด 
ของโรคโควิด 19 ในพนักงานโรงงานผลิตอุปกรณ์ทาง 
การแพทยข์นาดใหญ่ พนกังานทั้งหมดมากกว่า 7,000 คน และ
พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนกระจายในสถานประกอบการ
ขนาดใหญ่  ในอ าเภอ เสนา อุทัย บางปะอิน วังน้อย  
อย่างต่อเน่ือง ในเดือนมิถุนายนพบผูป่้วยสะสมเป็น 2.70 เท่า
ของเดือนพฤษภาคม เดือนกรกฎาคมเพ่ิมขึ้นสูงเป็น 3.94 เท่า
ของเดือนมิถุนายน (ตารางท่ี 1) วันท่ี 1 มิถุนายน - วันท่ี  
9 สิงหาคม 2564 เกิดการระบาดในโรงงาน/สถานประกอบการ
ขนาดใหญ่ 104 แห่ง (ร้อยละ 53.2) พบผูป่้วยยืนยนัสะสมมาก
ถึง 100,321 ราย (ร้อยละ 63.5) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  

1.5 สถานประกอบการท่ีเขา้ร่วมการพฒันาสถาน
ประกอบการตน้แบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา ทั้ง 10 แห่ง มีการระบาดของโรคโควิด 19 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและอตัราส่วนท่ีเพ่ิมขึ้นของผูป่้วยโรคโควิด 19 สะสมจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เดือนเมษายน - ตุลาคม 2564   
 จ าแนกตามวนัพบผูป่้วย 

ผู้ป่วย (ราย) เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
สะสม 337 693 1,898 7,484 20,642 26,877 29,715 
จ านวนเพ่ิม - 356 1,107* 5,586 13,158** 6,239 2,838 
อตัราส่วน - 2.05 2.70 3.94 2.75 1.30 1.10 

หมายเหต:ุ * cluster โรงงาน/สถานประกอบการ,   ** cluster โรงงาน/สถานประกอบการและตลาด 

ตารางที่ 2 การระบาดของโรคโควิด 19 ของพนักงานในโรงงานจังหวดัพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามขนาดของโรงงาน  
(วนัท่ี 1 มิถุนายน - 9 สิงหาคม 2564) 

ขนาด 
ของโรงงาน 

จ านวน 
(แห่ง) 

โรงงานที ่
เกิดการระบาด 

จ านวนพนักงาน 
(คน) 

พนักงานป่วยยืนยัน 
โรคโควิด 19 

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ใหญ ่ 199 104 52.3  157,995 100,321 63.5 
กลาง 443 88 19.9 40,727 516 1.3 
เลก็ 1,492 83 5.6 22,768 419 1.8 

รวม 2,134 275 12.9 221,490 101,256 45.7 
 
ตารางที่  3  จ านวนผู ้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 สะสมในสถานประกอบการต้นแบบการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  

  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ าแนกรายสถานประกอบการ 

สถาน
ประกอบการ 

จ านวน
พนักงาน

ทั้งหมด (คน) 

พนักงานป่วยสะสม ช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วย ประเภทกิจการ 

ราย ร้อยละ 

K 1,178 116 9.8 22 มิถุนายน - 18 กรกฎาคม 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
H 1,277 82 6.4 มิถุนายน - สิงหาคม 2564 ขนส่งสินคา้ 
W 17,000 484 2.8 23 พฤศจิกายน 2563 - 3 กุมภาพนัธ์ 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
N 16,300 950 5.8 สิงหาคม 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
T 1,785 1,099 62.5 สิงหาคม 2564 ผลิตอาหาร 
E 2,849 329 11.5 กรกฎาคม - กนัยายน 2564 ผลิตรองเทา้ 
C 626 21 3.4 สิงหาคม 2564 ผลิตอาหาร 
M 5,630 2,092 37.2 เมษายน - สิงหาคม 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
F 736 202 27.4 8 - 17 สิงหาคม 2564 ขนส่งสินคา้ 

TH 1,913 344 18.0 สิงหาคม 2564 ผลิตอาหาร 
รวม 49,294 5,517 11.19   
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1.6 การส่ังปิดสถานประกอบการท่ีพบการ
ระบาด เป็นปัจจยัเอ้ือต่อการถ่ายทอดโรคสู่คนในครอบครัว
และชุมชน อีกทั้งยงัไม่สามารถหยุดระบาดได้ เน่ืองจาก 
ระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถรองรับ 
ผูป่้วยจ านวนมาก ไม่มีสถานท่ีเพียงพอในการแยกผูป่้วย
และผูสั้มผสัเส่ียงสูงออกจากบุคคลอื่น เม่ือหยุดงานพกัอยู่
บา้นเดียวกนั มีการสัมผสัใกลชิ้ด มาตรการ D-M-H-T-T-A 
ยังไม่เข้มงวด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขดูแลได้ไม่ทั่วถึง  
ศูนยพ์กัคอย (Commumity Isolation) อยูร่ะหว่างการจดัตั้ง 

1.7 พนักงานสถานประกอบการ F แจง้โรคชา้
เน่ืองจากไม่ทราบแนวปฏิบติัการรายงานโรคติดต่ออนัตราย
และ มาตรการ D-M-H-T-T-A ส่งผลให้การควบคุมโรค 
ไม่ทันเวลา ภายใน 1 สัปดาห์พบพนักงานป่วย มากถึง 
ร้อยละ 27.4 

1.8 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายโรค 
ไดแ้ก่ การไม่ใส่หน้ากากอนามยั รับประทานอาหารร่วมกัน
ในห้องอาหารท่ีแออัด พูดคุยและรับประทานอาหาร 
บนรถรับ-ส่ง เปล่ียนเส้ือผา้ในท่ีคบัแคบห้องเดียวกนัและ
การสังสรรค์นอกเวลางาน 

1.9 คณะกรรมการโรคติดต่อ จังหวดัพระนคร- 
ศรีอยุธยา ใช้วิธีการควบคุมโรคในสถานประกอบการ
โดยการ สั ่ง ปิดกิจการ เ ป็นการชั ่วคร าว  5 -  14 วนั  
ตามพรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  ย ังไม่ส่งเสริมสถาน
ประกอบการน าหลัก Bubble and seal ในควบคุมโรค  

เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นการจดัการท่ีพกั สถานประกอบการ
ส่วนใหญ่ ไม่มีท่ีพกัและไม่สามารถจดัหาท่ีพกัเฉพาะให้กบั
พนกังานไดค้รบถว้น ซ่ึงแตกต่างจากจงัหวดัสมุทรสาครท่ี
สามารถจดัหาท่ีพกัให้พนกังานและควบคุมการเคล่ือนยา้ย
ไดท้ั้งหมด 
 2. การพัฒนาสถานประกอบการต้นแบบการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 (อยุธยาโมเดล) ด้วยมาตรการ 
Bubble and seal และ D-M-H-T-T-A จ านวน 10 แห่ง  
มีการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติส าหรับการป้องกัน
และควบคุมโรคในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการท่ีพฒันาขึ้น ตาม
องคป์ระกอบหลกั 6 ประการ ดงัน้ี 

2.1 จดัท าแผนการบริหารความต่อเน่ืองในการ
ด าเนินงานขององค์กร Business Continuity management 
(BCM) และการซอ้มแผน 

2.2 ด าเนินการตามมาตรการรับพนกังานใหม่  
2.3 ด าเนินมาตรการ Bubble and Seal เพื่อ 

การป้องกันควบคุมโรค โดยเลือกปฏิบัติได้ 3 รูปแบบ  
ดงัตารางท่ี 4 

2.4 ด าเนินการตามมาตรการ D-M-H-T-T-A   
2.5 ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลพนกังานติดเช้ือ  
2.6 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพใจ

พนกังาน ประเมินสุขภาพใจ (Mental Health check in) 
 

ตารางท่ี 4 รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะตามบริบทของสถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

จัดความส าคัญ 
ของกลุ่มพนักงาน 

การแบ่งกลุ่ม
พนักงาน 

การจัดกลุ่มตาม
เวลาปฏิบัตงิาน 

การจัดกลุ่มย่อยใน
แผนกหรือกลุ่ม

เดียวกัน 

ที่พกัและการเดินทาง 

ขบวนการผลิตหลกั 1.พกัคา้งในสถาน
ประกอบการ 

กะ A 
กะ B 
เฉพาะกลางวนั 

จดักลุ่มคนในแต่ละ
แผนกเป็นกลุ่มเลก็ ๆ 
ในแต่ละกะ ให้ท า
กิจกรรมแยกจากกนั 

- สถานประกอบการจดัให้พกั
หอพกัในสถานประกอบการ  
แยก ชาย - หญิง 
- เดินในเส้นทางท่ีก าหนดไม่
ปะปนกบัพนงัานพกัคา้งนอก
สถานประกอบการและ
พนกังานพกัคา้งท่ีบา้น 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะตามบริบทของสถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (ต่อ) 

จัดความส าคัญ 
ของกลุ่มพนักงาน 

การแบ่งกลุ่ม
พนักงาน 

การจัดกลุ่มตาม
เวลาปฏิบัตงิาน 

การจัดกลุ่มย่อยใน
แผนกหรือกลุ่ม

เดียวกัน 

ที่พกัและการเดินทาง 

 
 

2. พกัคา้งนอก
สถานประกอบการ 

กะ A 
กะ B 
เฉพาะกลางวนั 

จดักลุ่มคนในแต่ละ
แผนกเป็นกลุ่มเลก็ ๆ  
ในแต่ละกะ ให้ท า
กิจกรรมแยกจากกนั 

- สถานประกอบการจดัให้พกั
โรงแรมหรือหอพกั และจดัรถ
บริการ-รับส่ง 

งานสนบัสนุนการผลิต 
 
 
 

3. พกัคา้งท่ีบา้น เฉพาะกลางวนั จดักลุ่มคนในแต่ละ
แผนกเป็นกลุ่มเล็ก ๆ 
ในแต่ละกะ ให้ท า
กิจกรรมแยกจากกนั 

- เดินทางไป-กลบัระหว่าง 
ท่ีพกัและสถานประกอบการ 
- ไม่แวะระหว่างทาง  
- ไม่รวมกลุ่มสังสรรค ์
- มีระบบการรายงานเม่ือถึงท่ีพกั 

หมายเหตุ แต่ละกลุ่ม แต่ละกะ ท ากิจกรรมแยกจากกันเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ตามจ านวนพนักงานต ่าสุดในแต่ละแผนกท่ีสามารถ
ด าเนินการผลิตสินค้าได้ตามจ านวนท่ีก าหนด  ไม่ข้ามกลุ่ม แยกพนักงานใหม่ไว้เฉพาะกลุ่มไม่ปะปนกับพนักงานเดิม  
โดยเคร่งครัดมาตรการ D-M-H-T-T-A ทั้งขณะปฏิบติังานและขณะเดินทาง 
 

 
 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิด และองคป์ระกอบแนวปฏิบติัการป้องกนัควบคมุโรคโควิด 19 ของสถานประกอบการตน้แบบ (อยธุยาโมเดล)  
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3 .  ผล ก า รพ ัฒน า  ส ถ านป ร ะ กอบก า ร ท่ี
ด าเนินการตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
(Standard of Procedure Ayutthaya Model) 10 แ ห่ ง แ ร ก 
สามารถควบคุมโรคได้ ไม่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
ในเดือนกันยายน 2564  

 4. การขยายผล โดยการจ ัด เวทียกย่องเชิดชู
เ กีย รติ  ให้สถานประกอบการต้นแบบน าเสนอวิธีการ
ด า เ นินงานเพื่ อการแลกเป ล่ียนเ รียน รู้กับ เค รือข่าย  
สถานประกอบการในจังหวัดและทั่วประเทศ ผ่าน 
Facebook live เผยแพร่แนวทางการด าเนินการตามสถาน
ประกอบการต้นแบบมาตรฐานในการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 (อยุธยาโมเดล) ขยายการด าเนินงานใน
อ าเภอนครหลวง อ า เภอต ้นแบบ  New Normal Living 
with COVID-19 และในจ ังหวดั  สถานประกอบการ 
ที ่น า รูปแบบการด า เน ินการ  Bubble and Seal ของ
ตน้แบบไปเป็นแนวทางการด าเนินงาน เพ่ิมเป็น 164 แห่ง 

Factory Sandbox 15 แห่ง จ านวนผูต้ิดเช้ือในโรงงานเร่ิม
ลดลงในช ่ว งปลาย เด ือน  สิงหาคม  2564 ( รูป ท่ี  2 ) 
กระทรวงอุตสาหกรรมจ ัดให ้ม ีการถ ่ายทอดวิธีการ
ด าเนินงานผ่านระบบ Zoom meeting เพื่อเป็นตน้แบบให้
สถานประกอบการอื่น ๆในระดับประเทศน าไปปรับใช้ 
สถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ด าเนินการ
มาตรการ Bubble and seal   และ D-M-H-T-T-A อย่าง
ต่อเน่ือง ไม่มีรายงานการเกิดโรคเป็นกลุ่มกอ้นขนาดใหญ่
ในสถานประกอบการ สัดส่วนผูติ้ดเช้ือในโรงงานต ่ากว่า
ในชุมชน จนกระทัง่ประเทศไทยประกาศลดระดบัความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 จากโรคติดต่ออนัตรายตาม 
พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
เม่ือ 1 ตุลาคม 2565 อยุธยาโมเดลภายใตม้าตรการ Bubble 
and seal   และ D-M-H-T-T-A จึงเป็นมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในสถานประกอบการ ท่ีสามารถตดัวงจร
การแพร่เช้ือระหว่างโรงงานและชุมชนได้ 

 

 
รูปท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคโควิด 19 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา ในการระบาดระลอกเมษายน 2564 ถึง 24 ตุลาคม 2564  

 จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วย 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานประกอบการ ท่ีเกิดการระบาด ส่วนใหญ่

เป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ผลิตสินค้าเพื่อการส่งออก
อาหาร อิเล็กทรอนิกส์ รองเทา้และขนส่งสินคา้ มีพนกังาน
จ านวนมากปฏิบัติงานภายใต้ระบบปิด ไม่มี ท่ีพักให้
พนกังาน พนกังานเดินทางไปกลบัดว้ยรถบสัรับ-ส่ง 

 

พนักงานทุกวนั เม่ือเกิดการระบาดของโรคติดต่อท าให้
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว จะเห็นได้จากโรงงาน F  
ภายใน 1 สัปดาห์  พนักงานป่วยมากถึงร้อยละ  27.  4  
ส่งผลให้ภาพรวมการระบาดในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  
เ ดื อนกรกฎาคม  2 5 6 4  เ พ่ิ ม สู ง ขึ้ น เ ป็ น  3 . 9 4  เ ท่ า  

วันเร่ิมป่วย 
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ของเ ดือนมิถุนายน 2564  สาเหตุจากการรวมกลุ่ ม 
ท ากิจกรรม การพูดคุยระหว่างรับประทานอาหารร่วมกนั
ในพ้ืนท่ีจ ากดั การท างานและเดินทางร่วมกนัเป็นกลุ่มใหญ่
และการสังสรรค์ร่วมกนั และอาจท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือได้ทั้ งในสถานประกอบการ ครอบครัวและชุมชน
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ซาร่าและคณะ พบว่า การระบาด
ในท่ีท างานอาจน าไปสู่การติดเช้ือในชุมชนเพ่ิมขึ้น (13)  
เ น่ืองจากร้อยละ 50 ของการแพร่เ ช้ือเกิดจากผู ้ป่วย 
ท่ีไม่แสดงอาการ(3)  และยงัคงใชชี้วิตตามปกติ 
 2. อยุธยาโมเดล เป็นการสร้างองค์ประกอบ  
แนวปฏิบัติการควบคุมโรคโควิด 19  ภายใต้บริบท 
ของสถานประกอบการในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ด้วยหลักการ  Bubble and Seal และ D-M-H-T-T-A  
อย่างเข้มงวด เป็นไปตามหลกัการสร้างสมดุลปัจจยัสาม
ทางระบาดวิทยา ลดส่ิงก่อโรคท่ีเป็นภัยคุกคาม จัดหรือ
ปรับส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
บริหารจดัการคนให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม(14) จดักลุ่มยอ่ย  
ลดการสัมผสั(15) ลดการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ 
พนกังานยงัสามารถท างานไดภ้ายใตก้ารควบคุมความเส่ียง
ของการแพร่กระจายเ ช้ือในสถานประกอบการ (16)  
สถานประกอบการด าเนินกิจการต่อไปได้ไม่ต้องหยุด
กิจการ  และสัง เคราะห์แนวทางถ่ ายทอด ให้สถาน
ประกอบการอื่นน าไปปรับใช ้ส่งผลต่อการลดการระบาด
เป็นกลุ่มกอ้นอยา่งรวดเร็ว จะเห็นไดว่้าภายหลงัด าเนินการ
ไ ม่พบผู ้ ติ ด เ ช้ื อ เ ป็นก ลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในสถาน
ประกอบการตั้งแต่กันยายน 2564 (17) และส่งผลให้การ
ระบาดในชุมชนลดลงอย่างต่อเน่ือง เข้า สู่ภาวะปกติ 
ในเดือนกันยายน 2565  ด้วยความร่วมมือของสถาน
ประกอบการและหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องแบบมีพ่ีเ ล้ียง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแพรพรรณ ภูริบญัชาและคณะ 
ท่ีพบว่าการน ารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and 
Seal) มาใช้ในสถานประกอบการจังหวัดมหาสารคาม  
ด้วยการแบ่งพนักงานเป็นกลุ่มย่อย โดยการมีส่วนร่วม  
ของหน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการ ในการให้
ความรู้ ส่ือสารแนวปฏิบติั ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
และการแจ้งข้อมูลการระบาดท่ีรวดเร็วสามารถควบคุม 

การแพร่ระบาดข้าม Bubble ได้(11)  เช่นเดียวกับการน า  
Bubble and seal มาใชใ้นการควบคุมโรคโควิด 19 ในจงัหวดั
สมุทรสาคร สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ในช่วงเวลา  
4 สัปดาห์(18)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพญ็มาศ สุคนธจิตต์ 
และสราวุธ อัมพร พบว่าการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลเด็ก 
ในการวางแผน วิเคราะห์ปัญหา ร่วมปฏิบัติการ และ 
ร่วมประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
น าไปสู่มาตรการเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อม ท าให้ลดการ
แพร่กระจายเช้ือไดอ้ย่างย ัง่ยืน(19)  อีกทั้งยงัสามารถปรับเป็น
การด า เ นินการ เ พ่ือการป้องกันโรคในพ้ืน ท่ี เฉพาะ 
เม่ือสถานการณ์การระบาดลดลงโดยลดความถ่ีในการ 
คดักรอง ตรวจเฉพาะพนกังานท่ีมีประวติัเส่ียง 
 3. ความร่วมมือของสถานประกอบการและ
พนักงาน เป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลการควบคุมโรคไดส้ าเร็จ 
แรงงานเป็นปัจจยัการผลิตท่ีมีความส าคญัอย่างย่ิงต่อการ
ผลิตในภาคอุตสาหกรรม ความมัน่คงของการผลิต สร้าง
ความเช่ือมัน่ในการบริหารจดัการ ทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ (20) ดว้ยเป้าหมายสอดคลอ้งกนั พนักงานตอ้งการ
คงสภาพการจ้างงานและมีรายได้ สถานประกอบการ
ตอ้งการประคองธุรกิจและก าลงัการผลิตไวใ้ห้ได ้
 สรุป การพฒันาสถานประกอบการต้นแบบการ
ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 โดยการมีส่วนร่วมของสถาน
ประกอบการและหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งแบบมีพ่ีเล้ียง 
เป็นการประยกุตห์ลกัสร้างสมดุลปัจจยัสามทางระบาดวิทยา 
Bubble and seal และ เข้มงวด  D - M - H - T - T - A  เ ป็ น
องค์ประกอบการปฏิบติั 6 ประเด็น 3 รูปแบบการบริหาร
จดัการ Bubble and seal สามารถลดการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น 
ลดการแพร่เช้ือสู่ครอบครัวและชุมชน สถานประกอบการ
สามารถด าเนินกิจการต่อไดไ้ม่ตอ้งปิดกิจการ เป็นแบบอยา่ง
ให้สถานประกอบการอื่นมีทางเลือกในการปฏิบติัท่ีเหมาะ
กบับริบทของตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
  1. สถานประกอบการขนาดใหญ่ ควรน ารูปแบบ 
วิธีการด า เ นินการ ของสถานประกอบการต้นแบบ  
การป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 (อยุธยาโมเดล) ไปปรับใช ้
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ในการป้องกนัการระบาดของโรคติดต่อระบบหายใจอื่น 
เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่ เพื่อป้องกนัการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น ลดผลกระทบกบั 
ผลผลิตและการส่งออก ควรด าเนินการ Bubble and Seal 
เพ่ือป้องกนัโรคก่อนพบพนักงานป่วย และยกระดบัความ
เขม้ขน้เป็น Bubble and Seal เพื่อควบคุมโรคเม่ือมีรายงาน
พนักงานป่วย จะช่วยให้ควบคุมโรคได้เร็ว เศรษฐกิจ
และรายได้ของพนักงานและสถานปรกอบการไม่ขาด
หาย ยงัคงปฏิบติังานไดภ้ายใตม้าตรการ เน้นหลกั Early 
prevent Early detect Early control 
  2. เ จ า้พน ักงานควบค ุมโรคติดต ่อในพื้นที ่  
ควรส่ือสารรายละเอียดบทบาทหน้าที่ แนวปฏิบตัิการ
รายงานโรคตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แก่เจา้ของ
สถานประกอบการให้ครอบคลุมทุกแห่ง เพื่อลดโอกาส
ระบาดเป็นวงกวา้ง Early detect & Early response 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรด าเนินการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของการ

ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal)  
ทั้งรูปแบบการด าเนินการเพ่ือการป้องกันโรค และการ
ควบคุมการระบาดของโรค เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบในการ
ตดัสินใจน าไปใช ้

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูวิ้จัย ขอขอบคุณ สถานประกอบการท่ีเข้า

ร่วมพฒันาตน้แบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยาทั้ง 10 แห่ง นายภาณุ แยม้ศรี ผูว่้าราชการ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี  
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผูอ้  านวยการและรองผูอ้  านวยการ
กองควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน ผูอ้  านวยการและบุคลากร
กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ส านกังาน
อุตสาหกรรมจังหวดั ส านักงานสวสัดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวดั แรงงานจังหวดั ประชาสัมพนัธ์จังหวดั 
และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ท่ีร่วม
แรงร่วมใจพฒันาอยุธยาโมเดล เป็นต้นแบบการป้องกนั
ควบคุมโรคในสถานประกอบการในบริบทของจังหวดั
พระนครศรีอยธุยา 
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