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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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เจริญสุข อศัวพพิธิ พย.บ., ไกรณญา  เมธานวกิจไพศาล พย.บ.

  วรรณรตัน ์พงศพ์รุิฬห ์พ.บ.

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค 

บทคดัย่อ

	 การศกึษาน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง Cross- sectional study) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาวะสขุภาพ

และปัจจัยที่สมัพันธก์บัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ของบุคลากรในสถาบนับ�ำราศนราดูร จากฐานข้อมูลจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 811 รายที่มาตรวจสุขภาพปีงบประมาณ 2564 ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ด้วยสถิติอนุมาณด้วยไค-สแควร์ และ Multiple logistic 

regression analysis 

	 ผลวิจัยพบว่า พบสดัส่วนบุคลากรเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมเีพศหญิงร้อยละ 78.5 อายุเฉล่ีย

ของบุคลากรประมาณ 42±10.99 ปี (Min-Max=20-72) พฤติกรรมสขุภาพส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกายหรือ

ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ร้อยละ 84.2 ไม่สบูบุหร่ีและไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 94.5 และ 84.3 

ตามล�ำดบั มกีารใช้ยาประจ�ำร้อยละ 33.2 พบความชุกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ร้อยละ 81.6 พบความชุก 

ที่มากที่สดุ 3 อนัดับแรก คือความดันโลหิตสงู โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสงูมีความชุกร้อยละ 57.0, 

46.9 และ 43.0 ตามล�ำดบั มภีาวะท้วมและอ้วนร้อยละ 61.7 ภาวะความเครียดระดบัปานกลางและรนุแรงร้อยละ 32.6 

ปวดกล้ามเน้ือส่วนคอและหลังร้อยละ 47.1 ส�ำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ NCDs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.05) คือ เพศ อายุ และBMI โดยบุคลากรเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็น NCDs มากกว่าเพศชาย 1.83 

เทา่ (95% CI 1.21-2.77) บุคลากรทีม่อีายุ ≥ 40 ปี มโีอกาสป่วยเป็น NCDs 1.69 เทา่(95% CI 1.17-2.45) 

เมื่อเทยีบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า และบุคลากรที่มีระดับดัชนีมวลกาย >30 kg/m2 มีโอกาสป่วยเป็น NCDs 

2.21 เทา่ (95% CI 1.13-4.31) บุคลากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ร้อยละ 57.37 

ส่วนบุคลากรทีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู และโรคไขมนัในเลือดสงูสามารถควบคุมความดนัโลหิตและไขมนัได้

ร้อยละ 49.78 และ 34.38 ตามล�ำดบั 

ค�ำส�ำคัญ:  ชว่งโควดิ19, ภาวะสขุภาพ, โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั
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Health Status among Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic 

in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Anongnuch Sujirarat B.N.S, M.S.*, Phanasa Wongsasiripat B.N.S., M.S.

Jarurnsook Ausavapipit B.N.S., Krainaya Methanavakijpisan B.N.S

  Wannarat Pongpirul M.D.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control

ABSTRACT

	 This study was a cross-sectional study with the objective of studying the health conditions and 

factors associated with chronic non-communicable diseases (NCDs) of health personnel at Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute (BIDI) from an annual health examination 811 healthcare workers database in 

2021. Statistical analysis were descriptive statistics e.g.; mean, standard deviation, number, percentage, and 

inferential statistics using chi-square test and multiple logistic regression analysis.

	 The results showed that the proportion of female was 78.5%. The average age of health personnel 

was about 42 ± 10.99 years (Min-Max = 20-72). Most health behaviors didn’t exercise or less than 

3 times per week 84.2% did not smoke and did not drink alcohol, 94.5% and 84.3%, respectively. 33.2% 

of regular medications were used. Prevalence of NCDs was 81.6%. The top 3 prevalence of hypertension, 

diabetes mellitus and hyperlipidemia were 57.0%, 46.9%, and 43.0% respectively. Personnel with overweight 

and obesity were 61.7%, moderate to severe stress was 32.6%. Neck and back pain were 47.1%. Factors 

statistically significantly associated with NCDs (p < 0.05) were sex, age, and BMI. Female personnel were 

1.83 times more likely to suffer from NCDs than male (95% CI 1.21-2.77). Aged ≥ 40 years group were 

1.69 times more likely to suffer from NCDs (95% CI 1.17-2.45), compared to the younger group, and 

BMI > 30 kg/m2 were 2.21 times more likely to suffer from NCDs (95% CI 1.13-4.31). Diabetic personnel 

had a 57.37% control rate of diabetes, control rate of hypertension and hyperlipidemia can pressure and 

lipids were 49.78%and 34.38% respectively.

Key words: The COVID-19 Era, Health status, Non-communicable disease (NCDs) 
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Health Status among Healthcare Workers During COVID-19 
Pandemic in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Anongnuch Sujirarat and others

บทน�ำ

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาด

ของเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) เป็นการระบาดใหญ่

ทั่วโลก มีผู้ติดเช้ือทั่วโลกจ�ำนวนมากกว่า 535 ล้านคน 

เสยีชีวิตมากกว่า 6.31 ล้านคน1 เป็นระยะเวลา กว่า 2 ปี 

ทีผ่่านมา จนถงึเดอืนมถุินายน 2565 สถติผู้ิตดิเช้ือโควิด 19 

ในประเทศไทย 4.49 ล้านคน2 นอกจากน้ี การระบาดของโรค 

COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชาชน

ทัว่โลกไปทุก ๆ  ด้าน ไม่ว่าจะเป็น การแพทย์และสาธารณสขุ 

การศกึษา การท�ำงาน lifestyle การตดิเช้ือโคโรนาไวรัส

สามารถแพร่กระจายผ่านทางน�ำ้ลายหรือปล่อยออกมา

จากจมูกเป็นหลัก เมือ่ผู้ตดิเช้ือมอีาการไอหรือจาม คนส่วนใหญ่

ที่ตดิเช้ือไวรัส COVID-19 จะมอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย

ถงึปานกลางและฟ้ืนตวัโดยไม่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

โดยเฉพาะผู้สงูอายุและผู้ที่มภีาวะเสี่ยง เช่นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด, โรคเบาหวาน, โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

หญิงตั้งครรภ ์และโรคมะเรง็ มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิโรคร้ายแรง

ถงึเสยีชีวิต

	 บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เป็นกลุ่ม

ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสมัผสัโรคในการปฏบิัติงานที่ต้อง

รับผดิชอบด้านการดูแลผู้ป่วยโควิดโดยตรง โดยเฉพาะ

ในสถานการณท์ี่มกีารระบาด หากบุคลากรมกีารเจบ็ป่วย 

เกิดผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลทั้งต่อตนเอง และ

โอกาสที่จะแพร่เช้ือไปสู่ผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกใน

ครอบครัว และพ้ืนที่ชุมชนที่อยู่อาศัย เป็นต้น ท�ำให้

บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ

มากมาย เช่น ปัญหาการดูแลสขุภาพตนเอง โรคไม่ตดิต่อ 

โรคเครียด ภาวะอ้วน การจัดสรรเวลาการท�ำงานบริการ 

ทั้งเชิงรุกและเชิงรับอย่างต่อเน่ืองในสถานบริการและ

ชุมชน วิจัยน้ีจึงมคีวามสนใจเกี่ยวกบัสขุภาพของบุคลากร

ในช่วงเวลาดังกล่าวเพ่ือศึกษาขนาดของปัญหาสุขภาพ

และปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง รวมทัง้

การดูแลสขุภาพตนเองของบุคลากรที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรค

ต่อไป 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั

	 1. เพ่ือศกึษาปัญหาภาวะสขุภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์ระยะช่วงสถานการณโ์ควิด 19 ในสถาบนั

บ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธต่์อการเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังของบุคลากรทางการแพทย์ระยะช่วง

สถานการณโ์ควิด 19 ในสถาบนับ�ำราศนราดูร

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจยั

	 ตวัแปรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ 

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ 

อายุ กลุ่มงาน ประเภทการจ้างงาน และกลุ่มภารกิจ 

พฤตกิรรมสขุภาพ

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ ภาวะสขุภาพ ประกอบด้วย 

BMI ความดันโลหิตสูง ผลการตรวจเลือด การตรวจ

ปัสสาวะ การตรวจอุจจาระ การตรวจภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก การบาดเจบ็จากการท�ำงาน และภาวะเครียด

ปัจจยัส่วนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. อาชีพ

4. กลุ่มงาน

5. ประเภทการจ้างงาน

6. กลุ่มภารกจิ

ภาวะสุขภาพ 

1. BMI

2. ความดนัโลหิต (systolic/

diastolic)

3. ผลการตรวจเลือด การตรวจ

ปัสสาวะ การตรวจอุจจาระ 

การตรวจ X-ray ปอด

4. ความเครียด

5. ปัญหาความผิดปกติของ

กล้ามเน้ือ Pain (Standardize 

NORDIC Questionanaire)

6. การเจ็บป่วยจากโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม
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นยิามศพัทที์ใ่ชใ้นการวิจยั

 	 ภาวะโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรงั (Non-communicable 

disease: NCDs) หมายถึง บุคลากรที่  ภาวะอ้วน 

(BMI>30 kg/m2) ภาวะไขมันในเลือดสงู เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู อย่างใดอย่างหน่ึง ในช่วงที่ศกึษา

	 การควบคุมภาวะเบาหวานได้ หมายถึง 

บุคลากรที่มปีระวัตกิารป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก่อนและ

มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังสดุท้ายก่อนการศกึษา

โครงการวิจัยน้ีที่มรีะดบั HbA1C <7% ในช่วงที่ศกึษา

	 การควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้หมายถงึ 

บุคลากรที่มปีระวัตกิารป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมา

ก่อนแล้วผลการตรวจสุขภาพแล้วมีค่าระดับความดัน 

Systolic Blood Pressure <140 mmHg และค่าระดบัความดนั 

Diastolic Blood Pressure <90 mmHg ในช่วงที่ศกึษา

	 การควบคุมภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้หมายถงึ 

บุคลากรที่มปีระวัตกิารป่วยด้วยโรคไขมนัในเลือดสงูแล้ว

มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังสดุท้ายก่อนการศกึษา

โครงการวิจัยน้ีที่มีระดับ Cholesterol ในช่วงที่ศึกษา 

200 mg/dl Low-density Lipoprotein (LDL) <130 mg/dl 

และ Triglyceride <150 mg/dl ในช่วงที่ศกึษา

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ลักษณะการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังจากฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพบุคลากร 

งบประมาณปี พ.ศ. 2564 (secondary data) ระยะช่วง

สถานการณโ์ควิด 19 

	 ประชากรทีท่�ำการศึกษาและตวัอย่าง

	 ประชากรคือ บุคลากรที่ปฏบิัติงานในสถาบัน

บ�ำราศนราดูรทุกคน

	 เกณฑค์ัดเข้า

	 - ข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบัน

บ�ำราศนราดูรปีงบประมาณ 2564 และมีข้อมูลผล

การตรวจสขุภาพตามเกณฑใ์นช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 เกณฑค์ดัออก

	 - ข้อมูลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ทีไ่ม่ครบถ้วน

ตามกรอบการวิจัย

	 ขนาดตวัอย่าง

	 บุคลากรที่ปฏบิัติงานในสถาบันบ�ำราศนราดูร 

และมีข้อมูลผลการตรวจสุขภาพงบประมาณปี 2564 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ค�ำนวณขนาดตัวอย่างมาจากสูตร

ประมาณค่าสดัส่วน (Lwanga and Lemeshow, 1991)3

	 n = ขนาดตวัอย่าง

	 p = 0.106 มาจากการศกึษาโดย นภา ธเนศกองทอง 

(2563)4 สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเ ช้ือไว รัสโคโรน่า  2019 

(COVID-19) อยู่ในระดบัเร่ิมผดิปกต ิร้อยละ 10.62

 	 Zα/2=  ค่าสถติภิายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อ ระดบั

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ  = 0.05   คือ 1.96 

	 d =  ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกดิขึ้นได้  

ผู้วิจัยก�ำหนดความคลาดเคล่ือนเป็นร้อยละ 20 ของค่า 

P ดงัน้ันค่า d=0.20*0.106 = 0.0212 ดงัน้ันค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างดงัน้ี

ขนาดตวัอย่างขั้นต�่ำไม่น้อยกว่า   810

รายละเอยีดของข้อมูลที่ต้องการจากฐานข้อมูลบุคลากร

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู 

อายุงาน โรคประจ�ำตวั

	 2. ข้อมูลด้านพฤตกิรรม เช่น การออกก�ำลังกาย 

การสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์

	 3. ผลการตรวจความเครียด

	 4. ผลการตรวจสขุภาพ การซักประวัต ิและผลทาง

ห้องปฏบิตักิาร เช่น ผลเลือด ปัสสาวะ X-ray ความดนัโลหิต 

และ Standardize NORDIC Questionnaire
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	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวิจัยน้ี

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัยสถาบนับ�ำราศนราดูร No. FWA 00008374 รหัส

โครงการวิจัยNo18h/66_ExPD เมื่อวันที ่7 สงิหาคม 2566

	 การวิเคราะหข์อ้มูล (Data analysis)

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์องข้อมูล

ในแบบบนัทกึส่วนบุคคล และผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

บนัทกึข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิดงัน้ี

	 1. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปที่เป็น Categorical data รายงานด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น Continuous data กรณข้ีอมูล

มกีารแจกแจงแบบปกตริายงานด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน กรณข้ีอมูลมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิรายงาน

ด้วย ค่ามธัยฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ

	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)

วิเคราะห์ข้อมูล Categorical data ด้วยสถติ ิChi-square test 

หรือ Fishers’ exact test การเปรียบเทยีบข้อมูลที่เป็น 

Continuous data ในประชากร 2 กลุ่มที่ไม่มคีวามสมัพันธ์

กนัด้วยสถติ ิStudent t-test การวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัภาวะสขุภาพด้วยสถติ ิMultiple Logistic regression 

และรายงานค่า OR (95%CI) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิเมื่อค่า p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการวิจยั

	 บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พท ย์ ข อ ง ส ถ า บั น

บ�ำราศนราดูรที่ได้ตรวจสขุภาพปีงบประมาณ 2564 มี

จ�ำนวน 811 คน ผลการวิจัยดงัน้ี

	 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ของบุคลากรจ�ำนวน 811 

ราย พบสดัส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมเีพศหญิง

ร้อยละ 78.5 อายุ เฉ ล่ีย 42 ปี  (SD=10.99, 

Min-Max=20-72) ส่วนใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 60.7 

และระดับการศึกษาของบุคลากรส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัช้ันปริญญาตรีร้อยละ 45.5  รายละเอยีดในตารางที ่1

ลกัษณะ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 174 21.5

     หญิง 637 78.5

อายุ (ปี)

     20-39 20-39 355

     40-59 40-59 437

     60+ 60+ 19

เฉล่ีย+SD (ต�่ำสดุ-สงูสดุ) 41.53+10.99 (20-72)

สถานภาพสมรส

    โสด 492 60.7

    สมรส 279 34.4

    อื่นๆ (หม้าย/หย่า/แยก) 40 4.9

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป (n=811)
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อนงค์นุช สจิุรารัตน์ และคณะ

ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
	 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพ พบบุคลากรส่วนใหญ่
มพีฤตกิรรมการออกล�ำลังกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์
หรือไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 84.2 ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี
และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 94.5 และ 84.3 ตามล�ำดบั 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวัตกิารได้รับบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตุ
ร้อยละ 82.0 บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มกีารใช้ยาประจ�ำร้อยละ 
66.8 ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคตามนโยบายประจ�ำปีร้อยละ 
85.7 และผลการตรวจเต้านมในบุคลากรหญิงส่วนใหญ่
ปกตร้ิอยละ 98.6 รายละเอยีดในตารางที่ 2

ภาวะสุขภาพทางกาย
	 จากตารางที่ 3 พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มรีะดบั
ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ที่ระดบัท้วม 
และอ้วนร้อยละ 47.0 และ 14.7 ตามล�ำดบัและพบว่า
ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 83.8
	 บุคลากรในสถาบันฯ ส่วนใหญ่มีการป่วย
เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 
diseases; NCDs)ร้อยละ 81.6 โดยความชุกของโรคทาง NCDs 
ทีพ่บมากทีส่ดุคือ โรคความดนัโลหิตสงู รองมาโรคเบาหวาน 
และโรคไขมนัในเลือดสงูร้อยละ 57.0, 46.9 และ 43.0 
ตามล�ำดบั 

ลกัษณะ จ�ำนวน รอ้ยละ

ระดบัการศกึษา 
      ไม่ระบุ 36 4.4

     ประถมศกึษา 36 4.4

     มธัยมศกึษาตอนต้น-ปลาย 183 22.7

     อนุปริญญา/ปวส. 79 9.7

     ปริญญาตรี 369 45.5

     สงูกว่าปริญญาตรี 108 13.3

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป (n=811)  (ต่อ)

ตารางที ่2 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพ (n=811)

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน รอ้ยละ

ออกก�ำลังกาย (ต่อสปัดาห์) ไม่ออก 147 18.1

น้อยกว่า 3 คร้ัง 536 66.1

มากกว่า 3 คร้ัง 128 15.8

สบูบุหร่ี ไม่สบู 766 94.5

สบู 24 3.0

เคยสบู 21 2.6

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 684 84.3

ดื่ม 93 11.5

เคยดื่ม 34 4.2

ประวัตเิคยได้รับบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตุ 146 18.0

มกีารใช้ยาประจ�ำ 269 33.2

ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคตามนโยบายประจ�ำปี 695 85.7

ผลตรวจเต้านมปกตเิฉพาะหญิง (n=637) 628 98.6
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ภาวะสุขภาพทางกาย จ�ำนวน รอ้ยละ

ระดบัดชันีมวลกาย (BMI)

     ผอม 25 3.0

     ปกติ 286 35.3

     ท้วม 381 47.0

     อ้วน 119 14.7

    เฉล่ีย+SD 25.15+5.12

Min-max 15.09-48.76

โรคประจ�ำตวั

    ไม่มี 131 16.2

     มี 680 83.8

ความชุกของโรคที่ป่วย *

      NCDs 662 81.6

      โรคความดนัโลหิตสงู 462 57.0

      โรคเบาหวาน 380 46.9

      ไขมนัในเลือดสงู 349 43.0

      โรคหัวใจ/หลอดเลือด 151 18.6

      โรคทางอาชีวอนามยั 92 11.3

      โรคเกาต์ 83 10.2

      โรคไต 53 6.5

      โรคไทรอยด์ 51 6.3

      โรคตบั 26 3.2

* ในบุคลากรบางรายมีการป่วยเป็นโรคได้มากกว่า 1 โรค

ระดบัความเครียด จ�ำนวน รอ้ยละ

เลก็น้อย 546 67.4

ปานกลาง 216 26.6

รนุแรง 49 6.0

เฉล่ีย+SD 35.97+12.61

Min-max 20-80

ตารางที ่3 ภาวะสขุภาพทางกาย (n=811)

ตารางที ่4 ภาวะความเครียดของบุคลากร
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ภาวะความเครียด
	 ภาวะความเครียดของบุคลากรในสถาบันฯ มี
ความเครียดระดับปานกลางถงึรุนแรงร้อยละ 32.6ราย
ละเอยีดดงัตารางที่ 4

ปัญหาอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเนื้ อและโครงร่าง
จาก Standardize NORDIC Questionnaire

	 จากตารางที ่5 ปัญหาการปวดกล้ามเน้ือทีส่่วนคอ
และหลังน้ัน พบบุคลากรมีปัญหาการปวดกล้ามเน้ือที่
ส่วนคอและหลังรวมกนัร้อยละ 47.1 รองลงมาคือปัญหา
การปวดไหล่ร้อยละ 33.9 และส�ำหรับอาการผดิปกติที่
ร่างกายส่วนอื่น ๆ เช่นไหล่ ข้อศอก ข้อมอื สะโพก ฯลฯ 
มปัีญหาอาการผดิปกตจิ�ำนวนเลก็น้อย

สุขภาพ/ปัญหา จ�ำนวน รอ้ยละ

ปัญหาการปวดที่ส่วนคอและหลัง 382 47.1

มปัีญหาที่ไหล่ 275 33.9

มปัีญหาที่ข้อศอก 36 4.4

มปัีญหาที่ข้อมอื/มอื 139 17.1

มปัีญหาที่สะโพก/ต้นขา 93 11.5

มปัีญหาที่เข่า 165 20.3

มปัีญหาที่น่อง 91 11.2

มปัีญหาที่ข้อเท้า/เท้า 94 11.6

ตารางที ่5 ปัญหาอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง Pain (Standardize NORDIC Questionnaire) 

ตารางที ่6  ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases; NCDs)(Crude & Multivariate 

               Analysis)

ปัจจยั
Crude OR* Adjusted OR**

ORc 95%CI p-value* ORadj 95%CI p-value**

เพศ

ชาย 1.00 - - 1.00 - -

หญิง 1.79 1.20-2.67 0.004 1.83 1.21-2.77 0.004

อายุ (ปี)

<40 ปี 1.00 - 1.00 - -

>40 ปี 1.69 1.18-2.41 0.004 1.69 1.17-2.45 0.006

ระดบัดชันีมวลกาย (kg/m2)

<23 1.00 - - 1.00 - -

23-29.99 1.05 0.72-1.53 0.784 1.00 0.72-1.53 0.998

>30 2.27 1.17-4.37 0.015 2.21 1.13-4.31 0.021

* crude analysis by Binary logistic regression

** Multivariate adjusted by multiple logistic regression
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ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัการป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 
(non-communicable diseases; NCDs) แบบ Crude 
Analysis และ Multivariate Analysis
	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multivariate 
adjusted by stepwise multiple logistic regression พบว่า
ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการป่วยเป็น NCDs มีความ
สอดคล้องกบัการวิเคราะห์ด้วย Univariate from logistic 
regression โดยพบว่าบุคลากรเพศหญิงมโีอกาสป่วยเป็น 
NCDs มากกว่าเพศชาย 1.83 เทา่ (95% CI 1.21-2.77) 
บุคลากรทีม่อีายุ ≥ 40 ปี มโีอกาสป่วยเป็น NCDs 1.69 เทา่ 
(95% CI 1.17-2.45) เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่อีายุน้อยกว่า 
และพบว่าบุคลากรที่มีระดับดัชนีมวลกาย >30 kg/m2 
มโีอกาสป่วยเป็น NCDs 2.21 เทา่ (95% CI 1.13-4.31) 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการป่วย 
NCDs อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p > 0.05) รายละเอยีด
ในตารางที่ 6

	 จากตารางที ่7 พบอตัราบุคลากรทีม่ปีระวัตป่ิวยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้
ร้อยละ 57.37 และส�ำหรับโรคความดันโลหิตสงู และ
โรคไขมนัในเลือดสงู พบอตัราทีส่ามารถควบคุมโรคร้อยละ 
49.78 และ 34.38 ตามล�ำดบั

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาภาวะสขุภาพของบุคลากรทางการแพทย์
ในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ของสถาบันบ�ำราศนราดูรน้ี พบว่า
ความชุกของโรคกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ของ
บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 83.8 ซ่ึงสงูกว่าการศกึษา
ของ นภา ธเนศกองทอง (2563)4 ที่พบว่าสภาวะสขุภาพ

ของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) อยู่ในระดบัเร่ิมผดิปกติ
เพียงร้อยละ 10.62 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นช่วงที่มี
การระบาด Covid-19 ของประเทศไทย บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุของสถาบนัฯ ได้ด�ำเนินการ
ต่อสู้กบัวิกฤตการณ์ของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) ในคร้ังน้ี ได้ปฏบิตัหิน้าที่
และมีภาระหน้าที่เพ่ิมมากขึ้นตามบทบาทของสถาบันฯ 
กรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสขุ เช่น การคัดกรองโรค 
การสอบสวนโรค การควบคุมป้องกนัโรค การจัดสถานที่
กกักนัโรค การรักษาผู้ป่วย Covid-19 ทีน่อนในโรงพยาบาล
และในสถานที่กกักนัแยกโรคที่ต่าง ๆ  มกีารเฝ้าระวังโรค
และรวบรวมรายงานการป่วย ตลอดไปจนถงึการบริหาร
จัดการวัคซีน Covid-19 เพ่ิมเติมจากการบริการใน
สถานการณป์กตแิก่บุคลากรด่านหน้าและประชาชน และ
ยังให้ความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ  ทั้งจากภาครัฐและ
เอกชน รวมไปจนถึงสถาบันการศึกษาต่างๆ ส่งผลให้
บุคลากรของสถาบนัฯ ไม่มเีวลาดูแลสขุภาพตนเองเทา่ที่
ควรในช่วงที่มกีารระบาดของ Covid-19 
	 นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังพบปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิด NCDs ของบุคลากรในสถาบัน
บ�ำราศนราดูร คือ เพศ, อายุ และระดบัดชันีมวลกาย โดย
เพศหญิงมโีอกาสเกดิ NCDs มากกว่าเพศชาย 1.83 เทา่ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Shantanu Sharma และคณะ5 

ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในกลุ่มแพทย์ 
พยาบาล และทมีสขุภาพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย พบว่า
เพศหญิงมีปัญหาสขุภาพเกี่ยวกบั NCDs มากกว่าเพศ
ชาย 5 เทา่ (p<0.001) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Mahendra M. Reddy และคณะ6 ศกึษาเร่ืองโรคร่วมที่

ตารางที ่7 อตัราการควบคุมภาวะโรคเร้ือรังได้ (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู) ของบุคลากรสถาบนัฯ ทีม่ปีระวัตกิาร

เจบ็ป่วยด้วยโรคเหล่าน้ีมาก่อนในช่วงการระบาดโควิด 19

โรคทีป่่วย จ�ำนวนบุคลากรทีป่่วย จ�ำนวนทีส่ามารถควบคุมได้ อตัราทีส่ามารถควบคุมโรค 

(รอ้ยละ)

เบาหวาน 380 218 57.37

ความดนัโลหิตสงู 462 230 49.78

ไขมนัในเลือดสงู 349 120 34.38
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ภาวะสขุภาพของบุคลากรทางการแพทย์ช่วงสถานการณร์ะบาด
ของโรคตดิเช้ือไวรัส โคโรน่า 2019 (COVID-19) ในสถาบนับ�ำราศนราดูร

อนงค์นุช สจิุรารัตน์ และคณะ

เกี่ยวข้องกับ NCDs พบเพศหญิงมีโอกาสเกิด NCDs 
มากกว่าเพศชาย 1.6 เทา่ (p < 0.05) แตกต่างจากการศกึษา 
Rajarajan Kayaroganam และคณะ7 พบเพศชายมโีอกาส
เกดิโรค NCDs มากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากเพศชายมี
พฤติกรรมสูบหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
	 ปัจจัยด้านอายุในการศึกษาน้ี พบบุคลากรที่
มอีายุมากกว่า 40 ปี จะมโีอกาสเกดิ NCDs 1.69 เทา่ 
เมื่อเทยีบกบับุคลากรที่มอีายุที่น้อยกว่า 40 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mahendra M. Reddy และคณะ6 
พบผู้ที่มอีายุมากกว่า 45 ปี จะมโีอกาสเกดิ NCDs 19.1 
เท่า (p < 0.05) และ Mohamed A Syed. และคณะ8 
ได้ศกึษาเกี่ยวกบัความชุกของการเกดิ NCDs ในการ์ต้าร์ 
พบว่าการเกิด NCDs มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นตามอายุของ
ประชากรและการศกึษาน้ีพบการเกดิ NCDs ตั้งแต่อายุ 
30 ปีขึ้นไป 
	 ส�ำหรับดัชนีมวลกายของการศึกษาน้ีพบว่า
บุคลากรที่มีระดับดัชนีมวลกาย >30 kg/m2 มีโอกาส
ป่วยเป็น NCDs 2.21 เทา่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Katarzyna Zatonska และคณะ9 ระดบัดชันีมวลกายที่สงู
เป็นปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิ NCDs อย่างมนัียส�ำคัญ และ Saima 
Ghaus และคณะ10 ได้ศกึษาภาระโรค NCDs ของผู้ทีม่ารับ
บริการทีค่ลินิกโรคต่อมไร้ทอ่ พบอาสาสมคัรในกลุ่มเพศชาย
ที่ระดับดัชนีมวลกาย >25 kg/m2 เสี่ยงต่อการเกิด
โรค NCDs และในกลุ่มเพศหญิงที่ระดับดัชนีมวลกาย 
> 25 kg/m2 มีเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถติิ
	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ีเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ทีม่วิีถเีวลาในการปฏบิตังิานแตกต่าง
จากกลุ่มคนทั่วไป อกีทั้งการศึกษาน้ีมีการเกบ็ข้อมูลใน
ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้การดูแล
สขุภาพตนเองของบุคลากรที่ป่วยด้วยโรค NCDs ลดลง 
ส่งผลให้การควบคุมภาวะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเลือดสงูได้ต�่ำกว่าร้อยละ 50

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ผู้บริหารควรมีการจัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพให้กับบุคลากรอย่างสม�่ ำ เสมอ ไ ม่ ว่ าจะ
เป็นการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่ควรมี
นักโภชนาการมาให้ความรู้หรือจัดอบรมเกี่ยวกบัอาหาร 
ทานยังไงไม่ให้อ้วนและมีสุขภาพดีและมีการประเมิน
ตดิตามประเมนิผลเจ้าหน้าทีทุ่กคน ทุก 6 เดอืนหรือ 1 ปี
	 2. บุคลากรควรมีการปรับพฤติกรรมการลด 
ละ เลิก เคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี และจัดให้
มีกจิกรรมการออกก�ำลังกาย หรือประกวดการลดดัชนี
มวลกายส�ำหรับบุคลากรที่ดัชนีมวลกายสงู และส่งเสริม
ในกลุ่มบุคลากรที่ดชันีมวลกายที่อยู่ในช่วงปกติ
	 3. บุคลากรที่ป่วยเป็นเป็น NCDs ที่ควบคุม
ภาวะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูได้
ต�ำ่กว่าร้อยละ 50 ควรมกีารตดิตามตามผลการประเมนิผล
โดยการกระตุ้ นใ ห้ บุคลากรใ ส่ใจสุขภาพตนเอง 
รับประทานอาหารและยา รวมทั้งการออกก�ำลังกายอย่าง
ต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ 
	 4. ควรมีการศึกษาเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบ
ติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) สร้างโมเดลใน
การท�ำนายความเสี่ยงในการเกิดโรค NCDs แต่ละโรค
ในกลุ่มบุคลากร เพ่ือการตดิตามเฝ้าระวัง

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ ์
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกคน ขอบคุณ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ที่สนับสนุนโครงการตรวจสขุภาพ
ประจ�ำปี ส�ำหรับบุคลากร และสุดท้ายขอขอบคุณ
ครอบครัวที่ให้โอกาส อยู่เคียงข้างเป็นก�ำลังใจ ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาท�ำให้
การศกึษาวิจัยด�ำเนินไปด้วยความเรียบร้อย
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศนูย์

วินนะดา คงเดชศกัดา, ชุมแพ สมบูรณ,์ อมัไพวรรณ พวงก�ำหยาด 
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

วินนะดา คงเดชศกัดา พย.บ.*

ชมุแพ สมบูรณ ์วท.ม.

อมัไพวรรณ พวงก�ำหยาด พย.ม.

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ
	 ปอดอกัเสบทีส่มัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia; VAP) เป็นการตดิเช้ือ

พบบ่อยที่สดุในหอผู้ป่วยวิกฤตและพบได้ในโรงพยาบาลศนูย์ทุกแห่ง เป็นการตดิเช้ือในโรงพยาบาลที่พบได้เป็น

ล�ำดับแรกๆ ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีอตัราป่วยตายสงู การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิ VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศนูย์ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) โดยใช้ฐานข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล จัดท�ำโดยสถาบัน

บ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2566 ข้อมูลจากโรงพยาบาลศนูย์ 30 แห่ง 

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาล จ�ำนวน 6,441 ราย (ร้อยละ 62.1) เป็นผู้ป่วย

ปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) และร้อยละ 37.9 เป็นผู้ป่วยปอดอกัเสบที่ไม่ได้ใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (non-VAP) โดยผู้ป่วย VAP เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 2,230 ราย (ร้อยละ 83.2) และ

ผลลัพธก์ารรักษา พบผู้ป่วย VAP เสยีชีวิต จ�ำนวน 641 ราย (ร้อยละ 69.6) การวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การเกดิ VAP โดยใช้สถติ ิbinary logistic regression พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเกดิ VAP 

เป็น 5.4 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ไม่วิกฤต (AOR=5.4, 95% CI =4.73-6.35) และ

ผู้ป่วยที่มี VAP พบว่ามีการติดเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพ เป็น 1.3 เท่า (AOR=1.3, 95% CI =1.15-1.49) 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพทีพ่บใน VAP มากกว่า non-VAP คือ Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ รวมถงึการตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาพบได้มากขึ้นในผู้ป่วย VAP เช่นกนั ดงัน้ันบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล

รักษาผู้ป่วยปอดอกัเสบที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ควรปฏบิตัิ

ตามแนวทางการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างเคร่งครัด รวมไปถึงการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
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Factors Related to Ventilator-Associated Pneumonia in 

The Intensive Care Unit of Tertiary Care Hospitals

      Winnada Kongdejsakda B.Ns.*

Chumphae Somboon M.Sc.

Ampaiwan Puangkamyad M.N.S.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control

ABSTRACT
	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common hospital-associated infection found in 

intensive care units and all tertiary care hospitals, significantly impacting with a high fatality rate. The objective 

of the study was to evaluate the factors associated with the occurrence of VAP in intensive care units of 

tertiary care hospitals. A retrospective cohort study analyzed data from 30 tertiary care hospitals reporting 

incidence of hospital-associated pneumonia through the Infectious Prevention and Control and Antimicrobial 

Resistance surveillance program (IPC and AMR Surveillance Program) operated by Bamrasnaradura Infectious 

Diseases Institute, Department of Disease Control, between January and December 2023. 

	 Out of 6,441 hospital-acquired pneumonia cases, 62.1% were classified as VAP group, while 

37.9% were non-Ventilator-associated pneumonia (non-VAP) group. There were 2,230 cases (83.2%) 

of patients with VAP admitted to the intensive care unit, and the treatment outcomes revealed that 641 VAP 

patients (69.6%) died. The binary logistic regression analysis revealed the associated factors related to VAP 

as follows: patients treated in intensive care units (AOR=5.4, 95% CI=4.73-6.35), patients infected with 

multidrug-resistant pathogens (AOR=1.3, 95% CI=1.15-1.49). The multidrug-resistant organisms more 

commonly observed in VAP than non-VAP were Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa. 

	 Patients admitted to intensive care units significantly correlate with the development of VAP. 

Multidrug-resistant infections are also more prevalent in VAP patients Healthcare personnel caring for patients 

on ventilators, especially those in intensive care units. should strictly adhere to hospital guidelines for 

infection prevention and control guidelines for ventilator-associated pneumonia, including the appropriate 

use of antibiotics.
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศนูย์

วินนะดา คงเดชศกัดา, ชุมแพ สมบูรณ,์ อมัไพวรรณ พวงก�ำหยาด 

บทน�ำ

	 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (health care- 

associated infections; HAI) เป็นปัญหาที่เกดิขึ้นทั่วโลก

มข้ีอมูลโดยประมาณว่า ผู้ป่วยกว่า 1.4 ล้านคนทั่วโลกที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลม ีHAI เกดิขึ้นเป็นภาวะ

แทรกซ้อน โดยผู้ที่มส่ีวนส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิการตดิเช้ือ คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ การตดิเช้ือในโรงพยาบาลอาจมี

ความรนุแรงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต1 การส�ำรวจความชุกของ

การตดิเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า ประเภทของการตดิเช้ือ 

ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปอดอักเสบ (ร้อยละ 21.8) 

การติดเช้ือแผลผ่าตัด (ร้อยละ 21.8) และการติดเช้ือ

ทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 17.1) ต�ำแหน่งของการตดิเช้ือ

ทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ การตดิเช้ือในกระแสเลือดทีส่มัพันธ์

กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง การติดเช้ือ

ทางเดนิปัสสาวะที่สมัพันธก์บัการคาสายสวนทอ่ปัสสาวะ 

และปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia; VAP)2 การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

เกี่ยวกบัปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ในผู้ใหญ่ ศกึษาในทวีปเอเชีย พบว่า อบุตักิารณก์ารเกดิ 

VAP สงูในประเทศที่มรีายได้ต�่ำ และ VAP ยังเป็นสาเหตุ

อันดับห น่ึงในสามล�ำดับแรกของการติด เ ช้ือใน

โรงพยาบาล โดยพบอุบัติการณ์การเกิด VAP เท่ากับ 

14.7 คร้ัง ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(95%CI=11.7-17.7) รองลงมาคือ การตดิเช้ือทางเดนิ

ปัสสาวะทีส่มัพันธก์บัการคาสายสวนทอ่ปัสสาวะ (catheter-      

associated urinary tract infection; CAUTI) 8.9 คร้ัง 

ต่อ 1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ (95% CI=6.2-11.7) 

และการตดิเช้ือในกระแสเลือดทีส่มัพันธก์บัการคาสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central line-associated 

bloodstream infection; CLABSI) 4.7 คร้ัง ต่อ  1,000 วัน         

คาสายสวนหลอดเลือดด�ำ  (95% CI=2.9-6.5) 

ตามล�ำดบั3

	 เครือข่ายความปลอดภยัการดูแลสขุภาพแห่งชาต ิ

(The National Healthcare Safety Network) ได้ก�ำหนด

นิยามปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถงึ 

การตดิเช้ือที่ปอดเกดิขึ้นในผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน

โรงพยาบาล โดยเกดิหลังจากผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

นานมากกว่า 2 วันปฏทินิ หรือหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจ

ภายใน 2 วันปฏทินิ4  ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงพบมากที่สุดใน

หอผู้ป่วยวิกฤต3,5 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภมิาน จากการศกึษาแบบสุม่ 58 การศกึษา 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 6,234 ราย พบว่าอตัราการเสยีชีวิตจาก 

VAP ค่อนข้างสูง อยู่ระหว่างร้อยละ 9-135 ส�ำหรับ

ประเทศไทย ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือและ

เช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล (Infectious Prevention and 

Control and Antimicrobial Resistance surveillance 

program; IPC and AMR Surveillance Program) 

พบอบุตักิารณก์ารเกดิ VAP ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564, 

2565 และ 2566 เทา่กบั 3.61, 4.13 และ 3.85 คร้ัง 

ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตามล�ำดบั โดยพบ

อบุตักิารณก์ารเกดิ VAP มากที่สดุที่โรงพยาบาลศนูย์ ปี 

พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เทา่กบั 3.78, 4.57 และ 

4.31 คร้ัง ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตามล�ำดบั6  

ส�ำหรับปัจจัยที่ท�ำให้เกดิ VAP พบว่า ปัจจัยทางคลินิก 

ได้แก่ ผู้ป่วยสงูอายุ มโีรคประจ�ำตวั7 ส่งผลท�ำให้มรีะยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานขึ้ นและระยะเวลาในการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมขึ้นเช่นกนั อาจมกีารท�ำหัตถการใน 

ICU เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิการตดิเช้ือแบคทเีรีย

จากสิ่งแวดล้อม และท�ำให้อบุตักิารณ ์VAP สงูขึ้นตามมา 

นอกจากน้ียัง พบว่า เช้ือแบคทเีรียดื้อยาหลายขนาน และ

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit; 

ICU) มากกว่า 5 วัน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิ VAP8 

รวมไปถงึผู้ป่วยที่มโีรคร่วม ได้แก่ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคพิษสรุาเร้ือรัง เป็นกลุ่มเสีย่งสงู

ที่เกดิ VAP9 อย่างไรกต็าม พบว่า การควบคุมความดนั

ในกระเปาะทอ่ช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองพร้อมกบัการดูด

เสมหะใต้กล่องเสยีง เป็นปัจจัยป้องกนัการเกดิ VAP8 

จากข้อมูลดงักล่าวข้างต้นช้ีให้เหน็ว่าปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นการตดิเช้ือทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ในหอผู้ป่วย

วิกฤต พบได้ในโรงพยาบาลศนูย์ทุกแห่ง และเป็นการตดิเช้ือ
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ในโรงพยาบาลที่มกัพบได้เป็นล�ำดบัแรกๆ ส่งผลกระทบ

ให้ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีอตัราป่วยตายสงู10 ซ่ึง

โรงพยาบาลศนูย์ เป็นโรงพยาบาลทีม่ผู้ีป่วยเข้ารับการรักษา

จ�ำนวนมาก ท�ำให้สถานทีม่คีวามแออดั รวมไปถงึอตัราก�ำลัง

ไม่เพียงพอ และมภีาวะเร่งรีบขณะช่วยชีวิตผู้ป่วย เหล่าน้ัน

จึงเป็นอุปสรรคในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ11  

	 การศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิ VAP 

ในประเทศไทยที่ ผ่านมา ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ

โรงพยาบาล 1 แห่ง (single center) และศกึษาเฉพาะหอผู้ป่วย

เดียวเท่าน้ัน12-16 แต่ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการเกดิ VAP ในโรงพยาบาลศนูย์ทีเ่ป็นภาพรวม

ของประเทศไทย (multicenter) ดงัน้ันการศกึษาปัจจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังน้ี จะท�ำให้ทราบปัจจัยที่สมัพันธ์

กับการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤต ภาพรวมของ

ประเทศไทย ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะครอบคลุมและเป็นตวัแทน

ของผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาลศูนย์บริบทต่างๆ 

อันจะน�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการในการป้องกันและ

ควบคุม VAP เพ่ือน�ำไปสูก่ารลดอตัราป่วยและอตัราตาย

จาก VAP ต่อไป

วตัถุประสงค	์

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศนูย์ 

นยิามศพัท์

	 1. ปอดอกัเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

หมายถงึ ผู้ป่วยที่นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลอย่างน้อย 

2 วันปฏทินิเป็นต้นไป และเกดิการตดิเช้ือปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และผู้ป่วยปอด

อกัเสบที่ไม่ได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

	 2. การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia) คือ ภาวะปอด

อักเสบที่ เกิดขึ้ นหลังจากผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

มากกว่า 2 วันปฏทินิเป็นต้นไป หรือหลังถอดเคร่ืองช่วย

หายใจไม่เกนิ 2 วันปฏทินิ4

	 3. เช้ือด้ือยา หมายถงึ เช้ือดื้อยาหลายขนาน

ทั้งหมด (multidrug resistant; MDR) โดยเป็นเช้ือจุลชีพ

ก่อโรคที่มกีารดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 ชนิดยา จาก

กลุ่มยาต้านจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่มยาขึ้นไป 

	 4. ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือและเช้ือด้ือยา

ในโรงพยาบาล (IPC&AMR Surveillance program) 

หมายถงึ ระบบการจัดเกบ็และบนัทกึข้อมูลแบบไปข้างหน้า 

จัดเกบ็ข้อมูลการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล 

(case-based surveillance) จากโรงพยาบาลทุกระดับ

ทั่วประเทศไทย มากกว่า 600 แห่ง ด�ำเนินงานโดย

สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค17-18 ผู้ทีร่ายงานข้อมูล

เข้ามายังระบบ คือ พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ (infection 

control nurse) ซ่ึงเป็นผู้รับผดิชอบงานด้านการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล 

(infection prevention and control program; IPC) 

หลังจากน้ันอายุรแพทย์โรคตดิเช้ือ กุมารแพทย์โรคตดิเช้ือ 

และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน

โรคตดิเช้ือและดูแลฐานข้อมูลดงักล่าว จะเป็นผู้ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลอกีคร้ัง

	 5. หอผูป่้วยวิกฤต หมายถงึ หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรืออยู่ในขั้น

วิกฤต ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลที่มีความ

เช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยดงักล่าว มกีารใช้ยาความ

เสีย่งสงูเฉพาะ มีการน�ำเทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ขั้นสงูมาเสริมประสทิธภิาพในการรักษา

	 6. โรงพยาบาลศูนย ์หมายถงึ โรงพยาบาลที่

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุประกาศก�ำหนดให้

เป็นโรงพยาบาลศนูย์ มจี�ำนวนเตยีงมากกว่า 500 เตยีง 

และมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา

ที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ใช้เทคโนโลยีสงู มรีาคาแพง
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กรอบแนวคิดการวิจยั

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยน้ีใช้รูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) รวบรวมข้อมูลในระบบเฝ้า

ระวังการตดิเช้ือและเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล (IPC and 

AMR Surveillance program) ที่บริหารจัดการโดย

สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือน

มกราคม-ธันวาคม 2566 คัดประชากรมาจากข้อมูล

ทุตติยภูมิ (Secondary data) โดยไม่ได้มีการสืบค้น

ประวัตจิากแฟ้มผู้ป่วย

	 ประชากรทีศึ่กษา ผู้ป่วยตดิเช้ือปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia; HAP) ของ

โรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 30 แห่ง ที่ถูกรายงานเข้ามาใน

ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล 

(IPC and AMR Surveillance program) จ�ำนวน 6,441 ราย

	 กลุ่มศึกษา ผู้ป่วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

จากการการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) จ�ำนวน 4,003 ราย

	 กลุม่เปรียบเทียบ ผู้ป่วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

ทีไ่ม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (non-VAP) จ�ำนวน 2,438 ราย 

	 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยปอดอกัเสบ

จากการตดิเช้ือในโรงพยาบาล โดยจ�ำแนกเป็น ผู้ป่วยปอด

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) และผู้ป่วย

ปอดอกัเสบที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Non-VAP) ซ่ึง

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยปอด

อกัเสบจากการตดิเช้ือ (pneumonia)19 และมกีารรายงาน

ในระบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือและเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 

( IPC&AMR Su rve i l l a n c e  p r og r am)ตั้ ง แ ต่

เดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2566

	 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

	 1) ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลเดมิ 

โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบจาก

การตดิเช้ือ (pneumonia)19 ในช่วงตั้งแต่เดอืนมกราคม- 

ธนัวาคม 2566

	 2) ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องและไม่สมบูรณ ์

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปใน

การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ืออธบิายคุณลักษณะ การตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร การดื้อยาต้านจุลชีพ และผลลัพธก์ารรักษา 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจากตัวแปรจัดกลุ่ม 

(categorical variable) แสดงผลเป็นจ�ำนวนและสดัส่วนร้อยละ 

เปรียบเทยีบความแตกต่างทางสถติโิดยใช้ chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของ

การกระจายตวัของข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลจากตวัแปรต่อเน่ือง 

(continuous variable) แสดงผลเป็น ค่ามธัยฐาน และค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อ

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ 

1) กลุ่มผู้ป่วยปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ 2) กลุ่มผู้ป่วยปอดอกัเสบทีไ่ม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ binary logistic 

regression enter method ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบัน้อยกว่า 0.05 และเลือกเฉพาะตวัแปรทีม่ค่ีานัยส�ำคัญ

เข้าสมการเพ่ือวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงพหุของปัจจัย 

รายงานความสมัพันธเ์ป็นค่าอตัราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 

(crude odds ratio; COR) และแบบปรับแล้ว (adjust odds 

ratio; AOR) และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95(95% 

confidence intervals; CIs) 

การพจิารณาของคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์

	 โครงการวิ จัย น้ี ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ�ำราศนราดูร 

รหัสโครงการ N029h/67_ExPD ลงวันที่ 2 กนัยายน 

2567

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

- การส่งเพาะเช้ือ

- การดื้อยาต้านจุลชีพ

ลักณะทางคลินิก 

- เพศ

- อายุ

- ประเภทหอผู้ป่วย

ปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ

ตวัแปรตามตวัแปรต้น

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาลทั้งหมด 

จ�ำนวน 6,441 ราย เป็นผู้ป่วยปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บั

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 4,003 ราย (ร้อยละ 62.1) 

และเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(non-VAP) 2,438 ราย (ร้อยละ 37.9) ร้อยละ 62.6 

ของผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย มัธยฐานอายุ 63 ปี 

(IQR=29 ปี) มอีายุตั้งแต่แรกเกดิ ถงึ 103 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 

94.4 มกีารส่งสิง่ส่งตรวจเพ่ือเพาะเช้ือ โดยส่งเสมหะมาก

ทีส่ดุถงึร้อยละ 95.8 (5,751 ราย) ผู้ป่วยทีม่กีารส่งเพาะเช้ือ 

พบเช้ือแบคทเีรียได้ถงึร้อยละ 82.4 (5,310 ราย) และ

พบเป็นเช้ือดื้อยาร้อยละ 68.5 ผลลัพธก์ารรักษา พบว่า

ผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาลมีอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 39.8 (ตารางที่ 1)

	 ผู้ป่วย VAP ร้อยละ 63.3 เป็นเพศหญิง และ

ร้อยละ 72.1 มอีายุน้อยกว่า 1 เดอืน โดยผู้ป่วย VAP 

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 83.2 ซ่ึงมากกว่า

ผู้ป่วย non-VAP (ร้อยละ 16.8) อย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.05) 

มีการส่งเพาะเช้ือทางห้องปฏบิัติการ ร้อยละ 64.3 ซ่ึง

มากกว่าผู้ป่วย non-VAP (ร้อยละ 35.7) อย่างมนัียส�ำคัญ 

(p < 0.05) โดยสิ่งส่งตรวจที่ส่งเพาะเช้ือมากที่สดุคือ

เสมหะ ผู้ป่วย VAP พบเช้ือแบคทเีรียจากสิง่ส่งตรวจร้อยละ 

87.9 และเป็นเช้ือดื้ อยาร้อยละ 68.7 ในขณะที่ผู้ป่วย 

non-VAP พบเช้ือแบคทเีรียจากสิ่งส่งตรวจร้อยละ 73.5 

และเป็นเช้ือดื้อยาร้อยละ 31.3 มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญ (p < 0.05) ผลลัพธก์ารรักษา พบว่าผู้ป่วย 

VAP มอีตัราเสยีชีวิต ร้อยละ 69.6 แตกต่างจากผู้ป่วย non-

VAP ทีม่อีตัราเสยีชีวิตร้อยละ 30.4 (p<0.05) (ตารางที ่1)

ตารางที ่1 คุณลักษณะทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการดื้อยาต้านจุลชีพ กบัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (N= 6,441)

ตวัแปร

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ 0.14

       ชาย 4,032 62.6 2,478 61.5 1,554 38.5

       หญิง 2,409 37.4 1,525 63.3 884 36.7

อายุ < 0.05

       < 1 เดอืน 427 6.6 308 72.1 119 27.9

       1 เดอืน - 15 ปี 398 6.2 241 60.6 157 39.4

       15 - 60 ปี 2,087 32.4 1,352 64.8 735 35.2

       > 60 ปี 3,529 54.8 2,102 59.6 1,427 40.4

       Median (IQR)                                                  63 (29)

       Min-Max    แรกเกดิ-103 ปี

ประเภทหอผูป่้วย < 0.05

      ไม่ใช่หอผู้ป่วยวิกฤต (Non-ICU) 3,760 58.4 1,773 47.2 1,987 52.8

      หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 2,681 41.6 2,230 83.2 451 16.8

การส่งเพาะเช้ือ < 0.05

     ไม่ส่ง 358 5.6 89 24.9 269 75.1

      ส่ง 6,072 94.4 3,905 64.3 2,167 35.7
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	 เช้ือก่อโรคที่พบเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเช้ือแบคทเีรียกรัมลบ และทีพ่บ

มากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 

Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa 

โดยพบว่า เช้ือ A. baumannii และ P. aeruginosa ที่ดื้อยา 

พบเป็นเช้ือก่อโรคในผู้ป่วย VAP มากกว่า non-VAP 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที่ 2)

ตวัแปร

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ชนดิของสิง่ส่งตรวจ

     เสมหะ (Sputum) 5,751 95.8 3,776 65.7 1,975 34.3 <0.05

     เลือด (Blood) 176 2.9 83 47.2 93 52.8 <0.05

     BAL fluid 8 0.1 4 50 4 50 0.46*

การด้ือยาตา้นจุลชีพ (N=5,310) <0.05

      ไม่ดื้อยา 1,670 31.5 1,018 61.0 652 39.0

      ดื้อยา 3,640 68.5 2,501 68.7 1,139 31.3

ผลลพัธก์ารรกัษา (N=2,312) <0.05

     หายป่วย 873 37.8 500 57.3 373 42.7

     เสยีชีวิต 921 39.8 641 69.6 280 30.4

     ส่งต่อ 189 8.2 122 64.6 67 35.4

     อื่นๆ 329 14.2 247 75.1 82 24.9

IQR: interquartile range, p-value calculated by Chi-Square test, *p-value calculated by Fisher Exact test

ตารางที ่1  คุณลักษณะทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการดื้อยาต้านจุลชีพ กบัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
               (N= 6,441) (ต่อ)

ตารางที ่2 เช้ือก่อโรค 10 อนัดบัแรก ที่เป็นสาเหตขุองการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

เช้ือก่อโรค

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

Gram positive

Staphylococcus aureus 0.86

             ไม่ดื้อยา 100 89.3 61 61.0 39 39.0

              ดื้อยา 12 10.7 7 58.3 5 41.7

Streptococcus pneumoniae

              ไม่ดื้อยา 16 100 4 25.0 12 75.0

Gram negative

Acinetobacter baumannii <0.05

             ไม่ดื้อยา 480 13.3 302 62.9 178 37.1
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้ 

multiple logistic regression ทีค่่า p < 0.05 พบว่า 

	 ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุตั้ งแต่ 

1 เดอืน ถงึ 15 ปี เกดิ VAP เป็น 0.61 เทา่ เมื่อเทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 1 เดือน (AOR=0.61, 

95% CI=0.38-0.97) 

	 ปัจจัยด้านหอผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิด VAP เป็น 5.4 เท่า 

เมื่อเทยีบกบั ผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ไม่วิกฤต 

(AOR=5.4, 95% CI=4.73-6.35)

	 ปัจจัยด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า ผู้ป่วยที่

มกีารดื้อยาต้านจุลชีพ สมัพันธก์บั VAP เป็น 1.3 เทา่ 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ดื้ อยาต้านจุลชีพ (AOR=1.3, 

95% CI= 1.15-1.49) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 เช้ือก่อโรค 10 อนัดบัแรก ที่เป็นสาเหตขุองการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (ต่อ)

เช้ือก่อโรค

Total
(N=6,441)

VAP
(N= 4,003)

Non-VAP
(N=2,438) p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

       ดื้อยา 3,132 86.7 2,220 70.9 912 29.1

Pseudomonas aeruginosa <0.05

      ไม่ดื้อยา 667 77.4 460 69.0 207 31.0

      ดื้อยา 195 22.6 156 80.0 39 20.0

Klebsiella pneumoniae 0.43

      ไม่ดื้อยา 614 47.7 356 58.0 258 42.0

      ดื้อยา 672 52.3 375 55.8 297 44.2

Escherichia coli 0.16

      ไม่ดื้อยา 128 68.4 47 36.7 81 63.3

      ดื้อยา 59 31.6 28 47.5 31 52.5

Proteus mirabilis 0.72

      ไม่ดื้อยา 35 87.5 17 48.6 18 51.4

       ดื้อยา 5 12.5 2 40.0 3 60.0

Enterobacter spp. 0.78

      ไม่ดื้อยา 91 71.7 58 63.7 33 36.3

      ดื้อยา 36 28.3 22 61.1 14 38.9

Stenotrophomonas maltophilia

      ไม่ดื้อยา 303 100 233 76.9 70 23.1

Serratia marcescens 0.49

      ไม่ดื้อยา 43 84.3 27 62.8 16 37.2

      ดื้อยา 8 15.7 4 50.0 4 50.0

p-value calculated by Chi-Square test
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 จากการศกึษาน้ี สดัส่วนของการเกดิปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

อบุตักิารณ ์VAP เทา่กบัร้อยละ 62.1 ใกล้เคียงกบัการ

ศึกษาของพรพิมลในโรงพยาบาลตติยภมูิ ปี 2560 ซ่ึง

พบอบุตัิการณ ์VAP เท่ากบัร้อยละ 61.212 โดยผู้ป่วย 

VAP ในการศกึษาน้ีมอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 42.5 

ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่โรงพยาบาลทุติยภูมิ

ที่พบอัตราป่วยตายจาก VAP สูงถึงร้อยละ 38.220 

อย่างไรกต็าม อบุตักิารณก์ารเกดิ VAP และอตัราการเสยีชีวิต 

อาจแตกต่างกนัไปขึ้นกบัระดบัของโรงพยาบาลและผู้ป่วย

หลักของสถานพยาบาลน้ันๆ นอกจากน้ี ผู้ป่วย VAP ยัง

มีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตสงู เฉล่ีย $6250.92 3

	 ผู้ป่วยที่มอีายุที่มอีายุตั้งแต่ 1 เดอืน ถงึ 15 ปี 

เกดิ VAP ลดลง 0.61 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่มอีายุ

น้อยกว่า 1 เดอืน (AOR=0.61, 95% CI= 0.38-0.97) 

โดยการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัการเกดิ VAP 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเดก็ พบผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ 

มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ VAP เป็น 3.26 เทา่ เมื่อเทยีบ

กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังเดียว นอกจากน้ีภาวะ 

neuromuscular disease ภาวะ sepsis และภาวะ COMA 

(Glasgow coma scale น้อยกว่าหรือเทา่กบั 8 คะแนน) 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ตวัแปร Crude OR

(95%CI)

p-value Adjust OR

(95%CI)

p-value

เพศ

       ชาย 1

       หญิง 1.08(0.97-1.2) 0.14

อาย ุ

       < 1 เดอืน 1 1

       1 เดอืน - 15 ปี 0.59(0.44-0.79) <0.05 0.61(0.38-0.97) 0.03

       15-60 ปี 0.71(0.56-0.89) <0.05 0.90(0.61-1.31) 0.58

       > 60 ปี 0.56(0.45-0.71) <0.05 0.77(0.53-1.12) 0.17

ประเภทหอผูป่้วย

      ไม่ใช่หอผู้ป่วยวิกฤต (Non-ICU) 1 1

      หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 5.54(4.91-6.2) <0.05 5.4(4.73-6.35) <0.05

การส่งเพาะเช้ือ

      ไม่ส่ง 1 1

       ส่ง 5.44(4.26-6.96) <0.05 3.4(0.58-20.43) 0.16

การด้ือยาตา้นจุลชีพ

      ไม่ดื้อยา 1 1

      ดื้อยา 1.40(1.24-1.58) <0.05 1.30(1.15-1.49) <0.05

	 ค่า Adjust odds ratio (AOR) วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิmultiple logistic regression และควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวน ได้แก่ 

อายุ ประเภทหอผู้ป่วย การส่งเพาะเช้ือ การดื้อยาต้านจุลชีพ
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เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ VAP ในหอผู้ป่วย

วิกฤตเดก็ ผู้ป่วยเดก็ที่เกดิ VAP จะมีระยะเวลาการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และ

ค่ารักษาพยาบาลสงูกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่เกดิ VAP13 แต่อย่างไร

กต็ามบางการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มี

ความสมัพันธก์บัการเกดิ VAP14 

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมี

โอกาสเกดิ VAP มากกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยไม่วิกฤต 5.4 เทา่ (AOR=5.4, 95% CI=4.73-6.35) 

สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยที่เข้า

รับการในหอผู้ป่วยวิกฤต มีความเสี่ยงที่จะเกิด VAP9   

โดยหอผู้ป่วยวิกฤต ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มอีาการหนักและ

อยู่ในภาวะวิกฤต ทั้งโรคที่พบบ่อย โรคที่มีควาเสี่ยงสงู 

โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง และโรคที่มีความแปรปรวนใน

การรักษาสงู ซ่ึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องมกีารตดิตาม 

เฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอาการของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา21  

ส�ำหรับการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั VAP ของพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ด้านการสนับสนุนบุคลากร 

ด้านสิง่สนับสนุน และการบริหารจัดการในภาพรวมอยู่ใน

ระดับต�่ำ  และสิ่งที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญ คือ อัตราก�ำลัง

ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 26.2) และภาวะเร่งรีบขณะช่วยชีวิต

ผู้ป่วย (ร้อยละ 20.2) ตามล�ำดบั10

	 ผู้ป่วย VAP พบว่าสมัพันธก์บัการตดิเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพ 1.3 เทา่ (AOR=1.3, 95%CI=1.15-1.49) 

สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศทีศ่กึษาปัจจัยเสี่ยง

และปัจจัยป้องกนัต่อการเกดิ VAP พบว่า ผู้ป่วย VAP 

สัมพันธ์กับการติดเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพ 2.73 เท่า 

(AOR=2.73, 95%CI=1.83-4.07)8 การใช้ยาต้านจุลชีพ

เป็นปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิเช้ือดื้อยาแต่การใช้อย่างไม่เหมาะสม

จะสร้างปัญหามากกว่า การใช้ยาต้านจุลชีพรักษาผู้ป่วย

แต่ละราย หากเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม จะเกดิผลข้าง

เคียงอันไม่พึงประสงค์ได้22 การดื้ อยาต้านจุลชีพ เป็น

สาเหตสุ�ำคัญของการป่วยและการเสยีชีวิต18  ดงัน้ันการเลือก

ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมจะช่วยลดอุบัติการณ์

การเกดิโรค ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 

รวมไปถงึลดอตัราการเกดิเช้ือดื้อยาและอตัราการเสยีชีวิตได้ 20   

	 นอกจากน้ียังพบว่า แบคทีเ รียแกรมลบ 

A. baumannii และ P. aeruginosa ทีด่ื้อยา มคีวามสมัพันธ์

กับการเกิด VAP เช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพดังกล่าวเป็น

เช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล อาจมาจากเช้ือภายในร่างกายของผู้ป่วย จาก

ผู้ป่วยรายอื่น จากบุคลากรของโรงพยาบาลหรือจาก

สิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตสุ�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วย

หายใจและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต10  สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บว่า เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ได้แก่ 

A. baumannii (MDR) และ P. aeruginosa มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด VAP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.05)12,20 การศกึษาในโรงเรียนแพทย์ทีผ่่านมา พบว่า

เช้ือแบคทีเรียกรัมลบเป็นสาเหตุของ VAP มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 96.6 ของเช้ือที่แยกได้ และเช้ือแบคทเีรีย

ที่พบมากที่สดุ คือ A. baumannii ร้อยละ 39.515

	 อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ ปัจจัย

ที่น�ำเ ข้าสู่การศึกษา เ น่ืองจากระบบเฝ้าระวัง น้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเฝ้าระวังการตดิเช้ือและเช้ือดื้อยาในโรง

พยาบาล เพ่ือให้ทราบสถานการณแ์ละแนวโน้มของการ

ระบาดการติดเช้ือและเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล ท�ำให้

ปัจจัยอื่นที่มคีวามส�ำคัญต่อการเกดิ VAP ไม่ได้บนัทกึไว้

ในระบบ เช่น การได้รับยาลดกรด ระยะเวลาการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ ระยะเวลาที่อยู่หอผู้ป่วยวิกฤต การใส่ทอ่ช่วย

หายใจซ�ำ้มากกว่า 1 คร้ัง การให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสงู การ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน เป็นต้น แต่อย่างไรกต็าม

ถงึแม้ว่าปัจจัยที่น�ำเข้าสู่การศกึษาในคร้ังน้ีไม่มากนัก แต่

กยั็งเป็นปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการเกดิ VAP

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1) ผลของการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังน้ี 

สามารถน�ำไปใช้ออกแบบงานวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง 

quasi-experimental research 

	 2) การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังและ

เป็นการใช้ข้อมูลทุตตยิภมู ิซ่ึงอาจท�ำให้เกดิ information bias 

แต่อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศนูย์

วินนะดา คงเดชศกัดา, ชุมแพ สมบูรณ,์ อมัไพวรรณ พวงก�ำหยาด 

ก่อนที่จะน�ำมาวิเคราะห์ ดังน้ันการศึกษาคร้ังต่อไป

ควรท�ำการศึกษาไปข้างหน้าโดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วย

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทุกราย และ

ตดิตามไปข้างหน้าจนถงึผู้ป่วยเกดิ VAP เพ่ือค้นหาปัจจัยอืน่

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยน้ีส�ำเร็จลงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

พญ.ลัลธริตา เจริญพงษ์ นพ.วิศลัย์ มูลศาสตร์ ที่ได้ให้

ความช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำและข้อคิดเห็นที่ เป็น

ประโยชน์ต่อการวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณ นพ.กติตพิงศ ์

สญัชาตวิรุฬห์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดูร และ

บุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูรทุกท่าน ที่อนุญาตให้

ด�ำ เ นินการ วิ จัยและใ ห้ ข้อ มูลเ พ่ือการ วิ จัย  และ

ขอขอบพระคุณทุกทา่นทีไ่ม่ได้กล่าวนามในทีน้ี่ ทีใ่ห้ความ

ช่วยเหลือ ท�ำให้การวิจัยในคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

เอกสารอา้งอิง

1. Pediatric Infectious Diseases Society of Thailand. 

    Healthcare-associated infections (HAI) [Internet]. 

    2024 [cited 2024 Aug 11]. Available from: 

    https://pidst.or.th/A183.html (in Thai)

2.  Magill SS, Edwards JR, Bamberg W, Beldavs ZG, 

    Dumyati G, Kainer MA, et al. Multistate 

   point-prevalence survey of health care-associated 

    infections. N Engl J Med. 2014; 370(13): 

    1198-208.

3. Bonell A, Azarrafiy R, Huong VTL, Viet TL, Phu VD, 

    Dat VQ, et al. A systematic review and meta-analysis 

    of ventilator-associated pneumonia in adults in 

    Asia: an analysis of national income level on incidence 

    and etiology. Clin Infect Dis. 2019; 68(3): 511-8.

4.  National Health Safety Network. Pneumonia 

    (ventilator-associated [VAP] and non-ventilator- 

      associated pneumonia [PNEU]) event. January 

      2024.

5.   Papazian L, Klompas M, Luyt CE. Ventilator 

     -associated pneumonia in adults: a narrative review. 

     Intensive Care Med. 2020; 46(5): 888-906.

6.   Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. 

     IPC and AMR surveillance. [Internet]. 2024 

     [cited 2024 Aug 11]. Available from: https://

      www.nicc-ipcprogram.org/ (in Thai)

7.   Wu D, Wu C, Zhang S, Zhong Y. Risk factors 

      of ventilator-associated pneumonia in critically ill 

      patients. Front Pharmacol. 2019; 10: 482.

8.   Pawlik J, Tomaszek L, Mazurek H, Mędrzycka 
     -Dąbrowska W. Risk factors and protective 

      factors against ventilator-associated pneumonia 

      -A single-center mixed prospective and retrospective 

      cohort study. J Clin Med. 2022; 12(4): 597.

9.   Kózka M, Sega A, Wojnar-Gruszka K, Tarnawska A, 

      Gniadek A. Risk factors of pneumonia associated 

      with mechanical ventilation. Int J Environ Res 

      Public Health. 2020; 17(2). (in Thai)

10. Akeur U. Epidemiology and practice guidelines 

     for preventing hospital-acquired infections. 

     Chiang Mai: Ming Muang Press; 2013.

11. Ruangkhae S, Unahalekhaka A, Kasatpibal N. 

     Practices and obstacles in prevention of ventila      

      tor-associated pneumonia among registered nurses  

      in intensive care units. Nurs J. 2021; 48(2): 

     1-10.

12. Porwimon L. Nosocomial pneumonia and ventilator 

      -associated pneumonia in adult patients at Samut 

      Prakan Hospital: causes, risk factors, treatment 

      outcomes, and impacts of antimicrobial resistance. 

       J Med Sci Region 11. 2019; 33(2): 181-196. 

      (in Thai)

13.  Kengkaj U. Factors associated with ventilator-as

      sociated pneumonia in pediatric intensive care unit.  



154

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 18  No. 3  September - December 2024                                                                               

Factors Related to Ventilator-Associated Pneumonia in 
The Intensive Care Unit of Tertiary Care Hospitals

Winnada Kongdejsakda, Chumphae Somboon, Ampaiwan Puangkamyad 

      J Mahasarakham Hosp. 2020; 17(2): 13-25. 

      (in Thai)

14. Pawarisa R. Factors associated with the incidence 

       of pneumonia in patients using ventilators in Hua 

       Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan. J Res Health 

      IQ. 2023; 3(1): 37-48. (in Thai)

15. Dussadee D, et al. Incidence of ventilator-associated 

      pneumonia in the Pediatric Intensive Care Unit of 

      Vajira Hospital. Vajira Med J. 2016; 60(3): 

      201-209. (in Thai)

16. Natthaka J. Risk factorts and Outcomes of ventilator 

      -associated pneumonia neonates. J reg11med 2019; 

       33(2):233-242 (in Thai)

17. Food and Drug Administration and Health 

     Technology Assessment and Policy Project.  

     Evaluation system for integrated antimicrobial 

     resistance surveillance. 2017. (in Thai)

18.  Department of Disease Control. Guidelines for 

      surveillance and investigation of antimicrobial 

      resistant pathogens. 2022. (in Thai)

19.  Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. 

       Hospital-Acquired Infection Diagnosis Guideline. 

       Bangkok: Aksorn grphic and design publishing 

      limited partnership. 2018 (in Thai)

20. Thanittada L. Incidence and causes of nosocomial 

       pneumonia and ventilator-associated pneumonia 

      at Somdet Phra Phutthaleang Hospital. Chonburi       

       Hospital J. 2021; 16(2): 121-130. (in Thai)

21.  Department of Health Service Support. Design 

       manual for healthcare facilities and environment 

      in intensive care units. 2017. (in Thai)

22.  Bamrasnaradura Institute. Prevention of antimicrobial 

      -resistant infections in hospitals. Bangkok: 

      Akson Graphic and Design Press; 2019. (in Thai)



155

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ของ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อริฟาน เปาะเยาะ, ฉันทยา อภินันทเกยีรติ
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  (COVID-19) 

ของสถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวนัที ่3 กรกฎาคม 2565 

ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อิรฟาน เปาะเยาะ ส.ม.*

ฉนัทยา อภินนัทเกียรติ วท.บ.

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาขั้นตอนการรายงานโรคโควิด 19 ศกึษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของ

ระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร ได้แก่ ค่าความไว ค่าพยากรณบ์วก ความทนัเวลา คุณภาพ

ของข้อมูลและความเป็นตวัแทน ศกึษาการน�ำไปใช้ประโยชน์ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค

โควิด 19 ได้แก่ การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความมั่นคงของระบบ และให้ข้อเสนอ

แนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ของสถาบันบ�ำราศนราดูร โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) และศกึษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ทบทวนเวชระเบยีนตามแบบรายงานผู้ป่วย

ที่เข้าข่ายนิยามการรายงาน คือผู้ป่วยสงสยัที่มีผลตรวจด้วยวิธ ี Antigen Test Kit (ATK) ให้ผลบวก ทบทวน

แนวทางการเฝ้าระวังโรค และสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 19 คน การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ และใช้สถติเิชิงพรรณนา 

	 ผลการศกึษา พบว่า จากการทบทวนเวชระเบยีนจ�ำนวน 1,025 ราย พบผู้ป่วยเข้าเกณฑต์รงตามนิยาม

และรายงานในระบบเฝ้าระวัง จ�ำนวน 582 ราย ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑต์ามนิยามและรายงาน จ�ำนวน 168 ราย ประเมนิ

ความไว ร้อยละ 87.16 ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 กนัยายน 2565 มข้ีอมูลที่รายงานทนัเวลาภายใน 

3 ช่ัวโมง ร้อยละ 100 ค่าพยากรณบ์วก ร้อยละ 70.93 ความถูกต้องของข้อมูล จ�ำแนกตามตวัแปรเพศ อายุ วัน

เร่ิมป่วย คิดเป็นร้อยละ 99.56, 99.56 และ 13.00 ตามล�ำดบั ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม - 30 พฤศจิกายน 2565 

มข้ีอมูลที่รายงานทนัเวลาภายใน 7 วัน ร้อยละ 97.07 ค่าพยากรณบ์วกอยู่ในระดบัสงูร้อยละ 92.31 โดยสถาบนั

บ�ำราศนราดูรมคีวามไวของการรายงานอย่างมาก เน่ืองจากมผู้ีปฏบิตังิานตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเฉพาะช่วงที่มกีาร

แพร่ระบาดของโรค ข้อเสนอแนะให้หน่วยบริการควรร่วมกนัเฝ้าระวังโรคโควิด 19 โดยสนับสนุนเทคโนโลยีที่ทนั

สมยั ใช้งานง่าย ทนัเวลาต่อการวิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินงานจัดการควบคุมโรคไม่ให้เกดิการแพร่ระบาด

ค�ำส�ำคัญ : ระบบเฝ้าระวงั, โรคติดต่ออันตราย, โรคติดต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019,
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ABSTRACT
	 This study aimed to study the reporting process of COVID-19, quantitative characteristics of 

the COVID-19 surveillance system, including sensitivity, positive predictive value, timeliness, data quality 

and representativeness, and usefulness. The qualitative characteristics of the COVID-19 surveillance system 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, including stakeholder acceptability, simplicity, flexibility and 

system stability, and provide recommendations for improving the COVID-19 surveillance system at Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute, Nonthaburi Province. This study using a cross-sectional study and a qualitative 

study, medical records were reviewed according to the reporting form of patients who met the definition of 

reporting, which were suspected patients with positive results from the Antigen Test Kit (ATK). We reviewed 

guidelines for disease surveillance and in-depth interviews a total of 19 administrators and relevant practitioners. 

We analyzed qualitative data using thematic analysis and quantitative data using descriptive statistics.

	 The results showed that from the reviewed medical records of 1,025 cases, 582 patients met the definition 

and reported in the surveillance system, 168 patients were not meet the definition and reported. The sensitivity 

was 87.16%. From July 3rd, 2022 to September 30th, 2022, Total cases (100%) was reported timely 

within 3 hours. Positive Predictive Value was 70.93%. Data Representativeness classified by gender, age, 

onset date of illness, was 99.56, 99.56 and 13.00, respectively. Between October 1st, 2022 and November 

30th, 2022, 97.07% of cases were reported timely within 7 days. The Positive Predictive Value was at 

a high level of 92.31%. The   sensitivity of report was high because there are workers 24 hours a day, especially 

during the epidemic. However, the suggestion is that service units should jointly monitor coronavirus disease 

2019 by supporting modern technology that is easy to use, timely for analyzing, planning, and managing 

the disease to prevent the spread.

Key words: Surveillance System, Dangerous Communicable Disease, Communicable Disease Under Surveillance, 

               Coronavirus Disease 2019, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
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บทน�ำ

	 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(COVID-19) มีการแพร่ระบาดในทั่วภมูิภาคของโลก 

(Pandemic) กรมควบคุมโรคได้ท�ำการเฝ้าระวัง คัดกรอง

กลุ่มเสีย่งทีเ่ดนิทางมาจากต่างประเทศตัง้แต่วันที ่3 มกราคม 

2563 ต่อมาองค์การอนามยัโลกได้ประกาศว่าการระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern; PHEIC) ตั้งแต่วันที่ 30 

มกราคม 2563 และคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตไิด้

มีมติให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ

อนัตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ช่ือและ

อาการส�ำคัญของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 25631 

โรคโควิด 19 มีอาการไข้ ไอ เจบ็คอ มีน�ำ้มูก/คัดจมูก 

มเีสมหะ ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศรีษะ คล่ืนไส้/อาเจียน 

ท้องเสยี อ่อนเพลีย มผีื่นขึ้น มคีวามผดิปกตขิองการได้

รับกล่ิน/ได้รับรส สับสนหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ปอดอกัเสบ หอบเหน่ือย หายใจล�ำบาก บางรายมอีาการรนุแรง 

ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และอาจถงึขั้นเสยีชีวิตได้

	 สถานการณ์การติดเช้ือโควิด 19 เมื่อวันที่ 3 

กรกฎาคม 2565 สถานการณโ์ลก มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือสะสม

ทัว่โลก 554 ล้านราย มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตสะสมกว่า 6.3 ล้านราย 

(ร้อยละ 1.15 ของจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ) ในขณะทีผู้่รักษาหาย

มจี�ำนวน 528 ล้านราย (ร้อยละ 95.43) โดยสหรัฐอเมริกา 

มี ผู้ติดเ ช้ือรายใหม่ 15,245 ราย และผู้เสียชี วิต

อยู่ที่อนัดบั 1 ของโลก อยู่ที ่1,043,308 ราย รองลงมา

คืออนิเดยี มผู้ีตดิเช้ือสะสม 43.5 ล้านราย โดยมจี�ำนวน

ผู้ตดิเช้ือรายใหม่ 11,985 ราย ทั้งน้ีจ�ำนวนผู้รักษาหาย

ในอินเดียอยู่ที่ 42.8 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 98.5 

สถานการณ์ในประเทศไทย มีผู้ติดเช้ือ 2,328 ราย 

รวมผู้ติดเช้ือสะสม 4,530,105 ราย เสียชีวิตรวม 

30,700 ราย รักษาหายป่วยแล้ว 4,474,416 ราย ซ่ึง

ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือสะสมอยู่ที่อนัดบั 26 และ

ผู้เสยีชีวิตอยู่ทีอ่นัดบั 32 ของโลก ต่อมาสถานการณก์ารระบาด

ทัว่โลกมแีนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงและอตัรา

การเสยีชีวิตลดลง การแพร่ระบาดและความรนุแรงของ

โรคในต่างประเทศกม็แีนวโน้มลดลง รวมถงึจ�ำนวนวัคซีน

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศมเีพียง

พอกับความต้องการ ขณะที่ประชาชนได้รับวัคซีนใน

ระดับความครอบคลุมสูงและมีภูมิคุ้มกันโรคเพ่ิมขึ้ น 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวังตั้งแต่

วันที่ 1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นไป ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุเร่ือง ช่ือและอาการส�ำคัญของโรคตดิต่อทีต้่อง

เฝ้าระวัง (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 25652 ระบบการรายงานผู้ป่วย

แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ โรคตดิต่ออนัตราย และโรคตดิต่อที่

ต้องเฝ้าระวัง ซ่ึงในแต่ละช่วงที่มีการประกาศของ

คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิกรมควบคุมโรคมกีาร

ปรับเปล่ียนระบบการรายงานผู้ป่วย โดยช่วงก่อนวันที่ 

1 ตลุาคม 2565 โรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย 

ใช้ระบบรายงานโรคผ่าน Application Programming 

Interface (API) และตัง้แต่วันที ่1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นไปน้ัน 

โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ใช้ระบบ

รายงานโรคผ่าน API และ รายงาน 506

	 สถาบันบ�ำราศนราดูรมีภารกจิให้บริการตรวจ

วินิจฉัย รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ โรคตดิต่อ

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศและกักกันผู้ป่วยโรค

ตดิต่ออนัตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ ซ่ึงสถาบนั

บ�ำราศนราดูรได้กักกันและให้บริการผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของประเทศ จนถงึปัจจุบนั

ยังคงให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษาแก่ประชาชนใน

จังหวัดนนทบุรี กรงุเทพมหานคร ปริมณฑลและจังหวัดอืน่ๆ 

ซ่ึงการตรวจคัดกรองผู้ป่วยอย่างรวดเร็วที่สถาบัน

บ�ำราศนราดูร จึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงในการป้องกนัและ

ควบคุมการระบาดไม่ให้แพร่กระจายไปในชุมชน อกีทัง้ยัง

ช่วยลดความรนุแรงของโรค ดงัน้ันการประเมนิระบบเฝ้าระวัง

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

จะท�ำให้ทราบประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และอปุสรรค ปัญหา

ของระบบเฝ้าระวัง เพ่ือให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนา 

ปรังปรุงระบบให้ดีขึ้น และเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง

โรคติดเช้ือ โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ

ในอนาคต
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วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือศกึษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ได้แก่ ค่าความไว ค่าพยากรณบ์วก ความทนัเวลา 

คุณภาพของข้อมูลและความเป็นตวัแทน

	 3. เพ่ือศึกษาการน�ำไปใช้ประโยชน์ และ

คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันบ�ำราศนราดูร ได้แก่ 

การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น 

และความมั่นคงของระบบ

	 4. เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรงุระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีใช้รปูแบบการศกึษาเชิงปริมาณ 

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) และการศกึษา

เชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ประชากรกลุ่มตวัอย่าง

ที่ศกึษาในผู้ป่วยสงสยั เข้าข่ายและยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที่  3 กรกฎาคม 

-30 พฤศจิกายน 2565 จ�ำนวน 1,025 ราย โดยก�ำหนด

นิยามผู้ป่วยทีใ่ช้ในการประเมนิ แบ่งตามช่วงการเปล่ียนแปลง

ระบบรายงานผู้ป่วยในช่วงประกาศโรคติดต่ออันตราย 

และโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ดงัน้ี 

	 นยิามประเภทผูป่้วย (Case classification) 

	 1. ผู้ป่วยสงสยั (Suspected case) หมายถงึ ผู้ทีม่ี

อาการตามเกณฑท์างคลินิกฃ

	 2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ผู้ป่วย

สงสยัทีม่ผีลตรวจด้วยวิธ ีAntigen Test Kit (ATK) ให้ผลบวก

	 3. ผู้ป่วยยืนยัน ( Confirmed case) หมายถงึ 

ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจด้วยวิธี RT- PCR พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 หรือ WGS 

(whole genome sequencing) ให้ผลบวก

	 4. ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ (Asymptomatic 

infection) หมายถงึ ผู้ที่มผีลตรวจ ATK หรือ RT-PCR 

เป็นบวก แต่ไม่มอีาการ

	 นิยามผูป่้วยในการเฝ้าระวงัโรคเฉพาะราย 

(Case definition for surveillance) ระหว่างวันที่ 

3 กรกฎาคม-30 กันยายน 2565 ใช้นิยามของกอง

ระบาดวิทยา ณ วันที่ 24 มกราคม 2565

	 นิยามผูป่้วยในการเฝ้าระวงัโรคเฉพาะราย 

(Case definition for surveillance) ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 

- 30 พฤศจิกายน 2565 ใช้นิยามของกองระบาดวิทยา 

ณ วันที่ 1 ตลุาคม 2565

	 การศึกษาคุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 1.  แหล่งขอ้มูล 

	 - รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากระบบรายงานผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) โปรแกรม

เวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ (EMR) ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารของสถาบนับ�ำราศนราดูรและ รง. 506

	 - ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม -30 พฤศจิกายน 2565 

ทุกรายที่มผีลการตรวจ SAR CoV-2 เป็นบวกและได้รับ

การวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD-10-TM กลุ่มโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ โรคปอดอกัเสบ และโรคอื่นๆ ที่มอีาการ

คล้ายกบัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ICD 

10 U07.1 COVID-19, virus identified, U07.2 

COVID-19, virus not identified และทุกรายทีวิ่นิจฉัยโรค

ด้วยรหัส ICD 10 J00-J06 Acute upper respiratory 

infections, J09-J18 Influenza and Pneumonia, 

J20-J22 Other acute lower respiratory infections, J40 

Bronchitis, not specified as acute or chronic, J80 Adult 

respiratory distress syndrome, J96 Respiratory failure, 

not else where classified, U089 Personal history of 

COVID-19, unspecified

	 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ

	 การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ของ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อริฟาน เปาะเยาะ, ฉันทยา อภินันทเกยีรติ

รองผู้อ�ำนวยการสถาบันฝ่ายบริการทางการแพทย์ 

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล อายุรแพทย์โรคตดิเช้ือ 

กุมารแพทย์โรคตดิเช้ือ พยาบาลป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือ 

พยาบาลประจ�ำ ARI Clinic แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยแยกโรค แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินงานคัดกรอง 

เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร นักวิชาการสาธารณสขุ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่เวชสถติ ิและ

เจ้าหน้าที่สารสนเทศ รวมจ�ำนวน 19 คน โดยสมัภาษณ์

ความคิดเหน็ทีม่ต่ีอระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามประเดน็ต่างๆในแบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth 

interview) แบบมีโครงสร้าง รวมถึงสังเกตขั้นตอน/

แนวทางการปฏบิตังิานของผู้ทีเ่กี่ยวข้องกบัระบบเฝ้าระวัง

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 2. ขนาดตวัอย่าง 

	 2.1 ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่างส�ำหรับ

การศกึษาค่าความไว (Sensitivity) และการศกึษาค่าพยากรณ์

บวก (PVP) โดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ให้ค่า 

P = 0.5 (เน่ืองจากยังไม่มีรายงานการศกึษาอ้างองิที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูร) 

Z α/2 = 1.96 (ค่า α ในการศกึษาน้ีเทา่กบั 0.05) และ d = 5%
	 ค�ำนวณจากสูตร n=Z2

α/2
P(1-P)/d2             	

	 เมื่อ n คือ จาํนวนตวัอย่างที่ต้องการ 
	 Z คือ ความเช่ือมั่นที่ก�ำหนด 
	 P คือ สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
	 d คือ ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้
	 n = (1.96)2(0.5)(0.5)/(0.05)2 = 385

ดงัน้ัน ต้องทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยอย่างน้อย 385 ราย

	 3. การสุม่ตวัอย่าง ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมูิ 

(Stratified sampling) โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ

ของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอายุตามสดัส่วนของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Probability proportional to size) 

และสุม่เลือกตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอายุ โดยใช้การสุม่ตวัอย่าง

แบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือน�ำมาทบทวน

เวชระเบยีนผู้ป่วยนอก (Out-Patient Department: OPD) 

กบั ผู้ป่วยใน (In-Patient Department: IPD) ดงัน้ี 

	

	 หลังจากน้ันน�ำมาค�ำนวณแยก ผู้ป่วย OPD กบั 

ผู้ป่วย IPD โดย IPD รหัสตรงสุม่ได้จ�ำนวน 23 เวชระเบยีน 

(264/8762 = ร้อยละ 3 จากทัง้หมด 768) และรหัสใกล้เคียง

สุม่ได้จ�ำนวน 22 เวชระเบยีน (265/3132 = ร้อยละ 8.5 

จากทั้งหมด 257) และจะท�ำการสุ่มอย่างมรีะบบ โดยน�ำ

เวชระเบยีนมาเรียงล�ำดบักลุ่มอายุจากน้อยไปมาก คิดค่า 

Interval ของรหัสตรงของ IPD 264/23 = 11.4 และ

รหัสใกล้เคียงของ IPD 265/22 = 12 

เวชระเบยีน 
IPD+OPD เป้าหมาย ทบทวน fraction

รหัสตรง 8,762 307 768 12 : 1

รหัสใกล้เคียง 3,132 77 257 13 : 1

รวม 11,894 384 1,025
หมายเหต:ุ เป้าหมายรหัสตรง ร้อยละ 80  และรหัสใกล้เคียง ร้อยละ 20     
               ทบทวนรหัสตรงพบเข้านิยาม ร้อยละ 40 และรหัส
             ใกล้เคียง ร้อยละ 30 

กลุ่มอายุ U
071

U
072

U
089

U 
109

J00-
J06 
UR

J09-
J18 

Flu&Pneu

J20-
J22 
LRI

J40 
Bron
chitis

Total 
Age

รวม
ใกล้
เคียง

จ�ำนวน
IPD 
review

in
ter
val

รวม
ตรง

จ�ำนวน
IPD 
review

in
ter
val

< 5 ปี 37 0 0 0 17 56 69 0 179 142 12 12 37 3 11.4

5-14 7 0 0 0 2 19 9 0 37 30 2 7 0

15-24 5 0 0 0 1 0 0 0 6 1 0 5 1

25-34 9 0 0 0 0 3 0 0 12 3 0 9 1

35-44 7 0 0 0 1 5 0 0 13 6 1 7 0

45-54 23 0 0 0 2 6 0 1 32 9 1 23 2

55-64 33 0 0 0 0 10 1 0 44 11 1 33 3

> 65 ปี 143 0 1 0 2 57 3 0 206 63 5 143 13

รวม 264 0 1 0 25 156 82 1 529 265 22 264 23
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	 OPD รหัสตรงสุ่มได้จ�ำนวน 745 เวชระเบยีน 

(8498/8762 = ร้อยละ 97 จากทั้งหมด 768) รหัสใกล้

เคียงสุ่มได้จ�ำนวน 235 เวชระเบยีน (2867/3132 = 

ร้อยละ 91.5 จากทั้งหมด 257) โดยน�ำ OPD มาเรียง

ล�ำดับกลุ่มอายุจากน้อยไปมาก และท�ำการสุ่มอย่างมี

ระบบคิดค่า Interval ของรหัสตรง OPD 8498/745 = 11 

และรหัสใกล้เคียงของ IPD 2867/235 = 12

	 4. การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลหาความไว (Sensitivity) โดย

คํานวณจากจํานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามและมีการ

รายงานหารด้วยจาํนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ตรงตามนิยามใน

ระยะเวลาที่ศกึษา และคูณด้วย 100

	 2. วิเคราะห์หาค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value: PPV) โดยคาํนวณจากจาํนวนรายงาน

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าได้ตามนิยาม

หารด้วยจาํนวนรายงานผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งหมด และคูณด้วย 100

	 3. ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล (Data Quality)  

ได้แก่ ความครบถ้วน (Completeness) คือ มข้ีอมูลครบถ้วน

ทุกตวัแปรทีต่รวจสอบ และความถูกต้อง (Data Accuracy) 

คือข้อมูลที่กรอกตรงตามความหมายของตวัแปรที่กรอก 

ของการบันทึกข้อมูลในระบบรายงานผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) และข้อมูลใน รง 506 

โดยตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลที่บนัทกึตรงกนัระหว่างระบบรายงานผู้ตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) และข้อมูลใน รง 506 

ตัวแปรที่ตรวจสอบประกอบด้วย ความถูกต้องของ

ตวัแปรประเภทผู้ป่วย, เพศ, อายุ, เช้ือชาต,ิ ทีอ่ยู่ขณะป่วย, 

วันที่รับบริการ, วันที่เร่ิมป่วย, รหัส ICD-10, วินิจฉัย

แพทย์, วันที่วินิจฉัย, ประวัตเิสี่ยง, วิธกีารตรวจ, ผลการ

ตรวจหาเช้ือและผลการรักษา 

	 4. ตรวจสอบความทนัเวลา (Timeliness) ใน

การรายงานโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทยีบ

ข้อมูลโดยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการมีผลการตรวจ 

ทางห้องปฏบิตักิารยืนยันว่าพบเช้ือ (Positive) กบัวันที่

รายงานผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยระหว่าง

วันที่ 3 กรกฎาคม - 30 กนัยายน 2565 จะต้องรายงาน

ภายใน 3 ชม. และระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม - 30 

พฤศจิกายน 2565 ต้องรายงานภายใน 7 วัน

	 5. ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

เปรียบเทยีบข้อมูลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่ได้จากเวชระเบียนกบัข้อมูลในระบบรายงานผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (API EPIDEM Center) และข้อมูล

ใน รง 506 ว่าลักษณะของตัวแปรมีความใกล้เคียงกนั

หรือไม่ ได้แก่ อายุ และเพศ

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 	 ข้อมูลที่วิเคราะห์ ได้แก่ การน�ำไปใช้ประโยชน์ 

และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง 

กลุม่อาย ุ
OPD

U
071

U
072

U
089

J00-
J06
 URI

J09-
J18 

Flu&Pneu

J20-
J22 
LRI

J40 
Bron
chitis

รวม รวม
ใกล้
เคียง

จ�ำนวน
OPD 
review

in
ter
val

รวม
ตรง

จ�ำนวน
OPD

review

in
ter
val

< 5 ปี 213 21 1 516 40 154 1 946 712 58 12 234 21 11

5-14 676 9 0 356 120 90 0 1251 566 46 685 60

15-24 616 8 4 131 41 3 1 804 180 15 624 55

25-34 1312 15 13 196 27 8 8 1579 252 21 1327 116

35-44 1528 20 39 208 20 6 7 1828 280 23 1548 136

45-54 1418 21 68 175 14 1 12 1709 270 22 1439 126

55-64 1246 14 99 163 8 7 6 1543 283 23 1260 110

> 65 ปี 1363 18 107 163 25 4 25 1705 324 27 1381 121
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	18	ฉบบัที่	3	กนัยายน	-	ธนัวาคม	2567

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019		(COVID-19)	ของ	
สถาบนับ�าราศนราดูร	ระหว่างวันที	่3	กรกฎาคม	2565	ถงึ	30	พฤศจิกายน	2565

อริฟาน	เปาะเยาะ,	ฉันทยา	อภินันทเกยีรติ

ความยากง่าย	ความยืดหยุ่นและความมั่นคงของระบบ	ใช้

การวิเคราะห์เน้ือหาด้วยการถอดบทสมัภาษณ	์รวมถงึใช้

หลักการการวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ	

(Thematic	Analysis)	ในการวิเคราะห์และสรปุผล

ผลการศึกษา

	 1.	ขัน้ตอนการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

จากการสมัภาษณเ์จ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบัระบบเฝ้าระวัง	

พบว่าขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

ของสถาบันบ�าราศนราดูรเป็นดังน้ี	 กรณเีป็นผู้ป่วยนอก	

เมื่อผู้ป่วยมอีาการระบบทางเดนิหายใจเข้าได้กบัโควิด	19	

หรือมีประวัติเสี่ยง	 ได้แก่	 อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจาก

พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคทั้งจากต่างประเทศและใน

ประเทศในช่วง	14	วันที่ผ่านมา	หรือสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ตดิเช้ือเข้าข่าย/ผู้ตดิเช้ือยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ช่วง	14	วัน	มาตรวจที่สถาบันบ�าราศนราดูร	จะ

ถูกซักประวัตเิบื้องต้นโดยพยาบาลแผนกคัดกรองผู้ป่วย

และถูกส่งไปที่แผนก	ARI	 Clinic	 หรือ	 ER	ตามความ

รนุแรงของอาการผู้ป่วย	หากผู้ป่วยมค่ีา	O2	sat	<	95%	

หรือหายใจมากกว่า	25	คร้ัง/นาท	ีจะเข้ารับการตรวจรักษา

ทีแ่ผนก	ER	จากน้ันด�าเนินการเกบ็ตวัอย่าง	nasopharyngeal	

swab	และ	throat	swab	ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏบิตักิาร	

กรณีเป็นผู้ป่วยใน	 เมื่อแพทย์และพยาบาลประจ�าหอผู้

ป่วยพบผู้ป่วยมีอาการสงสยัติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

จะแจ้งแพทย์เฉพาะทางด้านโรคตดิเช้ือ	เพ่ือวินิจฉัย	เมื่อ

แพทย์วินิจฉัยสงสยัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ผู้ป่วย

จะถูกย้ายไปอยู่ห้องแยกโรค	และถูกเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัย	 ซ่ึงทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

งานระบาดวิทยาของสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะทราบผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารภายใน	3	ช่ัวโมงหลังผลออก	

จึงด�าเนินการโทรสอบสวนโรคและบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยลง

ในแบบฟอร์ม	Novelcorona	3		(ภาพที	่1)	โดยในระหว่าง

วันที	่3	กรกฎาคม	-	30	กนัยายน	2565	จะรายงานผู้ป่วย

โดยการบนัทกึข้อมูลผ่าน	DDC	Dashboard	(API)	ทัง้ผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกที่ตรวจด้วยวิธ	ีATK	และ	PCR	แต่ตั้งแต่	

1	ตลุาคม	2565	เป็นต้นไป	จะรายงานผู้ป่วยผ่าน	DDC	

Dashboard	(API)	เฉพาะผู้ป่วยใน	และเร่ิมรายงานผู้ป่วย

ในผ่านโปรแกรม	R506	ควบคู่ไปด้วย	ส�าหรับผู้ป่วยนอก	

เป็นการดงึข้อมูลจากรายงาน	รง	506	นนทบุรีและกทม.

ในโปรแกรมเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์	 (EMR)	 ของ

สถาบนับ�าราศนราดูรและส่งรายงานให้แก่	สสจ.นนทบุรี/

ส�านักอนามยั	กทม.	(ภาพที่	2)

 2. ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ

 ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความไวของการรายงาน

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค	 ของรหัสการวินิจฉัยโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนารหัสตรงและรหัสใกล้เคียงระหว่างวัน

ที่	3	กรกฎาคม-30	พฤศจิกายน	2565	ร้อยละ	95.51	

และร้อยละ	 11.29	 ตามล�าดับ	 ส่วนค่าความไวรวมของ

ภาพที่	 1	 ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

สถาบนับ�าราศนราดูร	ระหว่างวันที่	3	ก.ค.65	-	30	พ.ย.	2565
ภาพที่	2	การรายงานผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ของ

สถาบนับ�าราศนราดูร	พ.ศ.	2565
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การรายงานผู้ป่วยที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค ของรหัสการ

วินิจฉัยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ร้อยละ 87.16 (ดงัตารางที ่1)

	 จากการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑส์อบสวนโรค 

แต่ไม่ได้ถูกรายงานเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งตรวจหาเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่มารับบริการ จ�ำนวน 82 ราย 

เน่ืองมาจากแพทย์มคีวามเหน็วินิจฉัยสงสยัเป็นโรคอืน่  ๆมากกว่า 

	 หมายเหต ุ: รหัสตรง คือ รหัสวินิจฉัยของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และรหัสใกล้เคียงคือ รหัสวินิจฉัย

ในกลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคปอดอกัเสบ และโรคอื่นๆ 

ที่มอีาการคล้ายกบัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 ค่าพยากรณบ์วก (Positive Predictive Value: PPV) 

การศึกษาค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์สอบสวนโรค ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม-30 

กนัยายน 2565 เทา่กบัร้อยละ 70.93 โดยมผู้ีป่วยที่ไม่

เข้านิยามแต่ถูกรายงาน จ�ำนวน 132 ราย และระหว่างวันที่ 

1 ตลุาคม -30 พฤศจิกายน 2565 เทา่กบัร้อยละ 92.34 

โดยมผู้ีป่วยที่ไม่เข้านิยามแต่ถูกรายงาน จ�ำนวน 21 ราย 

จากการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่เข้าตามนิยามส่วนใหญ่ 

คือ ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามหรือมีประวัติเสี่ยง

เข้าได้กบันิยาม เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง 

	 คุณภาพของขอ้มูล (Data Quality) 

	 ผลการตรวจสอบความครบถ้วนของการบนัทกึ

ตวัแปร เพศ อายุ เช้ือชาต ิที่อยู่ (จังหวัด) วันที่รับบริการ 

วันที่เร่ิมป่วย ICD-10 ในระบบเฝ้าระวังโรค รง 506 และ

ในฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กรมควบคุมโรค (API) ของผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑส์อบสวนโรค 

ที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง เปรียบเทยีบกบัข้อมูลผู้ป่วย

ที่ตรวจสอบจากเวชระเบยีนในระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม  

- 30 กนัยายน 2565 พบว่า ทุกตวัแปรมคีวามครบถ้วน 

ร้อยละ 100 ยกเว้นตวัแปรวันเร่ิมป่วยมคีวามครบถ้วน

ต�่ำสดุ ร้อยละ 96.70 ในขณะที่ความถูกต้องของตวัแปร

วันเร่ิมป่วยมีความถูกต้องต�่ำสดุเช่นกนั ร้อยละ 13.00 

รองลงมา คือ ตวัแปรเช้ือชาตร้ิอยละ 95.81 และตวัแปร

ที่อยู่ (จังหวัด) ร้อยละ 98.02 ตามล�ำดบั โดยตวัแปรที่

มคีวามถูกต้องมากที่สดุ คือ วันที่รับบริการและ ICD-10 

มีความถูกต้องเท่ากัน ร้อยละ 99.78 รองลงมา คือ 

ตวัแปรเพศและอายุมคีวามถูกต้องเทา่กนั ร้อยละ 99.56 

ส่วนผลการตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึก

ตวัแปรในระหว่างวันที ่1 ตลุาคม -30 พฤศจิกายน 2565 

พบว่า ทุกตวัแปรมคีวามครบถ้วน ร้อยละ 100 แต่ความถูกต้อง

ของตวัแปรวันเร่ิมป่วยมคีวามถูกต้องต�ำ่สดุ ร้อยละ 12.09 

รองลงมาคือ ตวัแปรเช้ือชาต ิตวัแปรทีอ่ยู่ (จังหวัด) ร้อยละ 

97.07, 98.53 ตามล�ำดบั โดยตวัแปรที่มคีวามถูกต้อง

มากที่สดุ คือ ตวัแปรอายุ ร้อยละ 100 รองลงมา ตวัแปร

เพศ วันที่รับบริการ และ ICD-10 มคีวามถูกต้องเทา่กนั 

ร้อยละ 99.64 

	 ความทนัเวลาของระบบเฝ้าระวงั (Timeliness)

ความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วยระหว่างวันที่ 

3 กรกฎาคม - 30 กนัยายน 2565 พบว่า มคีวามทนัเวลา

ร้อยละ 100 (แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อภายใน 

3 ชม.) แต่ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม - 30 พฤศจิกายน 2565 

พบว่า มีความทนัเวลาร้อยละ 97.07 (แจ้งต่อ สสจ./

ส�ำนักอนามัย กทม.ภายใน 7 วัน) โดยมกีารรายงานใน

วันเดยีวกบัวันที่พบผู้ป่วยร้อยละ 8.06

ประเภทผูป่้วย เขา้นยิาม รวม ไม่เขา้นยิาม รวม Sensitivity

(รอ้ยละ)รายงาน ไม่รายงาน รายงาน ไม่รายงาน

รหัสตรง 575 27 602 153 14 167 95.51

รหัสใกล้เคียง 7 55 62 15 179 194 11.29

รวม 582 82 664 168 193 361 87.16*

*หมายเหต ุ: [Sense รวม x เข้านิยาม x sf(รหัสตรง)]+[Sense รวม x เข้านิยาม x sf(รหัสใกล้เคียง)]/[(เข้านิยาม x sf(รหัสตรง))+(เข้านิยาม 

x sf(รหัสใกล้เคียง))] คือ [(95.51 x 602 x 11.41)+(11.29 x 62 x 12.19)] / [(602 x 11.41)+ (62 x 12.19)]

ตารางที ่1 ร้อยละของค่าความไวรวมของระบบการรายงานผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑส์อบสวนโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถาบนับ�ำราศนราดูร 
             ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565
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การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ของ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อริฟาน เปาะเยาะ, ฉันทยา อภินันทเกยีรติ

	 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง  

(Representativeness)เมื่อพิจารณาความเป็นตวัแทนของ

เวชระเบียนและระบบรายงานในตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู่ 

(จังหวัด)ของผู้ป่วยในระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม-30 

กนัยายน 2565 และวันที ่1 ตลุาคม - 30 พฤศจิกายน 2565 

พบว่ามคีวามสอดคล้องกนั ดงัแสดงในภาพที่ 3-5

	 ผลการศึกษาการใชป้ระโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั 

(Usefulness) จากการศกึษาการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วยวิธกีารสมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า 

ผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิาน เหน็ถงึประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

มีความจ�ำเป็นในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ตดิตามตรวจสอบ สอบสวนโรคเพ่ือหาสาเหตหุรือปัจจัย

ในการกระจายของโรค โอกาสเสีย่งในการสมัผสัโรค ใช้เป็น

ข้อมูลในการวิเคราะห์ระดบัพ้ืนทีเ่พ่ือตรวจจับการระบาดได้ 

สามารถประยุกตใ์ช้ในการป้องกนัตนเอง ครอบครัว ใน

ทีท่ �ำงาน ใช้พยากรณส์ถานการณเ์มือ่ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10 

ถอืว่ามกีารระบาดและแจ้งส่วนกลาง ใช้ปรับระบบป้องกนั 

ควบคุมโรคให้เข้มงวดมากขึ้น สามารถน�ำข้อมูลเพ่ือศกึษา

วิจัย และสนับสนุนหน่วยงานต่างๆในการน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ ในด้าน HA PMQA บางหน่วยงานสร้างระบบ

ให้กับสถาบันบ�ำราศนราดูรแต่ไม่ได้ใช้ประโยชน์จาก

ระบบเฝ้าระวัง การน�ำข้อมูลสถติผู้ิป่วยเพ่ือพัฒนาระบบ

การให้บริการ ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาในการใช้บริการ 

ระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอนการให้บริการของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

ผู้บริหารในการจัดเตรียมสถานทีร่องรับการให้บริการผู้ป่วย 

บริหารจัดการเตยีง หอผู้ป่วย เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใช้ในการออกมาตรการ สื่อสาร

มาตรการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก�ำหนด

นโยบายต่างๆให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด 

วางแผนทรัพยากรต่างๆ เช่น บุคลากร อปุกรณก์ารป้องกนั

ส่วนบุคคล เคร่ืองมอื อปุกรณท์างการแพทย์ เป็นต้น ใช้

ประเมนิสถานการณก์ารตดิเช้ือในบุคลากรของโรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังใช้เป็นข้อมูลในการประเมินแนวโน้ม

สถานการณท์ัง้ภายในและภายนอกสถาบนับ�ำราศนราดูรได้ 

	 ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ

	 ความยากง่าย (Simplicity)ผู้ปฏิบัติงานให้

ความเหน็ว่า ในช่วงแรกมคีวามยุ่งยาก ซับซ้อน ทัง้การก�ำหนด

รหัสโรค เกณฑก์ารคัดกรองและแนวทางประสานงานใน

การด�ำเนินการเฝ้าระวัง รวมถงึนโยบายทีม่กีารปรับเปล่ียน

ตลอดเวลา ท�ำให้เกดิความสบัสนและปฏบิตังิานได้ล่าช้า 

ต้องมีการสื่อสารกบัแพทย์รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ให้ทนัเวลา หากสื่อสารไม่ทนัเวลาจะท�ำให้เกดิข้อผดิพลาด

ในการปฏบิตัิงาน และยังพบปัญหาเร่ืองการสื่อสารที่ไม่

ถงึผู้ปฏบิตังิานจริง ระบบรายงานยังไม่เป็นระบบ ควรมี

การรายงานสม�่ำเสมอ ก�ำหนดเป็นนโยบายความถี่ในการ

รายงาน การออกค�ำสัง่ต่างๆ บางคร้ังไม่ทนัต่อสถานการณ ์

แต่ในภายหลังระบบการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

สามารถปฏบิตัไิด้ง่าย ไม่มคีวามยุ่งยากซับซ้อน เน่ืองจาก

สถาบนับ�ำราศนราดูรมขีั้นตอน Flow Chart แนวทางวิธกีาร

ปฏบิตั ิสิง่ส�ำคัญคือการสือ่สารให้บุคลากรผู้ปฏบิตัไิด้รับทราบ

อย่างรวดเรว็ ท�ำให้สามารถตรวจจับการตดิเช้ือในผู้ป่วย

สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลได้

รวดเร็วและ ถูก ต้องมากขึ้ น  นอกจาก น้ีสถาบัน

บ�ำราศนราดูรมีการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ทุกคนที่ต้อง

ปฏบิตังิานในระบบเฝ้าระวัง ทั้งแบบ on the job training 

/training by doing เพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานสามารถด�ำเนินงาน



164

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 18  No. 3  September - December 2024                                                          

Assessment of the Surveillance System for Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 

Between 3rd July 2022 and 30th November 2022
Irfan Pohyoh, Chantaya Apinantakiart

ได้ง่ายขึ้น ไม่สบัสนกบันโยบาย รวมถงึมีการตรวจสอบ

เป็นประจ�ำตามแนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

โดยมีการบูรณาการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิาน หลังจากเป็นโรค

ติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ยังมีการใช้ระบบเฝ้าระวังอย่างต่อ

เน่ือง แต่จะมกีารแยกตามระดบัความเสี่ยงของผู้ป่วยให้

เป็นระบบ อย่างไรกต็าม สถาบันบ�ำราศนราดูรสามารถ

ประยุกตร์ะบบทีเ่คยใช้กบัโรคอืน่  ๆน�ำไปปรับใช้ในการเฝ้าระวัง

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ท�ำให้การด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรสามารถที่จะรับมือกบัจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิม

มากขึ้น การปรับตวัของบุคลากร ระบบการให้บริการได้

ทนัต่อสถานการณท์ี่มกีารเปล่ียนแปลง

	 ความยดืหยุ่น (Flexibility)เมื่อนิยามการเฝ้า

ระวังโรค การสอบสวนโรคมีการเปล่ียนแปลง บุคลากร

ผู้ปฏบิัติงานสามารถปรับรูปแบบการปฏบิัติงานได้ตาม

นิยามของประเทศ รวมถงึสามารถปรับโปรแกรมระบบ

การรายงานโรค และระบบ Software ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรสามารถที่จะเพ่ิมหรือลดตามนิยามได้

	 ความยอมรบั (Acceptability)สถาบนับ�ำราศนราดูร

มีการปลูกฝังบุคลากรตั้งแต่การเข้าปฏิบัติงานคร้ังแรก 

เพ่ือให้บุคลากรทราบถงึพันธกจิของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

ท�ำให้บุคลากรมีการเตรียมความพร้อมกบัสถานการณท์ี่

ต้องเผชิญ ซ่ึงถือเป็นจุดแขง็ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ผู้ปฏบิัติงาน ผู้บริหาร หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี มีความ

ตระหนักและเหน็ความส�ำคัญของการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูรทีจ่�ำเป็นต้อง

ตรวจจับผู้ป่วยให้รวดเรว็ เพ่ือการแยกกกัผู้ป่วย ตดิตาม

ผู้สมัผสัและควบคุมโรค ต้องมกีารเฝ้าระวัง เกบ็ข้อมูลสถติ ิ

ดงัน้ันจึงเกดิความร่วมมอืและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่าง ๆ  

ของระบบเฝ้าระวัง เน่ืองจากเป็นโรคตดิต่ออนัตราย โรค

อบุตัใิหม่ การสนับสนุนของผู้บริหาร เช่น ค่าตอบแทน

ของผู้ปฏบิตังิานที่เหมาะสม รวดเรว็ การเสริมพลังให้กบั

บุคลากร รวมถึงผู้บริหารของประเทศและกระทรวง

สาธารณสุขที่ ยอม รับการใ ห้บ ริการของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร การดูแลญาตขิองบุคลากร เป็นต้น ท�ำให้

ทุกคนปฏบิตังิานด้วยความเตม็ใจ

	 ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั (Stability)

ระบบการเฝ้าระวังของสถาบนับ�ำราศนราดูรมคีวามเสถยีร 

เน่ืองจากสถาบนับ�ำราศนราดูรมปีระสบการณใ์นการรับมอื

กบัโรคตดิต่ออนัตรายหลายๆโรคทีส่ �ำคัญ ท�ำให้การด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังของสถาบันบ�ำราศนราดูรมีความพร้อมใน

การด�ำเนินงาน ทั้งด้านทรัพยากรต่างๆ และงบประมาณ 

ระบบการให้บริการผู้ป่วย แต่ยังมทีรัพยากรด้านบุคลากร

บางหน่วยงานไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้รับบริการเป็น

จ�ำนวนมาก ยกตวัอย่างเช่น เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยามี

จ�ำนวนเพียง 4 คน จึงขอบุคลากรเสริมนักวิชาการสาธารณสขุ

จากงานอืน่ๆเข้าร่วมปฏบิตังิาน รวมถงึสถาบนับ�ำราศนราดูร

มแีผนส�ำรองบุคลากร เพ่ือใช้ในภาวะฉุกเฉิน โดยบริหาร

จัดการส�ำรองบุคลากรตามที่ก�ำหนดสมรรถนะ ศกัยภาพ

ของบุคลากรที่เหมาะสมกบัลักษณะงานให้สอดคล้องกบั

การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์การระบาด รวมถึง

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงอีกทั้ ง บุคลากรสถาบัน

บ�ำราศนราดูรสามารถปฏบิตังิานแทนกนัได้

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบนับ�ำราศนราดูร พบ

ว่า ค่าความไวและค่าพยากรณบ์วกไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดกรงุเทพมหานคร ของสมรักษ์ ศริิเขตรกรณ,์ 25655 

เน่ืองจากค่าความไวของสถาบนับ�ำราศนราดูรสงูกว่า แต่

ค่าพยากรณบ์วกมค่ีาต�ำ่กว่า เมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษา

การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ของสทุธนันทแ์ละคณะ, 25646 

พบว่าค่าความไวมีความสอดคล้องกนั ส่วนค่าพยากรณ์

บวก ไม่สอดคล้องกนั เมื่อเปรียบเทยีบในช่วงโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย รวมถงึความ

ทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยที่สูงกว่าการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน แบ่งเป็น 2 ช่วง 

คือ โรคตดิต่ออนัตราย และโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โดย

สถาบันบ�ำราศนราดูรมีการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ

อเิลก็ทรอนิกสแ์ละเวชระเบียน ท�ำให้ความสมบูรณข์อง
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การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ของ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่3 กรกฎาคม 2565 ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565

อริฟาน เปาะเยาะ, ฉันทยา อภินันทเกยีรติ

การบนัทกึข้อมูลอาการทางคลินิก ประวัตเิสีย่ง วันทีเ่ร่ิมป่วย 

ที่อยู่ไม่เป็นปัจจุบนั ซ่ึงถ้าไม่มกีารบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย

ให้ครบถ้วน ท�ำให้ข้อมูลคลาดเคล่ือน ส่งผลให้ค่าความ

ไวและค่าพยากรณ์บวกต�่ำกว่าความเป็นจริง และท�ำให้

ระบบการรายงานวันที่เร่ิมป่วย มีค่าความถูกต้องของ

คุณภาพข้อมูลต�่ำไปด้วย

	 การศกึษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ปฏบิตังิานและ

ผู้เกี่ยวข้องให้การยอมรับ เหน็ความส�ำคัญ และสามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้จริง อกีทั้งมีการส่งต่อข้อมูล

ให้กบัพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรคได้ทนัเวลา รวมถึงใช้ข้อมูล 

ในการบริหารจัดการภายในสถาบันบ�ำราศนราดูร เช่น 

การบริหารจัดการเตยีง ก�ำลังคน ทรัพยากร เป็นต้น 

	 อย่างไรกต็าม ผู้ปฏบิตังิานให้ความเหน็ว่าระบบ

การเฝ้าระวังควรพัฒนาการสื่อสารของผู้บริหารให้ถึงผู้

ปฏบิตังิานอย่างทนัเวลา และการบูรณาการข้อมูลเพ่ือให้เป็น 

Data Center สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ได้ทนัท ี ซ่ึงจะช่วย

เพ่ิมความไวในการรายงานข้อมูล ท�ำให้ข้อมูลมคีวามถูก

ต้อง มคุีณภาพ มคีวามทนัต่อเวลาในการน�ำข้อมูลไปใช้ 

ผู้ปฏบิตังิานมคีวามพร้อมในการรับมอืกบัการระบาดของ

โรคที่จะเกดิขึ้นได้ในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของสถาบนับ�ำราศนราดูร มขีัน้ตอนการด�ำเนินงานทีบู่รณาการ

มาจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออนัตราย ท�ำให้สามารถ

ตรวจจับผู้ป่วยสงสยัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประเทศได้ ซ่ึงการเพ่ิมอ�ำนาจในการให้แพทย์ใช้ดุลยพินิจ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ แม้จะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

สงสยัเข้าได้กบัโรคโควิด 19 แต่ไม่เข้าเกณฑก์ารส่งตรวจ 

จะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการเฝ้าระวังได้เป็นอย่างด ีอกีทัง้

หากมกีารรวมฐานข้อมูลของระบบเฝ้าระวังให้เป็นศนูย์รวม

เดียวกนั จะช่วยเพ่ิมคุณภาพของข้อมูลและท�ำให้ระบบ

เฝ้าระวังของสถาบนับ�ำราศนราดูรมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

	 1. สถาบันบ�ำราศนราดูร ควรมีการฝึกอบรม

พัฒนาความรู้ ทบทวนความเข้าใจระบบเฝ้าระวังโรคตดิต่อ

อนัตราย โรคตดิเช้ืออบุตัซิ�ำ้ โรคอบุตัใิหม่ แก่บุคลากรที่

เกี่ยวข้องด�ำเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะ

ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือจะน�ำสูก่ารพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคที่มปีระสทิธภิาพต่อไป

	 2. งานสารสนเทศ ร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังรวมทัง้การพัฒนาปรับปรงุเวชระเบยีน

อเิลก็ทรอนิกส ์แบบคัดกรองโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบรายงานให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถให้

บริการเพ่ือสนับสนุนระบบเฝ้าระวังได้ 

	 3. ในสถานการณฉุ์กเฉิน ควรมกีารพัฒนาช่องทาง   

การสื่อสารอย่างเป็นระบบจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงาน

ทั้งภายในและภายนอกสถาบันบ�ำราศนราดูร เพ่ือให้

สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงของนโยบาย รวมถึง

สถานการณไ์ด้สะดวก รวดเรว็ และควรมกีารจัดตัง้ศนูย์บริหาร

จัดการข้อมูล โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล เพ่ือให้ประเมนิสถานการณ์

ปัจจุบันได้อย่างทนัเวลา เป็น real-time และผู้บริหาร

สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน แก้ไขปัญหา 

ก�ำหนดมาตรการต่างๆได้ทนัที

	 4. คณะกรรมการสื่ อสารความเสี่ยงและ

ประชาสมัพันธ ์รวมถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บริการ

ผู้ป่วยควรพัฒนาให้มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 

เพ่ือสื่อสารกบัผู้รับบริการได้รวดเรว็

	 5. สถาบนับ�ำราศนราดูรควรมกีารทบทวนคณะ

ท�ำงานศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

EOC โดยน�ำทรัพยากรบุคคลทีม่คีวามเช่ียวชาญด้านต่างๆ 

ให้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย แก้ไขปัญหา 

มาตรการต่างๆ ของสถาบนับ�ำราศนราดูร และข้อเสนอแนะอืน่ๆ

	 5. งาน ARI clinic และผู้ปฏบิตังิานในแผนกอื่นๆ 

ควรมกีารซักประวัตผู้ิป่วยอาการทางคลินิก ประวัตเิสี่ยง 

วันที่เร่ิมป่วย ให้ละเอียดและครบถ้วน รวมถึงบันทึก

ข้อมูลในเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์หรือเวชระเบียนให้

ถูกต้อง อย่างสม�่ำเสมอ

	 6. งานเวชระเบยีน ควรมกีารบนัทกึข้อมูลที่อยู่ 

เบอร์โทรศพัทข์องผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบนั เพ่ือให้สามารถ

ติดตามหรือสอบสวนโรคผู้ป่วย ซ่ึงมี ส่วนช่วยใน

การสนับสนุนการควบคุมโรคได้ทนัท่วงที
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	 7. กรมควบคุมโรคควรพัฒนาระบบการรายงาน 

506 ให้มีตัวแปรในการบันทกึข้อมูล การรายงานข้อมูล 

ทีค่รบถ้วน สอดคล้องกบัโรคอบุตัใิหม่อืน่ๆ ทีอ่าจจะเกดิขึ้น

ในอนาคต 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

	 การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเทา่น้ัน 

เมื่อเวลาผ่านไปข้อมูลอาจจะมีการเปล่ียนแปลงได้ และ

ช่วงเวลาการเกบ็ข้อมูลสมัภาษณใ์นผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิาน

ที่เกี่ยวข้อง เป็นช่วงเวลาที่ผ่านมาแล้ว อาจจะท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างต้องย้อนความจ�ำทีป่ฏบิตังิานในอดตีไม่ครบถ้วนได้ 

จริยธรรมการวิจยั  

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จาก คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยสถาบัน

บ�ำราศนราดูรแล้ว เมื่ อวันที่  22 ธันวาคม 2565 

(รหัสโครงการ R016h/65_ExPD)

กิตติกรรมประกาศ

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  (COVID-19) ของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

ส�ำเรจ็ลุล่วงได้ด้วยดต้ีองขอกราบพระคุณ นายแพทย์ชาโล 

สาณศลิปิน อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรณุาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา

ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความ

เอาใจใส่อย่างดย่ิีง ขอขอบคุณผู้บริหาร บุคลากรหน่วยงาน

ต่างๆ ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมอื และ

กรณุาให้การสนับสนุน ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะจน

งานวิจัยฉบบัน้ีเสรจ็สมบูรณ ์ผู้วิจัยรู้สกึซาบซ้ึงเป็นอย่างย่ิง 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ท�ำการเรียนการสอน

ในหลักสตูรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทมีส�ำหรับ

แพทย์หัวหน้าทมีและผู้สอบสวนหลัก ทีก่รณุาให้ความร่วมมอื

เป็นอย่างดเีสยีสละเวลาให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้

ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล ปรับปรงุรายงานเพ่ือการวิจัยใน

คร้ังน้ี ท้ายสดุน้ีผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบบัน้ีคงมปีระโยชน์บ้าง

ไม่มากกน้็อยส�ำหรับผู้ทีส่นใจศกึษารายละเอยีดของการประเมนิ

ระบบเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 

ทีเ่หมาะสม ท�ำให้ระบบเฝ้าระวังเกดิความย่ังยืนและมั่นคงโดย

การมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วนในการพัฒนาอย่างแท้จริงต่อไป 

หากผิดพลาดและเกดิข้อบกพร่องใดๆ คณะผู้วิจัยต้อง

ขออภัยเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสน้ีด้วย
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การปฏบิตัตินและแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19ของประชาชนชาตพัินธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
ต้องรัก จิตรบรรเทา, ทพิวรรณ เมอืงใจ, นาวิน พรมใจสา 

Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การปฏิบติัตนและแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตนในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาติพนัธุ ์

ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย

ตอ้งรกั จิตรบรรเทา ปร.ด.*1 

ทิพวรรณ เมืองใจ ศษ.ม.2

นาวิน พรมใจสา ปร.ด.3

ส�ำนกัวชิาสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย 

บทคดัย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการปฏบิตัติน และศกึษาแนวทาง

ในการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินที่ถูกต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 กลุ่มตวัอย่าง 

คือ ประชาชนชาตพัินธุท์ี่มอีายุ 15-60 ปี โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 400 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

ด้วยการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน บุคลากรทางการศกึษา บุคลากรทางสาธารณสขุ และหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชน จ�ำนวน 16 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.96  

และประเดน็การสนทนากลุ่มแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏบิัติตนที่ถูกต้องในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 เป็นแนวค�ำถามปลายเปิดที่สามารถปรับได้ตามบริบทของพ้ืนที่ที่ศกึษา มกีารตรวจ

คุณภาพเคร่ืองมอืวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาด้วยการบรรยายและพรรณนา 

	 ผลการวิจัย พบว่า พฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 โดยรวม 

อยู่ในระดบัสงู (X =3.75 SD= 0.98) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความอดทน มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ 

(X =3.80 SD= 0.96) รองลงมา คือ ด้านความเช่ือมั่นในตนเอง (X =3.77  SD=1.04) ด้านการปฏบิตัตินตาม

กฎระเบยีบของสงัคม (X = 3.75 SD= 0.98) และด้านความรับผดิชอบ มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ (X =3.70 SD =0.94) 

ตามล�ำดับ ส่วนแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏบิัติตนที่ถูกต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือ

โรคโควิด 19  ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน พบว่า ในระดบับุคคล ได้แก่ การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัเช้ือ

โรคโควิด 19 และการมีวินัยในตนเองเพ่ือป้องกนัตวัเองจากเช้ือไวรัสโควิด 19 ในระดบัครอบครัว ประกอบด้วย 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการอยู่ร่วมกนัภายในบ้าน และการให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว และในระดบั

ชุมชน คือ การสร้างชุมชนปลอดภัย การสร้างความเข้าใจและการสื่อสารเชิงบวก
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ABSTRACT

	 The objectives of mixed-method research were to examine popular behaviors during the COVID-19 

pandemic and to study appropriate behavioral reinforcement guidelines during the COVID-19 pandemic among 

the multicultural population in Pateung sub-district, Maechan district, Chiang Rai province. The sample 

consisted of 400 multicultural population between 20-60 years old, obtained using multistage random sampling, 

and a group of 16 informants participating in group discussions, which included community leaders, academic 

personnel, public health officers and public and private agencies involved in pandemic management, obtained 

using purposive sampling. The tool used for data collection included a questionnaire, with reliability of 0.96, 

and group discussion topics related to appropriate behavioral reinforcement guidelines during the COVID-19 

pandemic. The qualitative research questions were open-ended and adaptable to the corresponding area. 

The research tools were closely monitored by proficient inspectors. The statistical metrics used for data analysis 

included mean and standard deviation of behavioral score during the COVID-19 pandemic. Descriptive 

content analysis was also employed. 

	 According to the results obtained from multicultural population in Pateung sub-district, Maechan district, 

Chiang Rai province, the average behavioral score during the COVID-19 pandemic is considered high at 

3.75, with standard deviation of 0.98. Aspect-wise, the patience score has the highest mean (X =3.80 

SD=0.96), followed by self-confidence score (X =3.77 SD=1.04) and social compliance score (X =3.75 

SD= 0.98). The accountability score is the lowest (X =3.70 SD= 0.94). As for appropriate behavioral 

reinforcement guidelines during the COVID-19 pandemic, in the individual level, understanding on COVID-19 

and self-discipline need to be fostered; in the household level, cohabitation behaviors must be changed and 

family members need to support each other mentally; and in the community level, the concept of safe community, 

understanding and positive communication must be encouraged.

Key words: behaviors, behavioral reinforcement, COVID-19, multicultural population
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การปฏบิตัตินและแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19ของประชาชนชาตพัินธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
ต้องรัก จิตรบรรเทา, ทพิวรรณ เมอืงใจ, นาวิน พรมใจสา 

บทน�ำ

	 จากการที่โลกได้รับรู้ เร่ืองโรคติดต่อปริศนา 

หลังจากทางการจีนยืนยันเมื่อวันที่ 31 ธนัวาคม 2562 

ว่าเกดิการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ในเมอืงอู่ฮ่ัน 

ซ่ึงมปีระชากรกว่า 11 ล้านคน โดยหลังจากเกบ็ตวัอย่าง

ไวรัสจากคนไข้น�ำไปวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร ในเวลาต่อมา

จีนและองค์การอนามัยโลก ระบุว่า ไวรัสชนิดน้ีคือ 

"เช้ือไวรัสโคโรนา"1  การระบาดของไวรัสโคโรนา พ.ศ. 2562–2563 

ด�ำเนินอยู่ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 

โดยเป็นประเทศที่มผู้ีป่วยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน 

การคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศพบผู้ป่วยประปราย

ตลอดเดือนมกราคม ซ่ึงเป็นผู้ที่เดินทางมาจากหรือ

เป็นผู้พ�ำนักอยู่ในประเทศจีนแทบทัง้สิ้น และมจี�ำนวนผู้ป่วย

เพ่ิมขึ้นมากในกลางเดอืนมนีาคม ซ่ึงมกีารระบุสาเหตจุาก

กลุ่มการแพร่เช้ือหลายกลุ่ม โดยกลุ่มใหญ่สุดเกิดที่

การชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เมื่อวันที่ 

6 มนีาคม 2563 ผู้ป่วยยืนยันแล้วเพ่ิมเกนิ 100 คนต่อวัน 

ในอกี 1 สปัดาห์ต่อมา2

	 ส�ำหรับจังหวัดเชียงราย จากรายงานของศนูย์ข้อมูล 

COVID-19 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงราย พบ

ว่า ณ วันที่ 26 เมษายน 2563 มผู้ีป่วยยืนยันการตดิเช้ือ

โรคไวรัสโควิด 19 จ�ำนวน 9 คน ซ่ึงจากประกาศคณะกรรมการ

โรคตดิต่อจังหวัดเชียงราย ตั้งแต่ฉบบัที่ 1-12 กยั็งคงมี

มาตรการเฝ้าระวังที่เข้มงวดและต่อเน่ืองโดยต�ำบลป่าตงึ 

อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย เป็นชุมชนหน่ึงในจังหวัด

เชียงรายที่มกีารผสมผสานความแตกต่างหลากหลายจาก

อตัลักษณข์องกลุ่มชาตพัินธุ ์ในการด�ำเนินชีวิต สงัคม และ

วัฒนธรรมของกลุ่มชาตพัินธุ ์9 ชาตพัินธุ ์ประกอบไปด้วย 

อาข่า ลีซ ูลาหู่ ดาราอั้ง ล๊ัวะ บซี ูเมี่ยน ไทล้ือ และไทใหญ่ 

จ�ำนวน 20,334 คน3 และมกีารแพร่ระบาดของการตดิเช้ือ

ไวรัสโรคโควิด 19 ภายหลังพบผู้ตดิเช้ือ 3 คน และมกีลุ่มเสีย่ง

ทีจ่ะต้องกกัตวัอกี 37 คน ท�ำให้บ้านปางผกัฮ้ี (บ้านสาขา) 

หมู่ที ่12 มมีตใิช้ธรรมนูญหมู่บ้าน โดยประกาศปิดหมู่บ้านช่ัวคราว 

(Lock down) ตั้งแต่วันที ่31 มนีาคม – 14 เมษายน 25634 

	 จากข้อมูลทางสถติแิละสถานการณข้์างต้น ผู้วิจัย

จึงได้สนใจทีจ่ะศกึษาการปฏบิตัตินในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ 

อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรายทีม่ลัีกษณะสงัคมพหุวัฒนธรรม 

และมกีารประกาศปิดหมู่บ้านช่ัวคราว (Lock down) ด้วยธรรมนูญ

หมู่บ้านเมือ่มกีารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19  เพ่ือทราบ

ปรากฏการณข์องพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ทราบระดับ

พฤติกรรมการปฏบิัติตนในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือโรคโควิด 19 อนัจะน�ำไปสูแ่นวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ ถูกต้องในการป้องกัน

การระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ในชุมชนต่อไป

วตัถุประสงค์

	 1.เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

	 2. เพ่ือศกึษาแนวทางในการส่งเสริมพฤตกิรรม

การปฏบิตัตินทีถู่กต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

เช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาติพันธุ ์ ต�ำบลป่าตึง 

อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยแบบผสานวิธ ีโดยมกีารเกบ็

ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา คือ ประชาชนชาตพัินธุ ์9 ชาตพัินธุ ์

ประกอบไปด้วย อาข่า ลีซ ูลาหู่ ดาราอั้ง ล๊ัวะ บซี ูเมี่ยน 

ไทล้ือ และไทใหญ่ ที่มีอายุ 15-60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 

20,334 คน  

	 1. กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ได้แก่ 

ประชาชนชาตพัินธุ ์9 ชาตพัินธุ ์ประกอบไปด้วย อาข่า ลีซ ู

ลาหู่ ดาราอั้ง ล๊ัวะ บซี ูเมี่ยน ไทล้ือ และไทใหญ่ ที่มอีายุ 

15-60 ปี ทีอ่าศยัอยู่ในต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
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ซ่ึงได้มาโดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multistage Random 

Sampling) ตามตารางขนาดของตวัอย่างที่ควรเลือกจาก

ประชากร (Yamane) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 400 คน5 

โดยมกีารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

	 1.1 สุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 1 ด้วยวิธกีารสุ่มแบบ

แบ่งช้ันภมูติามสดัส่วน (Proportional stratified random 

sampling) โดยมหีมู่บ้านเป็นช้ัน และชาตพัินธุเ์ป็นหน่วย

ของการสุ่ม (Sampling Unit)

	 1.2 สุม่ตวัอย่างคร้ังที ่2 ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย 

(Random Sampling) 

	 2. กลุม่ผูใ้หข้อ้มูลเพ่ือศกึษาแนวทางในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินที่ถูกต้องในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาติพันธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ด้วยการสนทนากลุ่ม 

ได้แก่ ผู้ที่มบีทบาทเกี่ยวข้องกบัประชาชนกลุ่มชาตพัินธุ ์

ประกอบด้วย 

	 2.1 ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 5 คน

	 2.2 บุคลากรทางการศกึษา จ�ำนวน 3 คน 

	 2.3 บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 คน

	 2.4 หน่วยงานภาครัฐบาลและเอกชนทีเ่กีย่วข้อง

กบัการแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 จ�ำนวน 5 คน

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ผู้ วิ จัยใ ช้ เค ร่ืองมือในการศึกษาการปฏิบัติตนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ได้แก่ 

	 1.แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

	 2.ประเดน็การสนทนากลุ่มแนวทางในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินที่ถูกต้องในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาติพันธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

	 การสรา้งเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 1.แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตนใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

ของประชาชนชาติพนัธุ ์ ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จัน 

จังหวดัเชียงราย ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเอง จากการคัดเลือก

องค์ประกอบของวินัยในตนเองที่ได้จากการสังเคราะห์

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาจากองค์ประกอบที่

มผู้ีศกึษาตั้งแต่ 9 คนขึ้นไป ผลจากการสงัเคราะห์ พบว่า 

องค์ประกอบทีน่�ำมาศกึษาประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การปฏบิตัติามกฎระเบยีบของสงัคม ความเช่ือมัน่ในตนเอง 

ความรับผดิชอบ และความอดทน ประกอบด้วย 2 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ซ่ึงประกอบด้วย หมู่บ้านที่อาศัย เพศ สถานภาพ อายุ 

ระดบัการศกึษา และอาชีพ รวม 6 ข้อ 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการปฏบิตัติน

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏบิตัติามกฎ

ระเบยีบของสงัคม จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้านความเช่ือมัน่ในตนเอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านความรับผดิชอบ จ�ำนวน 9 ข้อ และ

ด้านความอดทน จ�ำนวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 30 ข้อ 

เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

ใช้เกณฑข์องบุญใจ ศรีสถตินรากูร6 แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติน ในระดบัสงูที่สดุ

	 ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติน ในระดบัสงู

	 ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติน ในระดบัปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติน ในระดบัต�่ำ

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัติน ในระดบัต�่ำที่สดุ
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การปฏบิตัตินและแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19ของประชาชนชาตพัินธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
ต้องรัก จิตรบรรเทา, ทพิวรรณ เมอืงใจ, นาวิน พรมใจสา 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชผ่้านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้ อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ศรีบุรินทร์ จังหวัด

เชียงราย อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาจิตวิทยา คณะศกึษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และข้าราชการบ�ำนาญ 

อดตีอาจารย์ประจ�ำคณะครศุาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงราย 

ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และน�ำแบบสอบถาม

มาทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มที่มลัีกษณะเหมอืนกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน ได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่

ระหว่าง 0.28-0.79 และมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.96 

แสดงให้เหน็ว่า แบบสอบถามมค่ีาอ�ำนาจเช่ือมัน่ในระดบัสงู 

และเมือ่พิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการปฏบิตัิ

ตามกฎระเบยีบของสงัคม มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 

0.35-0.70 มค่ีาความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.87 ด้านความเช่ือมัน่

ในตนเอง มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.24-0.83 มค่ีา

ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.85 ด้านความรับผดิชอบ มค่ีาอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.35-0.68 มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 

0.85 และด้านความอดทน มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 

0.38-0.80 มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.91

	 2.ประเด็นการสนทนากลุม่แนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมการปฏิบติัตนทีถู่กตอ้งในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาติพนัธุ ์

ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย เป็นวิธกีาร

เกบ็รวบรวมข้อมูลหลักฐาน โดยใช้การสนทนากลุ่มอย่าง

มีจุดมุ่งหมายระหว่างผู้วิจัย และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลใน

การสนทนากลุ่ม โดยเป็นประเดน็การสนทนากลุ่มที่มี

รูปแบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured interview) 

ด้วยข้อความที่มีความสอดคล้องกบัองค์ประกอบความ

มีวินัยในตนเองของประชาชนชาติพันธุ์ ต�ำบลป่าตึง 

อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

ประเด็นการสนทนากลุ่มแนวทางในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินที่ถูกต้องในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาติพันธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ทีส่ร้างเสรจ็แล้ว

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ศรีบุรินทร์ จังหวัดเชียงราย 

อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และข้าราชการบ�ำนาญ 

อดตีอาจารย์ประจ�ำคณะครศุาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงราย 

เป็นผู้พิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบันิยามศพัท์

เฉพาะในแต่ละด้าน ผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะที่ได้จากการ

พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงข้อความตาม

ค�ำแนะน�ำ หรือข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขอความร่วมมือเพ่ือการวิจัย

จากส�ำนักวิชาสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงราย

ส่งถงึผู้น�ำชุมชนของกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับเลือกจากการสุม่

แบบหลายขั้นตอน และการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่ม

ตวัอย่างส�ำหรับการวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามลงพ้ืนที่เพ่ือเกบ็ข้อมูล

กบักลุ่มตวัอย่างตามจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ก�ำหนด

	 ผู้วิจัยน�ำประเดน็การสนทนากลุ่มไปสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลตามที่ก�ำหนด

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม และประเดน็การสนทนา

กลุ่มมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ

ประเดน็การสนทนากลุ่ม ได้แบบสอบถามและประเดน็

การสนทนากลุ่มที่มีความสมบูรณ์ จากน้ันผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว

จึงน�ำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาด�ำเนินการ

แจกแจงข้อมูล และน�ำประเด็นการสนทนากลุ่มมา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลดงัน้ี

	 ข้อมูลเ ชิงปริมาณ  การ วิ เคราะห์ ข้อมูล

เ ชิ งปริมาณที่ได้จากแบบสอบถามด้วยค่าสถิติพ้ืนฐาน 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)
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การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ดา้นการปฏิบติัตน

ตามกฎระเบียบของสงัคม ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

(X =3.75, SD=0.98) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุคือ หากฉันมอีาการไข้ และมอีาการ 

ไอ จาม มนี�ำ้มูก ฉันจะใส่หน้ากาก (X =4.11 SD =0.80) 

และข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ ทุกคร้ังทีฉั่นไปในทีส่าธารณะ 

ฉันจะลงทะเบียนเข้าใช้บริการจากการสแกน QR Code 

หรือลงช่ือบริเวณหน้าร้านหรือสถานที่สาธารณะ รวมทั้ง

สแกน QR Code หรือลงช่ือก่อนออกด้วย (X =3.95 

SD=0.89) ดงัตารางที่ 2

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่หมู่ที่ 17 บ้านปางสา คิดเป็นร้อยละ 13.50 

ประกอบด้วยชาตพัินธุ ์อาข่า ลีซ ูลาหู่ ดาราอั้ง ล๊ัวะ บซี ู

เมี่ยน ไทล้ือ และไทใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นชาตพัินธุลี์ซ ูคิดเป็น

ร้อยละ 40.63 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.80 

มสีถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 80.00 อายุ 30-39 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 26.00 ศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย / ปวช. คิดเป็นร้อยละ 41.50 และประกอบ

อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 55.00 

	 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 โดยรวม พบว่า ภาพ

รวมอยู่ในระดบัสงู (X =3.75, SD=0.98) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความอดทน มีค่าเฉล่ียสงูสดุ 

(X =3.80, SD=0.96) และด้านความรับผดิชอบ มค่ีา

เฉล่ียต�่ำสดุ (X =3.70, SD=0.94) ดงัตารางที่ 1
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 

19 ของประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 X SD ระดบั

ด้านการปฏบิตัตินตามกฎระเบยีบของสงัคม 3.75 0.98 สงู

ด้านความเช่ือมั่นในตนเอง 3.77 1.04 สงู

ด้านความรับผดิชอบ 3.70 0.94 สงู

ด้านความอดทน 3.80 0.96 สงู

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในสถานการณก์ารแพร่ระบาด ของเช้ือโรคโควิด 19 โดยรวม 3.75 0.98 สูง

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

             ของประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ด้านการปฏบิตัตินตามกฎระเบยีบของสงัคม 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 X SD ระดบั

ข้อ 1 ฉันสวมหน้ากากอนามยัในที่สาธารณะ 3.97 0.87 สงู

ข้อ 2 ฉันล้างมอือย่างสม�่ำเสมอ 4.02 0.80 สงู

ข้อ 3 หากฉันมอีาการไข้ และมอีาการ ไอ จาม มนี�ำ้มูก ฉันจะใส่หน้ากาก 4.11 0.80 สงู

ข้อ 4 หากฉันไม่มอีาการไข้ และมอีาการ ไอ จาม มนี�ำ้มูก ฉันกจ็ะสวมหน้ากากอนามยั 3.94 0.86 สงู

ข้อ 6 ทุกคร้ังที่ฉันไปในที่สาธารณะ ฉันจะลงทะเบยีนเข้าใช้บริการจากการสแกน QR Code 

หรือลงช่ือบริเวณหน้าร้านหรือสถานที่สาธารณะ รวมทั้งสแกน QR Code หรือลงช่ือก่อนออก

ด้วย

2.81 1.09 ปานกลาง

ข้อ 8 ฉันไม่ปิดบงัข้อมูลส่วนตวั เช่น โรคประจ�ำตวัการเดนิทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงที่มกีารแพร่

ระบาดของโรคโควิด19 การสมัผสัใกล้ชิดบุคคลในครอบครัว/ญาตทิี่มกีารตดิเช้ือ เป็นต้น

3.84 0.78 สงู

ดา้นการปฏิบติัตนตามกฎระเบยีบของสงัคมโดยรวม 3.75 0.98 สูง
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การปฏบิตัตินและแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19ของประชาชนชาตพัินธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
ต้องรัก จิตรบรรเทา, ทพิวรรณ เมอืงใจ, นาวิน พรมใจสา 

	 พฤติกรรมการปฏิบติัตนในสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ดา้นความเช่ือมัน่ใน

ตนเอง ภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (X = 3.77, SD = 1.04) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุคือ 

ฉันคิดว่าควรให้ชาวต่างชาติบางกลุ่มเดินทางเข้า

ประเทศไทยได้ (X =4.02  SD=0.86) และข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

ต�ำ่สดุคือ ฉันคิดว่าการเว้นระยะห่าง จะช่วยลดโอกาสการระบาด

ของโรคโควิด 19 (X =3.28 SD= 1.08) ดงัตารางที่ 3
ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 

19 ของประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ด้านความเช่ือมั่นในตนเอง

ดา้นความเช่ือมัน่ในตนเอง X SD ระดบั

ข้อ 8 ฉันเหน็ด้วยที่จะไม่ให้ชาวต่างชาตทุิกคนเดนิทางเข้าประเทศไทย 3.65 0.86 สงู

ข้อ 9 ฉันคิดว่าควรให้ชาวต่างชาตบิางกลุ่มเดนิทางเข้าประเทศไทยได้ 4.02 0.86 สงู

ข้อ 10 ฉันคิดว่าทุกคนที่เดนิทางเข้าประเทศไทยต้องอยู่ในสถานที่รัฐจัดให้ 14 วัน 3.86 1.40 สงู

ข้อ 11 ฉันคิดว่ารัฐบาลควรปรับปรงุและบงัคับใช้ พรบ.โรคตดิต่อ อย่างเคร่งครัด 3.93 0.91 สงู

ข้อ 12 ถ้ามคีนมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ฉันจะแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ 3.90 0.85 สงู

ข้อ 13 ฉันคิดว่าการเว้นระยะห่าง จะช่วยลดโอกาสการระบาดของโรคโควิด 19 3.28 1.08 ปานกลาง

ดา้นความเช่ือมัน่ในตนเองโดยรวม 3.77 1.04 สูง

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 

19 ของประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ด้านความรับผดิชอบ

ดา้นความเช่ือมัน่ในตนเอง X SD ระดบั

ข้อ 14 ฉันล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู่ทุกคร้ังที่มกีารสมัผสัอปุกรณร่์วมกบัผู้อื่น 3.70 0.85 สงู

ข้อ 15 ฉันล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์อย่างสม�่ำเสมอ 3.90 0.81 สงู

ข้อ 16 หากฉันมอีาการไข้ไอ หอบเหน่ือย เป็นหวัด ฉันจะงดการไปใช้บริการที่สาธารณะ 3.68 0.99 สงู

ข้อ 17 ฉันเลือกสั่งซ้ืออาหารหรือจองคิวล่วงหน้าด้วยระบบออนไลน์ หรือโทรศพัทแ์ละเว้นช่วงที่มผู้ีใช้
บริการจ�ำนวนมากเพ่ือลดความแออดั

4.19 0.89 สงู

ข้อ 18 ฉันจะช�ำระเงนิค่าบริการผ่านระบบออนไลน์ (e-Payment) หรือ QR Code ผ่านแอปพลิเคชัน 
หากช�ำระด้วยเงนิสดต้องไม่สมัผสัมอืโดยตรง

3.94 0.85 สงู

ข้อ 19  ฉันจะตรวจสอบความสะอาดของสถานที่ ภาชนะ และการจัดที่น่ังในสถานที่สาธารณะ เพ่ือให้ใช้
บริการได้อย่างปลอดภัย

3.73 0.82 สงู

ข้อ 20 ฉันจะเตรียมรายการสินค้าที่จะจัดซ้ือ หรือกิจกรรมที่ใช้บริการ ก่อนเดินทางไปใช้บริการใน
ศนูย์การค้า ห้างสรรพสนิค้า ร้านสะดวกซ้ือเพ่ือให้สามารถลดเวลาในการใช้บริการภายในสถานที่ได้

3.41 0.93 สงู

ข้อ 21 หากฉันอาการผดิปกตใินร่างกาย เช่น มไีข้(อณุหภมูเิกนิ 37.3องศาเซลเซียส) ไอเจบ็คอ มนี�ำ้มูก 
หรือ เหน่ือยหอบ ฉันจะไปโรงพยาบาลทนัที

3.35 0.98 สงู

ข้อ 22 ฉันไม่ใช้สิง่ของร่วมกบัผู้อืน่ เช่น แก้วน�ำ้ หลอดดูดน�ำ้ ช้อน ผ้าเชด็มอื ผ้าเชด็หน้า และผ้าเชด็ตวั เป็นต้น 3.41 0.98 สงู

ดา้นความรบัผิดชอบโดยรวม 3.70 0.94 สงู

	 พฤติกรรมการปฏิบติัตนในสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ดา้นความรบัผดิชอบ 

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X =3.70, SD = 0.94) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด 

คือ ฉันเลือกสัง่ซ้ืออาหารหรือจองคิวล่วงหน้าด้วยระบบออนไลน์ 

หรือโทรศพัทแ์ละเว้นช่วงทีม่ผู้ีใช้บริการจ�ำนวนมากเพ่ือลด

ความแออดั (X =4.19  SD= 0.89) และข้อที่มค่ีาเฉล่ีย

ต�ำ่สดุคือ หากฉันอาการผดิปกตใินร่างกาย เช่น มไีข้ (อณุหภมูเิกนิ 

37.3องศาเซลเซียส) ไอเจบ็คอ มนี�ำ้มูก หรือเหน่ือยหอบ 

ฉันจะไปโรงพยาบาลทนัท ี(X =3.35 SD=0.98) ดงัตารางที ่4
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	 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ด้านความอดทน ภาพ

รวมอยู่ในระดบัสงู(X =3.80, SD= 0.96) เมือ่พิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คือ ในขณะอยู่ในสถานที่ 

สาธารณะ ฉันจะเล่ียงไอ จามใกล้ผู้อืน่ หากมกีารไอ หรือจาม ฉัน

จะปิดปาก และจมูกให้สนิท (X =4.18  SD= 0.89) และข้อทีม่ี

ค่าเฉล่ียต�ำ่สดุคือ ข้อ 27 ฉันงดไปรับประทานอาหารทีร้่านอาหาร

เป็นกลุ่ม เพ่ือลดการพูดคุย (X =3.47  SD= 0.93) ดงัตารางที ่5

	 แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติั

ตนทีถู่กตอ้งในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรค

โควิด 19 ของประชาชนชาติพนัธุ ์ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอ

แม่จนั จงัหวดัเชียงราย จากการศกึษา พบว่า ประชาชน

ชาติพันธุ์ ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

มีความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีลักษณะเป็น

สงัคมพหุวัฒนธรรม ที่มีการนับถือเทพและผีบรรพชน 

มีความเช่ือเฉพาะของกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีอิทธิพลต่อ

การด�ำรงชีวิต อีกทั้งยังมีลักษณะการอยู่ร่วมกันของ

ครอบครัวแบบขยาย และมวิีถกีารด�ำรงชีวิตแบบดั้งเดมิ

ตามบรรพบุรษุ รปูแบบการด�ำรงชีวิตและอตัลักษณะของ

ประชาชนชาตพัินธุส่์งผลต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัตินทีถู่ก

ต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

	 ส�ำหรับแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ปฏบิตัตินทีถู่กต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือ

โรคโควิด 19  ในระดบับุคคล ได้แก่ การท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกบัเช้ือโรคโควิด 19 และการมีวินัยในตนเองเพ่ือ

ป้องกนัตวัเองจากเช้ือไวรัสโควิด 19

	 ในส่วนของแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม

การปฏบิตัตินทีถู่กต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

เช้ือโรคโควิด 19 ระดบัครอบครัว ได้แก่ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการอยู่ร่วมกนัภายในบ้านและการให้ก�ำลังใจ

ซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว

	 ส�ำหรับแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ปฏบิตัตินทีถู่กต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือ

โรคโควิด 19 ระดบัชุมชน ได้แก่ การสร้างชุมชนปลอดภยั 

และการสร้างความเข้าใจและการสื่อสารเชิงบวก

ดา้นความอดทน X SD ระดบั

ข้อ 23 ฉันพยายามเว้นระยะห่างทางกาย 1-2 เมตรกบับุคคลอื่นในที่สาธารณะ 3.52 0.98 สงู

ข้อ 24 ฉันพยายามสวมหน้ากากอนามยั และเฟสซิลล์ทุกคร้ังที่ออกจากบ้าน 3.49 1.00 สงู

ข้อ 25 ฉันลดการเดนิทางหรือเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยง 3.53 0.91 สงู

ข้อ 26 ฉันงดไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหารเป็นกลุ่ม เพ่ือลดการพูดคุย 3.47 0.93 สงู

ข้อ 27 ฉันจะพูดโดยใช้ระดบัเสยีงปกต ิไม่ตะโกนหรือเปิดหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้า 

ในขณะอยู่ในสถานที่สาธารณะ และเล่ียงไอ จาม ใกล้ผู้อื่น หากมกีารไอ หรือจาม ให้ปิด ปาก 

และจมูกให้สนิท

3.92 0.85 สงู

ข้อ 28 ในขณะอยู่ในสถานที่สาธารณะ ฉันจะเล่ียงไอ จามใกล้ผู้อื่น หากมกีารไอ หรือจาม ฉัน

จะปิดปาก และจมูกให้สนิท

4.18 0.89 สงู

ข้อ 29ฉันงดพาเดก็ ผู้สงูอายุ หรือผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจากโรคประจ�ำตวัเร้ือรังที่เสี่ยงต่ออาการ

รนุแรงของโรคโควิด 19 ไปใช้บริการศนูย์การค้า ห้างสรรพสนิค้า สถานที่สาธารณะ ในช่วง

เวลาที่มผู้ีใช้บริการจ�ำนวนมาก หรือพ้ืนที่ที่มผู้ีใช้บริการหนาแน่น

4.11 0.90 สงู

ข้อ 30 ฉันงดการสงัสรรค์ หรือทาํกจิกรรมรวมกลุ่ม ใด ๆ ที่มกีารรวมคนจาํนวนมาก 4.17 0.85 สงู

ดา้นความอดทนโดยรวม 3.80 0.96 สูง

ตารางที ่5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

ของประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ด้านความอดทน 
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การปฏบิตัตินและแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19ของประชาชนชาตพัินธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
ต้องรัก จิตรบรรเทา, ทพิวรรณ เมอืงใจ, นาวิน พรมใจสา 

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชนชาติพันธุ์ ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงราย โดยรวมอยู่ในระดบัสงู ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะว่า

เช้ือไวรัสโคโรนาเป็นเช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ทีก่่อโรคโควิด 19 

ซ่ึงขณะน้ียังไม่มีวัคซีนในการป้องกัน อีกทั้ง ยังไม่พบ

ข้อมูลยืนยันในการแสดงอาการของผู้ติดเช้ือโควิด 19 

จนกว่าบุคคลน้ันจะตดิเช้ือ ดงัน้ัน จึงเป็นเร่ืองส�ำคัญทีทุ่กคน

ควรปฏิบัติตามข้อแนะน�ำด้านสุขภาพ เพ่ือให้ตนเอง

ปลอดภัยจากโรคน้ี ซ่ึงสอดคล้องทฤษฎีของ Bloom7 

โดยแบ่งพฤตกิรรมออกได้ 3 ส่วน คือ 

	 1. พฤตกิรรมการเรียนรู้แบบพุทธพิสยั (Cognitive 

Domain) พฤตกิรรมน้ีเกดิจากประสบการณใ์นแต่ละคน

เป็นทกัษะในด้านสมองในการคิดเกี่ยวกบัสิ่งต่าง ๆ 

	 2. พฤตกิรรมการเรียนรู้และเจตพิสยั (Affective 

Domain) หมายถึง ความสนใจความรู้ สึกความชอบ

ค่านิยมต่าง ๆ เป็นพฤตกิรรมที่ยากต่อการมองเหน็หรือ

เข้าใจเพราะเป็นสิ่งที่เกดิขึ้นในจิตใจของคน

	 3. พฤติกรรมการเรียนรู้ และทักษะพิสัย 

(Psychomotor Domain) เกดิจากการเรียนรู้และปัจจัยต่างๆ 

โดยอาศัยพฤติกรรมที่เป็นเจตพิสัยเป็นปัจจัยน�ำของ

การเรียนรู้ ที่จะกระท�ำ  การเข้าถึงการยอมรับและ

ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ รวมทัง้แรงกระตุ้นจากบุคคลอืน่

สงัคมและสิง่แวดล้อมซ่ึงตามปกตทิกัษะพิสยัจะเกดิขึ้นได้

จากการปลูกฝงัมาตั้งแต่เดก็ 

	 จากแนวคิดของพฤติกรรมข้างต้น สามารถ

อธบิายพฤติกรรมการปฏบิัติตนในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชนชาติพันธุ ์

ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย โดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงูได้ คือ ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

เป็นชุมชนหน่ึงในจังหวัดเชียงรายที่มีการแพร่ระบาด

ของตดิเช้ือโรคโควิด 19 ภายหลังพบผู้ตดิเช้ือ 3 คน และ

มีกลุ่มเสี่ยงที่จะต้องกักตัวอีก 37 คน บ้านปางผักฮ้ี 

(บ้านสาขา) หมู่ที่ 12 จึงมมีตใิช้ธรรมนูญหมู่บ้าน โดย

ประกาศปิดหมู่บ้านช่ัวคราว (Lock down) ตั้ งแต่

วันที่  31 มีนาคม – 14 เมษายน 2563 ดังน้ัน        

เมื่อประชาชนชาตพัินธุ ์ต�ำบลป่าตงึ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงรายมีประสบการณ์ของการแพร่ระบาดของติดเช้ือ

โรคโควิด 19 ในชุมชน ท�ำให้เกดิความเช่ือ เจตคตใินการ

เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ที่ส่งผลให้

เกดิพฤติกรรมในการปฏบิัติตนในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ในระดบัสงู สอดคล้องกบั

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช ที่พบว่า ผู้รับบริการ

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราชส่วนใหญ่

มคีวามรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดบัสงู8 

และเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษาความรู้และ

พฤตกิรรมของประชาชนเร่ืองการป้องกนัตนเองจากการ

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุใ์หม่ 2019 มวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาความรู้และพฤตกิรรมของประชาชนในเร่ืองการ

ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 

2019 (COVID-19) และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนในเร่ืองการป้องกนั

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 

จากประชาชนในเขต ต�ำบลบ้านสาง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก9 และการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจของ

ผู้ดูแลเดก็ปฐมวัยในศูนย์เดก็เลก็ กรุงเทพมหานคร มี

จุดม่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ พบว่า 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี10 

	 อย่างไรกต็าม จากการศกึษา พบว่า พฤตกิรรม

การปฏิบัติตนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

โรคโควิด 19 ด้านการปฏิบัติตนตามกฎระเบียบของ

สงัคม และด้านความเช่ือมั่นในตนเอง เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ทุกคร้ังที่ฉันไปในที่สาธารณะ ฉันจะลง

ทะเบยีนเข้าใช้บริการจากการสแกน QR Code หรือลงช่ือ
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บริเวณหน้าร้านหรือสถานที่สาธารณะ รวมทั้งสแกน QR 

Code หรือลงช่ือก่อนออกด้วย และฉันคิดว่าการเว้นระยะห่าง 

จะช่วยลดโอกาสการระบาดของโรคโควิด 19 อยู่ในระดบั

ปานกลาง เน่ืองจากต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงราย เป็นชุมชนหน่ึงที่มีการอยู่อาศัยของกลุ่ม

ชาติพันธุ์ 9 ชาติพันธุ์ โดยเฉพาะกลุ่มชาติพันธุ์ลีซูที่มี

จ�ำนวนประชากรมากที่สุด โดยกลุ่มชาติพันธุ์ลีซูจะมี

วิถีชีวิตครอบครัวแบบครอบครัวขยายซ่ึงอยู่รวมกัน

ประมาณ 3 รุ่น ท�ำให้การอยู่ร่วมกันในครอบครัวที่มี

สมาชิกในครอบครัวหลายคนส่งผลต่อพฤตกิรรมการเว้น

ระยะห่างเพ่ือลดโอกาสการระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

รวมไปถงึการประกอบอาชีพของกลุ่มชาตพัินธุท์ีม่กีารท�ำไร่

และท�ำการเกษตรเป็นส่วนใหญ่ และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

อยู่ในหมู่บ้านและกลุ่มของตนเอง จึงส่งผลให้ประชาชน

ชาตพัินธุไ์ม่มคีวามจ�ำเป็นในการเดนิทางไปในทีส่าธารณะ 

รวมทั้งสแกน QR Code หรือลงช่ือในการเดนิทางไปใน

ที่สาธารณะเหมอืนประชาชนทั่วไป

ขอ้เสนอแนะ

	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 ผลจากการวิจัยในคร้ังน้ี สามารถน�ำไปปรับ

ใช้ได้ ดงัประเดน็ต่อไปน้ี

	 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏบิัติตนใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชนชาติพันธุ์ ต�ำบลป่าตึง อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงราย สามารถน�ำไปใช้เพ่ือวัดพฤติกรรมการปฏบิัติ

ตนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

ของประชาชนได้

	 2. ในการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินที่ถูก

ต้องในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 

ของประชาชนควรส่งเสริมทั้งในระดับบุคคล ระดับ

ครอบครัว และระดับชุมชน ควบคู่กันทั้ง 3 ระดับ 

เน่ืองจากทั้ง 3 ระดบัมคีวามสมัพันธก์นั โดยทั้งน้ีจะต้อง

มกีารส่งเสริม และมกีารตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินที่ถูกต้องในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของประชาชน เพ่ือน�ำมาเป็น

ส่วนหน่ึงในการส่งเสริมพฤตกิรรมการปฏบิตัตินทีถู่กต้อง

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชนให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

	 2. ควรมกีารพัฒนารปูแบบโปรแกรม หรือชุด

ฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการปฏบิัติตนที่ถูกต้อง

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ของ

ประชาชน ทัง้ในระดบับุคคล  ระดบัครอบครัว และระดบัชุมชน
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บทคดัย่อ
	 การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ สามารถป้องกันภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้                         

การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ และ                           

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง                      

ขณะตั้งครรภ์และมารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 3 จ�ำนวน 180 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ใน         

การวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของ                          

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ความรู้ ด้านโภชนาการ การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ

ก่อนตั้งครรภ์ และการรับรู้อปุสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติกิารถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

โดยรวม (X = 32.68, SD = 8.29) ความรู้ ด้านโภชนาการ (β= .278, p < .001) การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (β = .268, p < .001) และการรับรู้อปุสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ 

(β= .176, p < .05) สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 22.22 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (p < .001)  ส่วนการรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ได้

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการให้ความรู้ ด้านโภชนาการ

แก่หญิงวัยเจริญพันธุ ์ ส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ และลดอปุสรรคที่จะขดัขวาง

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการเตรียมความพรอ้มดา้นโภชนาการก่อนการตัง้ครรภ์, ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์, 

               ปัจจยัท�ำนาย, หญิงวยัเจริญพนัธุ ์
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Factors Predicting Preconceptive Nutritional Preparation Behavior 

in Pregnant Woman with Anemia

Jatuphat Sriphum, M.N.S*

Supit Siriarunrat, Dr.P.H.T

Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.

Faculty of Nursing, Burapha University

ABSTRACT

	 Preconceptive nutritional preparation behavior can prevent anemia pregnancy.  This predictive research 

aimed to explore preconceptive nutritional preparation behavior, and examine predicting factors of this behavior. 

180 pregnant women with anemia visiting antenatal care clinic at tertiary care hospitals in the 3rd public 

health region were recruited by a simple random sampling. Research instruments composed of personal 

information, preconceptive nutritional preparation behavior, perceived risk of anemia in pregnancy, perceived 

severity of anemia pregnancy, perceived benefit of preconceptive nutritional preparation behavior, perceived 

barriers of preconceptive nutritional preparation behavior, and nutritional knowledge questionnaires. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, and stepwise multiple regression statistics.

	 The results showed that participants had moderate mean scores of preconceptive nutritional preparation 

behavior (X= 32.68, SD = 8.29). Factors predicting preconceptive included nutritional knowledge 

(β = .278, p < .001), perceived risk of anemia in pregnancy (β = .268, p < .001), and perceived barriers of 

preconceptive nutritional preparation behavior (β = .176, p < .05), and all of them explained 22% of 

the variance in preconceptive nutritional preparation behavior. But perceived severity of anemia and perceived 

benefits of preconceptive nutritional preparation behavior could not predict.   

	 Findings recommend nursing practices for maternity nurses to educate the reproductive women about 

nutrition for prevention anemia and encourage them to perceive the risks of anemia in pregnancy, as well as, 

decrease their obstacles to perform preconceptive nutritional preparation behavior.

Key word: Preconceptive Nutritional Preparation Behavior, Anemia in Pregnancies, Factors Predicting, 

              Women of Reproductive Age 
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บทน�ำ

	 ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ ์เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย 

อบุตักิารณท์ั่วโลกในปี ค.ศ. 2014 ถงึ ค.ศ. 2016  พบ

ประมาณ ร้อยละ 40.081 ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2560-2562 พบได้ร้อยละ 16.44, 16.03 และ 16.45 

ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดใ ห้มี อัต ร าของการ เกิดภาวะ โล หิตจาง   

ขณะตั้งครรภ์ไม่เกินร้อยละ 16 และเขตสุขภาพที่ 3 

พ.ศ. 2560-2562 มร้ีอยละ 12.62, 13.76 และ 14.082 

จากสถติทิ �ำให้เหน็ว่า ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภใ์นเขต

สขุภาพที่ 3 มแีนวโน้มที่สงูขึ้น ดงัน้ัน จึงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ปัญหาหน่ึงที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไข เพราะมีผลต่อ

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ท�ำให้หญิง

ตัง้ครรภม์อีาการเหน่ือยง่าย ใจสัน่ หายใจล�ำบาก ระยะคลอด

และหลังคลอด มีโอกาสเกิดอันตรายจากการตกเลือด 

และเสยีชีวิตได้ 3 ส่วนผลกระทบต่อทารก คือ ทารกเสี่ยง

ต่อการแท้ง ตายในครรภ ์คลอดก่อนก�ำหนด4 เจริญเตบิโตช้า

ในครรภ์ และมีน�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม5 

หากมกีารป้องกนัการเกดิภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภไ์ด้ 

จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้ นใน

หญิงตั้งครรภ์และทารกได้6

	 การเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลิกในหญิงวัย

เจริญพันธุ ์ ช่วยเพ่ิมระดับของฮีโมโกลบินและเฟอริติน 

(Ferritin) ในเลือดให้สงูขึ้น7 และสามารถป้องกนัการเกดิ

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้8 นอกจากน้ี ยังลดอตัรา

การเกดิภาวะครรภ์เป็นพิษ และป้องกนัความบกพร่อง

ของหลอดประสาทในทารกแรกเกิด ลดความเสี่ยงใน

การคลอดก่อนก�ำหนด9 จากผลการวิจัยข้างต้น การป้องกนั

หรือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ควรเร่ิมตั้งแต่

ระยะก่อนตั้งครรภ ์โดยการส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์

มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

การตั้งครรภ ์หญิงเจริญพันธุไ์ด้รับธาตเุหลก็และกรดโฟลิก

ทีเ่พียงพอก่อนตัง้ครรภ ์ได้รับยาเสริมธาตเุหลก็ 60 มลิลิกรัม 

และกรดโฟลิก 400 µg /วัน เป็นเวลาตดิต่อกนั 3 เดอืน10 

และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้จัดท�ำ

โครงการ “สาวไทยแก้มแดงมีลูกเพ่ือชาติ ด้วยวิตามิน

แสนวิเศษ” เพ่ือส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุท์ี่วางแผน

จะมีบุตรให้ได้รับประทานยาเมด็วิตามินรวมเหลก็และ

กรดโฟลิก สปัดาห์ละ 1 คร้ังอย่างน้อย 12 สปัดาห์ก่อน

ตั้งครรภ์ 

	 อย่างไรกต็ามหญิงตัง้ครรภม์พีฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภต์�่ำ การศกึษาใน

ต่างประเทศ พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุม์กีารรับประทานยา

กรดโฟลิกก่อนตั้งครรภใ์นอตัราต�่ำ คือ ร้อยละ 4.411 และ 

16.112 และการศกึษาในประเทศไทย พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์

มพีฤตกิรรมการรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็และกรดโฟลิก 

ในระยะก่อนตัง้ครรภเ์พียงร้อยละ 3.713 เทา่น้ัน แต่เน่ืองด้วย

การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ ์

โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการรับประทานยากรดโฟลิกก่อน

ตั้งครรภ์ยังมีน้อย ท�ำให้ขาดข้อมูลที่จะสรุปถงึปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกนัภาวะซีด

ในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงการทราบถงึปัจจัยที่มผีลน้ีจะช่วยให้

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเพ่ือจัด

กจิกรรมการพยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้

หญิงวัยเจริญพันธุ ์ มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนการตั้งครรภ์ที่มุ่งเน้นเร่ืองการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการและการรับประทานยากรดโฟลิก อนัจะ

ส่งผลต่อการลดปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 

	 พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ

ก่อนการตั้งครรภ ์ จัดเป็นพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรค ซ่ึงในขณะที่ปฏิบัติพฤติกรรมอาจยังไม่มี

ปัญหาสขุภาพน้ันๆ ดงัน้ันการทีห่ญิงวัยเจริญพันธุ ์จะปฏบิตัิ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ด้าน

โภชนาการเพ่ือป้องกันภาวะซีดได้ จะต้องเกิดความ

ตระหนักว่าตนเองมีโอกาสที่จะเกิดภาวะซีดในขณะตั้ง

ครรภ์ และได้รับผลกระทบทางสขุภาพจากภาวะซีดน้ัน 

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของ Becker (1974)14 ทีเ่ช่ือว่า บุคคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค หรือลดความรุนแรง

ของโรค เมื่อเช่ือหรือรับรู้ ว่าตนเองอยู่ในภาวะที่ ถูก

คุกคาม มคีวามรนุแรงทีส่่งผลกระทบต่อชีวิต ซ่ึงทฤษฎน้ีี

สามารถอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนัโรคของ



181

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง

จาฏพัุจน์ ศรีพุ่ม และคณะ

บุคคลได้เป็นอย่างดี การศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

ของ Becker (1974)14 มาเป็นกรอบแนวคิดการท�ำวิจัย 

อย่างไรกต็ามการศกึษาพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนการตั้งครรภใ์นกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุม์ข้ีอจ�ำกดัใน

การได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยจึงศกึษาในหญิงตั้งครรภ์

ที่อายุครรภไ์ม่เกนิ 24 สปัดาห์ โดยการสอบถามย้อนหลัง

ถึงพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการใน

ช่วงก่อนการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลพฤตกิรรมที่มี

ความคลาดเคล่ือนน้อย และในช่วงก่อน 24 สัปดาห์ 

เป็นระยะที่ยังพบภาวะภาวะซีดจากการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาของการตั้งครรภ์ (physiological anemia) ได้

น้อยกว่าหลัง 24 สปัดาห์ไปแล้ว

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือสขุภาพของ Becker ประกอบ

ด้วยปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรค และการรับรู้ความรนุแรงของโรค จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ภาวะ

เสี่ยงของการตั้งครรภม์อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนการตัง้ครรภข์องสตรีตัง้ครรภแ์รกมากทีส่ดุ13  

น่ันคือ เมื่อหญิงตั้งครรภ์เช่ือว่าตนเองมโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทีส่่งผลเสยีต่อสขุภาพตนเองและทารกในครรภ ์

กจ็ะรู้สกึว่าตนเองถูกคุกคาม นาํสู่การปฏบิัติพฤติกรรม

เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภท์ีเ่หมาะสม ส่วนการรับรู้

ความรนุแรงของโรค งานวิจัยพบว่า การรับรู้ความรนุแรง

ของภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ที่มา

ฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมี

นัยส�ำ คัญทางสถิต15 สอดคล้องกับงานวิ จัยของ

กรรณกิา เพช็รักษ์และคณะ พบว่า การรับรู้ความรนุแรง

ของการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ์มคีวาม

สมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่มา

คลอดโรงพยาบาลปราสาท16 ดงัน้ัน หากก่อนการตั้งครรภ์

หญิงตั้ งครรภ์ รับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ และรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง

ขณะตัง้ครรภ ์กจ็ะท�ำให้หญิงตัง้ครรภม์พีฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการ 

	 ส่วนปัจจัยแรงจูงใจ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อปุสรรค ซ่ึงบุคคลจะปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพ

ต้องเช่ือว่าประโยชน์ต้องมากกว่าอปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมในการป้องกนัโรค การศึกษาพบว่า การรับรู้

ประโยชน์ในการรับประทานอาหารมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ในโรงงาน17  

เช่นเดียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่มี

สารไอโอดีนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

บริโภคสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ18 และการรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเ พ่ือป้องกัน

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภท์ี่มารับบริการฝากครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา19 

และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมมีความสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการบริโภคปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ์20  ดงัน้ัน

หากก่อนตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์และ

การรับรู้ อุปสรรคของการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ ก็จะท�ำให้หญิงตั้ งครรภ์มี

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ 

	 นอกจากน้ี ปัจจัยร่วมที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของ

บุคคล ได้แก่ ความรู้ การทบทวนวรรณกรรมพบว่า หญิงวัย

เจริญพันธุท์ีม่คีวามรู้เกีย่วกบัการตัง้ครรภด์ ีจะมคีวามพร้อม

ในการตั้งครรภม์ากกว่าหญิงวัยเจริญพันธุท์ี่มคีวามรู้ไม่ดี 

ประมาณ 7 เทา่21  และความรู้เกีย่วกบัการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์น้ัน มีอทิธต่ิอการเตรียมความพร้อมก่อน

ตั้งครรภ์13 ดงัน้ัน หากก่อนการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้ ด้ านโภชนาการดีก็จะท�ำ ใ ห้มีพฤติกรรม                     

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการ 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้นและการแก้ไขปัญหา

ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภน้ั์น ควรมกีารเตรียมความพร้อม

ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของหญิง

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้มากกว่าขณะตั้งครรภ์22        
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ดังน้ันการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนการตั้งครรภ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

การตัง้ครรภ ์ในคร้ังน้ี จึงมปีระโยชน์ในการเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือสร้างแนวทางการดูแล และส่งเสริมพฤตกิรรมการเตรียม

ความก่อนตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์เพ่ือป้องกัน

ภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์ ใ ห้แก่ บุคลากรทาง

สาธารณสขุต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั	

	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ม ี                          

ภาวะโลหิตจาง

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์ ความรู้ ด้านโภชนาการ 

การ รับรู้ ป ระ โยช น์ของการ เต รียมความพ ร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ และการรับรู้อปุสรรคของ

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบหาความสมัพันธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Research Design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power ก�ำหนด α = 0.05 Power Test ที ่.95 
และ Effect size ที ่= .1523 จ�ำนวนตวัแปรต้นทีเ่ทา่กบั 5 

โดยค�ำนวณจากสตูร F-test และ Linear multiple regression: 

Fixed model, R2 deviation from zero จากการค�ำนวณ

จะได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 138 ราย แต่เพ่ือเพ่ิม

อ�ำนาจการทดสอบทางสถติ ิและลดความคลาดเคล่ือนใน

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงเกบ็กลุ่มตวัอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 30 

ดงัน้ัน กลุ่มตวัอย่างในการเกบ็ข้อมูลจึงเทา่กบั 180 ราย 

โดยผู้วิจัยคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์และทั่วไปในเขต

สขุภาพที่ 3 จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชัยนาท 

โรงพยาบาลนครสวรรค์ และ โรงพยาบาลอทุยัธานี จากน้ัน

ใช้การสุ่มอย่างง่ายจากเลขเวชระเบียนที่มารับบริการที่

ลงท้ายด้วยเลขคู่ ของหญิงตั้งครรภท์ีม่าฝากครรภร์ะหว่าง 

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นสดัส่วนตามจ�ำนวนหญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภ์

รายใหม่ต่อปีของแต่ละโรงพยาบาล 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้           

	 1) อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สปัดาห์  

	 2) ผลการตรวจเลือดคร้ังแรกเมื่อมาฝากครรภ์

มค่ีา Hematocrit ต�่ำกว่า 33 % และ/หรือ Hemoglobin 

ต�่ำกว่า 11 g/dL24 

	 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ 

	 4) สามารถเขยีน อ่าน และพูดภาษาไทยได้ 

	 5) ยินดแีละให้ความร่วมมอืในการวิจัยในคร้ังน้ี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

8 ฉบบั ดงัน้ี

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไป

ด้วย อายุ จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

ลักษณะครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ์ การได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการสาวไทยแก้มแดง การดูแลสขุภาพ

ของตนเองในระยะก่อนตั้งครรภ์ และผลการตรวจเลือด

เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก ได้แก่ ระดับ Hematocrit, 

Hemoglobin และการคัดกรองธาลัสซีเมยี 

	 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ เป็นแบบวัดการ

ปฏบิตัติวัด้าน การบริโภคอาหารและยาที่มธีาตเุหลก็และ

กรดโฟลิกสงู การบริโภคอาหารที่ช่วยหรือขดัขวางการดูด

ซึมธาตเุหลก็ จ�ำนวน 22 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 19 ข้อ 

ค�ำถามทางลบ 3 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดบั 

คือ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ปฏบิตับิางคร้ัง ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง และ

ปฏบิัติทุกวัน ค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 0-3 คะแนน                    
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง

จาฏพัุจน์ ศรีพุ่ม และคณะ

ค�ำถามทางลบ ให้คะแนนในทางตรงกนัข้าม คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-66 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง                   

มีพฤติกรรมค่อนไปในทางดี คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง 

มพีฤตกิรรมค่อนไปในทางไม่ดี

	 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบวัดความตระหนักรู้ ใน

เร่ืองโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์

จากการมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 8 ข้อ  

เป็น Likert scale 4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย 

เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1 ถงึ 4 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน คะแนนรวมสงู 

หมายถึง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภส์งู คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ต�่ำ

	 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรนุแรงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบวัดความตระหนักรู้ ต่อ 

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ ถ้ามี

ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ ์จ�ำนวน 11 ข้อ เป็น Likert scale 

มี 4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยมาก 

และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1 ถงึ 4 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 11-44 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ 

การรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์สงู 

คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ การรับรู้ความรนุแรงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ต�่ำ

	 5) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ เป็นแบบวัด

การตระหนักรู้ประโยชน์ที่จะเกิดจากการบริโภคอาหาร

และยาที่มีธาตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง และการบริโภค

อาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ จ�ำนวน 14 ข้อ 

เป็น Likert scale ม ี4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย 

เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1 ถงึ 4 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มกีารรับรู้ประโยชน์พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์สงู คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ 

การรับรู้ ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนตั้งครรภ์ต�่ำ

	 6) แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ เป็นแบบวัด 

การตระหนักรู้อปุสรรคทีข่ดัขวางการบริโภคอาหารและยา

เพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์และการบริโภค

อาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ ค�ำถาม 13 ข้อ 

แบ่งเป็น เป็น Likert scale มี 4 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย 

เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 

1 ถงึ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 13-52 คะแนน 

คะแนนรวมสงู หมายถงึ มกีารรับรู้อปุสรรคของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภส์งู คะแนนรวมต�ำ่ 

หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภต์�่ำ

	 7) แบบสอบถามความรู้ ด้านโภชนาการ เป็น

แบบวัดความเข้าใจที่ถูกต้องในด้านการบริโภคอาหาร

และยาที่มีธาตุเหลก็และกรดโฟลิกสูง และการบริโภค

อาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ จ�ำนวน 16 ข้อ 

เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูกได้คะแนน = 1 ตอบผดิ

หรือไม่ทราบได้คะแนน = 0 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-16 

คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ มคีวามรู้ด้านโภชนาการ

ก่อนตั้งครรภ์สงู คะแนนรวมต�่ำ หมายถงึ มคีวามรู้ ด้าน

โภชนาการก่อนตั้งครรภ์ต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามฉบบัที ่2-7 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้าน

สตูศิาสตร์ 4 ทา่น และนักโภชนาการ 1 ทา่น เพ่ือพิจารณา

ความถูกต้องตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาที่

ใช้แล้วน�ำผลการพิจารณามาค�ำนวณหาค่า CVI พบว่า มี

ค่า CVI ดงัน้ี .82, 1.00, 1.00, .86, .85 และ .93 ตาม

ล�ำดบั  

	 การตรวจสอบความ เ ที่ ย ง  ผู้ วิ จั ยน� ำ

แบบสอบถามฉบบัที่ 2-6 ไปทดลองใช้ (Try out) กบั

หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง ที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึง

กบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เทา่กบั .71, .77, .89, .91 และ .94 ตาม

ล�ำดบั ส�ำหรับแบบสอบถามฉบบัที่ 7 หาค่า KR-20 ได้

เทา่กบั .75 
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	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา(รหัส G-HS 

055/2563) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (เลขที ่24/2563) คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 

(เลขที่ 7/2563) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน โรงพยาบาลสรรค์ประชารักษ์ (เลขที่ 65/2563) 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ภายหลังการวิจัยได้รับรองด้านจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว ขออนุญาตเข้าเกบ็ข้อมูลที่โรงพยาบาล

ทั้ง 3 แหล่ง เมื่อได้รับอนุมัติให้เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงรายละเอยีด

การเกบ็ข้อมูลเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจในการเข้าร่วม

การวิจัย และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 20-30 นาท ี

จึงเกบ็แบบสอบถามกลับและตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วน

	 วิเคราะหข์อ้มูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ การรับรู้

อปุสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

ตั้งครรภ์ และความรู้ ด้านโภชนาการ วิเคราะห์ด้วยสถติิ

การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ งครรภ์ โดยสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression)  

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศกึษา พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างอายุเฉล่ีย 26.68 ปี (SD = 5.85) ตั้งครรภค์ร้ังแรก 

ร้อยละ 43.90 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96.70 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 58.30  มอีาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 22.80 โดยมรีายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000-

20,000 บาท ร้อยละ 51.70  รายได้เพียงพอกบัรายจ่าย

ร้อยละ 54.40 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว

ร้อยละ 67.20 มีการเตรียมวางแผนก่อนการตั้งครรภ์

ร้อยละ 57.20 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโครงการ

สาวไทยแก้มแดงมลูีกเพ่ือชาตด้ิวยวิตามนิแสนวิเศษร้อยละ 

76.70 และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแล

สขุภาพด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 73.90 เมื่อมา

ฝากครรภ์คร้ังแรก กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความเข้มข้น

ของเลือดอยู่ที ่30.36% (SD = 1.74) มค่ีาเฉล่ียระดบั

ฮีโมโกลบนิอยู่ที ่10.59 g/dl (SD = 1.08) ผลการตรวจคัด

กรองธาลัสซีเมยี พบว่า MCV น้อยกว่า 80 Fl ร้อยละ 

76.70 DCIP Positive ร้อยละ57.80 แต่ไม่ทราบว่า

ตนเองมภีาวะโลหิตจางก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 61.70

	 2. พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมด้าน

โภชนาการก่อนตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรม

โดยรวม และรายด้านประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร

เพ่ือบ�ำรงุเมด็เลือดแดง ด้านการบริโภคยาเพ่ือบ�ำรงุเมด็

เลือดแดง และด้านการบริโภคอาหารที่ช่วยหรือขดัขวาง

การดูดซึมธาตเุหลก็ประมาณปานกลางทัง้หมดดงัตารางที ่1 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ด้านการบริโภคอาหารเพ่ือ

บ�ำรงุเมด็เลือดแดง มกีารรับประทานข้าวกล้อง หรือข้าวไม่ขดัสี

ชนิดอื่นๆน้อยที่สุด (Mean = 1.39, SD = 1.12)  

ด้านการบริโภคยาเพ่ือบ�ำรุงเม็ดเลือดแดง มีการรับ

ประทานยากรดโฟลิกเป็นเวลา 3 เดอืนก่อนตัง้ครรภน้์อยทีส่ดุ 

(Mean = .85, SD = 1.10) และ ด้านการบริโภคอาหาร

ทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ มกีารดืม่ ชา หรือกาแฟ

ภายหลังรับประทานอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง

น้อยที่สดุ (Mean = .87, SD = .96)

	 3. ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติถิดถอยพหุแบบขั้นตอน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลให้

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถติิ23
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง

จาฏพัุจน์ ศรีพุ่ม และคณะ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ง

ครรภ์มากที่สดุ คือ ความรู้ ด้านโภชนาการ (β = .278, 
p < .001) รองมา คือ การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโลหิต

จางขณะตั้งครรภ์ (β = .268, p < .001)  และปัจจัยที่

มอีทิธพิลน้อยที่สดุ คือ การรับรู้อปุสรรคของการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ (β = .176, 
p < .001) ซ่ึงปัจจัยทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ง

ครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ร้อยละ 

22.22 (F = 16.69, p <.001, R2=.222) ดงัตารางที ่2 

ส่วนปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ์ และการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ท�ำนายพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภอ์ย่าง

ไม่มนัียส�ำคัญ

 อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี 

	 วัตถุประสงค์ข้อที ่1 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการเตรียม

ความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะโลหิตจาง จากผลการวิจัย พบว่า

	 1. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ทั้งในภาพรวม และ                  

รายด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหารเพ่ือบ�ำรงุเมด็เลือดแดง 

และการบริโภคอาหารทีช่่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ 

อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด และมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาเสริมธาตุเหลก็ และกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ์

อยู่ในระดบัต�ำ่ (Mean = .91 และ .85, SD.= 1.10 และ 1.12) 

ทั้งน้ีเน่ืองจากเกอืบคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้วางแผน

การตั้งครรภ ์ซ่ึงหากหญิงวัยเจริญพันธุม์กีารวางแผนการ

ตั้งครรภ์ จะส่งผลให้มีพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์ที่เหมาะสม24 อีกทั้งกว่าคร่ึงไม่ทราบว่า

ตารางที ่1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อน

ตั้งครรภ์โดยรวม และรายด้าน (n = 180)

พฤติกรรมการเตรียมความพรอ้มดา้นโภชนาการก่อนตั้งครรภ์
ค่าทีเ่ป็นไปได้

ต�ำ่สูง-สูงสุด

ค่าทีเ่ป็นจริง

ต�ำ่สูง-สูงสุด
M SD

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ บ�ำรงุเมด็เลือดแดง 0-24 2-24 14.25 4.58

พฤตกิรรมการบริโภคยาเพ่ือบ�ำรงุเมด็เลือดแดง 0-15 0-13 5.21 3.63

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ช่วยหรือขดัขวางการดูดซึมธาตเุหลก็ 0-27 5-24 13.16 3.67

โดยรวม 0-66 17-54 32.68 8.29

(M = Mean, SD = Standard Deviation)

ตารางที่ 2 ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรท�ำนายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของปัจจัย
ท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ (n = 180)

ตวัแปรท�ำนาย b SE β t P
R2

change

ค่าคงที่ 10.66 3.35 3.179 .002

การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ .454 .118 .268 3.853 <.001 .129a

ความรู้ ด้านโภชนาการ .882 .221 .278 3.989 <.001 .062a

การรับรู้อปุสรรคของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ .129 .049 .176 2.622 .010 .030b

หมายเหต ุ R = .471, R2 = .222, Adjusted R2 = .208,    F(6,873)= 16.69, p < .001, a = p < .001, b = p < .05 
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ตนเองมภีาวะซีด และส่วนใหญ่ไม่เคยรับรู้ถงึข่าวสารเกี่ยว

กับ โครงการสาวไทยแก้มแดงและดูแลสุขภาพ

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ท�ำให้มีการรับประทาน                  

ยาเสริมธาตเุหลก็ และกรดโฟลิกก่อนตัง้ครรภอ์ยู่ในระดบัต�ำ่ 

นอกจากน้ีการไม่ได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางการแพทย์น้ัน ท�ำให้ขาดความรู้  และความ

ตระหนักในการดูแลตนเองเ พ่ือป้องกันการเกิด                         

ภาวะโลหิตจาง25 ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ด้าน

โภชนาการในระดบัต�่ำ โดยมคีวามรู้ ด้านการรับประทาน                  

ยาเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ์ สามารถ

ลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภต์�่ำมากทีส่ดุ จึงไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ใน

ระดบัปานกลางเทา่น้ัน 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตัง้ครรภ์

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง 

	 1. การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ์ มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ (β = .268, p < .001)  

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความเสีย่งของภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์อยู่ระดบัปานกลาง โดยเช่ือว่า การบริโภค

อาหารจ�ำพวกโปรตนีช่วยลดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์

มากที่สุด ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ14 หากก่อนการตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับรู้ ว่า ตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะโลหิตจาง

ขณะตัง้ครรภส์งู จะส่งผลให้เกดิความตระหนักในการเกดิโรค 

ท�ำให้มีการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการที่ด ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริินภา แก้วพวง และคณะ 

พบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีอทิธพิลต่อ

พฤตกิรรม การเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภม์ากทีส่ดุ 

(β = .292,  p < .01)13 เช่นเดยีวกบัศกึษาของ พิราภรณ ์

แหลมสกั พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคขาด

สารไอโอดีน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ทางบวกในระดับค่อนข้างสงู  

(r.72, p < .00)18

	 2. การรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ์น้ัน ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเตรียมความ

พร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงขดัแย้งกบัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ แม้ผลการศกึษาจะพบว่า 

การรับรู้ความรนุแรงของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภโ์ดย

รวมอยู่ในระดับสูง (X = 34.36, SD = 6.36)                             

แต่กลุ่มตวัอย่างเช่ือว่า ตนเองมโีอกาสเกดิภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ์ต�่ำ (X= 2.77, SD = .95) ร่วมกบัไม่ได้                

วางแผนการตั้งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างจึงขาด

ความตระหนักถึงความรุนแรง จึงไม่มีการดูแลสขุภาพ

เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ท�ำให้การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตัง้ครรภไ์ด้ 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของแวนูรียะห์ แวบอืราเฮง็ และคณะ 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมบริโภค

อาหารและยาเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางได้เช่นเดยีวกนั19

	 3. ความรู้ ด้านโภชนาการ มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้ง

ครรภ์มากที่สดุ (β= .278, p < .001) ซ่ึงผลการวิจัย

เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ กล่าว

ว่า ความรู้จะสามารถแสวงหาและเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบั

การป้องกนัโรค ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ

เพ่ือป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม26 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ศริินภา แก้วพวง และคณะ พบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัการเต

รียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ มีอทิธิพลต่อพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ ์                          

( β= .263, p = .01)13 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ บุษกร 

สหีรัตนปทุม และเกศแก้ว วิมนมาลา พบว่า ความรู้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ

ก่อนแต่งงานของคู่สมรส (r = .194, p = .05)27

	 4. การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์

ซ่ึงขัดแย้งกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ                     

แม้ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ประโยชน์ของ
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม
ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง

จาฏพัุจน์ ศรีพุ่ม และคณะ

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์โดย

รวมอยู่ในระดบัสงู ( X =  44.57, SD = 7.69) แต่ส่วนใหญ่

กลุ่มเป็นครรภ์แรก และไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะโลหิต

จางก่อนตั้งครรภ ์ท�ำให้คิดว่าภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์

เป็นเร่ืองไกลตัวอาจไม่เกิดขึ้ นกับตนเอง ถึงแม้จะรับ

ทราบว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเตรียมความพร้อมมี

ประโยชน์ต่อตนเอง แต่เมื่อยังไม่เกิดกับตนการรับรู้

ประโยชน์ จึงไม่มีอิทธิพลเพียงพอที่ จะท�ำให้ เกิด

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจารวุรรณ จันทร์แจ้ง และคณะ 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อน

ภรรยาตั้งครรภ์ไม่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม

ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์(β = .19, p = .06) 27 เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ แวนูรียะห์ แวบือราเฮง็ และคณะ ที่พบ

ว่าการรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันภาวะโลหิตจาง

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ได้18 

	 5. การรับรู้อปุสรรคของการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ ์

(β= .162, p = .01) กลุ่มตวัอย่าง มกีารรับรู้อปุสรรค

ของการเตรียมความพร้อมด้านโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ 

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X =  40.18, SD = 11.32)  

โดยการรับประทานกรดโฟลิกและยาเสริมธาตเุหลก็อย่าง

ต่อเน่ืองก่อนตั้งครรภเ์ป็นอปุสรรคน้อยทีส่ดุ ซ่ึงผลการวิจัย

เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ หากบุคคล

ทีก่ารรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัต�ำ่ จะท�ำให้

มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคอย่างเหมาะสม14 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของปวินตรา มานาด ีและคณะ พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรม มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ ์(r = -.35, p < .01)20 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ แวนูรียะห์ แวบอืราเฮง็ และคณะ 

ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมมีอิทธิพลกับ

พฤตกิรรมบริโภคอาหารและยาเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตั้งครรภ์19

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ เป็นการเกบ็ข้อมูล

พฤตกิรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภย้์อนหลัง 

เน่ืองจากมคีวามจ�ำกดัในการเข้าถงึกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ ์

ซ่ึงกระจายอยู่ในชุมชน  

ขอ้เสนอแนะ

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พยาบาลผดุงครรภ์สามารถ

น�ำมาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลผดุงครรภ ์ดงัน้ี 

	 1. เผยแพร่ ประชาสมัพันธ ์การเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์ โดยการรับประทานก

รดโฟลิกก่อนการตั้งครรภ์เป็นเวลา 3 เดอืน 

            2. สร้างชุดกจิกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ให้หญิงวัยเจริญพันธุม์พีฤตกิรรมการเตรียมความพร้อม

ด้านโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์ โดยให้เกิดการรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ ์ลดอปุสรรค

ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภแ์ละการให้ความ

รู้แก่หญิงวัยเจริญพันธุเ์ร่ืองการรับประทานกรดโฟลิกก่อน  

การตัง้ครรภ ์และการรับประทานอาหารทีส่่งเสริมและขดัขวาง

การดูดซึมธาตุเหลก็ ตลอดจนผลเสียของภาวะซีดต่อ

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัขอ้ต่อไป

	 ควรมีการท�ำการศึกษาวิจัย เช่นเดียวกับการ

ศึกษาคร้ังน้ีโดยการศึกษาแบบไปข้างหน้า ในกลุ่มหญิง

วัยเจริญพันธุ ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันกว่า อกีทั้ง

การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องหญิงวัยเจริญ

พันธุยั์งมกีารศกึษาน้อย และหญิงวัยเจริญพันธุ ์ยังไม่ได้

รับทราบข้อมูลเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการ

ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการรับประทานยากรดโฟลิกเป็น

ระยะเวลา 3 เดอืนก่อนการตั้งครรภ์ 
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บทคดัย่อ

	 บทความวิชาการในคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือช้ีให้เหน็ถงึพัฒนาการของชุมชนผู้คนในนิคมโรคเร้ือนของ

ประเทศไทยด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านการสาธารณสขุขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์สามารถด�ำรงอยู่ในสถานการณ์

ภาคบงัคับกบัข้อจ�ำกดัด้านเศรษฐกจิ สงัคม และข้อจ�ำกดัทางด้านร่างกายที่ผู้ป่วยโรคเร้ือนจ�ำเป็นต้องมวิีวัฒนาการ

เพ่ือความอยู่รอด 

	 โดยพบว่าผู้ป่วยในนิคมโรคเร้ือนมีข้อจ�ำกัดหลายประการในการพัฒนาที่อยู่อาศัยและความจ�ำเป็น

ขั้นพ้ืนฐานด้านการสาธารณสขุ แต่มกีารพัฒนาจากสิ่งที่มอียู่โดยตอบสนองความต้องการของตนเพ่ือการอยู่รอด

และการพัฒนาอาชีวอนามยัโดยภมูปัิญญาและสญัชาตญิาณ  พบว่ามกีารพัฒนาทีเ่ป็นพลวัตแบ่งออกได้เป็น  3 ระยะ

ได้แก่ (1) ระยะการเรียนรู้   (2)  ระยะการสร้างวิถ ี (3)  ระยะการพัฒนาและประยุกต ์ ทั้ง 3 ระยะถูกพัฒนา        

จากประสบการณ ์ ความกดดนั ที่เป็นแรงผลักที่ท�ำให้เกดิพลวัตและการพัฒนาร่วมกนัท�ำให้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

เป็นการพัฒนาระบบทางกายภาพเพ่ือความอยู่รอด บทความวิชาการน้ีเน้นไปในด้านการอยู่อาศยั ด้านสาธารณสขุ 

และอาชีวอนามยัโดยตรง ซ่ึงการพัฒนาของมนุษย์จะเน้นการพ่ึงพาตนเองและพ่ึงพาธรรมชาตเิป็นปัจจัยหลัก  และ

เป็นพลวัตการพัฒนาเพ่ือเอาชีวิตรอดจากการเป็นโรคเร้ือน เป็นบทเรียนทีผ่่านมาของผู้ป่วยโรคเร้ือนในนิคมโรคเร้ือน 

แม้ว่าปัจจุบนัจะสามารถควบคุมโรคเร้ือนได้แล้วกต็าม เพ่ือเป็นบทเรียนให้กบัโรคตดิต่ออื่นๆ ที่มกีารระบาดอยู่

ในทุกๆ ช่วงชีวิตของเรา
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Dynamic of Quality of life and 

Occupational Health of Leprosy Colonies in Thailand
 

Arjin Chonlaphan M.D.1* 

 Amnat Jamrusjarungpol Ph.D.2 

Gomes Unarat LL.B  M.PH.1

1 Rajprachasamasai Institute Department of Disease Control  
2 Rajamangala University of Technology Suvarnabhumi

ABSTRACT
	 The objective of this review article was to indicate the development of the leprosy community at 

leprosy colonies in Thailand, and the quality of life in terms of fundamental public health for the existence in 

a compulsory situation, as well as the economic, social, and physical limitations of the patients to the evo-

lution for survival. 

	 The findings showed that there were many limitations of habitation development and the basic ne-

cessity for basic public health. However, the development was based on the existing substances, which re-

sponded to the patients demand for survival and the improvement of occupational health with the local wisdom 

and intuition. The development could be divided into three phases comprising Learning Phase, Direction Phase, 

and Development and Implementation Phase, which had been developed founded on the experience and pres-

sure resulting in the dynamics of collaborative development for the better quality of life. Such development 

was the improvement of the physical system for survival, which the study directly emphasized well-being, 

public health, and occupational health. Human development was established on self and natural reliance and 

was the development dynamic for survival. Furthermore, it was the lesson learned of the people, who were 

in a pandemic circumstance though it was controllable. Moreover, people had been living with this disease. 

However epidemics have occurred since humans have existed.

Key words: Dynamic, Quality of Life, Occupation health, Leprosy colonies
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บทน�ำ

	 โรคเร้ือนเป็นโรคที่มนุษย์เป็นมานานกว่า 

4,000 ปี และเป็นที่รู้ จักกนัดใีนอารยธรรมจีน อยิีปตแ์ละ

อินเดียโบราณ ในปี ค.ศ.1995 องค์การอนามัยโลก

ประเมนิว่าประชากรโลกกว่า 250,000 คน จะตดิเช้ือและ

มคีวามพิการถาวร1 ประมาณปี ค.ศ. 2000   ปีทีผ่่านมา 

ประชากรโลกกว่า 15 ล้านคนได้รับการรักษาโรคเร้ือน  

ส�ำหรับสถานการณ์ของโรคเร้ือนในประเทศไทยข้อมูล 

ณ วันที่  15 ธนัวาคม 2558 พบว่าปัจจุบนัคนไทยป่วย

ด้วยโรคเร้ือนที่ขึ้นทะเบยีนรักษา 527 ราย โดยพบผู้ป่วย

รายใหม่ในปี 2558 จ�ำนวน 155 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็น

ผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการที่มองเหน็ได้ พิการระดับ 2 

จ�ำนวน 20 ราย หรือร้อยละ 13 ซ่ึงจ�ำนวนลดลงกว่าปี 2553 

ทีพ่บรายใหม่ 405 ราย และพิการระดบั 2 จ�ำนวน 60 ราย 

แต่ยังมปัีญหาทีน่่าเป็นห่วง คือในผู้ป่วยรายใหม่มคีวามพิการ

ก่อนมาพบแพทย์รักษา เช่น น้ิวมอืน้ิวเท้าหงกิ งอ กุดหรือ

ด้วน เปลือกตาปิดไม่สนิทเวลาหลับ สาเหตเุพราะผู้ป่วย

เข้ามารับการรักษาที่ล่าช้า โดยจะเหน็ได้จากข้อมูล 5 ปี 

ทีผ่่านมา (ปี 2553-2557) มผู้ีป่วยรายใหม่มคีวามพิการ

ระดบั 2 อยู่ที่ร้อยละ 10-17 2,3

	 ปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดเป้าหมาย

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ทัว่โลกไม่เกนิ 100 ราย

ต่อประชากร 1 ล้านคน ในปี 2563 ดังน้ันกระทรวง

สาธารณสขุ จึงมนีโยบายก�ำหนดเป้าหมายลดจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเร้ือนรายใหม่ของประเทศไทย ไม่เกนิ 100 ราย และ

ลดอตัราความพิการระดบั 2 ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

ไม่เกนิ 0.3 รายต่อประชากร 1 ล้านคน 20 ราย (ในปี 2563) 

เป็นนโยบายที่ท้าทายของกรมควบคุมโรคเป็นอย่างย่ิง  

ถงึแม้ปัจจุบนัการบงัคับกกักนัหรือแยกผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ไม่

จ�ำเป็นอีกต่อไป   แต่ในหลายพ้ืนที่ในต่างประเทศยังมี

นิคมโรคเร้ือนอยู่แม้แต่ประเทศไทย  ที่มคีวามพยายาม

ที่จะยกระดบันิคมดงักล่าวให้เป็นชุมชนปกต ิ แต่กยั็งพบ

ผู้ตดิเช้ือรายใหม่ทุกปี  

	 ทั้งน้ีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคเร้ือนใน

สมัยก่อนที่ถูกกักกันอยู่ในพ้ืนที่ที่จ�ำกัดเพ่ือมิให้เกิด

การแพร่เช้ือถือเป็นสถานการณ์ที่น่าศึกษาเป็นอย่างย่ิง

เพ่ือการถอดบทเรียนของโรคเร้ือนทีเ่ป็นโรคตดิต่อร้ายแรง  

ให้ทราบถึงพลวัตการพัฒนาความเป็นอยู่ที่ยกระดับ

ด้านการสาธารณสขุและอาชีวอนามยัจากความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานราชการและการพ่ึงพาตนเอง การกกักนั

เพ่ือการป้องกันการแพร่เช้ือโรคน้ันยังถือว่าเป็นวิธีการ

ที่ดหีากขณะน้ันยังไม่มเีทคโนโลยีหรือการรักษาใดที่ดไีป

กว่าน้ี  เพราะการลดการแพร่ระบาดของโรคน้ันคือการมี

อาชีวอนามยัที่ดขีองประชาชน	

	 พลวตั  หมายถงึ  การพัฒนาการร่วมมอืกนัจน

กระทัง่เกดิการเปล่ียนแปลงโดยสนัตวิิธ ี โดยในบทความน้ี

หมายถึงวิวัฒนาการการเปล่ียนแปลงของกิจกรรมที่ส่ง

ผลกระทบท�ำให้มกีารเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตความเป็น

อยู่ที่ดขีึ้นบนรากฐานอาชีวอนามยัโดยที่ชุมชนไม่รู้ตวั4

	 คุณภาพชีวิต หมายถงึ  ความรู้สกึพึงพอใจใน

เร่ืองต่างๆ อันเป็นความต้องการของตัวบุคคล ที่มี

การด�ำรงชีพของมนุษย์ในระดบัทีเ่หมาะสมตามความจ�ำเป็น

พ้ืนฐานในสงัคม หน่ึง ๆ  ในช่วงเวลาหน่ึง โดยจะมเีกณฑ์

ความจ�ำเป็นพ้ืนฐานที่ต้องบรรลุแต่ละด้าน หรือก�ำหนด

เป็นตัวช้ีวัด จึงเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงระดับที่สะท้อนถึง

คุณภาพ5

	 นคิมโรคเร้ือน  หมายถงึ  สถานที่ที่เป็นที่กกักนั  

หรือเป็นชุมชนที่กักกันให้ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโรคเร้ือนมา

อาศยัร่วมกนัโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือการรักษาและการไม่

แพร่กระจายไปสู่ชุมชนอื่นๆ6

	 อาชีวอนามยั  หมายถงึ งานทีเ่กีย่วกบัการส่งเสริม 

ควบคุม ดูแล การป้องกนัโรค ตลอดจนอบุัติเหตุ และ

ด�ำรงรักษาสขุภาพอนามยัทั้งมวลของผู้ประกอบอาชีพให้

มคีวามปลอดภยั มสีภาพร่างกายและจิตใจทีส่มบูรณ ์แขง็แรง 

ซ่ึงสอดคล้องกับองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

(International Labor Organization : ILO) ได้ให้ความหมาย

ของอาชีวอนามัยไว้ว่าหมายถึงงานที่ เกี่ ยวข้องกับ

การส่งเสริม ธ�ำรงไว้ซ่ึงสขุภาพทางกาย ทางจิตใจ และ

ทางสงัคมที่ดีงามของผู้ประกอบอาชีพทั้งมวล องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization : WHO) และ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้ร่วมกัน

ก�ำหนดขอบข่าย ลักษณะงานอาชีวอนามยัไว้ว่าประกอบ
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พลวัตของคุณภาพชีวิต และอาชีวอนามยัของนิคมโรคเร้ือนในประเทศไทย 
อาจินต ์ชลพันธุ,์ อ�ำนาจ จ�ำรัสจรงุผล, โกเมศ อนุรัตน์

ด้วยงานส�ำคัญ 5 ประการ ดงัน้ี 7

	 1. การส่งเสริม (Promotion) หมายถงึ งานที่

เกี่ยวกับการส่งเสริมและธ�ำรงรักษาไว้ ซ่ึงสุขภาพทั้ง

ร่างกายและจิตใจที่แขง็แรงสมบูรณข์องผู้ประกอบอาชีพ 

ตลอดจนมีความเป็นอยู่ที่ ดี ร่วมกันในสังคมของ

ผู้ประกอบอาชีพตามสถานะที่พึงมไีด้

	 2. การป้องกนั (Prevention) หมายถงึ การป้องกนั

มิให้ผู้ประกอบอาชีพ หรือ แรงงานมีสุขภาพอนามัย

เสื่อมโทรมหรือผิดปกติ เน่ืองจากสภาพ หรือสภาวะ

การท�ำงานที่ ผดิปกติ

	 3. การปกป้องคุ้มครอง (Protection) หมายถงึ 

การด�ำเนินการปกป้องคุ้มครอง ผู้ประกอบอาชีพหรือ

แรงงานในสถานประกอบการ มใิห้มกีารกระท�ำงานทีเ่สี่ยง

ต่ออนัตรายหรือการเกดิโรคภัยไข้เจบ็

	 4. การจัดการท�ำงาน (Placing) หมายถงึ การจัดการ

เกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดล้อมของการท�ำงานให้มีความ

เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพความต้องการของร่างกาย 

จิตใจ ของผู้ประกอบอาชีพหรือแรงงานมากที่สดุเทา่ที่จะ

ท�ำได้

	 5. การปรับงานและคนให้มคีวามเหมาะสมกนั 

(Adaptation) หมายถึง การปรับสภาพของงานและ

คนท�ำงานให้สามารถท�ำงานได้อย่างเหมาะสมมี

ประสทิธภิาพ โดยค�ำนึงถงึสภาพทางสรีรวิทยาและพ้ืนฐาน

ความแตกต่างทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของคนท�ำงาน

ให้มคีวามสอดคล้องมากทีส่ดุเพ่ือประสทิธผิลของงานน้ัน ๆ

พลวตัของคุณภาพชีวิต และอาชีวอนามยัของนคิมโรค

เร้ือนในประเทศไทย

	 สถาบนัแมคเคน จังหวัดเชียงใหม่  นิคมบ้านกร่าง 

จังหวัดพิษณโุลก และนิคมพุดหงจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เป็นนิคมโรคเร้ือนที่เป็นสถานสงเคราะห์ เพ่ือดูแล รักษา 

และฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคเร้ือน เร่ิมมีการจัดตั้งเป็นสถาน

สงเคราะห์โรคเร้ือนเป็นคร้ังแรกที่จังหวัดเชียงใหม่ใน 

พ.ศ. 2450   นิคมโรคเร้ือนพบว่าตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่มคีวาม

ห่างไกลจากชุมชนทั่วไป โดยมีระยะทางอย่างน้อยเฉล่ีย

ประมาณ 20 กโิลเมตร  มกีารคมนาคมการสญัจรทางน�ำ้

หรือทางเกวียนพ้ืนที่จะถูกปล่อยให้โดดเดี่ยวยากต่อ

การเข้าถงึและยากต่อการแพร่เช้ือโรค เป็นหลักการของ

การวางแผนและกนัพ้ืนที่ระหว่างเขตเมอืงและเขตนิคมที่

จะต้องมีแนวกันชนหรือพ้ืนที่ป่า เพ่ือใช้เป็นเกาะใน

การป้องกนัโรคตดิต่อ  ด้านการปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ที่ได้

รับเช้ือกบัผู้คนปกตริอบๆ นิคมโรคเร้ือนพบว่าห้ามผู้ป่วย

โรคเร้ือนออกนอกพ้ืนที่   หากพบว่ามีการลักลอบออก

นอกพ้ืนที่หรือมกีารกระท�ำผดิจากกฎระเบยีบจะถูกน�ำไป

กกักนัในพ้ืนที่กกักนัที่เตรียมไว้  เช่น การออกจากพ้ืนที่

เพ่ือไปขอทาน  การหลบหนีออกจากนิคม เป็นต้น  แต่ใน

กฎระเบยีบดงักล่าวถอืเป็นมาตรฐานของอาชีวอนามยัใน

การทีป่กป้องควบคุมโรคแพร่ไปยังชุมชน  และรักษาผู้ป่วย

โรคเร้ือนเฉพาะในเขตนิคมโรคเร้ือนเทา่น้ัน  เพ่ือให้โรค

ระบาดบรรเทาลงจนสามารถควบคุมได้ในภายหลัง9  

ความส�ำคัญของอาชีวอนามัยในการควบคุมโรคติดต่อ

เพ่ือมใิห้คนส่วนใหญ่ตดิเช้ือและแพร่กระจายไปสู่บุคคล

อื่นๆ ทั้งน้ีการควบคุมโรคติดต่อนอกเหนือจากการมี

สถานที่กกักนัตวัผู้ป่วยแล้ว จ�ำเป็นจะต้องรีบค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ที่แฝงตวัที่อยู่ในกลุ่มคนปกตหิรือในชุมชนทัว่ไป  

เพ่ือป้องกนัอนัตรายทีอ่าจจะก่อให้เกดิโรคตดิต่อไปยังใน

เขตเมอืงและชุมชน พร้อมทัง้ต้องหากระบวนการทีเ่หมาะสมใน

การควบคุมอีกขั้นตอนหน่ึงซ่ึงสอดคล้องตามพระราช

บัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ที่เน้นการควบคุม

ก�ำกบัดูแลประชาชน คือ การดูแลสขุภาพ หรือ สขุลักษณะ

ของสถานที่ที่ใช้ด�ำเนินกิจกรรม และมาตรการป้องกัน

อนัตรายต่อสขุภาพ  ความเสีย่งกบัสารตดิเช้ือนิคมโรคเร้ือน

สถาบนัแมคเคน จังหวัดเชียงใหม่  นิคมบ้านกร่าง จังหวัด

พิษณุโลก และนิคมพุดหงจังหวัดนครศรีธรรมราช มี

พลวัตด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการพัฒนาด้าน

อาชีวอนามยัของสมาชิกที่เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือนในนิคมโรค

เร้ือนทั้ง 3 นิคมดงักล่าวแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

	 1. ระยะการเรียนรู ้เพ่ือการเร่ิมต้นของการอยู่

อาศยั หรือการตั้งถิ่นฐานถอืเป็นระยะทีม่คีวามส�ำคัญมาก

ที่สดุในการจัดตั้งนิคมโรคเร้ือนจากการประเมนิตามหลัก

อาชีวอนามัยตามเกณฑผ์ลการศึกษาพบว่า สขุลักษณะ

ของสถานที่สภาวะสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมของสถานที่ใน
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ด้านการดูแลรักษาความสะอาดยังไม่มีระบบระเบียบที่

ชัดเจน	การแบ่งพ้ืนทีเ่พ่ือประโยชน์ใช้สอยของการใช้ทีด่นิ	

มีการแบ่งเป็นโซนหรือตามลักษณะของการใช้ประโยชน์

ใช้สอย8		 เช่นกรณขีองสถาบนัแมคแคนทีม่กีารแบ่งการใช้

ประโยชน์ทีด่นิในลักษณะของบ้านอยู่อาศยัเป็นบ้านเหนือ

บ้านใต้		มีพ้ืนที่ของการรักษาสถานพยาบาล		และมพ้ืีนที่

ส�าหรับประกอบกจิกรรมร่วมกนั	 ซ่ึงถอืเป็นพลวัตรของ

การพัฒนาที่ดีโดยมีการจัดระบบการบริหารจัดการจาก

ผู้น�าในชุมชน	 จนกระทั่งมีการสร้างอาคารในรูปแบบ

สถาปัตยกรรมของตนเองและถอืเป็นสถานที่ตัวอย่างให้

กบันิคมโรคเร้ือนแห่งอื่นๆ	(ดูรายละเอยีดภาพประกอบที่	

1-2)	ถอืว่าเป็นระยะของการเร่ิมต้นของพลวัตการเรียนรู้		การ

เกดิ-การอยู่-การดบัไป	ของนิคมโรคเร้ือน	ตวัอย่างของ

การตั้งถิ่นฐาน	การบริหารจัดการระบบน�า้ที่มกีารขดุเจาะ

น�า้บาดาลความจ�าเป็นขั้นพ้ืนฐาน	และใช้บ่อน�า้น้ีเป็นพ้ืนที่

พบปะกนัของสมาชิกในนิคมโรคเร้ือน	การสร้างบ้านหัน

หน้าเข้าหากนัเพ่ือให้เป็นเทคนิคเชิงกายภาพ10	 ที่มีชาน

หรือระเบยีงบ้านหันหน้าเข้าหากนัเพ่ือการดูแลเพ่ือนบ้าน

หรือผู้ป่วยหลังอื่น	ๆ 		การพ่ึงพาตนเองจากการเพาะปลูก

เพ่ือแบ่งปันและเพ่ือบริโภคกนัเองภายในนิคมโรคเร้ือน

เน่ืองจากสงัคมรังเกยีจเพ่ือก้าวข้ามอปุสรรคความรังเกยีจ

ของผู้คนในสงัคม	การวางแผนเพ่ือสร้างสภุาพจิตที่ดแีละ

เป็นการให้ก�าลังใจกนัเองของผู้ป่วยที่มีให้กนัเองภายใน

นิคมโรคเร้ือน	ซ่ึงได้ตามมาตรฐานความจ�าเป็นขั้นพ้ืนฐาน

ของการอยู่อาศยัจนกระทัง่ปัจจุบนัถูกพัฒนาเป็นสถานที่

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้สงูอายุที่มีช่ือเสยีง	 เช่น	 สถาบัน

แมคเคน	 จังหวัดเชียงใหม่	 	 ประกอบกบัการอยู่รวมกนั

กบัชุมชนโรคเร้ือนได้อย่างลงตวั		มคีวามเป็นระเบยีบของ

โครงสร้างอาคาร	 การรักษาสภาพสิ่งแวดล้อมมีความ

สะอาดและสขุอนามยัที่ได้มาตรฐานจนเป็นที่ยอมรับและ

เป็นตวัอย่างที่ดใีห้กบันิคมโรคเร้ือนแห่งอื่นๆ

พ้ืนที่สถาบนัแมคเคนเป็นพ้ืนที่เกาะกลางน�า้ด้าน

ช้ายเป็นแม่น�า้ปิงมแีม่น�า้ล้อมรอบพ้ืนที่แยกตวั

เป็นเอกเทศจากพ้ืนที่ชุมชน

				1.	พ้ืนที่ชุมชนของผู้ป่วยโรคเร้ือนเดมิ

				2.	มทีางเข้าทางเดยีวเพ่ือรักษาความปลอดภัย		

							และการป้องกนัการเข้าออกทีไ่ม่ได้ระบอนุญาต

			3.	พ้ืนที่ส�านักงานส่วนหน้าของสถาบนั

			4.	พ้ืนที่ฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สงูอายุ	ปัจจุบนัเป็น

							พ้ืนพ้ืนที่จัดหารายได้เพ่ือบ�ารงุสถาบนั

				5.	พ้ืนที่ส่วนรักษาโรงพยาบาลแมคเคนเก่าและ

							ย่านกจิกรรมและอาคารอนุรักษ์

ภาพที ่1 แสดงการแบ่ง	Zoning		การใช้ประโยชน์ที่ดนิตามประเภทกจิกรรมแบบไม่รบกวนกนั

ทีม่า: การท�าแบบจ�าลองสามมติขิองคณะส�ารวจ	สถาบนัแมคเคน	จังหวัดเชียงใหม่	ปี	2557
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พลวัตของคุณภาพชีวิต	และอาชีวอนามยัของนิคมโรคเร้ือนในประเทศไทย	
อาจินต	์ชลพันธุ,์	อ�านาจ	จ�ารัสจรงุผล,	โกเมศ	อนุรัตน์

 2.  ระยะการสรา้งวิถ	ี 	 เป็นพลวัตการพัฒนา

ต่อยอดจากระยะแรกพัฒนาจากประสบการณข์องการอยู่

อาศยัในนิคมโรคเร้ือน	ผู้ป่วยโรคเร้ือนมกีารปรับตวัเพ่ือ

ปรับสภาพแวดล้อมของตนให้สามารถด�ารงอยู่ได้ตลอด

ทั้งชีวิตเน่ืองจากผู้ป่วยหลายคนมีแนวคิดว่าการเป็น

โรคเร้ือนน้ีไม่มีทางรักษาหายขาด	 (ในสมัยก่อน)

จึงพัฒนาที่อยู่อาศยัไปพร้อมกบัการพัฒนาอาชีวอนามัย

ที่ดอีย่างไม่รู้ตวัแบบค่อยเป็นค่อยไป		อนัจะสงัเกตได้จาก

การมรีะบบความปลอดภยัต่าง	ๆ 		การยกระดบัคุณภาพชีวิต

ของตนเอง	เช่น	การสร้างบ่อพักน�า้ขนาดใหญ่ในการเกบ็

น�า้ฝนไว้ใช้ในการอปุโภคบริโภค	ในนิคมโรคเร้ือนบ้านกร่าง	

และนิคมโรคเร้ือนพุด	 พบว่ามีเวรยามในการรักษา

ความปลอดภัยจากอบุตัภิัย	อคัคีภัย	การมเีวรยามตรวจ

ความสงบเรียบร้อย	การมอีาชีวอนามยัทีด่เีพ่ือป้องกนัลูกหลาน

ของตนเองมิให้เกิดการรับเช้ือหรือติดเช้ือจากผู้ป่วย	

มีระบบการป้องกันการปนเป้ือนในอาหาร	 มีระบบ

การป้องกนัตนเองจากบุคคลทีจ่ะเข้ามาภายนอกนิคมโรคเร้ือน	

ทั้งน้ีเพ่ือป้องกันปัญหาการติดเช้ือที่จะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพของคนในชุมชนข้างเคียงและประชาชนทั่วไป	

(ดูรายละเอยีดภาพประกอบที่	3-4)

ภาพที ่2 	รปูแบบงานสถาปัตยกรรมที่สร้างกจิกรรมการอยู่รวมกนั	และอาคารที่อยู่อาศยัของผู้ป่วยที่สถาบนัแมคเคน	

													จังหวัดเชียงใหม่แบบดั้งเดมิ

ทีม่า :				ภาพถ่ายการส�ารวจพ้ืนที่สถาบนัแมคเคน	จังหวัดเชียงใหม่	ของคณะส�ารวจ	ปี	2557	

	รปูแบบงานสถาปัตยกรรมที่สร้างกจิกรรมการอยู่รวมกนั	และอาคารที่อยู่อาศยัของผู้ป่วยที่สถาบนัแมคเคน	

ภาพที ่3 	แผนที่ของนิคมโรคเร้ือนบ้านกร่าง	โดยมพ้ืีนที่อื่น	ๆ	ล้อมรอบพ้ืนที่กกักนัหรือคุกในจังหวัดพิษณโุลก

ทีม่า : ภาพสเกตช์ลายเส้นผงัชุมชนบ้านกร่างของคณะส�ารวจ	ปี	2558
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	 ระยะการสร้างวิถน้ีีพบว่ามกีารปรับตวั	การสร้าง

ระบบเวรยาม	การท�างานร่วมกนัถอืเป็นพลวัตการพัฒนา

ในการร่วมกันคิดร่วมกันท�าเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวม		

พบว่าความส�าเรจ็ที่เกิดขึ้ นดังกล่าวเกิดจากการเหน็อก

เห็นใจกันในชุมชนประกอบกับการท�ากิจกรรมร่วมกัน

โดยเฉพาะกจิกรรมทางศาสนา	การเข้าช่วยเหลือกนัเป็น

พลังจึงผลักดันให้พลวัตการพัฒนาอาชีวอนามัยในนิคม

โรคเร้ือนมคีวามง่ายขึ้น

 3.  ระยะการพฒันาและประยกุต	์ 	 เป็นการ

พัฒนาพลวัตอาชีวอนามยัในพ้ืนที่นิคมโรคเร้ือนเพ่ิมมาก

ขึ้นจากระยะที่	1	และระยะที่	2		ในระยะที่	3	การพัฒนา

น้ีจะสอดคล้องกบัเกณฑก์ารประเมนิด้านมาตรการอื่น	ๆ 	

ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	โดยการ

พิจารณามาตรการควบคุมก�ากบักจิกรรมจะพิจารณาทั้ง

ในระยะก่อนประกอบกิจกรรม	 และระยะการอยู่อาศัย	

เ ป็นไปตามกรอบแนวคิดในการจัดท�า เค ร่ืองมือ

การประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เพ่ือ

ควบคุมก�ากบักจิกรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ		ถงึแม้ว่า

แต่ละนิคมโรคเร้ือนทั้ง	 3	แห่งจะมีความแตกต่าง

ไม่เหมือนกันในทุกนิคมโรคเร้ือนแต่กส็ามารถใช้เป็น

บทเรียนให้กบันิคมโรคเร้ือนแห่งอืน่ๆ	ทัว่ประเทศ	เช่น	นิคม

พุดหง	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นนิคมที่มีความอุดม

สมบูรณด้์านทรัพยากรมต้ีนทุนทางธรรมชาต	ิมคีวามสามคัคี

ของชุมชนในนิคมโรคเร้ือน	ในชุมชนยังมกีารการพัฒนา

พ้ืนที่เพ่ือการอนุรักษ์สภาพแวดล้อมและการอนุรักษ์

อาคารสถานที่ต่างๆ	ที่เคยมกีจิกรรมควบคุมโรคเร้ือนใน

อดตีจนสามารถพัฒนาเป็นสถานทีท่อ่งเทีย่วได้		เน่ืองจาก

มคีวามพร้อมในการพัฒนาดงักล่าว	(ดูรายละเอยีดภาพ

ที่	5-6)		หรือกรณใีนชุมชนบ้านกร่างจังหวัดพิษณโุลกที่

มแีผนในการด�าเนินการในอนาคตด้วยความร่วมมอืของ

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

ภาพที่	4		โอ่งน�า้ขนาดใหญ่ที่ใช่ในการเกบ็น�า้ฝนที่ประชาชนนิคมบ้านกร่าง	ได้สร้างขึ้นเองและอาคารพิพิธภัณฑท์ี่

												ประยุกตจ์ากอาคารส�านักงานจากความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ

ที่มา	:		1.	คัดลอกรปูภาพถ่ายซ�า้จากภาพตดิผนังบ้านของนายแดงในชุมชนบ้านกร่าง

									2.	ภาพถ่ายชุมชนบ้านกร่างของคณะส�ารวจ	ปี	2558
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ภาพที ่5	แผนที่การส�ารวจของนิคมโรคเร้ือนพุดหง	จังหวัดนครศรีธรรมราช

ทีม่า :	ภาพสเกตช์ลายเส้นผงัชุมชนพุดหงของคณะส�ารวจ	ปี	2558

ภาพที ่6 	บรรยายในนิคมโรคเร้ือนพุดหง	จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มคีวามอดุมสมบูรณข์องธรรมชาตแิละ

												ทรัพยากรต้นทุนทางอาหาร

ทีม่า:					ภาพสเกตช์ลายเส้นผงัชุมชนพุดหงของคณะส�ารวจ	ปี	2558
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สรุป

	 บทเรียนในคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยในนิคมโรคเร้ือน

มีข้อจ�ำกัดหลายประการในการพัฒนาที่อยู่อาศัย และ

ความจ�ำเป็นขั้นพ้ืนฐานด้านการสาธารณสขุ แต่มกีารพัฒนา

จากสิ่งที่มีอยู่โดยตอบสนองความต้องการของตนเพ่ือ

การอยู่รอดและการพัฒนาอาชีวอนามัยโดยภูมิปัญญา

และสญัชาตญิาณ  การเรียนรู้จากประสบการณข์องผู้ป่วย

โรคเร้ือนภายในนิคมโรคเร้ือน การเรียนรู้ แนวคิด

การควบคุมโรคระบาดในอดตี พบว่าทัง้ 3 ระยะของการพัฒนา

ภายในนิคมโรคเร้ือนคือ (1)ระยะการเรียนรู้   (2)  ระยะ

การสร้างวิถ ีและ (3) ระยะการพัฒนาและประยุกตท์ัง้ 3 ระยะน้ี

ถูกพัฒนาจากสภาพของประสบการณค์วามกดดนั การลองผดิ

ลองถูก ถอืเป็นแรงผลักที่ท�ำให้เกดิพลวัตการพัฒนาร่วม

กนัเพ่ือท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   เป็นไปตามรูปแบบ

ของกรอบแนวคิด พลวัตการพัฒนาอาชีวอนามยั (ด้าน

กายภาพ)  ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัทฤษฎขีองการพัฒนา 

7 องค์ประกอบหลักของการพัฒนาพ้ืนฐานของมาตรฐาน

อาชีวอนามัยที่ดี 8    อนัได้แก่ สิ่งแวดล้อม การบริหาร

จัดการ สภาพเศรษฐกจิ พลังงาน การด�ำรงชีพ การขนส่ง

และเคล่ือนย้ายของประชากร ทัง้น้ีหลักทัง้ 7 องค์ประกอบน้ี

ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานและการพัฒนาของ

ผู้อยู่อาศยัภายในชุมชนที่เรียกว่านิคมโรคเร้ือน บทเรียน

ที่ได้รับจากการควบคุมโรคเร้ือนในอดตีที่ผ่านมาภายใน

นิคมโรคเร้ือนในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางการพัฒนางานด้าน

อาชีวอนามยั   ทีเ่น้นคุณภาพของสิง่แวดล้อม และการจัดการ

ให้ผู้ป่วยหรือประชากรทีใ่ช้พ้ืนทีน้ั่นๆ ได้รับความปลอดภยั

ในด้านสาธารณสขุและสขุภาพเช่นเดียวกนักบัมาตรการ

ของรัฐที่ประกาศเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการควบคุมโรค

ในกรณีมีการระบาดของโรคติดต่ออื่นๆ เช่น โรคซาร์ส 

อีโบลา ไข้หวัดนก หรือ COVID-19   ซ่ึงหากชุมชน

สามารถรักษามาตรฐานของสุข ลักษณะที่ ดีมีความ

พร้อมทางด้านกายภาพถูกต้องตามเกณฑม์าตรฐานงาน

อาชีวอนามยั และมกีารพัฒนาเป็นพลวัตทีเ่กดิขึ้นเช่นเดยีวกบั

นิคมโรคเร้ือนในอดตี กจ็ะเป็นแนวทางทีไ่ด้มาตรฐานของงาน

อาชีวอนามยัทีใ่ช้ในการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่ออื่นๆ ได้

อย่างเหมาะสมตามสถานการณ ์และมคีวามย่ังยืนต่อไป  

ภาพที ่7  ภาพทศันียภาพแผนการพัฒนานิคมโรคเร้ือนบ้านกร่าง จังหวัดพิษณโุลกเป็นสถานที่เรียนรู้ประวัตศิาสตร์โรคเร้ือน

ทีม่า : จ�ำลองสามมิตกิารจัดท�ำพิพิธภัณฑอ์าคารในพ้ืนที่กกักนัผู้ป่วย ชุมชนบ้านกร่างของคณะส�ำรวจ ปี 2558
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