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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 
 

วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบทความวิจัย / สอบสวนโรค ท่ีเก่ียวกับการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรค โรคติดตอ โรคติดเช้ือและโรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ผลงาน

ที่สงมาใหพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2  จะตองไมเคยลงตีพิมพหรือกําลัง

รอพิมพในวารสารอื่น  ทั้งน้ี กองบรรณาธิการรับพจิารณาเรื่องตนฉบับตามลําดับกอนหลังในระบบ ThaiJo 

ขั้นตอนการดําเนินงานจัดทําวารสาร 

           1. เจาของบทความ ตองศึกษาหลักเกณฑคําแนะนําสําหรับสงเรื่องตีพิมพ และตองสงเอกสารมายังกอง

บรรณาธิการ 1 ฉบับ ทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม

รับพิมพตนฉบับท่ีไมถูกแบบฟอรมและไมปฏิบัติตามขอตกลง 

           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบื้องตนวาบทความอยูในขอบเขตของวารสารหรือไม 

          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตองของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมดวย

โปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ แลวจึงจัดสงยังผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ (Peer Review) ในสาขาที่เกี่ยวของ อยาง

นอย 2 ทาน พิจารณาใหความเห็นวาควรรับลงตีพิมพหรือไม รวมท้ังอาจใหคําแนะนําเพื่อการปรับปรุงแกไข 

และจัดสงผลการประเมินยังผูเขียนบทความ โดยทั้งนี้ ผูทรงคุณวุฒิ เจาของผลงานจะไมทราบช่ือซึ่งกันและกัน 

(Double-blind peer review)  

           4. หลังจากที่เจาของบทความไดปรับปรุงแกไข สงกลับมายังกองบรรณาธิการพรอมคําช้ีแจงการ

ปรับปรุงแกไขแลว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในข้ันสุดทาย วามีการปรับปรุงแกไขครบถวนตามคําแนะนํา

ของผูทรงคุณวุฒิหรือไม กรณีไมครบถวนจะมีการแจงกลับยงัผูเขียนเพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมอีกครั้งหรืออาจปฏิเสธ

การตีพิมพ 

    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และพิสูจนอักษร กอนจัดพิมพตนฉบับวารสาร 

          6. กองบรรณาธิการจดัสงวารสาร ดําเนินการเผยแพร 

          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจะตอง ผานข้ันตอนครบถวนของการตีพิมพ ในข้ันตอนที่ 1-4 จึงจะ

สามารถออกใบรับรองการตีพิมพได (ระยะเวลาดําเนินการข้ันต่ํา 1 เดือน) 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อลงพิมพ 

             1. จัดพิมพออกเผย แพร ป ละ 3 ฉบับ  ฉบับ ที่ 1 ประจําเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ สมบูรณ เดือน พ.ค., 

ฉบับ ที่ 2 ประจําเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ สมบูรณ เดือน ก.ย. ,ฉบับ ที่ 3 ประจําเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ สมบูรณ 

เดือน ม.ค.  ***โดยผูที่ไดรับตีพิมพคือผูที่แกไขบทความเสร็จสิ้นตามเวลาที่กําหนด

การเตรียมนิพนธตนฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ   shorturl.asia/ObXKD  



คลิปสอนการสงบทความ 

 https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 
   2.บทความที่รับตีพิมพ แบงเปน 2 ประเภท 

      นิพนธตนฉบับ (Original article) เปนบทความรายงานผลการวิจัย ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ช่ือผูนิพนธ 

สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทย และองักฤษ คําสําคัญ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง ความยาวไมเกิน 14 หนาพิมพผลการตรวจสอบ plagiarism คัดลอก 

ไมเกิน 24 เปอรเซ็น  

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เปนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคัดยอ

ภาษาไทย นําเสนอขอคิดเห็นแกผูบริหารและผูที่เก่ียวของ เพื่อเปนองคความรูและแนวทางในการสอบสวนโรค 

ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ช่ือผูรายงานและทีมสอบสวนโรค สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คํา

สําคัญ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมปองกันโรค ปญหาและขอจํากัด

ในการสอบสวนโรค วิจารณ สรุปเอกสารอางอิง อางองิเนื้อหาในวารสาร สคร.2 อยางนอย 1 เร่ือง 

3. การเตรียมนิพนธตนฉบบั  เอกสารดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ใหเจาของผลงานพิมพดวยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน Microsoft 

Word 97-2003 ข้ึนไป ใสกระดาษหนาเดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ต้ังขอบกระดาษทุกดาน 2.54 เซนติเมตร 

จํานวนหนาโดยรวมท้ังหมด ไมเกิน 14 หนาตามคําแนะนําเพิ่มเติมดังนี้  

ชื่อเรื่อง อานเขาใจงาย  มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยอักษร Angsana New  ขนาดอักษร 

18 

 ชื่อผูนิพนธและที่อยูผูนิพนธ ใหมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เขียนช่ือ นามสกุล ตัวยอวุฒิ

การศึกษาสูงสุด พิมพดวยอักษร Angsana New  ขนาดอักษร 16   

      บทคัดยอ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การยอเนื้อหาสําคัญ เฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทาง

สถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ใหพิมพใน 1 ยอหนา ไมแบงเปนขอๆ ความ

ยาวไมเกิน 15 บรรทัดหรือไมเกิน 250 คําประกอบดวย บทนํา (ความสําคัญและความเปนมา) วัตถุประสงค วัสดุ

และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีโครงสรางกํากับ ไมตองมีเชิงอรรถ

อางอิงถึงเอกสารอยูในบทคัดยอ บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คําสําคัญ หรือคําหลัก 

(Keywords) ใสไวทายบทคัดยอสําหรับทําดัชนีเรื่อง (Subject index) Abstract วิธีการเขียนไวยากรณ 

https://bit.ly/2lT7Hx1 



บทความนี้ใชภาษาอังกฤษ ถูกตองตามไวยากรณ  ผูสงบทความสามารถเริ่มตนการเขียนบทความโดย

ใหพิมพใน 1 ยอหนา ไมแบงเปนขอๆ ความยาวไมเกิน 15 บรรทัดหรือไมเกิน 250 คําประกอบดวย บทนํา/

ความสําคัญและความเปนมา Background  information ใช present simple tense/present perfect tense) 

วัตถุประสงค วัสดุ กลุมตัวอยาง  Objectives  ใช present simple tense/past simple tense  วิธีการศึกษา 

Methodology ใช  past simple tense   ผลการศึกษา Results  past simple tense/present simple tense และบทสรุป 

หรือขอเสนอแนะ Conclusions (อยางยอ) present simple tense/tentative verbs/modal ไมตองมีโครงสรางกํากับ 

ไมตองมีเชิงอรรถอางอิงถึงเอกสารอยูในบทความ หามใสรูปหรือตารางในสวนของบทคัดยอนี้บทความนี ้ 

 คําสําคัญ ควรเปนคําที่สื่อถึงงานวิจัย เพื่อใหผูที่สนใจในบทความสามารถสืบคน ผลงานวิจัย 3-5 คํา คั่น

ดวยจลุภาค (,) เชน รูปแบบบทความ, ขนาดตัวอักษร, รูปแบบตัวอักษร   

3. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ 

         1.บทนํา การยอหนาขอความทั่วไป เวนจากเสนขอบหนา 1.50 เซนติเมตร อธิบายความสําคัญของปญหา 

ผลการวิจัยจากแหลงอื่นที่เก่ียวของ ซึ่งไดขอสรุปมาบางแลว วัตถุประสงค สมมติฐาน(ถามี) และขอบเขตการ

วิจัย จํานวนไมเกิน 14 หนาตองมีการอางอิงบทความในวารสาร สคร.2อยางนอย 1 เรือ่ง 

       2.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจัย ประชากร  กลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใช วิธีเก็บขอมูล 

วิธีวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใช  

       3. ผลการศึกษาและการวิเคราะหผล อธิบายขอคนพบ แปลผลจากการวิเคราะห มุงเนนตามวัตถุประสงค อาจ

มีตาราง ภาพประกอบตามความจําเปน ไมเกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทั้งหมดควรมองเห็นชัดเจนเมื่อ

บทความถูกพิมพดวยเครื่องพิมพขาวดํา 

1.1 ภาษาใหใชภาษาไทย อนุโลมใหใชภาษาอังกฤษไดเฉพาะที่ไมมีคําแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช

ตัวพิมพเล็กทั้งหมด ยกเวนเปนช่ือเฉพาะที่ข้ึนตนดวยตัวพิมพใหญ  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนคาสถิติรอยละ ใหใชทศนิยม 1-2 ตําแหนง  

1.3 การพิมพหัวขอ 

พิมพหัวขอใหญที่นี ่

 พมิพหัวขอรองท่ีนี่ โดยมเีลขกํากับหัวขอหรือไมก็ได 

หัวขอยอย  ในกรณีที่หัวขอรองมีเลขกํากับหัวขอ  หัวขอยอยใหเร่ิมหัวขอหรือเลขกํากับหัวขอที่อักษรตัวแรก

ของหัวขอรอง  ดังนี ้(เครื่องหมาย  แทนการเวน 1 ชวงตัวอกัษร) 

1.......................................................... 

          1.1................................................... 

                      1.1.1......................................... 



1.4 ตารางและรูปภาพ ใหพิมพรวมในเนื้อหาบทความ และใหมีความสมบูรณในตัว อานเขาใจงาย  ไม

ซ้ําซอนหรือมากเกินความจําเปน  ระบุหมายเลขกํากับ  มีช่ือตารางและช่ือรูปภาพ โดยสามารถเช่ือมโยงกับ

เนื้อหาใหตรวจสอบไดสะดวก 

    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตองวางไวตําแหนงกลางคอลัมน หรือในกรณีจําเปนจริงๆเพื่อรักษารายละเอียดในภาพอาจยอมใหมี

ความกวางไดเต็มหนากระดาษ ตัวอักษรทั้งหมดในรูปภาพ จะตองมีขนาด 16 จุด เพื่อใหผูอานสามารถอานได

สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตองมีหมายเลขแสดงลําดับและคําบรรยายไดภาพ หมายเลขและคําบรรยายรวมกัน

แลวควรจะมีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด ควรจะเวนบรรทัด 1 บรรทัด เหนือขอบของรูปภาพและใตคําอธิบายภาพ 

ตัวอยางการจัดวางรปูดังแสดงในรูปท่ี 1 

 

ภาพที่ 1 นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกนเขารวมการ    

              ประชุมวิชาการ 

หมายเหตุ: ใสหมายเหตุ (ถามี) 

ที่มา: ใสที่มา (ถามี) 

             กรณีช่ือภาพมีความยาวมากกวา 1 บรรทัด อักษรตัวแรกในบรรทัดตอๆ ไปใหวางตรงกับอักษรตัวแรก

ของช่ือภาพสวนของการแสดงภาพใหเวนบรรทัด 1.5 จากขอความสวนบนและสวนลาง 

   1.4.2  การเขียนสมการ 

 สมการทุกสมการตองมีหมายเลขกํากับอยูภายในวงเล็บ และเรียงลําดับที่ถูกตอง ตําแหนงของหมายเลข

สมการตองอยูชิดขอบดานขวาของคอลัมน ดังตัวอยางนี ้

  a b c     (1) 

MERGEFORMAT เริ่มเขียนคําอธิบายต้ังแตบรรทัดนี ้

   3.3 การจัดทําตาราง  

          ตารางควรมีจํานวนไมเกิน4-5ตาราง ทุกตารางจะตองมีหมายเลข และคําบรรยายกํากับเหนือตาราง และ

คําอธิบายเพิ่มเติมใหเขียนเปน footnote ใตตาราง เชน  



ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวาง  

   

   

* มีนัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หมายเหต:ุ ใสหมายหตุ (ถามี) 

ที่มา: ใสที่มา (ถามี) 

โดยปกติใหใชตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพตัวหนาสําหรับหัวเรื่องและหมายเลขของตาราง 

และตัวพิมพธรรมดาสําหรับคําอธิบายตาราง ถามีขอมูลฟุตโนตดานลางของตารางใหใชตัวหนังสือเปนแบบ

เดียวกันหากแตขนาดตัวอกัษรเปน 16 pt 

  ในกรณีที่จํานวนขอมูลในตารางมีปริมาณนอย ตารางควรมีขนาดความกวางไมเกิน 7 ซม. ตารางขนาด

ใหญอาจยอมใหมีความกวางไดไมเกิน 1 หนากระดาษ 

หากเกิน1หนากระดาษ ให พิมพตารางที่ 1(ตอ) 

ตารางที่ 1 (ตอ)  

   

   

หมายเหต:ุ ใสหมายหตุ (ถามี) 

ที่มา: ใสที่มา (ถามี) 

ใสตารางทั้งหมดไวหลังหัวขอรูปภาพ โดยทุกตารางท่ีใสไวทายบทความจะตองมีการกลาวอางในเน้ือหา

บทความทุกตาราง  

4.วิจารณ 

เขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานหรือไม สอดคลองกับทฤษฎี หรืองานวิจัยที่ผานมา

อยางไร ผสมผสานกับขอเสนอแนะทางวิชาการ 

5.สรุป 

เขียนสรุปเ ก่ียวกับความสําคัญของปญหาการวิจัย สรุปผลใหตรงประเด็นตามคําถามวิจัยและ

วัตถุประสงคการวิจัย   

6.กิตติกรรมประกาศ 

        เขียนขอบคุณบุคคลที่ใหความชวยเหลือเปนกรณีพิเศษ  หนวยงานที่สนับสนุนทุนวิจัย  ดวยเนื้อหาที่

กระชับ ชัดเจน  



7.บทสรุป 

ผูเขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยางรอบคอบ กอนสงใหกรรมการพิจารณา จะทําใหบทความ

ของทานมีคุณภาพสูงและผานการพิจารณาไดงายข้ึน 

8.กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูเขียนบทความทุกทานที่ใหความรวมมือรกัษาระเบียบการเขียนบทความอยางเครงครัด 

*** การพิสูจนอักษร เจาของผลงานตองเปนผูรับผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอง 

9. รูปแบบการเอกสารอางองิ (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

  9.1 การอางอิงในเน้ือหา 

             เอกสารอางอิงตองมีภาษาอังกฤษ(reference)ประกอบ ใชระบบThe Vancouver style 2008 ข้ึนไป 

โปรดอางอิงวารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลกฉบับกอนๆในเนื้อหาที่ทานทําวิจัยอยู จัก

ขอบคุณยิ่งเพราะชวยใหวารสารเปนที่รูจักเปนประโยชนตอวงการสาธารณสุขไทย และผูเขียนตองรับผิดชอบ

ในความถูกตองของเอกสารอางอิง โดยใสตัวเลขในวงเล็บเปนตัวยก(1) หลังขอความหรือหลังช่ือบุคคลเจาของ

บทความที่อางถึง โดยใชเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ สอดคลองกับลําดับ

การอางอิงทายบทความและควรเปนรายการที่มีการอางอิงไวในเน้ือหาเทาน้ัน 

  9.2 เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

รายช่ือผู นิพนธภาษาอังกฤษใหเ รียงตามลําดับโดยเริ่มจาก นามสกุล แลวตามดวยช่ือ  

ไมตองใสเคร่ืองหมายวรรคตอนตอทายนามสกุล ใชเครื่องหมาย, หลังช่ือทุกคน ถาผูนิพนธมีมากกวา 6 คน ให

ใสช่ือ 6 คนแรก ตามดวยคําวา“et al.” (เครื่องหมาย  แทนการเวน 1 ชวงตัวอักษร) 

1.การอางอิงจากวารสาร 

หมายเลข.ช่ือผูแตง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)ปพิมพ 

(Year);เลมที่ของวารสาร (Volume):หนาแรก-หนาสุดทาย (Page). 

1.1 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

1.วิทยา สวัสดิภูมิพงษ. การสํารวจความครอบคลุมและการใชบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอําเภอแม

สอด จังหวัดตาก ป 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2.Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household contacts 

of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

 

 



1.2 บทความที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน (Organization as author)ใหใสชื่อหนวยงาน/สถาบันนั้นๆ ใน

สวนที่เปนชื่อผูเขียน เชน 

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

Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 

   2. สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย. เกณฑการวินิจฉัย  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ ทาง   

   กายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 

1.3บทความที่ผูแตงมีทั้งเปนบุคคลและเปนหนวยงาน     

     ใหใสช่ือผูแตงและหนวยงานตามที่ปรากฏในเอกสารที่นํามาอางอิง เชน 

   4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research Council 

Cognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J Med2009; 360: 

2302-9. 

2. การอางอิงเอกสารที่เปนหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ 

    2.1 การอางอิงหนังสือทั้งเลม 

หมายเลข.ช่ือผูแตง (Author).ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ 

(Place of Publication): สํานักพิมพ (Publisher);ป (Year). 

 2.1.1 หนังสือที่ผูแตงเปนบุคคล 

       1. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

เรือนแกวการพมิพ; 2536. 

 2.1.2 หนังสือที่ผูแตงเปนบรรณาธิการหรือผูรวบรวม (Editor/Compiler) 

     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

          Livingstone; 1996. 

2.1.3 หนังสือที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน (Organization) 

       3. Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 

1992. 

2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

หมายเลข.ช่ือผูนิพนธ.ช่ือเร่ืองใน.ใน:ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ช่ือหนังสือ.ครั้งที่
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Abstract 

This qualitative research aimed to investigate lessons learned on public health emergency 

administrative management of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) under the six building blocks of 

health systems: a case study of Sawankhalok District, Sukhothai Province. The participants were seven 

hospital health workers, seven district health workers, two local administration officers, and six village 

health volunteers in Sawankhalok District, Sukhothai Province. They were selected using the maximum 

variation sampling technique. In-depth interviews and focus group discussions with observations were 

employed for the data collection on 26 May 2022 and 9 June 2022, after which the data were analyzed by 

content analysis, and the reliability of the data was verified by triangulation. The results revealed that the 

model public health emergency administrative management of COVID-19 under the district health system 

by the mechanism of the district health board consisted of six building blocks as follows: service delivery, 

health workforce, health information systems, access to essential medicines, health financing, and 

leadership and governance, which are effective and efficient in surveillance, prevention, control, and 

treatment of COVID-19. 

 

Keywords: Administrative management, Coronavirus disease 2019, Six Building blocks of health systems 
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บทนํา 

เชื้อโรคจากไวรัสโคโรนาเปนโรคระบาดที่กําลังสงผลกระทบตอมวลมนุษยชาติและเปนไวรัส

จากการศึกษาสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังกลาวขางตน มีการ

คาดการณอาจเกิดการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในรอบที่ 2 ซึ่งจะทําใหเกิดความ

รุนแรงที่ทวีคูณหรือรนุแรงมากขึ้น ผลกระทบของการระบาดไมเพียงสงผลตอสุขภาพของประชาชน ระบบ

การแพทยและสาธารณสุข แตยังสงผลกระทบไปยังวิถีชีวิตความเปนอยู และเศรษฐกิจในระบมหภาคอีก

ดวยเชนกัน การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกแรกน้ันไดสงผลใหเกิด

บทเรียนเพื่อการปองกันและควบคุมโรคอยางมากตอสังคมไทย ถึงแมวาจะเจอปญหาและอุปสรรคใน

ชวงแรก แตอยางไรก็ตามปญหาดังกลาวนั้นก็คลี่คลายไปดวยดีโดยระบบและกลไกตาง ๆ ของสังคมไทย 

ความสําเร็จหนึ่งของการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดในระยะแรกน้ันจะแสดงให

เห็นถึงขอมูลสถานการณความพรอมของระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ 

วงศใหญที่เปนสาเหตุของโรคทั้งในสัตวและคน ในคนนั้นไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุทําใหเกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ตั้งแตโรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีอาการรุนแรง เชน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรายแรง (Severe 

Acute Respiratory Syndrome: SARS) ไวรัสโคโรนาที่คนพบลาสุดของโลกคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) สามารถแพรจากคนสูคนผานทางฝอยละออง (Droplet) จากจมูกหรือปากที่ขับออกมา

เมื่อผูติดเชื้อ ไอ หรือจาม เชื้อจะเขาสูรางกายดวยการหายใจเอาฝอยละอองเขาไป หรือการสัมผัสพื้นผิว สิ่งของ

เครื่องใชตาง ๆ ที่ปนเปอนเช้ือ แลวนํามาสัมผัสจมูก ปาก และตา โดยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เริ่มตนที่ประเทศจีนซึ่งมีการบันทึกไววาเริ่มมีการคนพบการระบาดของเช้ือดังกลาวตั้งแตวันที่ 

30 ธันวาคม 2562 ตอมาพบผูปวยที่ไดรับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยืนยันจากหลายประเทศทั่วโลก1 

ในป พ.ศ. 2564 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม ขอมูลรายงาน

สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยองคการอนามัยโลก (World  Health 

Organization: WHO) รายงานเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2564 พบวา ยอดรวมทั้งโลกยืนยันจํานวนผูติดเชื้อ 

157,363,408 คน และเสียชีวิตสะสม 3,277,834 คน จําแนกเปนทวีปอเมริกายืนยันจํานวนผูติดเ ช้ือ 

63,554,005 คน และเสียชีวิตสะสม 1,551,860 คน ทวีปยุโรปยืนยันจํานวนผูติดเช้ือ 52,871,662 คน และ

เสียชีวิตสะสม 1,104,629 คน ทวีปอเมริกายืนยันจํานวนผูติดเช้ือ 63,554,005 คน และเสียชีวิตสะสม1,551,860 

คน ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตยืนยันจํานวนผูติดเชื้อ 25,552,640 คน และเสียชีวิตสะสม 309,197 คน  

ฝงทะเลเมดิเตอรเรเนียนตะวันออกยืนยันจํานวนผูติดเช้ือ 9,428,375 คน และเสียชีวิตสะสม 189,052 คน 

ทวีปแอฟริกายืนยันจํานวนผูติดเชื้อ 3,357,846 คน และเสียชีวิตสะสม 83,904 คน ฝงทะเลแปซิฟกตะวันตก

ยืนยันจํานวนผูติดเชื้อ 2,597,134 คน และเสียชีวิตสะสม 39,179 คน1 สําหรับประเทศไทย รายงานจากกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 พบวา ยอดผูติดเชื้อสะสม 111,082 คน และ

เสียชีวิตสะสม 614 คน โดยจังหวัดที่มีอตัราการติดเช้ือสูงสุดคือ กรุงเทพมหานครและนนทบุรี2 
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นวัตกรรมทั้งสิ่งประดิษฐเพื่อการควบคุม ปองกันโรค และการแพทยกลไกทางสังคมเพื่อการปองกันโรค

แสดงใหเห็นความเขมแข็งของระบบและกลไก การปองกันควบคุมโรคในสังคมไทยดวยความรุนแรงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ยังคงทวีความรุนแรงมากข้ึนในระดับนานาชาติน้ัน2  

จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผลการเรียนรูจากประสบการณ และความสําเร็จของการดําเนินการงานปองกัน

ควบคุมโรคในของหนวยงานตาง ๆ ในระดับพื้นที่ จึงนับมีความสําคัญสําหรับการเตรียมความพรอมเพื่อ

รับมือกับการระบาดระลอกตอมาที่มีการคาดการณวาจะเกิดข้ึน ซึ่งการเรียนรูผานประสบการณเชิงประจักษ 

(Experiential learning) จะสงเสริมใหเกิดการเรียนรูจากกิจกรรมหรือการปฏิบัติซึ่งเปนประสบการณที่เปน

รูปธรรมเพื่อนําไปสูความรูความเขาใจเชิงนามธรรมโดยผานการสะทอนประสบการณ การคิดวิเคราะห  

การสรุปเปนหลักการ ความคิดรวบยอด และการนําความรูไปประยุกตใชในสถานการณจริงซึ่งการเรียนรู

จากความสําเร็จนี้นอกจากจะเปนประโยชนใหกับหนวยงานหรือองคกรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อการนําชุด

ประสบการณที่เกิดขึ้นจากการเรียนรูประสบการณไปสูการออกแบบหรือการประยุกตใชใหเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่และบทบาทหนาที่ขององคกรน้ันเพื่อการปองกันควบคุมโรค และในขณะเดียวกัน 

หนวยงานที่เปนเจาของผลงานหรือบทเรียนก็จะไดเรียนรูเพื่อการทบทวนประสบการณของตนเอง และ

วิเคราะหเพื่อการปรับปรุงระบบงานเพื่อการพัฒนาใหมีความพรอมและความสมบูรณยิ่งขึ้น ดังนั้น  

การเรียนรูจากชุดประสบการณของหนวยงานหน่ึง ๆ ที่ผานประสบการณการดําเนินการและประสบ

ความสําเร็จจงึเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาระบบงานใหเกิดประสิทธิผลในระยะเวลาอนัสั้น 

ความสําเร็จของการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทยในชวง

ของการระบาดระลอกแรกนั้นมีหลายพื้นที่ที่สามารถบริหารจัดการและควบคุมโรคในพื้นที่ไดเปนอยางดี

ภายใตกลไกการจัดการที่มีผูวาราชการจังหวัดเปนผูบัญชาการสถานการณในภาวะฉุกเฉิน และการกําหนด

แนวทางการดําเนินงานภายใตรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ระลอกแรก จังหวัดสุโขทัยมีผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จํานวน 3 คน  

ซึ่งอยูในครอบครัวเดียวกัน จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจังหวัดสุโขทัยสามารถดําเนินการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุม และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดเปนอยางดี โดยการดําเนินการตาง 

ๆ ทั้งการดูแลรักษาผูปวย การดูแลกลุมเสี่ยงสูงที่ตองรับการกักกันตามคําสั่งของเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอ การตั้งสถานที่กักกันแหงรัฐประจําถ่ิน (Local Quarantine: LQ) การต้ังโรงพยาบาลสนาม และ

การต้ังจุดตรวจ จุดสกัด ผูที่เดินทางเขา-ออก จังหวัดสุโขทัยไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย ภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนดวยดี3  ซึ่งจังหวัดสุโขทัย โดยหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และผูปฏิบัติงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ควรจะไดเรียนรูผลการดําเนินงานที่ผานมาเพื่อ

การทบทวนประสบการณในการทํางาน มีโอกาสไดแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการดําเนินงาน ปญหาและ

อุปสรรคที่พบในระหวางที่ดําเนินการ วิเคราะหเพื่อการปรับปรุงระบบงานโดยพัฒนาใหมีความพรอมและ
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ความสมบูรณยิ่งข้ึน นํามาสรุปเปนขอเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาระบบการดําเนินการ และ

สังเคราะหแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) เพื่อนําไปตอยอดความสําเร็จที่เกิดขึ้นตอไป 

การถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขในการรับมือโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใตแนวคิด 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ: กรณีศึกษาอําเภอสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขในการ

รับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใตแนวคิด 6 องคประกอบของระบบสุขภาพของอําเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย โดยใหความสําคัญกับกระบวนการการบรหิารจัดการเชิงนโยบายสูการปฏิบัติในพื้นที่ตอการ

บริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เจาะลึกถึงการบริหารจัดการในระดับอําเภอซึ่งครอบคลุม

หนวยงานระดับหมูบาน/ ชุมชน ตําบล และอําเภอ เนื่องจากอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 1) เปนอําเภอ

ที่มีรูปธรรมของความสําเร็จในการเฝาระวัง ปองกันโรค ควบคุมโรค และรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในมิติตาง ๆ เชน การตั้งสถานที่กักกันแหงรัฐประจําถิ่น (Local Quarantine: LQ) การต้ัง

โรงพยาบาลสนาม และการตั้งจุดตรวจ จุดสกัด ผูที่เดินทางเขา-ออก การปองกันควบคุมโรคในชุมชน และ

การปองกันควบคุมโรคเชิงบูรณาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเขตสุขภาพที่ 2 ไดมอบโลประกาศเกียรติคุณเพื่อ

แสดงวาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ไดรับรางวัลชนะเลิศ การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอดีเดน ระดับเขตสุขภาพที่ 2 ประเด็น: การควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื่องในงานมหกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 2 ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2565 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2565 ณ โรงแรมสุโขทัยเทรเชอร รีสอรท แอนด สปา ตําบล

บานกลวย อําเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 2) มีความยั่งยืน/ ตอเนื่องของการดําเนินการตั้งแตเริ่ม

ดําเนินการจนถึงปจจุบัน 3) เปนอาํเภอที่มีการดําเนินการเชิงบูรณาการ และมีกลไกการขับเคลื่อนรวมกับภาคี

เครอืขายอยางเปนรปูธรรม และ 4) เปนอําเภอที่มีการแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอก

กลาวและเตม็ใจ 

 

วัสดแุละวิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) ครั้งน้ีไดผานการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ COA No. 

61/2021 เอกสารรับรองเลขที่ IRB  No. 60/2021 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2564 วิธีทบทวนแบบเรงรัด 

(Expedited review) ซึ่งเปนการถอดบทเรียนจากบทเรียนที่ดีหรอืผลการดําเนินงานที่ผานมา4 โดยประยุกตใช

แนวความคิด 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ (The six building blocks of a health system) ขององคกร

อนามัยโลก (The WHO Health Systems Framework)ไดแก การบริการสุขภาพ (Service delivery) กําลังคน

ดานสุขภาพ (Health workforce) ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (Health Information systems) การเขาถึงยา

และเวชภัณฑที่จําเปน (Access to essential medicines) การเงินการคลังดานสุขภาพ (Financing) และภาวะ
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ผูนําและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) ซึ่งมีจุดประสงคของ 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ

คือ การเขาถึงบริการสุขภาพ ความครอบคลุมของบริการสุขภาพ คุณภาพของบริการสุขภาพ และความ

ปลอดภัยของบริการสุขภาพ และประโยชน/ผลลัพธของ 6 องคประกอบของระบบสุขภาพคือ ประชาชนมี

สุขภาพดีขึ้น ตอบสนองตอความตองการของประชาชน ปองกันความเสี่ยงการเงินการคลังดานสุขภาพและ

สังคม และเพิ่มประสิทธิภาพและความเปนธรรมของระบบบรกิารสุขภาพ5 

กลุมผู ใหขอมูลหลัก  คือ ผูมีสวนไดสวนเสียและผูที่มีสวนเก่ียวของทั้งหนวยงานของรัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และภาคีเครือขายในการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล จํานวน 7 คน 

เจาหนาที่สาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 7 คน ผูนําทองที่หรือผูนําทองถิ่น จํานวน 2 

คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)6 จํานวน 6 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 22 คน 

การคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลกั คือ การใชวิธีคัดเลือกผูใหขอมูลแบบกรณีหลากหลาย (Maximum 

variation sampling) เปนการเลือกกลุมผูใหขอมูลที่มีขนาดเล็กแตครอบคลุมความหลากหลายมากที่สุดเทาที่

จะมากได หรืออาจจะเปนการทําความเขาใจปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่งที่ศึกษากลุมผูใหขอมูลหลักที่

แตกตางกันในพื้นที่ที่ตางกัน และในระยะเวลาที่ตางกัน7 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุมผูใหขอมูลหลักมีอาการเจ็บปวยรุนแรง กะทันหัน 

และไมสามารถใหขอมูลได และปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจยั 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แนวทางการสนทนากลุม แบบสัมภาษณชนิดก่ึงมีโครงสราง (Semi-

structured Interview) ผูวิจัย (Researcher) เครื่องบันทึกเสียง กลองถายรูปหรือสมารทโฟน (Smart phone) 

และสมุดจดบันทึก (Filed note) ซึ่งแนวทางการสนทนากลุมและแบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางผานการ

ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) จากผูเชี่ยวชาญที่มีผลงานเปนที่ยอมรับ จํานวน 3 คน 

ไดแก ผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูเชี่ยวชาญดานควบคุมโรคติดตอ และผูเช่ียวชาญดานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC)8 อยูระหวาง 

0.67–1.00 

การเก็บรวบรวมขอมูล คือ 1) การสนทนากลุม (Focus group discussion: FGD) รวมกับการสังเกต 

(Observation) ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา ผูชวยนักวิจัยทําหนาที่อํานวยความสะดวกในการสนทนากลุม 

ผูรวมสนทนากลุมมาพบกันเริ่มดวยการทําความรูจกักันใหทุกคนไดผอนคลายและรูสึกคุนเคยกันพอสมควร

จากน้ันผูวิจัยเริ่มดําเนินการสนทนากลุม ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการสนทนา กลาวขอบคุณที่มารวม

สนทนา ขอใหทุกคนพูดไดโดยไมกังวลเรื่องถูกผิด การรักษาความลับ การนําขอมูลไปใช และขออนุญาตให

ผูชวยนักวิจัยบันทึกเทปการสนทนา หลังจากนั้นผูวิจยัก็จุดประเด็นการสนทนาตามแนวทางการสนทนากลุม 

ผูดําเนินการจะคอยจับประเด็นตาง ๆ ที่ปรากฏแลวพยายามใหผูรวมวงสนทนาไดรวมแลกเปล่ียนขอคิดเห็น

เกณฑการคัดเขา  (Inclusion  criteria)  คือ  กลุมผูใหขอมูลหลักมีอายุ  20  ปบริบูรณขึ้นไป 

ปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และยินดีใหขอมูล 
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ในทุกประเด็นใหมากที่สุด โดยประยุกตใชเทคนิคการทําแผนที่ความคิด (Mind mapping) และเทคนิคการใช

คําสําคัญ (Key word) ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเรียบเรียงเน้ือหาพรอมทั้งจดบันทึกลงสมุดจดบันทึก (Filed 

note) ตลอดการสนทนากลุมเพื่อนําไปสูขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลตอไป ซึ่งการสนทนากลุมคร้ังนี้ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย และ2) การสัมภาษณเชิงลึก (In - depth interview) รวมกับการสังเกต (Observation) ซึ่งมุงประเด็น

หาขอมูลเชิงลึกของแตละบุคคลจึงใชการสัมภาษณเชิงลึกเพราะขอมูลที่ไดจะเปนมุมมองสวนบุคคลของ

ผูใหขอมูลหลักเองและการสัมภาษณจะดําเนินการพรอมกับการสังเกตทําใหผูวิจัยมีความเขาใจในขอมูลมาก

ยิ่งขึ้น ในวันที่ 9 มิถุนายน 2565 ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

รูปแบบการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ภายใตแนวคิด 6 องคประกอบของระบบสุขภาพของอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยมี

รายละเอียด ดังนี ้

1. การบริการสุขภาพ (Service delivery) อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีระบบบริการสุขภาพ

ที่ตอบสนองตอความจําเปนของประชาชนในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เพิ่มชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เชื่อมตอบริการสุขภาพระหวาง

หนวยบริการสุขภาพระดับตาง ๆ ตั้งแตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง ศูนยสุขภาพ

ชุมชนตําบลในเมือง ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองสวรรคโลก และโรงพยาบาลสวรรคโลก 

นอกจากนี้ยังเชื่อมโยงกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของอื่น ๆ เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) โรงเรียน 

วัด ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และภาคประชาชน การเขาถึงบรกิารของประชาชนที่ปราศจากอุปสรรคใน

เรื่องคาบรกิาร ภาษา วัฒนธรรม หรือภูมิประเทศ มีเครือขายการใหบริการไปถึงระดับชุมชน มีความตอเนื่อง

ในกระบวนการรักษา สามารถเขารับการรักษาขามเขตพื้นที่บริการไดและยังครอบคลุมไปทุกกลุมอายุ 

คุณภาพงานบริการตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เปนไปตามความจําเปนของ

ผูปวยอยางเหมาะสม มีการประสานงานกัน สงตอผูปวยในเครือขายบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ และตองมี

ประสิทธิภาพในการใหบริการ ซึ่งมีการจดัการที่ดีเพื่อบรรลุเปาหมายและผลลัพธที่ดีไปพรอมกันจึงสงผลให

การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ดีขึ้น 

2. กําลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีกําลังคนในภาค

สาธารณสุข (Health sector workforce) สายวิชาชีพมีจํานวนตามมาตรฐานที่กําหนดสามารถดําเนินภารกิจที่

การวิเคราะหขอมูล คือ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) 

และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพดวยการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ไดแก 

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator 

triangulation) และการตรวจสอบสามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล (Method triangulation) 

 

ผลการศึกษา 
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จําเปนไดและสายสนับสนุนมีจํานวนตามมาตรฐานที่กําหนดสามารถดําเนินภารกิจที่จําเปนได โดยไดรับ

ความรวมมือของกําลังคนในภาคสาธารณสุขที่ไมใชภาครัฐในการชวยปฏิบัติภารกิจ เชน สถานพยาบาล

เอกชน คลินิก มูลนิธิ หรือหนวยงานเอกชนอื่น ๆ สวนกําลังคนนอกภาคสาธารณสุข (Non-health sector 

workforce) ที่มีความโดดเดนกวาอําเภออื่นในจังหวัดสุโขทัย ไดแก สวนราชการอื่น ๆ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (อปท.) โรงเรียน วัด ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาคประชาชน มูลนิธิ สมาคม ชมรม ฯลฯ  

ที่มีการดําเนินงาน รวมดําเนินการ เชื่อมโยงการทํางาน หรือชวยเหลือภาคสาธารณสุขอยางสม่ําเสมอ มีการ

กําหนดภารกิจและลักษณะการทํางานรวมกันกับกําลังคนในภาคสาธารณสุขเปนลายลักษณอักษรโดยคําสั่ง

ของอําเภอสวรรคโลก และกําลังคนนอกภาคสาธารณสุขมีความสามารถในการทํางานรวมกันกับกําลังคน

ในภาคสาธารณสุข อาสาเขามามีสวนรวมในการทํางาน มีการปฏิบัติงานจริงที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ 

ทักษะในการทํางานรวมกัน และบูรณาการทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง  

3. ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (Health Information systems) อําเภอสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย มีเทคโนโลยีดานสุขภาพที่จําเปน เชน การแพทยทางไกล (Telemedicine) การใชแอปพลิเคชันไลน 

(LINE) หรือการใช Google Form ลงทะเบียนเขารับบริการสุขภาพ มีฐานขอมูลและสารสนเทศภาพรวม

อําเภอที่สนับสนุนการใหบริการสุขภาพและการขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางถูกตอง ครบถวน ตรงตาม

ผลงานการใหบริการสุขภาพและผลลัพธของระบบสุขภาพ โดยมีระบบการรายงาน รวบรวมขอมูล จัดเก็บ

อยางเปนระบบ ประมวลผล สามารถแสดงขอมูลบริการสุขภาพเชิงสรุปในแตละกิจกรรมการใหบริการ

สุขภาพและพรอมที่จะใชดําเนินการเชิงบริหาร คนหาและนํามาใชสนับสนุนการบริการสุขภาพและ

พัฒนาการใหบริการที่ตรงกับความตองการของประชาชนได และมีการคืนขอมูลใหพื้นอยางตอเนื่อง  

ซึ่งออกแบบฐานขอมูลและสารสนเทศตอบสนองความตองการของผูใชงานและประชาชนที่ติดตามขอมูล 

การบริหารจัดการฐานขอมูลและสารสนเทศไดรับการยอมรับจากผูใชงาน มีความยืดหยุน และสามารถ

คนหาขอมูลที่สําคัญ รูและเขาใจวิธีการคนหา เรียกใชอยางชัดเจนเมื่อมีความตองการ 

4. การเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปน (Access to essential medicines) อําเภอสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย มีระบบบริหารจัดการเพื่อใหประชาชนเขายารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วัคซีน COVID-19 และมีการจัดสรรยา วัคซีน อุปกรณทางการแพทยตามแผนการใหบริการสุขภาพ ติดตาม

และประเมินผลความเพียงพอของยา วัคซีน อุปกรณทางการแพทยที่อาจจะคลาดเคล่ือนดวยเหตุสุดวิสัย 

บริบทที่มีการเปล่ียนแปลง หรือเหตุการณที่นอกเหนือการคาดหมาย พรอมทั้งมีระบบการเฝาระวังและรับรู

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมถึงกําหนดแผนสํารองหรือปรับแผนตามผลการประเมินความพอเพียงและ

ความเหมาะสมของยา วัคซีน อุปกรณทางการแพทย สรางระบบการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเฝาระวัง 

ปองกันควบคุม และการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมถึงวัคซีนวัคซีน COVID-19 

แกประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเช่ือมโยงรวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ไดแก สวนราชการอื่น ๆ องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) โรงเรียน วัด ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ภาคประชาชน มูลนิธิ สมาคม 
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ชมรม ฯลฯ ในการบรหิารจัดการยา วัคซีน อุปกรณทางการแพทยโดยไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องจาก

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

ภายใตการนําของนายอําเภอสวรรคโลก ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสวรรคโลก สาธารณสุขอําเภอสวรรคโลก 

และนายกเทศมนตรีเมืองสวรรคโลก เปนบุคคลสําคัญ (Keyman) ในการควบคุมการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ไดกําหนดทิศทางของระบบสุขภาพ

อําเภอใหตอบสนองตอความตองการของประชาชนและปญหาตามบริบทของพื้นที่ ขับเคลื่อนนโยบายใหมี

ความชัดเจนเปนรูปธรรม มีความยืดหยุน สามารถปรับเปล่ียนวิธีการตามสถานการณ สอดคลองกับ

มาตรการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของศูนยบริหาร

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสุโขทัย 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โดยมีระบบงานมีความเปนรูปธรรม วิธีการ ขั้นตอนของ

ระบบงานเปนลายลักษณอักษรชัดเจน มีคําอธิบาย ข้ันตอน วิธีการใหเปนที่เขาใจไดและยืดหยุนตาม

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การออกแบบระบบสุขภาพ

อําเภอเชื่อมโยงกับระบบอื่น ๆ ในอําเภอ การบริหารจัดการในภาพรวมของระบบสุขภาพอําเภอใหมีการ

ขับเคล่ือนการดําเนินการเปนไปตามมาตรการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) รวมถึงมีการกําหนดแผนสํารองหรือการปรับแผนตามผลการขับเคลื่อนการดําเนินงาน จัดสรร

ทรัพยากรในการบรกิารสุขภาพอยางเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

5. การเงินการคลังดานสุขภาพ (Financing) อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีการจัดสรร 

แบงปน ลงทุนทรัพยากรสอดคลองกับภารกิจและมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดสุโขทัย ใหเปนไปตามแผนการใหบริการสุขภาพและแผนการ

ดําเนินงาน ติดตามผลการดําเนินการและปญหาอปุสรรคอยางใกลชิด มีการปรบัปรุงแผนหรือการดําเนินการ

จัดสรรทรัพยากรตามสถานการณความจําเปนใหไดรับทรัพยากรอยางพอเพียง ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทั้ง

ในภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุขสนับสนุนทรัพยากรในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชน กําลังคน งบประมาณ อาหาร น้ําดื่ม อาคารสถานที่ และ

อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน รวมถึงขอมูลและสารสนเทศ โดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการบริหาร 

รวมใหขอเสนอแนะ รวมจัดการ และรวมติดตามและประเมินผล เปนรากฐานสําคัญที่จะหลอเลี้ยงระบบ

สุขภาพดวยกลไกการจาย เก็บสะสม หรือแบงปนไปใหเกิดงานบริการที่ยังขาดไปในระบบ หรือแบงปนให

เกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอาไปซื้อยาและเวชภัณฑ ใหครอบคลุมงานบริการสุขภาพที่จําเปนของ

ประชาชน เพื่อทําใหภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพรอมใหบริการ ประชาชนเขาถึงไดทุกเวลาและ

สถานที่สามารถบรรลุเปาหมายใหมีสุขภาพดีไดอยางตอเน่ือง และที่สําคัญคือปราศจากภาระคาใชจายดาน

สุขภาพที่มากจนตองลมละลาย 

9



 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

อําเภอ (พชอ.) อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ภายใตการนําองคกรของนายอําเภอสวรรคโลก แตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) อยางถูกตองเปนลายลักษณอักษรชัดเจนพรอมทั้งกําหนดอํานาจและบทบาทหนาที่ไวอยางชัดเจน 

คณะกรรมการและอนุกรรมการมีกําหนดนโยบาย การตัดสินใจ ระบบงาน และการบริหารจัดการภาพรวม 

รวมทั้งการนํา การผลักดัน และขับเคลื่อนการดําเนินงาน รวมถึงการบูรณาการทุกภาคสวนใหเกิดการเชื่อม

ผสานกันในระบบสุขภาพอาํเภอเพื่อเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากขอมูลขางตนสรุปไดวา  คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติเปนคณะทํางานหลักในการกําหนด

ยุทธศาสตร แผนงาน และมาตรการการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทย โดยขับเคลื่อนผานศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) ซึ่งสั่งการผานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอจังหวัดและอําเภอ ในระดับจังหวัดมีคณะกรรมการ

โรคติดตอจงัหวัดเปนผูพิจารณาปรับเปลี่ยนมาตรการตาง ๆ ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของแตละจังหวัด 

และขับเคลื่อนผานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตออําเภอ ซึ่งอําเภอสวรรคโลกไดนํากลไกของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มาผนวกรวมกับศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

อําเภอเพื่อใหเกิดการบูรณาการความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และภาคีเครือขายที่ เกี่ยวของทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข  

เพื่อขับเคลื่อนมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอําเภอ 

ประกอบดวย 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ ไดแก การบริการสุขภาพ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบ

สารสนเทศดานสุขภาพ การเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปน การเงินการคลังดานสุขภาพ  และภาวะผูนําและ

ธรรมาภิบาล ทั้งนี้ ระบบสุขภาพอาํเภอสามารถเชื่อมตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจากนโยบายสู

การปฏิบัติไดเปนอยางด ีซึ่งระดับอําเภอมีความใกลชิดมากพอตอการรับรูถึงปญหา ความตองการ และความ

จําเปนในพื้นที่โดยสามารถกําหนดนโยบายและวางแผนการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขทั้งอําเภอไดอยางเหมาะสม ประสานงาน และกระจายทรัพยากรในสวนของกําลังคนดาน

สุขภาพ การเงินการคลังดานสุขภาพ วัสดุอุปกรณ ยาและเวชภัณฑที่จําเปน การสนับสนุนทางวิชาการ  

การจัดการ และใชประโยชนระบบสารสนเทศดานสุขภาพ รวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในพื้นที่อยาง

ครอบคลุมและเปนธรรมสอดคลองกับบริบทพื้นที่ พรอมทั้งบูรณาการของทุกภาคสวนเพื่อการบริหาร

จัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขผานกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) สูคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตาํบล (พชต.) 

 

วิจารณ 

รูปแบบการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขในการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 ภายใตแนวคิด 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ 

ไดแก การบริการสุขภาพ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ การเขาถึงยาและเวชภัณฑที่
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จําเปน การเงินการคลังดานสุขภาพ  และภาวะผูนําและธรรมาภิบาล5 โดยผานกลไกการขับเคลื่อนการบริหาร

จัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพื่อให

เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่เปนไปในทิศทาง ยุทธศาสตร และ

เปาหมาย อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม รวมทั้งมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

พื้นที่ที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง เสริมสรางความเปนผูนําและเจาของรวมกันในการพัฒนาและแกไขปญหา

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป9 สามารถเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน การใหบริการ

สุขภาพที่มีความครอบคลุม การใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยของบริการสุขภาพในชวง

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสามารถปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลดอัตราปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดอัตราตายดวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ไดอยางมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล สงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น ตอบสนองตอความตองการ

ของประชาชน ปองกันความเสี่ยงการเงินการคลังดานสุขภาพและสังคม และเพิ่มประสิทธิภาพและความเปน

ธรรมของระบบบริการสุขภาพในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขที่มีนโยบายที่จะขับเคลื่อนและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอยาง

ทั่วถึงและเปนธรรมผานระบบสุขภาพอําเภอที่เปนระบบการทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุก

ภาคสวนดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบทของพื้นที่ผานกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู 

การสงเสริมใหประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได และไมทอดทิ้งกัน โดยมีเปาหมายรวมเพื่อสุขภาวะของ

ประชาชน10      

 

สรุป 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอเปนกลไกสําคัญในการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใตกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ ประกอบดวย 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ ไดแก การบริการสุขภาพ กําลังคนดานสุขภาพ 

ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ การเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปน การเงินการคลังดานสุขภาพ  และภาวะผูนํา

และธรรมาภิบาล ทั้งนี้ ระบบสุขภาพอําเภอสามารถเช่ือมตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจาก

นโยบายสูการปฏิบัติซึ่งระดับอําเภอมีความใกลชิดมากพอตอการรับรูถึงปญหา ความตองการ และความ

จําเปนในพื้นที่โดยสามารถกําหนดนโยบายและวางแผนการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขทั้งอาํเภอไดอยางเหมาะสม ประสานงานและกระจายทรัพยากรในสวนของกําลังคนดานสุขภาพ 

การเงินการคลังดานสุขภาพ วัสดุอุปกรณ ยาและเวชภัณฑที่จําเปน การสนับสนุนทางวิชาการ การจัดการและ

ใชประโยชนระบบสารสนเทศดานสุขภาพ รวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในพื้นที่อยางครอบคลุมและเปน
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ธรรมสอดคลองกับบรบิทพื้นที่ พรอมทั้งบูรณาการของทุกภาคสวนเพื่อการบริหารจดัการสถานการณฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขผานกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ 

 

ขอเสนอแนะ  

1. ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

  1.1 ผูปฏิบัติงาน ควรมีการทบทวนการปฏิบัติงานที่ผานมาวามีจุดเดน จุดดอยอยางไร เพื่อนํา

ขอมูลที่ไดมาปรับปรุงระบบงานใหสามารถรองรับเหตุการณฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต 

  1.2 ผูบริหารระดับตําบล ควรบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขและขับเคลื่อน

การดําเนินงานดวยกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) ที่มีความเช่ือมโยงกับ

กลไกการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

  1.3 ผูบริหารระดับอําเภอ ควรบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขดวยระบบ

สุขภาพระดับอําเภอภายใตกลไกการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทบทวนการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขดวย

ระบบสุขภาพระดับอําเภอภายใตกลไกการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และวิเคราะหเพื่อการปรับปรุงระบบการบริหาร

จัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอภายใตกลไกการบริหารจัดการ

สถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ใหมีความ

พรอมและความสมบูรณยิ่งขึ้น 

  1.4 ผูบริหารระดับจังหวัด ควรสงเสริมและสนับสนุนใหอําเภอมีการบริหารจัดการสถานการณ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอภายใตกลไกการบริหารจดัการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

  2. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

  2.1 ผูบริหารระดับเขตสุขภาพ ควรกําหนดทิศทางการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอภายใตกลไกการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขในภาพรวมของเขตสุขภาพเพื่อเตรียมพรอมรับมือฉุกเฉินสถานการณการแพทย

และสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

  2.2 ผูบริหารระดับกอง ควรสงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอภายใตกลไกการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และพัฒนาระบบกํากับดูแล ติดตาม 
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และประเมินผลการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอภายใต

กลไกการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)  

  2.3 ผูบริหารระดับกรม ควรสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอ ภายใตกลไกการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

สถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอภายใตกลไกการบริหารจัดการ

สถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ (พชอ.) 

  2.4 ผูบรหิารระดับกระทรวง ควรกําหนดนโยบายการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขดวยระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS) ภายใตกลไกการบริหารจัดการ

สถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ใหเปน

นโยบายสําคัญที่จะใชรับมือสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงในความกรุณาของสํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดใหการสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยครั้งนี ้

ขอขอบคุณ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ที่ไดพิจารณา

และรับรองโครงการวจิยัครั้งนี้ ตลอดจนใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการพัฒนาโครงรางการวิจัยใหมี

ความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคโลก และสาธารณสุขอําเภอสวรรคโลก 

ที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณอาสาสมัครในโครงการวิจัยทุกทานที่ให

ความรวมมือเสียสละเวลาในการใหขอมูลที่ประโยชนในการวจิยัครั้งนี ้
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 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจยัภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา และเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวยโรคเบาหวานระหวางกลุมที่มี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับกลุมที่ไมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา กลุมตัวอยางเปนผูปวย

โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสันปาตอง ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2565 จํานวน 362 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะห ขอมูลเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ในผูปวยที่มีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตากับผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยสถิติ Binary logistic 

regression  

 ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 9.1  

โดยสวนใหญพบเปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.5 รองลงมาคือ ระยะ moderate NPDR รอยละ 2.8 ระยะ 

severe NPDR รอยละ 0.6 และพบนอยที่สุด คือ ระยะ PDR รอยละ 0.3 และความสัมพันธของระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเปน 3.86 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% (AOR 3.86, 95%CI 1.52 – 9.75, p-value 0.004) 

 สรุปและขอเสนอแนะ ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา และความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานของ

โรงพยาบาลสันปาตอง เทากับรอยละ 9.1 ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงควรไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ทุกราย และผูปวยโรคเบาหวานจะตองควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมใหสูง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เลี่ยงการรบัประทานมื้อใดมื้อหนึ่งมากเกินไป การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกต ิ

คําสําคัญ : ความชุกภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา, ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
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Prevalence of diabetic retinopathy and relation of Hemoglobin A1c level with occurrence 

of diabetic retinopathy in diabetic patients at Sanpatong hospital, Chiangmai province 

 

Kornkan Jitsopit M.D. 

Sanpatong hospital 
 

Abstract 

 This study was cross-sectional research aimed to study the prevalence of diabetic retinopathy. and 

to compare the cumulative blood glucose (HbA1c) of diabetic patients between those with diabetic 

retinopathy and those without diabetic retinopathy. The sample consisted of diabetic patients receiving 

services in Sanpatong Hospital. from January 1, 2022, to December 31, 2022, totaling 362 people 

Statistics used for analysis Descriptive data were percentage, mean, and standard deviation. And analyze 

the relationship between the accumulated sugar level in the blood. (HbA1c) in patients with diabetic 

retinopathy and patients without diabetic retinopathy by binary logistic regression.  

 The result found that the prevalence of diabetic retinopathy in diabetic patients was 9.1%, most of 

which were mild NPDR 5.5%, followed by moderate NPDR 2.8% severe NPDR 0.6%, and the least 

common PDR. 0.3% respectively. The relationship between HbA1c level and occurrence of diabetic 

retinopathy, the patients with HbA1c ≥ 7% had a higher chance of developing diabetic retinopathy than 

patients with HbA1c < 7% by 3.86 times (AOR 3.86, 95%CI 1.52 – 9.75, p-value 0.004) 

 Summary and recommendations High blood sugar levels (HbA1c) are associated with diabetic 

retinopathy. and the prevalence of diabetic retinopathy in diabetic patients at Sanpatong Hospital is equal 

to 9.1 percent. Therefore, diabetics, especially high-risk patients with elevated blood sugar levels 

(HbA1c), should be screened for complications of diabetic retinopathy. And patients with diabetes must 

control various risk factors. Especially to control the blood sugar level not to be high. To reduce the risk 

of developing diabetic retinopathy, such as changing dietary habits and Avoiding eating too much at any 

one meal. weight control to be within normal criteria. 

 

Keyword: Prevalence of diabetic retinopathy, Hemoglobin A1c level (HbA1c) 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกซึ่งในปจจุบันความชุก

ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ รายงานวาในป พ.ศ.2564 

มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 537 ลานคนและคาดวาในป พ.ศ.2573(1) จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 

643 ลานคน และโรคเบาหวานมีสวนทําใหเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที 

จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 3 แสนคนตอป และมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน 

ในป พ.ศ.2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีผลทําใหหลอดเลือดเสื่อมซึ่งรวมถึงการสูญเสียการมองเห็นจากภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่พบไดถึงรอยละ 30.7 (2) ซึ่งหากผูปวยไมไดรับการรักษาอาจจะทําใหตาบอด

อยางถาวร ทําใหรัฐบาลสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษา ดังนั้นการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เพื่อที่จะคนหาและวินิจฉัยโรคแทรกซอน จึงเปนงานที่สําคัญอยางยิ่ง ใน

การดูแลผูเปนเบาหวาน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตั้งแตระยะแรก กอนที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่

รุนแรง จนเปนเหตุใหสูญเสียการมองเห็นที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดจากการที่ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน

ระยะเวลานาน มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาเกิดการ

อุดตันทําใหขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงจอประสาทตา และกระตุนใหเกิดการสรางเสนเลือดใหมอยาง

ผิดปกติที่จอประสาทตา และเกิดการร่ัวของน้ําเลือดและโปรตีนในน้ําเลือดออกสูเนื้อเยื่อจอประสาทตาทํา

ใหเกิดภาวะจอประสาทตาบวมน้ํา และการรั่วของไขมัน นําไปสูการทําลายจอประสาทตาเกิดการลดลงหรือ

สูญเสียการมองเห็นในปจจบุันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตายังไมมียาที่สามารถปองกันการเกิดภาวะนี้ได 

ผูปวยโรคเบาหวานจะตองควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันการ

ตรวจหาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ชวยในการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยไดดีกวาการตรวจ

ระดับน้ําตาลในพลาสมากอนอาหาร (FPG) การตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เปนการประเมิน

ระดับน้ําตาลเฉลี่ยยอนหลังไดประมาณ 2-3 เดือน(3) ซึ่งสามารถใชประเมินภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ไดดีกวาการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมากอนอาหาร (FPG)(4) ที่มีการแปรปรวนได จากสถานการณ

ดังกลาวผูวิจัยสนใจศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดที่

สัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัด

เชียงใหม ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับการตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และการตรวจคัด

กรองดวยการถายภาพจอประสาทตาจากกลองถายภาพจอประสาทตาแบบดิจิตอล (digital fundus camera) 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลที่สําคัญในการนําไปใชประโยชนในการเฝาระวังโรค การตรวจคัดกรอง
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ภาวะแทรกซอนกอนเพื่อแกไขความผิดปกติตลอดจนการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่

อาจจะเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวาน 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสันปา

ตอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่มีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตากับกลุมที่ไมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในโรงพยาบาลสันปา

ตอง  

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analysis study)  

ในผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการของโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 จํานวน 6,082 คน  

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาในครั้งน้ี ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสันปา

ตอง จังหวัดเชียงใหม โดยใชสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Daniel W(5) ในการคํานวณกลุม

ตัวอยาง 

สูตร n =  Z2 α /2 NP(1-P)  

    

   Z2 α /2 P (1-P) + (N-1)d2 

เมื่อ n = จํานวนตวัอยางที่ตองการ  

18

นิยามศัพท 

 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา หมายถึง ภาวะแทรกซอนทางตาที่ เกิดข้ึนในผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานมานาน สาเหตุเนื่องมาจากโรคเบาหวาน ทําใหเกิดความผิดปกติของเสนเลือดขนาดเล็ก 

(microvascular) โดยพบวาการมีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงอยูเปนเวลานาน ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทาง

ชีวโมเลกุล และทางสรีระวิทยาของเสนเลือดฝอยที่เลี้ยงจอประสาทตา จนนําไปสูความเสียหายของเสน

เลือด ความผิดปกติดังกลาวจะนําไปสูการทําลายจอประสาทตา เกิดการลดลง หรือสูญเสียการมองเห็น 

 ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง จํานวนกรณีผูปวยที่

เปนภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทั้งหมดในผูปวยโรคเบาหวาน ณ เวลาหนึ่งๆ หรือกลาวคือจํานวน

ผูปวยที่เปนภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา หารดวยจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยคิดเปนรอยละ     

คาน้ีใชประมาณวา โรคนี้เกิดบอยมากเพียงใดในชวงเวลาหนึ่งๆ 
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 N = ขนาดประชากรทั้งหมด 6,082 คน 

 Z α /2 = 1.96 

 P = คาสัดสวนประชากรของการเปนปญหา = 0.5 

 d = ความคลาดเคลื่อน = 0.05 

 ไดขนาดของกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 362 

คน จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sample) ดวยวิธีสุมจากหมายเลข HN  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป 

2) ผูปวยไดรับการตรวจจอประสาทตาในชวงเวลาที่กําหนด 

  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ 2) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนทางตาอื่นๆ เชน ตอหิน ตอกระจก 

 เครื่องมือการศึกษา ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาดวยกลองถายภาพจอประสาทตาแบบ

ดิจิตอล (digital fundus camera) ยี่หอ Nidek รุน AFC-330 บริษัท Afta จํานวน 1 เครื่อง โดยผูวิจัยเปนผูตรวจ

เพียงผูเดียว 

 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากการทบทวนเวชระเบียน ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และผลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาดวยกลองถายภาพจอ

ประสาทตาแบบดิจิตอล (digital fundus camera) แลวนําขอมูลที่ไดมาบันทึกลงโปรแกรม Microsoft Excel 

กอนนําขอมูลไปวิเคราะห ผลการตรวจภาพถายจอประสาทตา แบงระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา คือ ไมพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (No diabetic retinopathy; No DR) ภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาระยะไมลุกลาม (Non-proliferative diabetic retinopathy; NPDR) ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 

mild moderate และ severe และภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะลุกลาม(Proliferative diabetic 

retinopathy; PDR) กรณีที่ตา 2 ขาง มีความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไมเทากัน จะนับตา

ขางที่รนุแรงกวา(6) 

 วิเคราะหเชิงพรรณนาโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ Binary logistic 

regression ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ในผูปวยที่มีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตากับผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสันปาตอง   

โดยรับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที ่002/2566  
 

ผลการศึกษาและการวิเคราะหผล 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนทั้งสิ้น 362 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 74.0 มีอายุเฉลี่ย 55.14 ป (SD = 6.04 ) สถานภาพหมาย/หยาราง รอยละ 61.6 อาชีพเกษตรกรรม รอย

ละ 40.9 และดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวา 25 รอยละ 75.1 (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน ( n=362) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(รอยละ) 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

อายุ (คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)(ป) 

สถานภาพ 

 โสด 

 สมรส 

 หมาย/หยาราง 

อาชีพ 

 ไมไดทํางาน 

 เกษตรกร 

 คาขาย 

 รับจาง 

 รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

 < 25 

  ≥ 25  

 

 94 (26.0) 

268 (74.0) 

55.14 + 6.04 

 

15 (4.1) 

124 (34.3) 

223 (61.6) 

 

99 (27.4) 

148 (40.9) 

8 (2.2) 

103 (28.5) 

4 (1.1) 

 

272 (75.1) 

90 (24.9)  

  

2. ความชุกของผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (DR group) พบจํานวน 33 

คน คิดเปนรอยละ 9.1 เปนเพศชาย 9 คน (รอยละ 2.5 ) และเพศหญิง 24 คน (รอยละ 6.6 ) โดยสวนใหญ 

พบเปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.5 รองลงมาคือ ระยะ moderate NPDR รอยละ 2.8 ระยะ severe NPDR 

รอยละ 0.6 และพบนอยที่สุด คือ ระยะ PDR รอยละ 0.3 และผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

(Non DR group) 329 คน โดยเปนเพศชาย 85 คน ( รอยละ 23.5) และเพศหญิง 244 คน (รอยละ 67.4 ) อายุ

เฉลี่ยของผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเทากับ 55.02 ป (SD = 6.01 ) (ไมไดแสดงขอมูล) และ

กลุมที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเทากับ 56.33 ป (SD = 6.30 )(ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 ความชุกและระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผูปวยโรคเบาหวาน  

( n=362) 

Diabetic retinopathy (DR) 

เพศ 

รวม ชาย 

จํานวน (รอยละ) 

หญิง 

จํานวน (รอยละ) 

Non-DR group 

DR group 

  NPDR 

   Mild NPDR 

   Moderate NPDR 

   Severe NPDR 

  PDR 

85 (23.5) 

 9 (2.5) 

9 (2.5) 

 5 (1.4) 

3 (0.8) 

1 (0.3) 

0 (0.00) 

244 (67.4) 

24 (6.6) 

23 (6.4) 

15 (4.1) 

7 (1.9) 

1 (0.3) 

1 (0.3) 

329 (90.9) 

33 (9.1) 

32 (8.8) 

20 (5.5) 

10 (2.8) 

2 (0.6) 

1 (0.3) 

      รวม          94 (26.0)   268 (74.0)     362 (100)  
  

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปน 4.67 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% โดย

ยังไมไดกําจัดตัวแปรกวน แตถาหากกําจัดตัวแปรกวนเพศ อายุ สถานภาพ และดัชนีมวลกาย (BMI) แลว 

กลุมผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เปน 3.86 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% (AOR 3.86, 95%CI 1.52 – 9.75, 

p-value 0.004) (ตารางท่ี 3 ) 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาของผูปวยโรคเบาหวาน ( n=362)  

ปจจัย Non DR group 

(n=329) 

DR group 

(n=33) 

Crude odds 

(95%CI) 

Adjusted odds 

(95%CI) 

p-value 

ระดับน้ําตาลสะสม 

(HbA1c) 

 < 7%  

  ≥ 7%  

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

  

301 (91.5) 

28 (8.5) 

 

85 (25.8) 

244 (74.1) 

 

256 (77.8) 

 

23 (69.7) 

10 (30.3) 

 

9 (27.3) 

24 (72.7) 

 

22 (66.7) 

 

- 

4.67 (2.02 – 10.79 ) 

 

- 

0.92 (0.41 – 2.07) 

 

- 

 

- 

3.86 (1.52 – 9.75) 

 

- 

2.05 (0.83 – 5.07) 

 

- 

 

- 

0.004 

 

- 

0.118 

 

- 
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 3. ความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะ



 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาของผูปวยโรคเบาหวาน ( n=362) (ตอ) 

ปจจัย Non DR group 

(n=329) 

DR group 

(n=33) 

Crude odds 

(95%CI) 

Adjusted odds 

(95%CI) 

p-value 

อาย ุ

  < 60 ป 

  ≥ 60 ป 

สถานภาพ 

  โสด 

  สมรส 

  หมาย/อยาราง 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

  < 25 

 ≥ 25 

73 (22.1) 

 

11 (3.3) 

100 (30.4) 

218 (66.3 ) 

 

248 (75.4) 

81 (24.6) 

11 (33.3) 

 

4 (12.1) 

24 (72.7) 

5 (15.2) 

 

24 (72.7) 

9 (27.3) 

1.75 (0.81 – 3.78) 

 

- 

0.66 (0.19 – 2.25) 

0.06 (0.01 – 0.26) 

 

- 

1.14 (0.51 – 2.57) 

1.25 (0.54 – 2.90) 

 

- 

0.61 (0.17 – 2.21) 

0.05 (0.01 – 0.24) 

 

- 

1.63 (0.01 – 0.52) 

0.593 

 

- 

0.459 

< 0.001 

 

- 

0.282 

 

ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 9.1 โดยสวนใหญพบ

เปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.5 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของธนวัฒน คงธรรม(7) พบความชุกรอยละ 10.0 

และเปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.8 ณัฐพงศ เมฆาสิงหรักษและคณะ(8) พบความชุกรอยละ 7.4 เปนระยะ 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดสูงเรื้อรังมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ใน

กลุมผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เปน 4.67 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% โดยยังไมไดกําจัดตัวแปรกวน 

แตถาหากกําจัดตัวแปรกวนแลว จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปน 3.86 เทาของกลุม

ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  < 7% สอดคลองกับการศึกษาของ United Kingdom 

Prospective Diabetes Study (UKPDS)(11-12) ซึ่งผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 

จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาลดลง โดยผูที่ลดระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ลงได 1% จะ

สามารถลด Microvascular complication ลงได รอยละ 37 (13-14) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดสูงเรื้อรังมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยสงผลใหกระตุนการเกิดปฏิกิริยายา Aldose 

reductase pathway เกิดการสะสมของสารซอรบิทอล (Sorbitol) ปฏิกิริยาไกลเคชั่น (Glycation) เกิดเปนสาร 

Advanced glycation end products (AGEs) และ Protein kinase C activation(15) นี้มีผลเสียตอเสนเลือดฝอยที่

จอตา (Retinal capillaries) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา(16) 

สอดคลองกับศึกษาที่พบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ HbA1c > 7 % เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาของขวัญเรือน วรเตชะ(17) 
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mild NPDR รอยละ 5.8 และเดนชัย ตั้งมโนกุล(9) พบความชุกรอยละ 14.6 เปนระยะ mild NPDR รอยละ 6.9 

แตนอยกวาการศึกษาของนิภา พวงมี และคณะ(10) พบความชุกรอยละ 46.4 ซึ่งความแตกตางของความชุกอาจ

เนื่องมาจากจํานวนประชากรในแตละพื้นที่ ชวงอายุของผูปวยเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย 

และอาจเกิดจากเปนการศึกษาในหนวยบริการระดับตติยภูมิ ที่มีการพัฒนาระบบใหบริการดูและรักษาผูปวย

อยางตอเนื่อง จึงอาจทําใหความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล

สันปาตองจึงไมสูงมากนัก 

ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ ไมไดนําปจจัยระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผล

ตอการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เขามาวิเคราะห นอกจากนี้ในการศึกษาความชุกซึ่งมีทั้งผูปวย

รายเกาที่วินิจฉัยเปนภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยูเดิม และที่สําคัญระยะเวลาที่เปนภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา จะมีผลตอระดับความรุนแรงที่ตรวจพบ และมากกวาผูปวยรายใหมที่ตรวจพบภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานที่เปนโรคเบาหวานมาระยะเวลา

อยางนอย 1 ป 
 

สรุปผลการศึกษา 

 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

และความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสันปาตอง เทากับรอย

ละ 9.1 โดยปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานเกิดจากการที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูตลอด 

สงผลใหเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาเกิดการอุดตันทําใหรางกายสรางเสนเลือดฝอยขึ้นมา เพื่อ

ทดแทนเสนเลือดเดิมที่เกิดการอุดตันเสนเลือดฝอยเหลานี้บอบบาง เปราะแตกงาย ทําใหมีเลือดออกบริเวณ

จอรับภาพในตา ซึ่งอาจทําใหตาบอดได 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงควร

ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทุกราย โดยการตรวจจอประสาทตาดวย

กลองถายภาพจอประสาทตาแบบดิจิตอล (digital fundus camera) อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดรับการวินิจฉัย 

และใหการรักษาทีร่วดเร็วตั้งแตระยะเริ่มตน ปองกันการสูญเสียการมองเห็นในผูปวยได 

2. ผูปวยโรคเบาหวานจะตองควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมใหสูง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เลี่ยงการรบัประทานมื้อใดมื้อหนึ่งมากเกินไป การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกต ิ
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บทคัดยอ 

การศึกษาบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดแพร เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุม อสม. บุคลากรสาธารณสุข ประชาชนกลุมเสี่ยง และกลุมผูติดเชื้อ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงอนุมาน และการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกพหุคูณวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นกระบวนการดําเนินงาน ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอปุสรรค และขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาพบวา อสม. มีบทบาทในการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงสูงสุด รอยละ 97.6 รองลงมา

คือ แนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนปองกันโรค รอยละ 96.0 เคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ 

รอยละ 95.5 บันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน รอยละ 95.5 บทบาทที่รับผิดชอบนอยที่สุดคือ ติดตามดูแล

ผูกักตัวที่บานหรือศูนยแยกกักในชุมชน รอยละ 77.1 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ บทบาทหนาที่รับผิดชอบ (p < 

.001) ระยะเวลาการเปน อสม. (p < .001) อาชีพ (p < .05) และการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (p < 

.05) จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกพบวา ปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จคือ ความมุงมั่นในหนาที ่

จิตอาสา ความตั้งใจ เสียสละ การสนับสนุนจากหนวยงานภาคีเครือขาย ปญหาอุปสรรคที่พบคือ วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอไมมีคุณภาพ และการมีสวนรวมของประชาชน ขอเสนอแนะเชิงนโยบายคือ การ

สนับสนุนองคความรู แนวทางการดําเนินงาน วัสดุอุปกรณที่เพียงพอ การบริหารจัดการระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการบูรณาการการทํางานแบบมีสวนรวมของเครือขาย 

คําสําคัญ : บทบาท การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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The Study of Implementation Role for Surveillance, Prevention and Control of 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Communities 

of Village Health Volunteers in Phrae Province 

Yaowaret Banleng : B.N.S. (Bachelor of Nursing Science) Phrae Provincial Public Health Office 

Abstract 

The purposes of this research were to study the process of implementation role for surveillance, 

prevention and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in communities of village health 

volunteers (VHVs) in Phrae Province. The type of research was a descriptive research. The quantitative 

and the qualitative data were collected from the group of VHVs, public health officers, risk groups and 

COVID-19 infected groups. The quantitative data were analyzed by inferential statistics and multiple 

logistic regressions. The qualitative data were analyzed in the aspects of implementation process, success 

factors, obstacles and suggestions.  

The result of the study revealed that 97.6% of VHVs played roles in searching and screening of 

high risk groups at most level, 96.0% giving vaccination suggestions to people, 95.5% visiting home to 

follow-up and observe the symptoms, 95.5% recording and reporting on implementation results, and 

77.1% of VHVs played the role for surveillance, prevention and control of COVID-19 in communities for 

following-up the home isolation or community isolation at least level. Factors affecting the statistical 

significance were VHVs’ responsible roles (p < .001), duration of being VHVs (p < .001), occupation 

 (p < .05) and support from the public health officers (p < .05). From group discussions and in-depth 

interview, it was found that factors which led to the success were VHVs’ duty determination, voluntary 

mind, intention, sacrifice, support from departments and related network partners. The obstacles were lack 

of quality equipment and people’s participation. The policy suggestions included providing support to 

knowledge improvement, operation guidelines and sufficient facilities, information technology system 

management and administration, and participative operation integration of the network. 

 

Keywords : roles, surveillance , prevention, control, village health volunteers 

 

 

 

27



 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหมที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาที่กอ

โรคในคน พบครั้งแรกในเมืองอูฮั่นประเทศจีนเมื่อปลายป พ.ศ. 2562 องคการอนามัยโลก (WHO)  

ไดกําหนดชื่อโรคนี้วา Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID-19(1) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย  

ไดประกาศเพิ่มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด19 เปนโรคติดตออันตรายภายใต พรบ.โรคติดตอ 

พ.ศ.2558 เริ่มพบผูปวยรายแรกในเดือนกุมภาพันธ 2563 การระบาดของโรคระลอกแรกในป พ.ศ.2563 

สถานการณทั่วโลก ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 พบผูติดเชื้อ 83,135,180 ราย เสียชีวิต 1,813,389 ราย ประเทศ

ไทยพบผูปวยยืนยันสะสม 6,884 ราย เสียชีวิต 61 ราย โดยที่จังหวัดแพร พบผูปวยยืนยัน 1 ราย ไมมี

ผูเสียชีวิต และสถานการณการระบาดระลอกสอง ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2564 

พบวามีผูปวยยืนยันสะสม 1,874,146 ราย จังหวัดแพร พบผูปวยยืนยัน 1,779 ราย เสียชีวิต 7 ราย (2) 

การระบาดของโรค COVID-19 ในระยะแรกไดสรางความหวาดวิตกแกประชาชนทั่วโลก ประเทศ

ไทยมีการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค เพื่อชะลอการระบาดใหชาที่สุดตามมาตรการในการปองกันและ

ชะลอการแพรกระจายโรค COVID-19 คือ การเวนระยะหางทางสังคม การสวมหนากากอนามัย การลางมือ

หรือใชแอลกอฮอล การคัดกรองอุณหภูมิ การหลีกเลี่ยงเขาไปในสถานที่เสี่ยง การสรางภูมิคุมกันโรคดวย

วัคซีน (3), (4) โดยเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน ที่มีสวนรวมในการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคในพื้นที่ โดยขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2564 จังหวัดแพร มี อสม. 12,128 คน (5) ที่มีบทบาท

ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน ตามแนวทางและมาตรการของกระทรวง

สาธารณสุข นโยบายการดําเนินงานของศูนยปฏิบัติการควบคุมโรค COVID-19 จังหวัดแพร และแนวทาง

การปฏิบัติงานสําหรับ อสม. ของกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (6), (7) ,(8),(9)  

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัดแพร ที่ผาน

มาถือวาประสบผลสําเร็จระดับหน่ึง โดยในป พ.ศ.2563 พบผูปวยติดเช้ือ เพียง 1 ราย เมื่อพบผูปวยรายแรก 

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ไดดําเนินการควบคุมโรคเชิงรุกทันท ีมีการคัดกรองและแยกกลุมเสี่ยงที่ชัดเจน

ทําใหไมพบผูติดเชื้อเพิ่มเติมหรือเกิดการระบาดในพื้นที่ สวนการระบาดระลอกสอง ป พ.ศ. 2564 ชวงแรก

ของการระบาด จังหวัดแพรพบผูปวยติดเชื้อยืนยันเปนลําดับที่ 75 ของประเทศ ขอมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 

2564 พบผูปวยยืนยันสะสม 68 ราย (2) ตอมามีการระบาดทั่วประเทศ จังหวัดแพรไดรับผูปวยติดเชื้อที่มี

ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดแพร จากกรุงเทพมหานครและตางจังหวัดกลับมารักษาที่โรงพยาบาลสนามจังหวัด

แพร เกิดความรวมมือกับหนวยงาน ภาคีตางๆ รวมถึง อสม. ในการดูแลผูปวยติดเชื้อ ในสถานที่กักตัวของรัฐ 

(Local Quarantine) สถานที่แยกกักตัวของชุมชน (Community Isolation) การแยกกักตัวที่บาน (Home 

Isolation) ซึง่ อสม. มีสวนสําคัญในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคในพื้นที ่อยางเขมแข็ง โดยตองอาศัย

ปจจัยหลายๆ ดาน เชน การรับรูขาวสาร องคความรู การถายทอดนโยบายและมาตรการตางๆ ลงสูการปฏิบัต ิ
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ดังจะเห็นไดจากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทักษะการใช ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ดวยตนเองตอความรู ความมั่นใจ และข้ันตอนการปฏิบัติในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย พบวาหลังการอบรมดวยสื่อ วิดิทัศนและการอบรมดวยการสาธิต อสม. มี

คะแนนความรูและความมั่นใจในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (10) รวมถึงความตระหนัก 

ความเสียสละ และความเขมแข็งของพื้นที่ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงบทบาทการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัดแพร เพื่อใหทราบถึงบทบาท กระบวนการ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ ที่จะนําไปสูการพัฒนารูปแบบ การดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ในชุมชนของ อสม. ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดแพร และจังหวัดอื่นๆ ที่มีบริบทใกลเคียง

กัน ตลอดจนการสังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการควบคุมโรค COVID-19 และโรคระบาดอื่นๆ

ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาบทบาท กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน

ของ อสม.จังหวัดแพร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัดแพร 

สมมติฐานการวิจัย  

ปจจัยสวนบุคคล การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข แรงสนับสนุน ทางสังคม มีผล

ตอความสําเร็จในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัด

แพร 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

  

 

 

 

 

 

 

  

ปจจัยสนับสนุน  

- การไดรับการสนับสนุนจาก  

เจาหนาที ่สาธารณสุข   

- แรงสนับสนุนทาง สังคม  

- ความภาคภูมิใจ ความสัมพันธ

กับผูเก่ียวของ ของ อสม. 

การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรค COVID-19               

ในชุมชน ของ อสม.จังหวัดแพร 

ตามบทบาทหนาที่   /แนวทาง 

การดําเนินของกรมสนับสนุน

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ   ก ร ะ ท ร ว ง -

สาธารณสุข  7 ดาน 

 - รูปแบบและขอเสนอแนะ

ในการดําเนินงานเฝาระวัง  

ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค  

COVID-19 ในชุมชน ของ อส

ม. ที่สอดคลองกับบริบทของ

จังหวดัแพร 

 

- ปจจัยความสําเร็จ   ปญหา อุปสรรคในการ

ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค  

COVID-19 ในชุมชน ของ อสม. 

ลักษณะสวนบุคคลของ อสม. 

ประกอบดวย เพศ  อาย ุระดับ

การศึกษา  อาชีพ ระยะเวลา-       

ที่เปน อสม.  บทบาทหนาท่ี-      

ที่รับผิดชอบ 
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วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เปนการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณจากการตอบแบบ 

สอบถามของกลุมตัวอยางในประเด็นเกี่ยวกับบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ในชุมชนของ อสม.และมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายบทบาทและรูปแบบการ

ดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.โดยการทําสนทนากลุม อสม. 

การสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง ในกลุมตัวอยางที่เปนบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 

และประชาชนในพื้นที ่ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางการวิจัยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 อสม.ที่อาศัยอยูในจังหวัดแพรและปฏิบัติงาน

ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคในชุมชนมาแลวไมต่ํากวา 6 เดือน ซึ่งเปนกลุมที่ใชในการวิจัย เชิง

ปริมาณ กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑการประมาณจากจํานวนประชากร(11) โดยใชเกณฑที่จํานวน

ประชากรเปนหลักหมื่น กําหนดขนาดตัวอยาง รอยละ 10 ของ อสม. ไดขนาดตัวอยาง 1,213 คน เลือกกลุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน(Multi Stage Sampling) โดยขั้นตอนแรกเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา 

(Quota Sampling) ตามสัดสวนรอยละ 10 ของ อสม. แตละอําเภอ ขั้นตอนที่ 2 เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เลือกกลุมตัวอยางจาก อสม.ทุกอําเภอตามสัดสวนรอยละ 10 เปน อสม. ที่ไดรับ

มอบหมายใหปฏิบัติงานในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค COVID-19 ในพื้นที่ และเขารับการอบรมพัฒนา

ศักยภาพใหเปน อสม.หมอประจําบาน ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรจัดการอบรมระหวางเดือน 

มีนาคม - มิถุนายน 2565 ดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองตามลําดับการ

ลงทะเบียนเขารับการอบรม กลุมที่ 2 เปนบุคลากรสาธารณสุข ไดแก ผูบริหาร เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

อําเภอ ตําบล ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. ประชาชน

กลุมเสี่ยง และกลุมผูปวยติดเชื้อโรค COVID-19 ในพื้นที ่รวม 104 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามสําหรับกลุมตัวอยาง อสม.และเก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ประเด็นการสนทนากลุม (Focus Group) และสัมภาษณ

เชิงลึกรายบุคคล ดังนี ้ 

1. แบบสอบถาม เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ กระบวนการดําเนินงาน ในการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม. ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม  

ที่เกี่ยวของ กรอบแนวคิดการวิจัย ความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย โดยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (12) ,(13) นําแบบสอบถาม
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และแบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองความสอดคลองของ

เนื้อหาและหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (try Out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการวิจัยจํานวน 30 ชุด และนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (14) มีคาความเชื่อมั่น 0.942 ขอคําถามจําแนก

เปน 6 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและหนาที่รับผิดชอบหลักในการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรค COVID-19 ของกลุมตัวอยาง จํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 การประเมินตนเองของ อสม. จํานวน 7 

ประเด็น มีขอคําถามยอย 42 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับคือ 

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัต ิคะแนนเต็ม 126 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน

คือ ปฏิบัติประจํา 3 คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ 1 คะแนน สวนที่ 3 การไดรับการ

สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 9 ขอ คะแนนเต็ม 27 คะแนน ระดับการไดรับการสนับสนุน ระดับมาก 

3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และนอย 1 คะแนน สวนที่ 4 การไดรับการสนับสนุนจากสังคม หนวยงาน 

องคกรกลุมตาง ๆ และครอบครัว 5 ขอ คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) คะแนนเต็ม 

15 คะแนน มี 3 ระดับ คือ ระดับมาก 3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และนอย 1 คะแนน สวนที่ 5 ความ

ภาคภูมิใจ ความสัมพันธกับผูเกี่ยวของในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ 

อสม. จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับคือ เห็นดวย ไมแนใจ และไม

เห็นดวย คะแนนเต็ม 21 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก 4 ขอ การใหคาคะแนนเห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 

2 คะแนน ไมเห็นดวย 1 คะแนน และมีขอคําถามเชิงลบ 3 ขอ เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน ไมเห็น

ดวย 3 คะแนน สวนที ่6 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเปนคําถามแบบปลายเปด 

2. แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เปนการศึกษาขอมูลเชิง

คุณภาพ สําหรับการสัมภาษณรายบุคคลและการสนทนากลุม (Focus Group) ซึ่งแบบสัมภาษณ  

กึ่งโครงสรางมีขอคําถาม 5 สวน สวนที ่1 สถานการณโรค COVID-19 และการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติใน

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. จังหวัดแพร จํานวน 5 ประเด็น ไดแก 

1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณโรค COVID-19 ของจังหวัดแพรที่ผานมาเปรียบเทียบกับสถานการณ

ระดับประเทศและระดับโลก 2) การนํานโยบายระดับประเทศ (ศบค.) ลงสูการปฏิบัติ 3)การนํานโยบาย

ระดับจังหวัด (คณะทํางานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด : ศปก.จ.) ลงสูการปฏิบัติ 4) การนํานโยบาย

ระดับอําเภอ (คณะทํางานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ : ศปก.อ.) ลงสูการปฏิบัติ และ 5) การนํา

นโยบายระดับตําบล (คณะทํางานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคตําบล : ศปก.ต.) ลงสูการปฏิบัติ สวนที่ 2 การ

ดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน ของ อสม. จังหวัดแพร ประกอบดวย 

ประเด็นการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม. 7 ดาน ไดแก 1) การ

เตรียมความพรอมกอนออกปฏิบัติงานของ อสม. 2) การคนหา เฝาระวัง และคัดกรองกลุมเสี่ยงในพื้นที่

รวมกับภาคีเครือขาย 3) การจัดทําบัญชีรายช่ือ กลุมเสี่ยง การแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 4) การเคาะ
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ประตูเยี่ยมบานเพื่อสังเกตอาการและใหความรูแกประชาชน 5) การบรหิารจัดการ บันทึก และรายงานผลการ

ดําเนินงาน 6) การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใหวัคซีนปองกันโรค COVID-19 7) การเยี่ยมบานเพื่อติดตาม

สังเกตอาการ และติดตามผูปวยที่แยกกักตัวที่บาน (Home Isolation) และรวมปฏิบัติงาน ในศูนยโควิดชุมชน 

(Communities Isolation) สวนท่ี 3 การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข หนวยงาน ภาคี

เครอืขายที่เกี่ยวของ และแรงสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 4 ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานฯ สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน

ของ อสม. 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่เปน อสม. 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข ไดแก ผูบริหาร เจาหนาที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ ระดับอําเภอ ตําบล ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.ในพื้นที่ ประชาชนกลุมเสี่ยง และกลุมผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 ที่ไดรับการดูแลหรือติดตามเฝาระวังปองกันโรคจาก อสม. และการสนทนากลุมของ อสม.  

การวิเคราะหขอมูล  

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปรมิาณ ไดแก อัตราสวนรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และความถี่ 

(Frequency) การวิเคราะหขอมูลแบบอางอิงชั้นสูงไดแก การวิเคราะหขอมูลคาสถิติสมการถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ (Multiple Logistic regression) โดยใชไมโครคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก ใชการวิเคราะห

แบบอุปนัย แยกแยะองคประกอบที่เชื่อมโยง หาลักษณะรวมและความสัมพันธของขอมูล (15) เพื่อยืนยันขอ

คนพบและอธิบายเพิ่มเติมจากแหลงและมุมมองที่แตกตางกัน 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการ รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากสํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดแพร เลขที่โครงการวิจัย PPH No. 021/2564 วันที ่20 ธันวาคม 2564 

ผลการศึกษา 

การศึกษาบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชนของ 

อสม. จังหวัดแพร โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลในกลุม อสม. จํานวน 1,213 คน ผลการวิจัยแบงเปน 3 

สวน ดังนี ้
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

อสม. ที่ตอบแบบสอบถาม 1,213 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.0 เพศชาย รอยละ 21.0 

อายุอยูระหวาง 16-81 ป อายุเฉลี่ย 51.70 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.39) โดยที่สวนใหญอายุ อยู

ในชวง 41 – 60 ป รอยละ 71.71 รองลงมาคือ ชวงอายุ 61- 80 ป และ 21-40 ปตามลําดับ ระดับการศึกษา

สูงสุดคือ ระดับประถมศึกษารอยละ32.3 ซึ่งใกลเคียงกับระดับมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 31.0 รองลงมา

เปนระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 19.8 ระดับ ปวช./ปวส./อนุปริญญารอยละ 10.2 และระดับปริญญาตร ี

รอยละ 6.7 ตามลําดับ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 60.6 รองลงมาคือ รับจางรอยละ 22.8 และ

ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขายรอยละ 9.6 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 3.1 และนอยที่สุด คือ ขาราชการ

บํานาญรอยละ 1.1 ระยะเวลาของการเปน อสม. มากที่สุดคือ 44 ป นอยที่สุด คือ 1 ป ระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 

13.46 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.82 สวนใหญปฏิบัติงานระหวาง 11-20 ป รอยละ 39.9 รองลงมา

ปฏิบัติงานต่ํากวา 10 ป รอยละ 35.8 และกลุมที่ปฏิบัติงานระหวาง 21-30 ป รอยละ 18.9 ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของ อสม.จังหวัดแพร (n = 1,213 คน) 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย   225 21.1 

  หญิง 958 79.0 

 อายุ  

 ต่ํากวา 20 ป 1 0.1 

 20 -40 ป 153 12.6 

 41-60 ป 861 71.0 

 61-80 ป 196 16.2 

 80 ปขึ้นไป 2 0.2 

 (Min = 16 ป Max = 81 ป =51.70 S.D.= 9.39 ) 

 ประถมศึกษา 392 32.3 

 มัธยมศึกษาตอนตน 240 19.8 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 376 31.0 

 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 124 10.2 

 ปริญญาตรี 81 6.7 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของ อสม.จังหวัดแพร (n = 1,213 คน) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาชพี   

 เกษตรกร 735 60.6 

 รับจาง 276 22.8 

 ลูกจางในหนวยงานของรฐัหรือเอกชน 33 2.7 

 ขาราชการบํานาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 13 1.1 

 คาขาย /ธุรกิจสวนตัว 117 9.6 

ระยะเวลาการเปน อสม.  

 ต่ํากวา 10 ป 434 35.8 

 11-20 ป 484 39.9 

 21-30 ป 229 18.9 

 31-40 ป 61 5.0 

 40 ปขึ้นไป 5 0.4 

 (Min = 1 ป Max = 44 ป =13.46 S.D. = 9.82) 

 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน 

พบวา อสม. มบีทบาทรับผดิชอบหลักสูงที่สุดคือ การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง รอยละ 97.6 รองลงมาคือ 

การแนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนฯ รอยละ 96.0 การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ โรค 

COVID-19 ใหครบ 14 วัน รอยละ 95.5 การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน รอยละ 94.3 การ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ รอยละ 93.7 การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อ

สังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 92.3 ตามลําดับ โดยมีบทบาทหนาที่การปฏิบัติงานในศูนยแยกกักตัวหรือศูนย

โควิดชุมชน (Community Isolation : CI ) ต่ําที่สุด รอยละ 77.1 ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของ อสม.ท่ีปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบหลัก   

 ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน (n = 1,213)  

บทบาท อสม.ในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุม โรค 

COVID-19  

ใช ไมใช 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง 1,184 (97.6) 29 (2.4) 

การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกต

อาการ 14 วัน 

1,120 (92.3) 93 (7.7) 

การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการโรค COVID-19 

ใหครบ 14 วัน 

1,158 (95.5) 55 (4.5) 

การประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 1,136 (93.7) 77 (6.3) 

การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน 1,144 (94.3) 69 (5.7) 

การแนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 1,164 (96.0) 18 (4.0) 

การปฏิบัติงานในศูนยโควิดชุมชน (Community Isolation : CI ) 936 (77.1) 277 (22.9) 

  ผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.ทั้งหมด 7 ดาน

พบวาคะแนนรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง เทากับ 117.96 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.61 มี

คะแนนระหวาง 60-126 คะแนน การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการใหครบ 14 วัน มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด 26.15 รองลงมาคือการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. และการปฏิบัติงานใน

ศูนยโควิดชุมชน คะแนนเฉลี่ย 25.38 และ 15.70 คะแนน ตามลําดับ การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับ

หนวยงานและภาคีเครือขายที่เก่ียวของมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 11.14 ซึ่งใกลเคียงกับการจัดทําบัญชี

รายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วันที่มีคาเฉลี่ย 11.21 คะแนน ดังตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยของคะแนนของการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน  

 ของ อสม. จําแนกรายดาน (n= 1,213 ) 

การดําเนินงานการเฝาระวังปองกัน และควบคุม โรค 

COVID-19 ในชมุชนของ อสม. 

 คะแนนเต็ม 

 (คะแนน) 

ค ะ แ น น

เฉลี่ย 

S.D. คา ตํ่า สุด -

คาสูงสุด 

1.การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. 27 25.38  2.05  16 - 27 

2.การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับหนวยงาน และ

ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

12 11.14  1.4  4 - 12 

3.การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยง เพื่อ

สังเกตอาการ 14 วนั 

12 11.21  1.60  4 - 12 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยของคะแนนของการดําเนินงานเฝาระวังปองกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน  

 ของ อสม. จําแนกรายดาน (n= 1,213 ) (ตอ) 

การดําเนินงานการเฝาระวังปองกัน และควบคุม โรค 

COVID-19 ในชมุชนของ อสม. 

 คะแนนเต็ม 

 (คะแนน) 

ค ะ แ น น

เฉลี่ย 

S.D. คา ตํ่า สุด -

คาสูงสุด 

1.การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. 27 25.38  2.05  16 - 27 

2.การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับหนวยงาน และ

ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

12 11.14  1.4  4 - 12 

3.การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยง เพื่อ

สังเกตอาการ 14 วนั 

12 11.21  1.60  4 - 12 

4.การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ โรค 

COVID-19 ใหครบ 14 วัน และการปฏิบัติงานเชิงรุก เพื่อ

เฝาระวัง ใหความรูแกประชาชนในพื้นที ่

27 26.15  1.88  11 - 27 

5.การดําเนินงานใหวัคซีนปองกันโรค COVID-19  15 14.28   1.39  5 - 15 

6.การบริหารจัดการ การบันทึก และรายงานผล  

 การดําเนินงาน 

15 14.09  1.64  5 - 15 

7.การปฏิบัติงานในศูนยโควิดชุมชน (Community  

Isolation)  

18 15.70  2.88  6 - 18 

รวม  126 117.96  8.61  60 - 126 

 

การดําเนินงานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม. เมื่อจําแนกเปน 

รายดานทั้งหมด 7 ดาน พบวา อสม. มีการปฏิบัติเปนประจํา ดังนี ้

1) การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม.พบวามีการปฏิบัติสูงที่สุดคือ สํารวจสุขภาพ

ตนเองกอนไปปฏิบัติงานฯ รอยละ 94.3 รองลงมาไดแก ดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงโดยการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน รอยละ 92.3 การตรวจคัดกรองสุขภาพตนเองเปนประจําตามความเหมาะสม รอยละ 

85.1 ติดตามสถานการณของโรค COVID-19 ระดับประเทศ จังหวัด และพื้นที่อยางตอเนื่องรอยละ 83.7 

คนควาขอมูล เขารวมประชุม/อบรม เพื่อสรางความรูความเขาใจเรื่องโรค COVID-19 อยางตอเนื่อง รอยละ 

83.3 ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T รอยละ 82.9 ศึกษาระบบรายงาน ผลการปฏิบัติงานของ อสม. และ

เรียนรูเทคโนโลยีไลนหรือแอปพลิเคชัน“หมอพรอม” เก่ียวกับการลงทะเบียนติดตามอาการหลังฉีดวัคซีน
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ของประชาชน รอยละ 82.3 การเตรียมความพรอมดานความรูเรื่องวัคซีนและการเตรียมตัวรับวัคซีนรอยละ 

70.5 และการปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุดคือ การออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไมนอยกวา 30 

นาทีตอครั้ง) รอยละ 70.1  

2) การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ พบวามีการปฏิบัติ

เปนประจําสูงสุดคือ คนหา เฝาระวัง คัดกรองกลุมเสี่ยงและผูใกลชิดที่เดินทางมาจากกรุงเทพมหานครและ

พื้นที่เสี่ยง รอยละ 86.0 รองลงมาไดแก เขารวมปฏิบัติงานตรวจคัดกรองเชิงรุกรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข

กรณีเกิดโรคระบาดในพื้นที่ รอยละ 80.4 และเขารวมปฏิบัติงานตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงในงาน/กิจกรรม

ตางๆ ทั้งของหนวยงานของรัฐและเอกชน รอยละ 79.2 ตามลําดับ การปฏิบัติเปนประจําต่ําที่สุดคือ คนหา 

เฝาระวัง คัดกรองกลุมเสี่ยงที่เดินทางมาจากตางประเทศและผูใกลชิด รอยละ 77.8 

3) การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน พบวามีการปฏิบัติ

เปนประจําสูงสุดคือ สงตอขอมูลกลุมเสี่ยงและรายงานผลการสังเกตอาการแกเจาหนาที่ที่เก่ียวของ รอยละ 

87.7 รองลงมาไดแก ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกกลุมเสี่ยงที่แยกสังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 87.4 

ดําเนินการประเมินและแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 82.0 และ จัดทําบัญชีรายช่ือกลุมเสี่ยง

ภายหลังการคนหา เฝาระวัง คัดกรอง หรือรับรายงานตัว ผูที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงใหเปนปจจุบันทุกวัน 

รอยละ 76.8  

4) การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการโรค COVID-19 ใหครบ 14 วัน และการ

ปฏิบัติงานเชิงรุกเพื่อเฝาระวัง ใหความรูแกประชาชนในพื้นที่ พบวามีการปฏิบัติเปนประจําเรียงลําดับจาก 

สูงที่สุดไปถึงต่ําที่สุด ดังนี้ ลางมือบอยๆ เมื่อสัมผัสหรือจับตองสิ่งของ รอยละ 98.4 สวมหนากากอนามัย

หรือหนากากผาขณะปฏิบัติงาน รอยละ 98.3 อยูหางจากผูอื่นอยางนอย 1 เมตร และแนะนําผูที่สังเกตอาการ 

ใหวัดไขดวยตนเอง รอยละ 95.9 แนะนําและติดตามเรื่องการสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาของ กลุม

เสี่ยงและประชาชนในชุมชน รอยละ 93.2 ใหความรูและแนะนําวิธีปฏิบัติตัวในการสังเกตอาการตนเองและ

บอกชองทางติดตอกรณีที่พบอาการผิดปกติ กรณีเยี่ยมบานผูที่แยกสังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 90.9 

ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูเกี่ยวของทันทีเมื่อเกิดปญหาในการดําเนินงานฯ ในพื้นที่ รอยละ 

90.8 ใหความรูแกประชาชนในการปองกันโรค COVID-19 ในชุมชน รอยละ 89.2 เขมงวดใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตามประกาศของจังหวัด เชน การเขาออกพื้นที่ งดรวมกลุม การจําหนายสุรา หรือมาตรการอื่นๆใน

กลุมเสี่ยงและประชาชนในชุมชน รอยละ 84.3 และ จัดบริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อปองกันโรค COVID-19 

เชน การสงยาที่บาน การเยี่ยมบาน และกิจกรรมอื่นๆ รอยละ 82.3 

5) การดําเนินงานใหวัคซีนปองกันโรค COVID-19 พบวา มีการปฏิบัติเปนประจําสูงสุดคือ ปฏิบัติ

ตนเปนตัวอยางในการรับวัคซีนตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 92.0 รองลงมาไดแก ใหคําแนะนํานัดหมายให

ประชาชนไปรับการฉีดวัคซีน รอยละ 90.4 มีการปฏิบัติเปนประจําต่ําที่สุด ไดแก รวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุขและผูเกี่ยวของจัดบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในชุมชน รอยละ 81.9 สวนการใหความรู แนะนํา
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ประชาชนใหเขารับการฉีดวัคซีนมีการปฏิบัติประจําสูงเปนลําดับที่  3 เชนเดียวกับการลงทะเบียน

กลุมเปาหมายใชเทคโนโลยีผาน Line Official Account “หมอพรอม” หรือ Application “หมอพรอม”รอยละ 

85.1 และใกลเคียงกับสํารวจกลุมเปาหมายการรับวัคซีนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข การติดตามและเยี่ยม

สังเกตอาการหลังรับวัคซีนและการรายงานอาการหลังรับวัคซีนของประชาชน ซึ่งมีการปฏิบัติเปนประจํา 

รอยละ 85.0  

6) การบริหารจัดการ การบันทึก และรายงานผลการดําเนินงาน พบวา การเตรียมความพรอมของ

วัสดุ อุปกรณ หนากากอนามัย ปรอทวัดไข แอลกอฮอล หรือเจลแอลกอฮอล เพื่อใหพรอมปฏิบัติงาน

ตลอดเวลามีการปฏิบัติประจําสูงสุด รอยละ 91.8 รองลงมา ไดแก แจงเจาหนาที่ของรัฐเมื่อเกิดสิ่งผิดปกติ ใน

ชุมชนที่อาจเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 รอยละ 85.66 บันทึกและรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวังและ

ควบคุมปองกันโรคแกหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ รอยละ 84.4 และมีการประสานงานเพื่อ

เตรียมความพรอมของชุมชนรวมกับผูเกี่ยวของทุกภาคสวน รอยละ 83.3 การปฏิบัติเปนประจําที่ตํ่าที่สุด คือ 

ประเมินผลการดําเนินงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาและแกไขปญหาใน

พื้นที ่รอยละ 72.4 

7) การรวมปฏิบัติงาน ณ ศูนยกักตัวเพื่อสังเกตอาการของชุมชน (Community Isolation) พบวาการให

ความรูและสรางความเขาใจกับคนในชุมชนเรื่องการกักตัวในศูนยฯ มีการปฏิบัติสูงที่สุด รอยละ 73.6 

รองลงมาเปนการประสานและรายงานผลการสังเกตอาการแกผู เกี่ยวของ รอยละ70.4 และประสาน

ผูเกี่ยวของในการรบัผูปวยหรือผูติดเชื้อเขารับการกักตัวในศูนยฯ รอยละ 69.9 เฝาระวังสังเกตอาการของผูที่

กักตัวอยูในศูนยฯ รอยละ69.0 ชวยเตรียมและดูแลอาคารสถานที่ของศูนยฯ ใหสะอาดปลอดภัยตามหลัก

วิชาการในการควบคุมปองกันโรค COVID-19 รอยละ 62.3 และดูแลจัดอาหาร ยา ของเครื่องใช ใหแกผูที่กัก

ตัวอยูในศูนยฯ รอยละ 57.4 ตามลําดับ 

ปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 

ในชุมชนเปนประจําทั้ง 7 ดาน คือ บทบาทหนาที่รับผิดชอบ ( p <.001) ระยะเวลาในการเปน อสม.  

( p < .001) อาชีพของ อสม. (p <.05) และการไดรบัการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข(p <.05)  

ดังตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานในการดําเนินงานเฝาระวังปองกนัควบคุมโรค COVID-19   

                 ในชุมชนของ อสม.จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( n = 1,213) 

ตัวแปร B Beta t p-Value 

บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหลักของ 

อสม. 

-.083 -.131  -4.497 < 0.001  

ระยะเวลาในการเปน อสม. .047 .079 2.571  < 0.001 

อาชีพ* -.052 -.064 2,227 < 0.05 

ก า ร ไ ด รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก

เจาหนาที่สาธารณสุข 

.007 .076 2.110 < 0.05 

*การวิเคราะหเปรียบเทียบอาชีพ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาชีพเกษตรกร และกลุมอาชีพที่ไมใชเกษตรกร 

ไดแก รับจาง ขาราชการบํานาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ คาขาย ธุรกิจสวนตัวและผูที่ไมไดประกอบอาชีพ  

จากการสัมภาษณผูบริหารและบุคลากรสาธารณสุข พบวา 1) การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติของ 

อสม. ภายใตกลไกการทํางานตามที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (ศบค.) กําหนด จะมีเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับอําเภอ ตําบล สื่อสารขอมูล ผานการประชุมชี้แจง กลุม

ไลน ซึ่งผูบริหาร บุคลากรสาธารณสุข มีความเห็นวา อสม.มีความเขาใจและสามารถปฏิบัติงานรวมกับผูที่

เ ก่ียวของแบบบูรณาการในพื้นที่  2 )  อสม.มีการรับรูบทบาทของตนเองในการปฏิบัติ งานหลัก  

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่เดินทางเขามาในพื้นที่ “ เปนบทบาทที่

สําคัญมากเพราะ อสม. อยูใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่ สามารถทราบขาวไดกอนและประสานงานแจงขาว

ใหเจาหนาที่ทราบและดําเนินการเฝาระวัง” (รพ.สต.1) กลุมตัวอยางที่สัมภาษณเห็นวา อสม.มีการรับรู

บทบาทของตนเอง มีความตั้งใจ มุงมั่นที่จะรวมกันในพื้นที่ของตนเอง “ มีเพียงบางคนที่ในชวงแรกของการ

ระบาดที่ยังมีความหวาดกลัว วิตกกังวลวาตัวเองจะติดเชื้อจากกลุมเสี่ยง เมื่อไดรบัความรู ขอมูลตางๆ ก็เขาใจ

และเต็มใจทํางาน” (รพ.สต.5) 3) การใหการสนับสนุนการดําเนินงานของ อสม. ดานความรู ขอมูลขาวสาร 

วัสดุ หนากากอนามัย แอลกอฮอล เคร่ืองวัดอุณหภูมิ อยางเพียงพอ ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน

คือ การไดรบัขอมูลขาวสารที่เชื่อถือได รวดเร็ว นโยบายและแนวทางที่ชัดเจน มีความยืดหยุนในทางปฏิบัติ

แตตองอยูบนหลักวิชาการในการควบคุมปองกันโรค ความเปนจิตอาสาของ อสม. การสนับสนุนจาก

หนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ  

การสนทนากลุมในกลุม อสม.4 ตําบล 48 คน พบวา 1) การรับรูขอมูล สถานการณโรค นโยบาย 

มาตรการ แนวทางตางๆ ลงสูการปฏิบัติของ อสม. สวนใหญผานการอบรม ประชุม รับรูขอมูลผานกลุมไลน

ของ รพ.สต. กลุมไลนของ อสม. และรับฟงขาวสารทางโทรทัศน จากประกาศของจงัหวัด การใหความรูทาง

หอกระจายขาวของหมูบาน ในชวงแรกมีความวิตกกังวลเร่ืองการปองกันตนเอง กลัวการติดเช้ือ “  
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ตอนแรกๆ กลัวติดโรคเวลาที่ไปเคาะประตูเยี่ยมบานผูที่กักตัว ตอนหลังเราเขาใจวาเขาเปนแคกลุมเสี่ยงที่

อาจจะแคเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ไมไดเปนคนติดเชื้อก็เลยทํางานสะดวกขึ้น แตกลายเปนวาชาวบานกลัว

เราแทนเพราะเราไปดูแลคนหลายๆ คน จนเขาคิดวาเราเปนกลุมเสี่ยง” (อสม.1) 2) การดําเนินงานเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคของ อสม. พบวา ในทุกพื้นที่มีการดําเนินงานตามนโยบายและแนวทางที่จังหวัด 

อําเภอและตําบลกําหนด โดย อสม.ทุกคนรับรูวาเปนบทบาทหนาที่ของตนเอง ที่จะตองดําเนินการเฝาระวัง

ปองกันไมใหมีการระบาดของโรคในพื้นที่ ประเด็นที่ อสม.ดําเนินการ คือ การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง 

จัดทําบัญชีรายช่ือกลุมเสี่ยงและแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ เคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ

โรค COVID-19 ประสานการดําเนินงาน รายงานขอมูลกลุมเสี่ยง แนะนําประชาชนไปฉีดวัคซีน สงยาที่บาน

ใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง และการชวยเหลือเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานศูนยโควิดชุมชน ปญหาอุปสรรค ในการ

ดําเนินงานคือ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณไมเพียงพอ เครื่องวดัอุณหภูมไิมมีคุณภาพ และการมี สวนรวมของ

ประชาชน ที่พบวาประชาชนบางคนไมตระหนักถึงการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ เชน ในกลุมเสี่ยงที่

เดินทางมาจากตางจงัหวัด บางคนไมปฏิบัติตามแนวทางการกักตัว “ ชาวบานบางคนไมเขาใจกติกาวิธีปฏิบัติ

ที่เรานํามาใชในหมูบานก็ตอตานไมอยากให อสม.เขาไปยุงเกี่ยว เราก็ตองไปอธิบายหรือปรับ กฎ กติกา 

บางอยางก็อะลุมอลวยไดแตบางอยางถายกเวนคนหนึ่งก็จะเดือดรอนกันไปหมด” (อสม.2) ซึ่งสอดคลองกับ

การสัมภาษณรายบุคคล ในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงที่ตอบวา บางครั้งมีความจําเปนตองออกนอกบานเพื่อไป

ทําธุระจึงไมสามารถกักตัวได ปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จคือ ความมุงมั่นในหนาที่ จิตอาสา ความตั้งใจ 

ความเสียสละของ อสม.“ ตอใหเรากลัวแคไหน โดยเฉพาะชวงแรกๆ ที่มีการระบาดเราก็ตองไปหาเขา  

(กลุมเสี่ยง) เพราะเราตองเสียสละ มีความเปนจิตอาสาทําหนาที่เพื่อไมใหโรคมันระบาดในหมูบานของเรา” 

(อสม.3) “เรื่องการรับวัคซีนปองกันโรค อสม.ตองทําตัวเปนตัวอยาง ตอนแรกก็กังวล ไปหมด ขาวออกมาก็

ไมคอยดี กลัวแพ แตก็ตองฉีด เพราะเราเปน อสม. ตองเปนดานหนา เปนตัวอยางที่ดี ก็ไปฉีดรอบแรกเลย ” 

(อสม.4) และการสนับสนุนจากหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของไดแก ขอมูล แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

ทันตอสถานการณ ระบบเทคโนโลยี เชน แอปพลิเคชั่นที่งายตอการใชงาน ไมซ้ําซอน คาใชจายอินเทอรเน็ต 

ซึ่ง อสม. มีคาใชอินเตอรเน็ตอยูระหวาง 200 – 1,000 บาทตอเดอืน “ สิ่งที่อยากใหสนับสนุนอีกอยางหนึ่งคือ 

คาใชจายในการใชโทรศัพท และอินเตอรเน็ต เพราะตองใชกันทุกคน บางคนทําไมเปนก็อาศัยเพื่อน อสม.

หรือลูกหลานชวยทํา” (อสม.5) และคาตอบแทนที่เหมาะสม  

การสัมภาษณเชิงลึกในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงและกลุมผูติดเช้ือที่กักตัวที่บาน พบวา ไดรับการ

ประสาน ติดตาม สังเกตอาการโดย อสม. รอยละ 100 การรับรูวา อสม.มีบทบาทดานการเฝาระวังติดตาม

กลุมเสี่ยงและกลุมผูติดเชื้อโรค COVID-19 กักตัวที่บาน รอยละ93.33 สวนใหญมีความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของ อสม.รอยละ 96.66 มีกลุมเสี่ยงที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงที่กักตัวที่บานบางคนที่ตอบวา การ

ที่ตองลงทะเบียนเขาพื้นที่มี อสม. มาติดตามสอบถามขอมูลทําใหเกิดความเครียด และบางคนก็ไมสะดวกที่

จะกักตัวเนื่องจากมีภารกิจที่จะตองออกไปปฏิบัตนิอกบาน  
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.

จังหวัดแพร พบวา อสม.มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบหลัก ดานการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงมากที่สุด 

รองลงมาคือ แนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนปองกันโรค การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ 

การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน บทบาทที่รับผิดชอบนอยที่สุดคือ ติดตามดูแลผูกักตัวที่บานหรือ

ศูนยแยกกักในชุมชน ผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.

พบวา การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อตดิตามสังเกตอาการใหครบ 14 วัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือการ

เตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. และการปฏิบัติงานในศูนยโควิดชุมชน ซึ่งการเคาะประตู

เยี่ยมบานเปนหนึ่งในมาตรการและแนวทางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนด

เปนแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังโรค COVID-19 สําหรับ อสม. ในชวงของการระบาดของ โรค COVID-

19 ระลอกแรก โดยการเคาะประตูเยี่ยมบานแตละครั้งมีวัตถุประสงคที่แตกตางกัน คือ เคาะที่ 1 สํารวจ

หนากากอนามัยวามีเพียงพอหรือไม และสงขอมูลรายงานผูที่เกี่ยวของใหการสนับสนุน เคาะที่ 2 ไปมอบ

หนากากผาใหแกสมาชิกในบานเพือ่ใสปองกันโรค เคาะที่ 3 เขาไปติดตามวาในบานในชุมชน มีใครเดินทาง

ไปหรือกลับจากพื้นที่เสี่ยงหรือไม และคัดกรองดวยการซักประวัติ สอบถามอาการ และวัดไข จนครบ 14 

วัน พรอมทั้งประสานงานสงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อทําการวินิจฉัยวาเปน COVID-19 หรือไม หาก

พบเช้ือจะสงตอไปรักษาตอไป(7) ซึ่งมาตรการดังกลาวไดมีการถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติ ทั่วประเทศ 

ถือเปนบทบาทหนาที่ของ อสม. จึงทําใหมีคาเฉล่ียในการดําเนินงานสูงสุดและเปนเทคนิคการเขาถึง

ประชาชนที่ดี  

สวนการติดตามดูแลผูกักตัวที่บานหรือศูนยแยกกักในชุมชน ในการระบาดระลอก 2 ถึงแมวา อสม. 

จะตอบวาเปนบทบาทที่รับผิดชอบนอยที่สุด เนื่องจากเปนการติดตามผูที่พบติดเช้ือโดยการตรวจ ATK ที่

แยกกักตัวที่บานหรือศูนยโควิดชุมชน ซึ่งเปนบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ทําให อสม.ตอบวาไมใช

บทบาทหนาที่หลักของอสม. แตในทางปฏิบัติ อสม.ก็เขาไปมีสวนรวมในการชวยเหลือเจาหนาที่

สาธารณสุข ในการติดตามผูติดเช้ือที่กักตัวที่บานเพื่อสังเกตอาการ สงอาหารและยา และชวยปฏิบัติงาน  

ในศูนยโควิดชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของ Krassanairawiwong T, et.al พบวาประเทศไทย  

มีบุคลากรของสถานีอนามัยตําบล 40,000 คน และ อสม. มากกวา 1 ลานคน มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพเบื้องตนของ 23 ลานครัวเรือน ใน 75,032 หมูบาน อสม.ไดรับการฝกอบรม การเยี่ยมบาน  

ใหคําแนะนําดานสุขอนามัย เขารวมแคมเปญ 'Big Cleaning Day' ผลิตหนากากผา ระบุผูเขาเยี่ยมที่ม ี 

ความเสี่ยงสูงเชิงรุก และติดตามกรณีที่ถูกกักกัน คนไทย 7.4 ลานคน ไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขอนามัยชาวบาน 1.3 ลานคน เขารวมการรณรงคและผลิตหนากากผาทํามือ 3.6 ลานชิ้นในเดือน มีนาคม 

2563 มีครัวเรือนที่มีผูเดินทางเขามา 3.9 ลานครัวเรือน และตรวจพบผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 40,000 ราย 

ความเขมขนของการคนหาผูปวยเชิงรุกเพิ่มขึ้นเปน 12.6 ลานราย และตรวจพบผูปวย 834,000 ราย ในเดือน
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เมษายน 2563 เกือบ 800,000 ราย ปฏิบัตติามมาตรการกักตัวที่บาน 14 วัน ซึ่ง 3.6% มีอาการที่สงสัยวาติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ บุคลากรและ อสม. สามารถมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ใน

ประเทศไทยไดอยาง มีประสิทธิภาพ (16) และการศึกษาของ Phudit Tejativaddhana,et.al. ที่พบวาการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ของไทยในชวงการระบาดใหญของ COVID-19 เปนหนึ่งในปจจัยความสําเร็จของการ

ปองกันและควบคุมโรค ภายใตแนวคิดของการดูแลสุขภาพเบื้องตนตามปฏิญญาแหง อัสตานา พ.ศ. 2561 ที่

ชวยใหประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลเขาถึงบริการที่จําเปน โดย อสม. ไดปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือทั้ง

ภาครัฐ บุคลากรทางการแพทย และประชาชนในพื้นที่ ในการสรางเสริมศักยภาพคนและชุมชนใหสามารถ

ดูแลตนเองและผูอื่น ผานการใหความรูแกประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับ การปองกัน COVID-19 เชน การสวม

หนากากอนามัย การลางมือ และการเวนระยะหางทางสังคม สนับสนุนระบบการเฝาระวังในพื้นที่ เชน การ

คัดกรองเชิงรุก การรายงานผูปวยที่ตรวจพบในระยะแรก การติดตามประชาชนที่ไดรับการรักษา ฯลฯ 

รวมถึงการชวยเหลือบุคลากรทางการแพทยและประชาชน ในการกักกันโรคในทองถิ่น (Local Quarantine) 

ลดภาระการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย COVID-19 และผูปวยที่ไมใช COVID-19 รวมถึงสราง

เครอืขาย Grab Drug เพื่อชวยใหผูปวยเรื้อรังไดรับยาโดยไมตองไปโรงพยาบาลในพื้นที่ ตลอดจนชวยชุมชน

ทองถิ่นในการจัดการกองทุนสุขภาพตําบล เพื่อระดมทรัพยากรในปองกันและควบคุมโรค COVID-19(17) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Parajuli, et.al. ที่พบวาในประเทศเนปาลชวงที่เริ่มมีการระบาดของโรค COVID -

19 ประชาชนในเขตชนบทของเนปาล ยังไมทราบเกี่ยวกับหลักการพื้นฐานบางประการของการปองกันโรค 

COVID-19 การใหความรูแกชุมชนเกี่ยวกับหลักการ เวนระยะหางทางสังคม การลางมือ และอุปกรณปองกัน

สวนบุคคล เปนองคประกอบสําคัญของการปองกันชุมชนที่ประสบความสําเร็จจากโรค COVID-19 โดยมี

อาสาสมัครหญิง (Female Community Health Volunteers : FCHVS) เปนเสาหลักในการดําเนินโครงการ

สุขภาพชุมชนในเนปาลในฐานะทูตดานการแพทยในชุมชน รัฐบาลเนปาลไดรวม FCHVS เปนสมาชิกทีม

หลักของ COVID-19 Prevention Group–CPG ซึ่งรับผิดชอบและมีบทบาทสําคัญในการปองกันและควบคุม

โรค COVID-19 (18) 

การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน

ของ อสม. โดยวิเคราะหปจจัยนําเขาดังนี้ (1) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการเปน อสม. (2) บทบาทหนาที่รับผิดชอบในการเฝาระวังปองกันโรค COVID-19 ของ อสม. 7 

ดาน (3) การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 9 ประเด็น ไดแก 1)การประชุม/ชี้แจงแนวทาง 

วิธีการปฏิบัติงานในพื้นที่ 2) การอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ 3) สื่อความรู ขอมูลขาวสาร 4) การติดตามให

ขอมูล คําแนะนํา ในการปฏิบัติงานในชุมชน 5) จัดกิจกรรมให อสม.ทํารวมกัน 6) แสดงความหวงใยและ

เปดโอกาสให อสม.ระบายความวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน 7) อุปกรณในการปองกันตัว 8) อุปกรณในการ

ปฏิบัติงาน 9) งบประมาณในการดําเนินงาน (4) การไดรับการสนับสนุนจากสังคม หนวยงานตางๆ ไดแก 1) 
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การสนับสนุนงบประมาณ วัสด ุอุปกรณ จาก อบต.หรือเทศบาล หรือองคกรตางๆ ผูที่มีชื่อเสียง นักการเมือง

ในพื้นที่ 2) ความรวมมือจากหนวยงาน องคกร กลุมอาสาสมัคร 3)ความรวมมือจากประชาชนในพื้นที่ 4)

หนวยงานระดับจังหวัดเห็นความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน 5)การสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว 5) ความภาคภูมิใจ ความสัมพันธกับผูเกี่ยวของ ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ของอสม.  

ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  

(1) บทบาทหนาที่รับผิดชอบหลักของ อสม. (p < .001) โดย อสม.ตอบวาบทบาทหนาที่ทั้ง 7 ดาน 

เปนบทบาทหนาที่หลักของ อสม.ในการเฝาระวังปองกันกันและควบคุมโรค COVID-19 จะปฏิบัติงาน ใน

ระดับเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน หลอเพชร ที่ศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงานสุขภาพภาคประชาชน พบวาปจจัย

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม.ไดแก ระดับการรับรูตามบทบาทของ อสม.มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(19) และการศึกษาของปรางค จักรไชยและคณะ 

ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี พบวาการรับรู

บทบาทการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของ อสม.อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (20) 

2) ระยะเวลาการเปน อสม. (p < .001) จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่เปน  

อสม.กับการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน ของ อสม.พบวามี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและคณะ  

ที่ศึกษาการ ถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID_19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ที่พบวาปจจัยที่มี

ผลตอคาเฉลี่ยของความถีข่องการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ไดแก อาชีพ พื้นที่

ที่ปฏิบัติงาน ชองทางการสื่อสาร บทบาทการประสานกับเครือขาย โดยไมพบความสัมพันธระหวาง

ระยะเวลาการเปน อสม.กับคาเฉลี่ยของความถี่ของการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-

19 ของ อสม(12).  

3) อาชีพ (p< .05) เมื่อจําแนกอาชีพของอสม.ออกเปน 2 กลุม ไดแก อาชีพเกษตรกร และกลุมอาชีพ

อื่นๆ พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม.ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรี

ดาวเรืองและคณะ ที่ศึกษาการถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ

ไทย พบวา อสม. ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรมีการปฏิบัติงานโดยรวมเปนประจํา คิดเปน 6.87 เทาของ อสม.

ที่มีอาชีพอื่น(12)  
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4) การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (p< .05) ซึ่งสอดคลองกับศึกษาของ วิชัย  

ศิริวรวจันชัย ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท ของ อสม.ในการเฝาระวังและปองกันโรคโค

วิด 19 อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน พบวา การไดรับความรูและแรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(21) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Phudit Tejativaddhana,et.al. ที่พบวา การเสริมสรางศักยภาพสําหรับ อสม. ในการใชเทคโนโลยีขั้นสูง

สําหรับการสื่อสาร สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการสงตอเพื่อรักษาพยาบาล เปนการปองกันการแพรระบาด

ของโรค (22)  

 จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกพบวา ปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จคือ ความมุงมั่น ในหนาที ่ 

จิตอาสา ความตั้งใจ เสียสละ และปจจยัการสนับสนุนจากหนวยงานภาคีเครือขาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ ที่ศึกษาการถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและ

คว บคุ มโร ค ติดเ ชื้ อ ไ วรัส โค โร นา  201 9  (COVID-1 9)  ในชุ มช น ข อ งอา ส าส มัค รส าธา รณ สุข  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย. ซึ่ง อสม. กลาววา “ในระลอกแรกนั้นคือ รูสึกกลัวมากไมมั่นใจวา

ตนเองจะปลอดภัยหรือไม เพราะยังไมคอยรูอะไร แตก็ทําหนาที่อยางดีที่สุด ถาจะตองติดเชื้อและตาย จาก

การทํางานนี้ก็คิดวาจะยอมตายในหนาที่” (12) และกิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสําเร็จในการดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. 

ในประเทศไทย พบวา ปจจยัภายในคือแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Motivation for work) โดยถือเปนบทบาท

หนาที่ของ อสม. เปนการทํางานเพื่อพี่นองประชาชนและเพื่อประเทศชาติ ความภาคภูมิใจที่เปนกําลังสําคัญ

ในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันโรค COVID-19 เปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตนเอง เปนแบบอยางที่ดีแก

ประชาชนในชุมชน และปจจัยภายนอกไดแก การใหความรู การสื่อสาร การวางแผน การมอบหมายงาน  

การกํากับติดตาม และการจัดสรรหาอุปกรณ การปองกัน การทําลายเช้ือ อยางเพียงพอและมีคุณภาพ ชวยให

การปฏิบัติงานของ อสม. มีประสิทธิภาพ และจากผลการศึกษาและขอเสนอแนะของ Parajuli, et.al. (18)  

ที่พบวาอาสาสมัครหญิง (FCHVs) ประสบความสําเร็จในการสรางความไววางใจและสานสัมพันธกับผูคน

ในสายงานของตน สามารถแกไขความเช่ือผิดๆ เกี่ยวกับ COVID-19 ไดดีเนื่องจากสามารถสื่อสารและ

ประสานงานกับคนในทองถิ่นดวยภาษาและวัฒนธรรมเดียวกัน มีทักษะการใหคําปรึกษาและมีแรงจูงใจที่มี

ประสิทธิภาพ และยังมีบทบาทสําคัญในการสรางความตื่นตัวและตอตาน การตีตราผูปวย COVID-19  

ซึ่งรัฐบาลเนปาลควรมีการฝกอบรม FCHV ที่ทํางานเปนเจาหนาที่สาธารณสุขแนวหนา ที่อาจเผชิญกับการ

ใสราย การแบงแยก และอาจถูกประณามจากสังคมในรูปแบบตางๆ รวมถึงภาระงาน พื้นที่รับผิดชอบที่มี

มากเกินไป ขาดความรู  ความสามารถทางเทคนิคในดานตางๆ ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

ความสามารถในการรายงานดวยระบบดิจิทัล และการเขาถึงสื่อที่จํากัดอาจทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
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ลดลง ดังนั้นจึงควรไดรับสิ่งจูงใจพิเศษ การประกันและการสนับสนุนดานจิตใจ และรางวัลสําหรับการ

บริการในชุมชน  

ปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 คือ วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอ ไมมีคุณภาพ และการมีสวนรวมของประชาชน ที่พบวาในชวงแรกของการระบาดของ

โรค COVID-19 มีอุปกรณในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ โดยเฉพาะอุปกรณปองกันตัว เชน หนากากอนามัย 

ไดมีการแกปญหาโดยการจัดอบรมเพื่อทําหนากากผา และอุปกรณในการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ 

(Thermoscan) ไมมีคุณภาพเมื่อใชงานตอเนื่องกันจะแปรผลคลาดเคลื่อน และการมีสวนรวมของประชาชน 

ที่พบวาบางคนยังไมตระหนักถึงการปองกันควบคุมโรคในพื้นที ่เชน ยังมีการรวมกลุมเลี้ยงสังสรรค การเขา

บอนไก ในกลุมเสี่ยงที่เดินทางมาจากตางจังหวัด บางคนไมปฏิบัติตามแนวทางการกักตัว ซึ่งสอดคลองกับ

การสัมภาษณรายบุคคล ในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงที่ตอบวา บางครั้งมีความจําเปนตองออกนอกบานเพื่อไป

ทําธุระจึงไมสามารถกักตัวได  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีนโยบายการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงาน

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ใหแก อสม.อยางตอเน่ืองเปนรูปธรรม สนับสนุนคูมือ แนว

ทางการดําเนินงาน วัสดุ อุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งคาตอบแทน ขวัญกําลังใจ ใหแก อสม.

อยางเหมาะสม ควรมีการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลที่เชื่อมโยงกันเพื่อการบูร

ณาการการทํางานแบบมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวน และควรมีการพัฒนาศักยภาพ ดานการใช

เทคโนโลยี แอปพลิเคชั่น สําหรับ อสม. เพื่อการสื่อสาร การรายงานขอมูลและสนับสนุนอุปกรณรองรับ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนสนับสนุนคาใชจายที่จําเปนเพื่อไมใหเปนภาระแก อสม. 
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ขอคิดเห็น และใหขอเสนอแนะแกไขขอบกพรองตางๆ ที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการศึกษาวิจัย และ
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ประชาชนกลุมเสี่ยง และผูติดเชื้อโรค COVID-19 ที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและสนับสนุน

การดําเนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี ้
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บทคัดยอ 
 การวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือโควิด-19 และปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 อายุ 18 ปขึ้นไปจํานวน 265 คน ทําการสุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ซึ่งเก็บรวบรวมระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2565-

31 มกราคม 2566 วิเคราะหขอมูลดวยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานไควสแคว และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน  

 ผลศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อยูในกลุมอายุ 49 ป มีสถานภาพสมรส  

จบการศึกษาระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีรายไดเฉลี่ย 6,288.17 บาท สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

และไมเคยมีประวัติผาตัด โดยพบอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 59.6 อาการที่พบมากที่สุด  

ไดแก เหนื่อยงาย และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยที่เคยติด

เชื้อโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษา (p-value < 0.05) การรับรูในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเอง (r=0.652) ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง (r=0.623) การเขาถึงบริการสาธารณสุข 

(r=0.630) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.597)  ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 (r=0.632) 

) ขอคนพบจากการศึกษาหนวยงานดานสาธารณสุขควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดมาตรการ

สงเสรมิและการดูแลสุขภาพสําหรับของผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 

 
คําสําคัญ: อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โควิด-19 

 

49



 
 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

Long COVID-19 and Factors Related to Self-Care Behaviors of COVID-19 Patients in 
Kluang Sub-district, Chiang Khong District, Chiang Rai Province 

 

Sawittree Thakkham, Taweewun Srisookkhum 

Master of Public Health, University of Phayao 

 
Abstract 
 The purpose of this cross-sectional study was to investigate the Long COVID-19 infection, and 

factors related to self-care behaviors of COVID-19 Patients in Tambon Kluang, Chiang Khong District, 

Chiang Rai Province.  The study included 265 participants with over 18 years and up who had covid-19 

infected and selected by multi-stage random sampling Data was collected by questionnaire between 

December 1, 2022 and January 31, 2023. Analysis was present descriptive statistic and to investigate 

factors related to self-care behaviors use frequency, average, percentage, standard deviation, Chi-Square 

test and Spearman's rank correlation. 

 The majority of the subjects were female, 49 years old, married, and have graduated from 

elementary school. They earn an average of 6,288.17 baht and the majorities of them have no underlying 

disease and have never had surgery.  Long COVID-19 was found in 59.6 % of the samples, with dyspnea 

on exertion most common symptom (77.0 %). Education level (p-value 0.05), self-care perception 

(r=0.625), self-care attitude (r=0.623), access to public health services (r=0.630), social support (r=0.597), 

and health literacy about COVID-19 (r=0.632) were statistically significant factors related to self-care 

behavior after being infected with COVID-19. The findings should be used by public health facilities to 

develop promotion activities and health care measures for COVID-19 Patients. 

 

 

 

 

Keywords: Long COVID-19, self-care behavior, COVID-19 
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บทนํา 
 ปจจุบันหลายประเทศกําลังเผชิญปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเกิดการแพรเชื้อ 

อยางรวดเร็วไปทั่วโลก ในลักษณะของการระบาดใหญแบบ Pandemic(1) โรคโควิด-19 มีสาเหตุ  

จากเชื้อ SARS-CoV-2 Virus สถานการณการแพรระบาดโรคโควิด-19 ของโลกจึงสูงขึ้น(2) วันที่ 5 สิงหาคม 

2565 พบผูติดเชื้อสะสมทั่วโลกจํานวน 579 ลาน อัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 7,275.94 และเสียชีวิต

จํานวน 6 ลานราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 80.41(1) ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2565 พบผูติดเชื้อสะสม 

ในประเทศไทย จํานวน 4,600,978 ราย คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 6,594.35 จํานวนผูเสียชีวิต 

31,526 ราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 47.65(3) และในจังหวัดเชียงราย ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2565  

พบผูติดเชื้อสะสมจํานวน 220,159 ราย คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 1,837.86 ราย  

จํานวนผูเสียชีวิต 125 ราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 10.43(4) จากสถานการณดังกลาวการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2565 พบผูปวยสะสมในอําเภอเชียงของ จํานวน 9,505 ราย 

คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 8,191.28 จํานวนผูเสียชีวิต 17 ราย อัตราตายตอแสนประชากร

เทากับ 14.65 ในสวนสถานการณของตําบลคร่ึง พบผูติดเช้ือสูงเปนลําดับที่ 4 ของอําเภอเชียงของ ซึ่งมี

จํานวนผูติดเชื้อสะสมจํานวน 853 รายคิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 15,594.15 จํานวนผูเสียชีวิต 

2 ราย อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 36.56 สูงเปนลําดับที่ 2 ของอาํเภอเชียงของ(5) 

 การติดเชื้อโควิด-19 มีผลกระทบเปนอยางมากเมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้น จะทําใหเกิดรอยโรคที่ปอด  

และอาจจะทําใหมีอาการผิดปกติไดหลังการติดเช้ือ เรียกอาการแสดงผิดปกติคงคาง หรืออาการแสดง

ผิดปกติใหมที่คงอยูนานกวา 4 สัปดาห หรือที่เรียกวา ลองโควิด (Long  COVID) ซึ่งอาการแสดงความ

ผิดปกตมิีมากกวา 200 อาการ ทั้งในระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

ทางเดินอาหาร และอาการอ่ืน ๆ ที่ไมจําเพาะเจาะจงตอระบบใด ๆ ในรางกาย อุบัติการณลองโควิดสูงถึงรอย

ละ 4.7-80 ของผูติดเชื้อทั้งหมดสามารถเกิดขึ้นในผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในทุกเพศทุกวัย(6) ผูปวยที่พบอาการ

หลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 13 ผูปวยไมพบอาการใด ๆ รอยละ 32 ผูปวยที่มีอาการหนึ่งหรือ

สองอาการ และรอยละ 55 ผูปวยมีอาการต้ังแต 3 อาการขึ้นไป(7) จากสถานการณการติดเชื้อดังกลาว สงผล

กระทบตอประชาชนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ กอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา  

ทามกลางการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ประชาชนจึงควรมีการดูแลสุขภาพรางกาย ไดแก การ

รับประทานอาหารที่อนุรอน มีประโยชน ใชชอนกลาง ออกกําลังกายเพื่อสรางภูมิคุมกันโรค การงดสูบบุหร่ ี

ละเวนการดื่มแอลกอฮอล การดูแลสภาพจิตใจเพื่อใหสามารถอยูภายใตสถานการณการระบาดของโรคติด

เช้ือโควิด-19 ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ(8)  ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

ถูกตองจึงเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behavior) เปน
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กิจกรรมการดูแลตนเอง นับตั้งแตการปองกันโรคไมใหตนเองเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพใหรางกาย

แข็งแรง การบําบัดรกัษา และการฟนฟูสภาพรางกายและจติใจภายหลังการเจ็บปวย   

   สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบอัตราปวยตอแสนประชากรของตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ  

จังหวัดเชียงราย สูงกวาอัตราปวยตอแสนประชากรของทั่วโลก สูงกวาประเทศไทย และสูงกวาจังหวัด

เชียงราย ซึ่งการพบอัตราปวยที่สูง อาจจะสงผลกระทบตอผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง เปน

อยางมาก จากการติดเชื้อโควิด-19 มักจะทําใหมีอาการผิดปกติหลังการคิดเชื้อ ที่เรียกวา ลองโควิด (Long 

COVID) การมีพฤติกรรมกรรมการดูแลสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง ในสถานการณการระบาดของโรค

ติดเชื้อโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาที่ผานมายังไมไดดําเนินการในกลุมผูปวยหลัง

ติดเชื้อโควิด-19 และยังไมมีการใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพรวมกับแนวคิด PRECEDE – PROCEED 

Model ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 และปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลคร่ึง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย จาก

ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19  รวมกับแนวคิด PRECEDE – 

PROCEED Model ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได โรค

ประจําตัว ประวัติการผาตัด ทัศนคติในการดูแลตนเอง การรับรูในเร่ืองการดูแลตนเอง 2) ปจจัยเอื้อ ไดแก 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข 3) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาครั้งน้ีจะ

ใชในการวางแผน กําหนดมาตรการควรกําหนดมาตรการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพภายในครอบครัว และชุมชน ในกลุมผูปวยที่ติดเช้ือโควิด-19 และนําแนวคิด PRECEDE – 

PROCEED Model มาประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ พัฒนารูปแบบกิจกรรมที่สงเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใหผูปวยที่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-และปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ติด

เช้ือโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

 
ประชากร  

 ประชากรในการศึกษา คือ ประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย จํานวน 853 ราย(5) 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง    
 ในการวิจัยครั้งน้ี ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณของกลุมตัวอยาง 

เพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชาชนของ Weyne W., D. (1995(9) 

𝑛 =

𝑁𝜎ଶ𝑍
ଵି

ఈ
ଶ

ଶ

𝑑ଶ(𝑁 − 1) + 𝜎ଶ𝑍
ଵି

ఈ
ଶ

ଶ  

N=จํานวนประชากร 853 ราย, n=ขนาดตวัอยาง, 𝜎ଶ=ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 (S.D. = 4.52) ดังนั้น 𝜎ଶ= 0.374(10), Z=สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (1-α=95%, α=0.05, 

𝑍
ଵି

ഀ

మ

ଶ
=1.96), ความกระชับของการประมาณคา (e=0.04) 

 เมื่อคํานวณจะไดขนาดตัวอยางจํานวน 242 คน จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 ดังน้ันได

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เทากับ 255 คน ผูวิจัยไดปรับจํานวนกลุมตัวอยางเปน 265 คน  

เพื่อปองกันการสูญหายหรือความครบถวนของขอมูล 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage cluster sampling) ดวยวิธีจับฉลาก โดยมีวิธีการ

ดังนี้ 1) แบงประชากรตามตําบลในอําเภอเชียงของ ออกเปน 7 ตําบล โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับสลาก  

มา 1 ตําบล คือ ตําบลครึ่ง 2) แบงประชากรตามลักษณะพื้นที่ตําบลคร่ึง ออกเปน 11 หมูบาน โดยการสุม 

อยางงายดวยวิธีจับสลาก 8 หมูบาน คือ หมู 1, หมู 3 , หมู 4, หมู 5, หมู 6, หมู 7, หมู 9 และหมู 10 จํานวน 

668 ราย 3) คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนของผูปวยหลังติดเชื้อโควิด-19 ในแตละหมูบาน จํานวน 

265 คน 4) ใชวิธีการเลือกสุมกลุมตัวอยาง โดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับสลาก โดยการนําชื่อผูปวย 

หลังติดเช้ือโควิด-19 ในหมูบานนั้น ที่ถูกสุมครั้งแรก มาทําเปนสลาก 1 ชื่อ ตอกระดาษ 1 แผน แลวทําการ 

จับสลาก ชื่อช่ือผูปวยหลังติดเชื้อโควิด-19 ตามสัดสวนที่คํานวณ จนครบจาํนวน 265 คน  

 

เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจยัที่เกี่ยวของ และประยุกตใชจากงานวิจัยตางประเทศ ประกอบดวย 8 สวน  

53



 
 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

(13) จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับ

ปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 4 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(15)  

จํานวน 3 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับปานกลาง  

(2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 5 การเขาถึงบริการสาธารณสุข ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(13,15) จํานวน 5 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง  

(3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(13)  

จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง  

 สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ รายได ระดับการศึกษา  

โรคประจาํตัว ประวัติการผาตัด ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบรายการ (Check list) และเติมขอความใน

ชองวาง จํานวน 7 ขอ  

 สวนที่ 2 อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(11) และแบบ 

มาตรฐาน(12) จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรา (Nominal Scale)  2 ระดับและเติมขอความ 

ในชองวาง ไดแก มี=1 คะแนน, ไมมี=0 คะแนน 

 สวนที่ 3 การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย

 สวนที่ 6 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(13) จํานวน 5 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (1.00-2.33), ระดับปานกลาง (2.34-

3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

 สวนที่ 7 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 ประยุกตจาการศึกษางานวิจัย(16)  

จํานวน 11 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ  ไดแก ระดับตํ่า (1.00-2.33),  

ระดับปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 
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ปฏิบัติคอนขางบอย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ การแปลผลจําแนกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า  

(1.00-2.33), ระดับปานกลาง (2.34-3.67), ระดับสูง (3.68-5.00)(14) 

การสรางเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญในดานสาธารณสุข จํานวน 3 ทาน 

ไดแก อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร 1 ทาน นายแพทย 1 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 1 

ทานพบวาแบบสอบถามนี้มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) จะตองมีคามากกวา 0.5 ขึ้นไป(17) โดยคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) ในสวนที่ 2 และสวนที่ 6 เทากับ 1, สวนที่ 3 เทากับ 0.97, สวนที่ 4 เทากับ 0.93, สวน

ที่ 5 เทากับ 0.80, สวนที่ 7 และสวนที่ 8 เทากับ 0.84 

2.  การตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try 

Out) กับประชาชนหลังติดเช้ือโควิด-19 พื้นที่ใกลเคียงอําเภอเชียงของ ไดแก อําเภอเวียงแกน จังหวัด

เชียงราย จํานวน 30 คน คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กําหนดใหคา

ความนาเชื่อถือไดของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจํานวนมากกวาหรือเทากับ 0.7(18) โดยความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม ในสวนที่ 2 อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือโควิด-19 สวนที่ 3 การรับรูในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 สวนที่ 4 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 สวนที่ 5 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข สวนที่ 6 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 7 ความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 และสวนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 คาความ

เช่ือมั่นเทากับ 0.712, 0.753, 0.700, 0.891, 0.778, 0.782 และ 0.700 ตามลําดับ 

จริยธรรมการวิจัย  

 ผูวิจัยไดทําหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อขอรับการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย โดยการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยแจงใหอาสาสมัครทราบวาจะใชระยะเวลาเขารวมและพบนักวิจัย 1 ครั้ง ใชระยะเวลา

ประมาณ 5 นาที รวมทั้งประโยชน ที่คาดวาจะไดรับและช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจง

วาขอมูลจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยจะนําเสนอขอมูลใน

ภาพรวม และเปดโอกาสใหอาสาสมัครสอบถามเพิ่มเติมเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเขารวม

โครงการวิจัยและขอความยินยอมในการใหขอมูลดวยความสมัครใจ เมื่ออาสาสมัครยินดี ที่จะเขารวม

โครงการวิจัย ผูวิจัยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการอยางคราว ๆ และให

อาสาสมัครเซ็นยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นใหตอบแบบสอบถามซึ่ง

ใชเวลาประมาณ 25-30 นาที แลวผูวิจัยเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง ตรวจสอบความครบถวน ลงรหัส
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แบบสอบถาม เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูล โดยไดรับรหัสอนุมัติรหัสโครงการ UP-HEC 1.2/003/66 ณ วันที่ 

12 พฤศจิกายน 2565 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาในการออก

หนังสือขอความอนุเคราะหเขาเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาคนควาดวยตนเอง ถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เชียงของ 

2. ผูวิจัยติดตอกับสาธารณสุขอําเภอเชียงของ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครึ่ง 

และผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานมวงชุม โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาต

เขาเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

3. เมื่อถึงวันนัดผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยแจง 

ใหอาสาสมัครทราบวาจะใชระยะเวลาเขารวมและพบนักวิจัย 1 ครั้ง ใชระยะเวลาประมาณ 5 นาท ี

4. ทําการลงรหัสและจัดระบบขอมูลสําหรบัการวิเคราะหขอมูล เพื่อวิเคราะห หาคาทางสถิติ เพื่อทํา

การทดสอบสมมติฐาน และรายงานผลการวิจยัตอไป 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 การรับรูในเรื่อง 

การดูแลตนเอง ทัศนคติในการดูแลตนเอง การเขาถึงบริการสาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนหลังติดเช้ือโควิด-19 ของกลุมตัวอยาง

โดยรวมและรายขอ ใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของ ประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-

19 เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และประวัตกิารผาตัดโดยใชสถิติ Chi-Square 

 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง อายุ รายได การรับรูในเรื่องการดูแลตนเอง ทัศนคติในการ

ดูแลตนเอง การเขาถึงบริการสาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคติด เชื้อโควิด-19 กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนหลังติดเ ช้ือโควิด-19  

ใช Spearman's Rank Correlation Coefficient เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ โดยใชเกณฑกําหนดคาระดับ

ความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (r)(10) ดังนี้ 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)   ระดับความสัมพันธ 
  0.70 หรือสูงกวา    มีความสัมพันธสูงมาก 

  0.50 - 0.69    มีความสัมพันธสูง 
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  0.30 - 0.49    มีความสัมพันธปานกลาง 

  0.10 - 0.29    มีความสัมพันธต่ํา 

  0.01 - 0.09    แทบจะไมมีความสัมพันธ 

ผลการวิจัย 
 กลุมตวัอยางที่ศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.8 อยูในกลุมอายุ 42-64 ป รอยละ 50.9  

(Xഥ=49.39, S.D. =16.035) สถานภาพสมรส รอยละ 57.7 ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ 47.2  

รายไดรอยละ 91.3 อยูในชวง 600-13,733 บาท (Xഥ=6,288.17, S.D.=7,244) ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 70.6  

และไมเคยมีประวัตผิาตัด รอยละ 80.8  

ประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีอาการหลงเหลือ 

หลังติดเช้ือโควิด-19 สวนใหญพบอาการเหน่ือยงาย มากที่สุด รองลงมา ไดแก ออนเพลีย ไมมีสมาธ ิ 

ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับ ไอ ปวดตามขอ หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ตามลําดับ และพบอาการนอยที่สุด 

คือ การรับรูกลิ่นและรสชาติลดลง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนหลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง 
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

รายการ จํานวน รอยละ 
อาการหลงเหลือหลงัติดเชื้อโควิด-19 
        มี 

        ไมมี 

 

158 

107 

 

59.6 

40.4 

อาการที่พบได แก   

1. เหนื่อยงาย 

2. ออนเพลีย 

3. ไมมีสมาธิ 

106 

72 

71 

40.0 

27.2 

26.8 

4. ปวดกลามเนื้อ 

5. นอนไมหลับ 

6. ไอ 

7. ปวดตามขอ  

8. หายใจลําบาก 

9. ปวดศีรษะ 

10. การรบัรูกลิ่นและรสชาติลดลง 

69 

61 

60 

56 

46 

33 

13 

26.0 

23.0 

22.6 

21.1 

17.4 

12.5 

4.9 
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การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19, ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลัง 

ติดเชื้อโควิด-19, การเขาถึงบริการสาธารณสุข, การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19, และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 อยูในระดับสูง  

ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรอิสระและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                หลังติดเชื้อโควิด-19 

รายการ Xഥ S.D. ระดับ 
การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 4.55 0.578 สูง 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 4.51 0.686 สูง 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข 4.47 0.611 สูง 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 4.48 0.626 สูง 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 4.43 0.660 สูง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 4.20 0.930 สูง 

 

 การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 

ดวยสถิติ Chi-Square ซึ่งจากผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                หลังติดเชื้อโควิด-19 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรม  
𝒙𝟐 

 
p-value ปานกลาง 

(รอยละ) 
สูง 

(รอยละ) 
รวม 

(รอยละ) 
เพศ 
        ชาย 

 

27(43.5) 

 

77(37.9) 

 

104(39.2) 

 

0.629 

 

0.428 

        หญิง 35(56.5) 126(62.1) 161(60.8)   
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                หลังติดเชื้อโควิด-19 (ตอ) 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรม  
𝒙𝟐 

 
p-value ปานกลาง 

(รอยละ) 
สูง 

(รอยละ) 
รวม 

(รอยละ) 
เพศ 
        ชาย 

 

27(43.5) 

 

77(37.9) 

 

104(39.2) 

 

0.629 

 

0.428 

        หญิง 35(56.5) 126(62.1) 161(60.8)   

สถานภาพ 
        โสด 

        สมรส 

        หมาย 

        หยาราง/แยกกันอยู 

 

17(27.4) 

37(59.7) 

3(4.8) 

5(8.1) 

 

55(27.1) 

116(57.1) 

15(7.4) 

17(8.4) 

 

72(27.2) 

153(57.7) 

18(6.8) 

22(8.3) 

 

0.515 

 

0.916 

ระดับการศึกษา 
        ไมไดเรียนหนังสือ  

        ระดับประถมศึกษา 

        มัธยมศึกษาเปนตนไป 

 

7(11.3) 

30(48.4) 

25(9.4) 

 

7(3.4) 

95(46.8) 

101(49.8) 

 

14(5.3) 

125(47.2) 

126(47.5) 

 

6.443* 

 

0.040 

โรคประจําตัว  
        ไมม ี
         มี 

 

43(69.4) 

19(30.6) 

 

144(70.9) 

59(29.1) 

 

187(70.6) 

78(29.4) 

 

0.057 

 

0.811 

ประวัติการผาตัด 
        ไมเคย 

        เคย 

 

52(83.9) 

10(16.1) 

 

16(79.8) 

41(20.2) 

 

214(80.8) 

51(19.2) 

 

0.506 

 

0.477 

 

 การวิเคราะหขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 การเขาถึงบริการ

สาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโควิด-19 ดวยสถิติ Spearman's Rank Correlation Coefficient 

พบวาการรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติด

เช้ือโควิด-19 การเขาถึงบริการสาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพ 
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ตัวแปร r p-value ความสัมพันธ 
อายุ -.110 .075 ไมมีความสัมพันธ 

รายได .085 .167 ไมมีความสัมพันธ 

การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง .652 0.001 สูง 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง .623** 0.001 สูง 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข .630** 0.001 สูง 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม .597** 0.001 สูง 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 .632** 0.001 สูง 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19  

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง               
 หลังติดเชื้อโควิด-19 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการหลงเหลือ มักมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 

โควิด-19 รอยละ 59.6 สวนใหญพบอาการเหนื่อยงาย มากที่สุดรอยละ 40.0 รองลงมา ไดแก ออนเพลีย รอย

ละ 27.2 ไมมีสมาธิ รอยละ 26.8 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะเมื่อเกิดการติดเชื้อโควิด-19 มักสงผลกระทบตอสุขภาพ 

ทั้งดานรางการและจิตใจ ผูปวยแตละรายจะมีอาการแตกตางกัน ไมมีลักษณะตายตัว เชน ไอ มีไข ปวดศีรษะ 

การรับรูกลิ่นหรือรสชาติลดลง เจ็บหนาอก หายใจไมอิ่ม เหนื่อยลา ปวดขอหรือกลามเนื้อ ทองเสีย เกิดจาก 

การที่ภูมิคุมกันของรางกายลดลง และบางรายอาจมีอาการทางจิตใจ(19) ซึ่งสอคลองกับผลการศึกษาของ  

มณฑิรา ชาญณรงค(20) พบวา กลุมตัวอยางมักมีอาการหลังติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 45.4 โดยพบอาการ

หลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 ถึง 10 เดือน โดยพบอาการมากที่สุดไดแก 

อาการออนเพลีย รอยละ 80.9 รองลงมาไดแก เหนื่อยงาย รอยละ 56.2 และอาการไอ/ไอแหงๆ/ไอมีเสมหะ 

รอยละ 33.7 จะเห็นไดว าเกือบครึ่งหนึ่งหลังจําหนายมักมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19  

 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของประชาชนหลังการติดเช้ือโควิด-19 พบวา  

 ปจจัยนํา จากการศึกษาลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

หลังติดเชื้อโควิด-19 ในตําบลครึ่ง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง มีสัดสวนของการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

เปนตนไป มากกวากลุมที่ไมไดรับการศึกษา ระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญสงผลตอ 

ความรอบรูทางสุขภาพ ซึ่งจะเปนตัวชี้วัดสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนถึงการดูแล

ตนเองจะทําใหผลลัพธทางสุขภาพบุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพที่สูงกวายอมมีการดูแลตนเอง 

ที่ดีกวา(21) สอดคลองกับการศึกษาของ สุขประเสริฐ ทับสี(11)  พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุที่มีระดับพฤติกรรมระดับสูง สวน

ใหญเปนผูสูงอายุที่ศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษามากกวากลุมที่ไมไดรบัการศึกษา และพบวาขัดแยงกับ

การศึกษาของ นันธินีย วังนันท, วสันตชาย สุรมาตย และนัยนา สุแพง (23) พบวา ระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต อาจเปนเพราะ 

วัยผูสูงอายุตอนตน ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี สามารถแสวงหาขอมูลทางดานสุขภาพและอาศัยใน

ชุมชนเมือง ผูสูงอายุสามารถเขาถึงสถานบริการไดอยางหลากหลายตามความพึงพอใจและความตองการ

ดานสุขภาพ อาจจะทําใหระดับการศึกษาไมเปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพของตน, การรับรูในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิตทิร่ีะดับ 0.001 (r=.652) เนื่องจากสวนใหญพื้นที่มีผูปวยที่ติดเชื้อโควิดที่สามารถชวยเหลือตนเองได อาจ

เห็นไดวาผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี เกิดจากการที่นําความรูไดมานั้นมาใชใหเกิดประโยชน 

สงผลใหมีการรับรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ กฤตยา แสวงทรัพย  

และเอื้อญาติ ชูชื่น(24) พบวา การรับรูในเรื่องการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ จิตชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง 

จะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึ้นไป และพบวาขัดแยงกับการศึกษาของ พงศธร ศิลาเงิน(13) 

พบวา การรับรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อาจเนื่องมาจากพื้นที่ ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองไดดี จริงอยูที่ ผูที่มีการรับรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดี แตในวัยของผูสูงอายุเอง การรับรูสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ถาผูสูงอายุไมมีความสนใจ ก็จะทําใหความรูที่

ไดรับมาไมมีประโยชน ทั้งน้ีการที่ผูสูงอายุมีความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองมากหรือนอยจึงไมมีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งขึ้นอยูที่วาเมื่อผูสูงอายุรูแลวมีการนําไปปฏิบัติหรือไม เพราะ

ในทางปฏิบัติ พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปล่ียนแปลงไดยาก, ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเช้ือโค

วิด-19 มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.623) 

ทัศนคติ เปนปจจยัในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลกระตุนหรอืช้ีนําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพออกมา ไมวาจะทางตรง
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หรือทางออม ทัศนคติเกิดไดจากการเรียนรูหรือประสบการณที่ไดรับจากการเรียนรูของแตละบุคคลซึ่งสวน

ใหญแลวมักจะไดรับจากการใหความรูการเปล่ียนแปลงทัศนคติ จากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้

อาจจะชวยเหลือ ขัดแยงหรือยับยั้งการเกิดพฤติกรรมของบุคคล แลวแตระดับทิศทางของปจจัยที่ไดรับ(25) 

สอดคลองกับการศึกษาของ โชฐิรส พลไชยมาตย และเสนห แสงเงิน(26) พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา

ขัดแยงกับการศึกษาของกัญญาลักษณ สีสองสม และณรงค ใจเที่ยง พบวา ทัศนคติไมมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 ปจจัยเอื้อ พบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.630) จากการศึกษาการเขาถึงทัพยากรไดงาย มีสถานบริการ

สุขภาพที่เพียงพอ มีอุปกรณเครื่องมือในการรักษาที่เพียงพอ การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  

สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ นันธินีย วังนันท, วสันตชาย สุรมาตย  

และนัยนา สแุพง(23) พบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต การเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนการเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ  

คอยใหคําแนะนํา สงผลตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพและการเขาถึงบริการที่สะดวก  

และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพ สถิติ และพบวาขัดแยงกับการศึกษาของ พงศธร ศิลาเงิน(13) 

พบวา การเขาถึงบริการสาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก พื้นที่ทําการศึกษานั้นมีสถานบริการที่เพียงพอตอความตองการ 

ของผูสูงอายุ มีกระบวนการและวิธีการในการตรวจรักษาที่ชัดเจน ประกอบกับกระบวนการสรางนําซอม 

ของกระทรวงสาธารณสุข เนนการบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งเนนการดูแล

ตนเองเปนสําคัญ ผูสูงอายุสามารถรักษาดูแลตนเองในยามเจ็บปวยเบื้องตนได ทําใหการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุนั้นไมตองเนนพึ่งการบริการของรัฐเพียงอยางเดียวเชนแตกอน 

 สําหรับปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.597) เนื่องจากดานการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล

ภายในครอบครัว และบุคคลในชุมชุน ซึ่งครอบครัวที่เปนสถาบันใกลชิด เปนสิ่งที่กระตุนใหเกิดความตะ

หนักใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถควบคุม

หรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหตอบสนองความตองการของตนเองได(13) สอดคลองกับการศึกษาของ  

สุขประเสริฐ ทับสี (22)พบวา ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และพบวาขัดแยงกับการศึกษาของ นายพงศธร ศิลาเงิน ในดานของแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
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การแพทย พบวา ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิต ผูสูงอายุสวนใหญ เปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดดี ทําใหมีความคิดหรือแนวคิดคอนขางที่จะเปนตัว

ของตนเอง ประกอบกับการยังเปนผูสูงอายุที่ยังเปนผูสูงอายุตอนตน ซึ่งพึ่งผานวัยการทํางาน และคิดวาตน

ผานการใชชีวิตมากกวาผูอื่นจากแรงกระตุนจากบุคคลภายนอกซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยอาจไมมี

น้ําหนักพอเทากับบุคคลภายในครอบครัว 

 นอกจากนี้พบวา ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=.632)  อธิบายไดวา หากกลุมตัวอยางมีความรอบรู 

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อโควิด-19 สูงข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาพร อาดัมเจริญ และวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล(27) พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค โดยรวมและรายดาน ใน

ระดับต่ํามาก ต่ํา และปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูมีความรอบรูดานสุขภาพสูง มีพฤติกรรมปองกัน

โรคดีกวาผูมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถและทักษะในการ

เขาถึงขอมูล  ความรู ความเขาใจ เพื่อวเิคราะห ประเมินการปฏิบัติและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้ง

สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ  

สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล,จงจิต เสนหา, ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร(28) พบวา ความรอบ

รูดานสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 และขัดแยงกับการศึกษาของ 

สุพัตรา เชาวไวย,กิตติพงษ พลทิพย, วิราพร สืบสุนทร, จิรวรรณ ชาประดิษฐ และชุมศรี ตนเกตุ(29) พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ขอเสนอแนะการวิจัย 
1. จากการศึกษา พบวา ผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19  มีการรับรูในเร่ืองการดูแลตนเอง ทัศนคติในการดูแลตนเอง  

มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของตนเอง จึงควรมีการจัดกิจกรรมใหเกิดการรับรูและตระหนักในการดูแล

ตนเองของผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 อยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

2. ควรมีการจัดกิจกรรมเชิงรุก เชน การออกไปตรวจสุขภาพประจําป ในกลุมผูปวยติดเช้ือโควิด-19 

 เพื่อใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมการสนับสนุนการมีสวนรวมในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษากึ่งทดลอง โดยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพรวมกับแนวคิด 

PRECEDE – PROCEED Model มาพัฒนารปูแบบกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองหลังติดเช้ือ 

โควิด-19  
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2. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพในเรื่องของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยที่ติดเช้ือโควิด-19 เพื่อนําไปถอดบทเรียนและสรุปผลมาใชประโยชนตอการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยโควิด-19 
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การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศรา

ในผูปวยโรคไมติดตอ เร้ือรัง ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค ประชากรคือ ผูปวย

โรคไมติดตอเร้อืรังที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลยานมัทร ีจํานวน 1,025 คน โดยใช

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Daniel เทากับ 300 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ความรูโรคซึมเศรา การรับรูดาน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงขอมูลทรัพยากรและพฤติกรรมการปองกันภาวะซึมเศรา 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพื่อ

วิเคราะหคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (r=-0.245,  p-value<0.001) สถานภาพสมรส (r=-0.200,  p-value=0.001) 

การศึกษาสูงสุด (r=0.219,  p-value<0.001) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r=0.232,  p-value<0.001) ความรู 

(r=0.216,  p-value<0.001) การรับรูดานสุขภาพ (r=0.364,  p-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม  

(r=0.217,  p-value<0.001) และการเขาถึงขอมูลทรัพยากร (r=0.195,  p-value=0.001) ตามลําดับ ผลการศึกษา

นี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคเรื้อรังในพื้นท ่ี    

 

คําสําคัญ : ภาวะซึมเศรา, โรคไมติดตอเรื้อรงั  
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This descriptive research aimed to study factors associated with per depression-reducing behavior 

among patients with chronic disease in Yan Matsi Sub-district, Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan 

Province. Population in this study consisted of 1,025 patients with chronic disease which registered in Yan 

Matsi health promoting hospital. The sample size calculating used Daniel formula for 300 cases, and 

systematic random sampling was determined for collecting data. Data collected by questionnaires 

composed of 6 parts including, characteristics, knowledge of depression, health perception, social support, 

information accessibility and depression prevention behaviors. In addition to check questionnaire 

standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient 

alpha about 0.89. Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient.  

The result showed that factors was associated with per depression-reducing behavior among patients with 

chronic disease in Yan Matsi Sub-district, Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan Province, with statistic 

significant including; age (r=-0.245,  p-value<0.001) marital status (r=-0.200, p-value=0.001) education 

level (r=0.219,  p-value<0.001) average income per month (r=0.232,  p-value<0.001) knowledge (r=0.216,  

p-value<0.001) health perception (r=0.364, p-value<0.001) social support (r=0.217,  p-value<0.001) and 

accessibility (r=0.195,  p-value=0.001), respectively. The findings of this study can be used as basic 

empirical evidence to develop a model preventing depression among patients with chronic disease. 

 

Keyword: Per depression, Chronic disease. 
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1. บทนํา 
องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป ค.ศ.2020 โรคซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับ 1 ของ

ทั่วโลก และเปนสาเหตุของการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ในอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด 

โรคซึมเศรากอใหเกิดความบกพรองในการดําเนินชีวิต หนาที่รับผิดชอบและสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนสูงกวาโรคอื่นๆ และเมื่อเปรียบเทียบกับโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชดวยกัน พบวา โรคซึมเศรา

เปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียสุขภาวะสูงที่สุด สําหรับอุบัติการณของโรคซึมเศรา พบรอยละ 1.89 ของ

ประชากรทัว่โลก(1) สําหรับประเทศไทย พบวา โรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยอัตราการปวย

มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นมักพบอาการทั้งทางดานรางกาย ดาน

อารมณ ดานพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว เชน นอนไมหลับ หลับๆตื่นๆ หรือหลับไมสนิท ภาวะทองอืด 

เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลียไมมีแรงเชื่องชา ไมอยากทํางาน มีอารมณหดหูเศราหมอง

ไมสดชื่น รูสึกหงุดหงิด เบื่อหนายและมีความคิดอยากตาย สําหรับอาการที่สําคัญคือ อาการออนเพลีย ไมมี

แรง ไมอยากทํางาน จะพบไดถึงรอยละ 97 สําหรับอาการเบื่ออาหารและปญหาการนอนหลับ พบรอยละ 

80(2) ปญหาที่สําคัญของผูเปนโรคซึมเศราคือ ผูปวยสวนใหญจะไมไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาอยาง

ถูกตองและรวดเร็วเมื่อเริ่มมีอาการในระยะแรก เพราะอาการสวนใหญจะแสดงออกมาดวยการนอนหลับไม

ปกติ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย ไมมีแรงและเหนื่อยงาย ทําใหผูปวยคิดวาตนมีปญหาโรคทางกายจึง

ไปขอรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพทางกาย นอกจากนี้พบวาระบบการจัดการโรคซึมเศราในชุมชนยัง

ไมชัดเจน ทําใหการคนหาผูปวยที่มีอาการในระยะเริ่มแรกยังไมสามารถดําเนินการไดอยางเต็มที่ โรค

ซึมเศราเมื่อไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะสงผลใหความรุนแรงของโรค มักจะมีอาการรุนแรงเพิ่มมาก

ขึ้นจนอาจเกิดความเรื้อรังของโรคตามมา และเปนภาระในการดูแลของครอบครัวและสังคม เนื่องจากตลอด

ชีวิตของผูปวยโรคนี้จะมีโอกาสกําเริบซ้ําประมาณ 5 ครั้ง ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดของโรคซึมเศรา คือ 

ความคิดฆาตัวตาย ซึ่งพบไดถึงรอยละ 60 และพบวาผูปวยโรคซึมเศรามีอาการรุนแรงจะมีการฆาตัวตาย

สําเร็จ รอยละ 18(2) 

อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค มีรายงานสถิติฆาตัวตาย ปพ.ศ.2563 พบวา อัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จของอําเภอพยุหะคีรี เทากับ 11.92 ตอแสนประชากร ซึ่งถือวาอําเภอพยุหะคีรีมีอัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จเกินคาเปาหมายที่กําหนด (เปาหมายการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร) เชนเดียวกับ

ขอมลูการฆาตัวตายสําเร็จของตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี มีรายงานสถิติฆาตัวตาย ในปพ.ศ.2563 พบวา 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของตําบลยานมัทรี เทากับ 20 ตอแสนประชากร(3) จากขอมูลการสอบสวนหา

สาเหตุของการฆาตัวตาย พบวา สวนใหญมีสาเหตุมาจากปญหาครอบครัว ภาวะซึมเศรา การมีโรคประจําตัว

เปนโรคความดันโลหิตสูงและชอบดื่มสุราเปนประจํา(4) จากการวิเคราะหขอมูลเชิงระบาดวิทยาการฆาตัว

ตาย (รง.506S) ของศูนยปองกันการฆาตัวตายแหงชาติ ปพ.ศ.2561 รายงานขอมูลผูที่ฆาตัวตายสําเร็จในเขต

สุขภาพที่ 3 พบวา สาเหตุที่ทําใหฆาตัวตายสําเร็จเกิดจากปจจัยกระตุนตางๆ ไดแก ปญหาเศรษฐกิจ ปญหา
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การทะเลาะกับคนใกลชิด ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ปญหาภาวะซึมเศรา ผิดหวังจากความ

รัก ความหึงหวงและปญหาการดื่มสุราเรื้อรัง ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมาจากปจจัยดานปญหาสุขภาพ

ที่พบไดบอยคือ การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนตน และ 

มีสาเหตุที่เปนปจจัยกระตุนคือ การมีพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไมถูกตอง ไดแก การติดสุรา การบุหรี่และติด

สารเสพติด ตามลําดับ(4)  

จากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา(5) ไดขอคนพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และลดภาวะซึมเศรา ประกอบดวย 2 องคประกอบคือ 1) ตัวผูปวย ตองมีการรับรูสุขภาพของตนเองและการ

ฝกมองโลกในแงบวก และ 2) การสนับสนุนและการชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนและบุคคลรอบขาง 

ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพื่อนําผลการวิจัยมาใชใน

การวางแผนพัฒนางานสุขภาพจติของตําบลยานมัทรีตอไป  

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน

พื้นที่ตําบลยานมัทร ีอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

3. วิธกีาร 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research study) โดยกําหนดตัวแปรอิสระ ไดแก 1) 

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 2) ดานความรู 3) การรับรูดานสุขภาพ 4) แรง

สนับสนุนทางสังคม 5) การเขาถึง ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา ดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเขตตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัด
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นครสวรรค จํานวน 1,025 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยานมัทรี ปงบประมาณ 2563 ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือไมขาดยา 

ไมพบภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค และอาศัยอยูในพื้นที่จริงอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป เกณฑการคัดออกคือ 

เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรที่

แนนอนโดยใชสูตร Daniel(6) กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% คาความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได

เทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 300 คน  
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3.2 การสุมตัวอยาง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

เพื่อเลือกรายชื่อผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมตัวอยาง สุมเลือกจากทะเบียนรายชื่อผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยานมัทรีโดยนํารายช่ือของผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังมาเรียงลําดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แลวคํานวณระยะหางของการสุม เพื่อสุมเลือกรายชื่อใหครบตาม

จํานวน 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวจิยัสรางขึ้น ประกอบดวย 6 สวน 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล ระยะเวลาปวย

เปนโรคเบาหวาน ผูทําหนาที่ดูแลหลักของครอบครัว โรคประจําตัว วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

สวนที่ 2 ขอคําถามดานความรู ประกอบดวย ความรูโรคซึมเศรา การปองกันโรคซึมเศรา 

ขอคําตอบมีลักษณะคําตอบ 3 ตัวเลือกคือ ใช ไมใช ไมแนใจ ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Bloom(7)

แบงเปน 3 ระดับคือ ความรูระดับสูง (คะแนน≥80%) ระดับปานกลาง (คะแนน 61–79%) ระดับต่ํา (คะแนน

≤60%) 
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สวนที่ 4 ขอคําถามแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง

สนับสนุนจากชุมชน แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตาม

เกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33)    

สวนที่ 3 ขอคําถามการรับรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

ภาวะซึมเศรา การรับรูความรุนแรงของภาวะซึมเศรา การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรู

อุปสรรคของการดูแลตนเอง ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 

ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน

1.00–2.33)    

สวนที่ 5 ขอคําถามการเขาถึง ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงทรัพยากร 

ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็น

ระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 
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สวนที่ 6 ขอคําถามพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การ

ออกกําลังกาย การจัดการอารมณ การพบแพทยใหคําปรึกษา การรับประทานยา ขอคําตอบมีลักษณะเปนมา

ตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ใชเกณฑการแปลผลตาม

เกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment correlation coefficientโดยพิจารณา

คา P-value ที่มีคานอยกวา 0.05 หรือมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

3.5 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค ใบรับรองเลขที่ CM 34/2565 

 
4. ผลการศึกษาวิจัย 

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญเปนเพศหญิง (67%) มีอายุระหวาง 21-59 ป (61.33%) และมีอายุ

นอยกวา 50 ป (18%) (x

ത=10,806.67, S.D.=5,072.975, Max=30,000, Min=3,000) ประวัติการมีโรคประจําตัว พบวา โรค

ประจําตัวทีผู่ปวยเปนอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (48.91%) โรคเบาหวาน (46.43 %) และไขมันใน

เลือดสูง (10%) ตามลําดับ 
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แบบสอบถามนี้สรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําแบบสอบถามให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อประเมินคาความตรงของเนื้อหา อยูระหวาง  0.67-1.00 หลังจากนั้นนําไปทดลองใช

กับผูที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณโดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(9) เทากับ 0.89 เมื่อพิจารณาขอคําถามรายดาน ไดแก ดานความรู 

เทากับ 0.71 การรับรูดานสุขภาพ เทากับ 0.91 แรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.85 การเขาถึง เทากับ 0.87

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา เทากับ 0.92 ตามลําดับ 

ത=60.45, S.D.=11.187, Max=91, Min=21) มีสถานภาพคู/สมรสและอยูดวยกัน (74%) 

รองลงมาคือ หมาย/หยา/แยก (22.33%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (39.33%) และระดับมัธยมศึกษา

หรือเทียบเทา (21.67%) มีเพียงรอยละ 3.66 ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญเปนแมบานหรือ

พอบาน (ไมไดทํางาน) (30%) รับจางทั่วไป (28.33%) และเปนเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) (22%) 

สําหรบัรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวพบวา ผูปวยมีรายไดเฉลี่ยระหวาง 5,000 ถึง 20,000 บาทตอเดือน 

(92.67%) (x



 

 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

ตารางท่ี 1 ความรู การรับรูดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 
 

ระดับ   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

ความรู 196 65.30 102 34.00 2 0.70 4.44 0.494 

- ความรูโรคซึมเศรา 96 32.00 192 64.00 12 4.00 3.88 0.532 

- ความรูการปองกันโรคซึมเศรา 230 76.70 68 22.30 3 1.00 4.58 0.453 

การรับรูดานสุขภาพ 195 65.00 103 34.30 2 0.67 4.41 0.476 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

ซึมเศรา 

235 78.30 64 21.30 1 0.30 4.63 0.422 

- การรับรูความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรา 

179 59.70 121 40.30 0 0 4.32 0.491 

- การรับรูประโยชนของการดูแล

ตนเอง 

270 90.00 30.00 10.00 0 0 4.81 0.301 

- การรับรูอุปสรรคของการดูแล

ตนเอง 

147 49.00 145 48.30 8 2.70 4.10 0.550 

แรงสนับสนุนทางสังคม 280 93.00 20 7.00 0 0 3.85 0.578 
- แรงสนับสนุนจากครอบครัว 265 88.30 35 11.70 0 0 4.80 0.321 

- แรงสนับสนุนจากชุมชน 298 99.30 2 0.70 0 0 4.67 0.281 

- แรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสุข 

277 92.30 23 7.70 0 0 4.91 0.266 

การเขาถึง 192 64.00 108 36.00 0 0 4.40 0.480 
- การไดรับขอมูลขาวสาร 177 59.00 120 40.00 3 1.00 4.30 0.514 

- การเขาถึงทรัพยากร 263 87.70 37 12.30 0 0 4.78 0.329 

 

ความรูในภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (xത=4.44, S.D. =0.494) การรับรูดานสุขภาพมีคา

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (xത=4.41, S.D. =0.476) แรงสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

(xത=3.85, S.D. =0.578) และการเขาถึงมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (xത=4.40, S.D. =0.480) ตามลําดับ 

(ตารางที่ 1)  
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วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะ
คีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา 

ระดับ   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา 223 74.30 77 25.70 0 0 4.57 0.437 
- การควบคุมอาหาร 200 66.70 100 33.30 0 0 4.43 0.472 

- การออกกําลังกาย 69 23.00 212 70.70 19 6.30 3.60 0.514 

- การจัดการอารมณ 194 64.70 106 35.30 0 0 4.40 0.479 

- การพบแพทยใหคําปรึกษา 273 91.00 27 9.00 0 0 4.85 0.286 

- การรบัประทานยา 220 73.30 80 26.70 0 0 4.55 0.442 

 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราในภาพรวมมีการปฏิบัติอยูในระดับสูง (xത=4.57, S.D. =0.437) เมื่อ

พิจารณาจําแนกพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรารายดาน พบวา พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรารายดานที่มีการ

ปฏิบัติอยูในระดับสูง ไดแก ดานการควบคุมอาหาร (xത=4.43, S.D. =0.472) ดานการจัดการอารมณ (xത=4.40, 

S.D. =0.479) ดานการพบแพทยใหคําปรึกษา (xത=4.85, S.D. =0.286) ดานการรับประทานยา (xത=4.55, S.D. 

=0.442) ตามลําดับ สําหรับดานการออกกําลังกายมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (xത=3.60, S.D. =0.514) 

(ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการเขาถึงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ในพื้นท่ีตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

ของเพียรสัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ 

คุณลกัษณะสวนบุคคล    

- อาย ุ -0.245 0.000** มีความสัมพันธทางลบ 

- สถานภาพสมรส -0.200 0.001** มีความสัมพันธทางลบ 

- ระดับการศึกษา 0.219 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 0.232 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

ความรู 0.216 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- ความรูโรคซึมเศรา 0.171 0.003* มีความสัมพันธทางบวก 

- ความรูการปองกันโรคซึมเศรา 0.170 0.003* มีความสัมพันธทางบวก 

การรับรูดานสุขภาพ 0.364 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

ซึมเศรา 

0.505 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- การรับรูความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรา 

0.308 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- การรับรูประโยชนของการดูแล

ตนเอง 

0.108 0.061 ไมมีความสัมพันธ 

- การรบัรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง 0.251 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.217 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.255 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- แรงสนับสนุนจากชุมชน 0.154 0.008* มีความสัมพันธทางบวก 

- แรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสุข 

0.134 0.020* มีความสัมพันธทางบวก 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการเขาถึงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ในพื้นท่ีตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

ของเพียรสัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ 

การเขาถึง 0.195 0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

- การไดรับขอมูลขาวสาร 0.137 0.018* มีความสัมพันธทางบวก 

- การเขาถึงทรัพยากร 0.223 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

* คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.05, ** คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.001 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด

ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย อายุ (-r=-0.245,   

p-value<0.001) สถานภาพสมรส (r=-0.200,  p-value=0.001) การศึกษาสูงสุด (r=0.219, p-value<0.001) 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r=0.232,  p-value<0.001) ตามลําดับ ความรูที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้อืรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิประกอบดวย ความรูโรคซึมเศรา 

(r=0.171,  p-value=0.003) ความรกูารปองกันโรคซึมเศรา  (r=0.170,  p-value=0.003) ตามลําดับ การรับรูดาน

สุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศรา (r=0.505, p-value<0.001) การรับรูความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรา (r=0.308, p-value<0.001) การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง (r=0.251,   

p-value<0.001) ตามลําดับ สําหรับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองไมพบความสัมพันธทางสถิติ  

(r=0.108,  p-value=0.061) แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว (r=0.255,   

p-value<0.001) แรงสนับสนุนจากชุมชน (r=0.154, p-value=0.008) แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

(r=0.134,  p-value=0.020) ตามลําดับ การเขาถึงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร (r=0.137,   

p-value=0.018) การเขาถึงทรัพยากร (r=0.223,  p-value<0.001) ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 
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5. วิจารณ  
คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ความรูของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 65.30) ซึ่งความรู

ประกอบดวย ความรูโรคซึมเศราและความรูการปองกันโรคซึมเศรา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ลดภาวะซึมเศรา  (p-value<0.001) สามารถอธิบายไดวา ความรูเปนปจจัยที่สําคัญที่จะสงผลตอการแสดง

พฤติกรรมหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล ซึ่งความรูเปน
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ไดแก อายุ (r=-0.245, P-value<0.001) เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 21-59 ป (61.33%) ซึ่งถือวา

เปนวัยกลางคน ทั้งน้ีความสัมพันธระหวางอายุที่เพิ่มมากขึ้นกับสภาพรางกายที่มีความเสื่อมถอยลง ซึ่งนาจะ

เกิดจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราไดลดนอยลงเชนกัน สถานภาพ

สมรส มีความสัมพันธตอพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (P-value=0.001) 

สอดคลองกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร(10) ที่เช่ือวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยคูสมรสจะชวยเหลือแบงเบาภาระดูดซับความเครียดและความวิตกกังวล 

ตลอดจนใหคําปรึกษาในการดูแลสขุภาพ ซึ่งการศึกษาคร้งัน้ี กลุมตวัอยางสวนใหญมีสถานภาพคู/สมรสและ

อยูดวยกัน (74%) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(P-value<0.001) เนื่องจากผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับ

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (61%) เพราะระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล 

การซักถามปญหาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย  สงผลใหผูปวยมี

ความรูที่จะสามารถดูแลตนเองไดดี สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ นพมาศ โกศล (11) ที่พบวาระดับ

การศึกษาของประชาชนวัยทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิและสอดคลองกับการศึกษาของ สรร กลิ่นวิชิต(12) ที่พบวาระดับการศึกษาของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง

มีความสัมพันธ กับการจัดการความเครียดและภาวะสุขภาพจิต  รายไดครอบครัว เฉลี่ ยตอเดือน   

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (P-value<0.001) สามารถอธิบาย

ไดวา ผูปวยสวนใหญป ระกอบอาชีพรับจางทั่วไป (28.33%) และเปนเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) (22%) 

นอกจากนี้ยังพบวา หนึ่งในสามของผูปวยไมไดประกอบอาชีพ วางงาน (30%) สงผลใหฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวไมคอยดี จากผลการวิจัยรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนพบวา ผูปวยมีรายไดเฉล่ียของ

ครอบครัวตอเดือนเทากับ 10,806.67 บาท สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูระดับปานกลางถึงระดับต่ํา 

สาเหตุอาจเนื่องมาจากสภาพรางกายที่เกิดความเสื่อมถอยและไมสามารถประกอบอาชีพได ประกอบกับ

ผูปวยบางสวนเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น รางกายเสื่อมถอย ความสามารถในการทํางานลดลง สภาพรางกาย

จึงไมอํานวยใหประกอบอาชีพเพื่อสรางรายไดใหกับตนเองและครอบครัว(13) สอดคลองกับงานวิจัยของ  

รินทรหทัย กิตติ์ธนารุจน(14) รายไดตอคาใชจายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราในของผูสูงอายุ 

และรายไดตอเดือนเปนปจ จัยที่สามารถทํานายการจดัการภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดรอยละ 35 
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ปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูหรอืประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล(15) สอดคลองกับแนวคิดของ 

Ajzen and Fishbein(16) กลาววา การที่บุคคลจะมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ่งนั้น บุคคลนั้น

จะตองประเมินวาพฤติกรรมน้ันมีผลทางบวกตอตัวเขาเอง 

การรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา (p-value<0.001) 

สามารถอธิบายไดวา รับรูดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลที่บงชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือ

เขาใกลสิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดวาสิ่งนั้นๆ จะกอใหเกิดผลที่ดีตอตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง

ออกจากสิ่งที่ตนไมปรารถนาและไมพึงพอใจ เชน การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเปนโรค บุคคล

นั้นจะตองมีความเช่ือวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจาก

การรับรูเปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษยที่แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจตอสิ่ง

เราที่ผานเขามาทางประสาทสัมผสัทั้ง 5 คือ การไดเห็น การไดยิน การสัมผัส การลิ้มรสและการไดกลิ่นแลวมี

การแสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีจุดมุงหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรูและประสบการณเดิม (17) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ สุภาวดี ศรีรัตนประพันธ(18) ที่พบวาการรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาลละหานทราย 

แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (p-value<0.001) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมถือวาเปนปจจัยเสริม เปนการเสริมหรือสรางแรง

กระตุนใหบุคคลเกิดการกระทําหรือเปนปจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ  

ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น ในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดแก เพื่อนบาน บุคคลใน

ครอบครัว ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรอื่นปจจัยสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน 

การยกยองชมเชย การใหกําลังใจการเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน การลงโทษ เปนตน ดวยเหตุนี้การ

วางแผนการดําเนินงานจึงตองพิจารณาวิเคราะหและใชกลวิธีการสรางหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงปจจัยเสริม

ใหเกิดแรงจูงใจของบุคคลใหเกิดการกระทําหรือเกิดพฤติกรรมเปนอยางมาก(15) จากผลงานวิจัยพบวาแรง

สนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยูในระดับสูง (93%) ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง

สนับสนุนจากชุมชน แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ตามลําดับ ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัย

ของ พรชัย จูลเมตต(19) พบวา การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาระในการดูแลและ

ภาวะสุขภาพของผูดูแล รวมกันทํานายภาวะซึมเศราของผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรอยละ 40.8 

การเขาถึงมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  

(p-value=0.001) เนื่องจากการเขาถึงถือวาเปนปจจัยเอื้อ หรือเปนปจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล ที่เปน

ปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรมก็ได เพราะพฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการ

สนับสนุนดานตางๆ จะตองอาศัยประสบการณและมทีักษะทางสุขภาพที่มากอยูเพียงพอที่จะเปนแรงจูงใจให
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เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคขึ้นได สอดคลองกับแนวคิดของ Green and Kreuter(15) ที่กลาววา พฤติกรรมของ

บุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย การเขาถึงถือวาถือวาปจจัยเอื้อมีอิทธิพลตอพฤติกรรมดวยเชนกันและ

เปนสิ่งที่ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายยิ่งขึ้น การเขาถึงแหลงทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ 

ตลอดจนการไดรบัขอมูลขาวสารสิ่งตางๆ ที่เปนสวนประกอบของพฤติกรรมอยูอยางเพียงพอ ความสามารถ

เขาถึงบริการหรือทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทางระยะทาง การเสียเวลา การยอมรับ การรับรูขาวสาร

ตางๆ เปนปจจัยที่ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม จากผลการวิจัยพบวา การเขาถึง ประกอบดวย การไดรับ

ขอมูลขาวสาร และการเขาทรัพยากร ในภาพรวมอยูในระดับสูง (64%) 

 

6. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
จากผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราจะมีอุปสรรคในการดูแลตนเอง ดังน้ันบุคลากร

สาธารณสุขควรใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการสงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและ

ชุมชน ไดเขามารวมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา ดวยวิธีการจัดอบรมใหความรู ความเขาใจ 

การรับรูดานสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสารและทรัพยากร แรงสนับสนุนทางสังคมและทักษะการปองกัน

โรคซึมเศราแกอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลปองกันโรคซึมเศราแกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในพื้นที่ที่

รับผิดชอบตอไป 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค ประชากรคือ 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค จํานวน 473 คน โดย

ใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Daniel เทากับ 222 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.75 วิเคราะหขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.151,  p-value=0.024) และความรอบรูดานสุขภาพ (r=0.283,  

p-value=0.001) ตามลําดับ     

 

คําสําคัญ : แรงสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรูดานสุขภาพ, เบาหวานชนิดที่ 2  
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Abstract 
This descriptive research aimed to study factors associated with the behavior of chronic kidney 

disease prevention among type 2 diabetes mellitus patients, Noen-Makok Sub-district, Phayuha Khiri 

District, Nakhon Sawan Province. Population in this study consisted of 473 type 2 diabetes mellitus 

patients which registered in Noen-Makok Sub-district, Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan Province. 

The sample size calculating used Daniel formula for 222 cases, and systematic random sampling was 

determined for collecting data. Data collected by questionnaires composed of 3 parts including, 

characteristics, social support, health literacy and behavior of chronic kidney disease prevention. In 

addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing 

reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.75. Data analyzed using statistical as Pearson product 

moment correlation coefficient. The result showed that factors was associated with the behavior of chronic 

kidney disease prevention among type 2 diabetes mellitus patients, with statistic significant including; 

social support (r=0.151, p-value=0.024) and health literacy (r=0.283, p-value=0.001), respectively.  

 

Keyword: Social support, Health literacy, type 2 diabetes mellitus 
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1. บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของทุกประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะใน

ประเทศที่กําลังพัฒนาและขาดแคลนทรัพยากรในการปองกันรักษาผูปวยอยางเพียงพอ จากรายงานของ

องคการอนามัยโลก ป ค.ศ.2015 พบความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก รอยละ 9 และจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา 

ในป ค.ศ.2030(1) สมาพันธเบาหวานนานาชาติ คาดวาในป ค.ศ.2040 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก

เพิ่มขึ้นถึง 642 ลานคน ในจํานวนนี้มีผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 316 ลานคน  

มีประชากรที่เสียชีวิตดวยโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานประมาณ 1.5 ลานคน หรือเสียชีวิตทุก 6 วินาที(2) 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย ป พ.ศ.2562 พบจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน มากถึง 4.8 

ลานคน และคาดการณวาความชุกของโรคเบาหวาน ภายในป พ.ศ.2583 จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ลานคน  

โดยรอยละ 90-95 เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2(3) ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน มากถึง 200 รายตอวัน โรคเบาหวานนับวาเปนสาเหตุหลักอันดับหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคไตเสื่อม

เรื้อรังในประชากรไทย พบรอยละ 38(4) 

สถานการณของโรคเบาหวานของจังหวัดนครสวรรค มีแนวโนมพบจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่องทุกป จากรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค พบวา อัตราปวย

ยอนหลัง 3 ประหวาง พ.ศ.2560–2562 เทากับ 55,302.57, 55,143.37, 58,479 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

สอดคลองกับสถานการณโรคเบาหวานของอําเภอพยุหะคีรี พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ระหวางป พ.ศ.2560-2562 เทากับ 6,542.62, 6,708.43, 7,481.57 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ(5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงิ้ว ตําบลเนินมะกอก เปนตําบลหนึ่งที่มีผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นทุกป จากขอมูลยอนหลังระหวาง พ.ศ.2560–2562 พบอัตราปวยโรคเบาหวานเทากับ 

7,993.25, 8,040.2, 8,032.59 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ในแตละปผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับการตรวจ

คัดกรองภาวะเสี่ยงเกี่ยวกับ ตา ไต เทา โรคหัวใจและหลอดเลือด ครอบคลุมรอยละ 65 ของผูปวย

โรคเบาหวานทั้งหมด ทั้งนี้พบวาเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาอันดับหนึ่งคือ ภาวะแทรกซอนทางไต  

(คา GFR นอยกวา 60) จากขอมูลระหวางป พ.ศ.2560–2562 พบวามีแนวโนมการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ คิดเปนรอยละ 32.27, 37.92, 39.54 ตามลําดบั และในป พ.ศ.2563 ผูปวยโรคเบาหวานมีการ

เกิดภาวะแทรกซอนทางไต เพิ่มสูงขึ้นรอยละ 40.36(6) 

โรคไตเรื้อรงั (Chronic kidney Disease: CKD) เปนภาวะที่ไตถูกทําลายหรือมีอัตราการกรองของไต

ลดลงติดตอกันนานตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งโรคจะดําเนินตอไปเรื่อยๆ โดยที่โรคไตเรื้อรังแบงออกเปน 5 

ระยะ ตามอตัราการกรองของไต สวนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เปนระยะสุดทายของโรคไตเร้ือรัง ระยะนี้อัตรา

การกรองของไตมีคาต่ํามากซึ่งเปนระยะที่ไตไมสามารถทําหนาที่ได ทําใหมีของเสียคั่งในรางกายผูปวยเปน

จํานวนมากหรือเรียกวา ภาวะยูรีเมีย (Uremia)(6) ผูปวยในระยะนี้หากไมไดรับการบําบัดทดแทนไต อาจ

เสียชีวิตไดภายใน 3 เดือน(7) โดยปจจุบันคาใชจายในการรักษาบําบัดทดแทนไตโดยการลางไตทางชองทอง
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หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องลางไตเทียมเฉลี่ย ปละประมาณ 240,000 บาทตอคน ซึ่งคาใชจายนี้ยังไมรวมคา

เจาะเลือด คายาและการเดินทาง คาใชจายทางออมอื่นๆ(8) ซึ่งเปนคาใชจายที่เสียตอเนื่องไปตลอดชีวิต จะเห็น

ไดวาการบําบัดทดแทนไตไมวาดวยวิธีใดจะสงผลกระทบตอโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายดังกลาว หากไมมี

การปองกันภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 จะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 มี

ภาวะแทรกซอนทางไตเพิ่มขึ้น และมีการดําเนินของโรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอยางรวดเร็ว 
จากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา(9) ไดขอคนพบวาความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรค ประกอบดวย ความรูความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรค การเขาถึงขอมูล

ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู เทากันสื่อและสารสนเทศ  

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัย ดังนั้นผูวิจัยในฐานะนักวิชาการ

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค เพื่อนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานตอไป 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตําบลเนินมะกอก อาํเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

3. วิธีการ 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research study) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมีนาคม-

ตุลาคม พ.ศ.2563 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัด

นครสวรรค จํานวน 473 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษา

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ 

2563 และมีคาไตระดับ 1-3 (GFR 30>90) ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือไมขาดยา ไมพบ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค และอาศัยอยูในพื้นที่จริงอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป อานหนังสือออกและ

สามารถสื่อสารได เกณฑการคัดออกคือ เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนโดยใชสูตร Daniel(10) กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95%  

คาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรบัไดเทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 222 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

เพื่อเลือกรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตําบลเนินมะกอก อําเภอพยุหะคีรี โดยนํารายช่ือของ
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ผูปวยมาเรียงลําดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แลวคํานวณระยะหางของการสุม เพื่อสุมเลือกรายชื่อใหครบตาม

จํานวน 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวจิยัสรางขึ้น ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน ผูทําหนาที่ดูแลหลัก

ของครอบครัว  

สวนที่ 2 ขอคําถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากชุมชน การไดรับการสนับสนุนจากชุมชน ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(11) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–

5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 

สวนที่ 3 ขอคําถามความรอบรูดานสุขภาพ โดยใชแนวคิดของ Nutbeam(12) ประกอบดวย 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ การสื่อสารขอมูลสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเอง

ใหมีความปลอดภัย การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(11) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–

5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33)    

สวนที่ 4 ขอคําถามพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา การพบแพทยใหคําปรึกษา การ

รับประทานยา ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยที่สุด ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(11) แบงเปน 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง 

(คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 

แบบสอบถามนี้สรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําแบบสอบถามให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา อยูระหวาง 0.67-1.00 

หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อมั่น

ของแบบสัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(13)  เทากับ 0.75 เมื่อพิจารณาขอคําถามราย

ดาน ไดแก ดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.79 ความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 0.81 พฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรงั เทากับ 0.72 ตามลําดับ 
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3.3 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient โดย

พิจารณาคา P-value ที่มีคานอยกวา 0.05 หรือมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

3.4 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค ใบรับรองเลขที่ NSWPHO-024/63 

 

ผลการวิจัย 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญเปนเพศหญิง (72.97%) มีอายุระหวาง 50-69 ป (65.32%) 

(xത=59.83, S.D.=9.995, Max=88, Min=26) มีสถานภาพคู/สมรสและอยูดวยกัน (72.02%) รองลงมาคือ 

หมาย/หยา/แยก (16.22%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (82.89%) มีเพียงรอยละ 2.25 ที่จบการศึกษา

ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) (49.55%) สําหรับ

รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวพบวา ผูปวยมีรายไดเฉลี่ยระหวาง 4,000 ถึง 10,000 บาทตอเดือน 

(58.11%) (xത=6,927.01, S.D.=5,961.71, Max=44,000, Min=800) ประวัติการมีโรคประจําตัว พบวา 

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวานระหวาง 5-12 ป (40.99%) (xത=9.17, S.D.=6.643, Max=32, Min=1)  

โรคประจําตัวที่ผูปวยเปนอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (48.91%) โรคเบาหวาน (46.43 %) และ

ไขมันในเลือดสูง (10%) ตามลําดับ สวนใหญผูปวยมีผูทําหนาที่ดูแล (93.27%) ไดแก บุตร (43.75%) 

รองลงมาคือ พี่นอง (6.25%) ตามลําดับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (รอยละ 97.75) (xത=2.74, 

S.D.=0.437) เมื่อพิจารณาจาํแนกแรงสนับสนุนทางสังคมรายดานที่อยูในระดับสูง ไดแก แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว (xത=2.97, S.D.=0.199) แรงสนับสนุนจากชุมชน (xത=2.79, S.D.=0.406) แรงสนับสนุนจาก

บุคลากรสาธารณสุข (xത=2.98, S.D.=0.498) ตามลําดับ ความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยู

ในระดับสูง (รอยละ 87.84) (xത=2.88, S.D.=0.330) เมื่อพิจารณาจําแนกความรอบรูดานสุขภาพรายดานที่อยู

ในระดับสูง ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (xത=2.72, S.D.=0.406) ตามลําดับ ความรูความเขาใจ 

(xത=2.61, S.D.=0.701) การสื่อสารขอมูลสุขภาพ (xത=2.84, S.D.=0.365) การจัดการสุขภาพตนเองใหมีความ

ปลอดภัย (xത=2.80, S.D.=0.407) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (xത=2.60, S.D.=0.542) การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตอง (xത=2.66, S.D.=0.472) (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เขตอําเภอ
พยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปร 
 

ระดับความคิดเห็น   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

แรงสนับสนุนทางสังคม 217 97.75 5 2.25 - - 2.97 0.148 
- จากครอบครัว 216 97.30 5 2.25 1 0.45 2.97 0.199 

- จากชุมชน 176 79.27 46 20.72 - - 2.79 0.406 

- จากบุคลากรสาธารณสุข 220 99.10 1 0.45 1 0.45 2.98 0.498 

ความรอบรูดานสุขภาพ 195 87.84 26 11.71 1 0.45 2.88 0.330 
- การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

161 72.52 60 27.03 1 0.45 2.72 0.459 

- ความรูความเขาใจ 164 73.87 30 13.51 28 12.61 2.61 0.701 

- การสื่อสารขอมูลสุขภาพ 187 84.23 35 15.77 - - 2.84 0.365 

- การจัดการสุขภาพตนเองให

มีความปลอดภัย 

180 81.08 41 18.47 1 0.45 2.80 0.407 

- การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศ 

140 63.06 76 32.23 6 2.70 2.60 0.542 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตอง 

148 66.67 74 33.33 - - 2.66 0.472 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาพรวมมีการปฏิบัติอยูใน

ระดับสูง (รอยละ 68.02) (xത=2.67, S.D.=0.478) เมื่อพิจารณาจําแนกพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังที่อยู

ในระดับสูง ไดแก การไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา (xത=2.78, S.D.=0.451) การพบแพทยใหคําปรึกษา 

(xത=2.85, S.D.=0.364) การรับประทานยา (xത=2.59, S.D.=0.519) ตามลําดับ พฤติกรรมการปองกันโรคไต

เรื้อรังที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก การควบคุมอาหาร (xത=2.39, S.D.=0.524) การออกกําลังกาย (xത=1.94, 

S.D.=0.703) การจดัการความเครียด (xത=2.60, S.D.=0.517) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค 

 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคไตเร้ือรัง  

ระดับการปฏิบัติ   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

พฤติกรรมการปองกันโรคไต
เร้ือรัง 

151 68.02 70 31.53 1 0.45 2.67 0.478 

- การควบคุมอาหาร 91 40.99 127 57.21 4 1.80 2.39 0.524 

- การออกกําลังกาย 49 22.07 112 50.45 61 27.48 1.94 0.703 

- การจัดการความเครียด 137 61.71 82 36.94 3 1.35 2.60 0.517 

- การไมสูบบุหรี่และไมดื่ม

สุรา 

179 80.63 39 17.57 4 1.80 2.78 0.451 

- การพบแพทยใหคําปรึกษา 191 86.04 30 13.51 1 0.45 2.85 0.364 

- การรบัประทานยา 134 60.36 85 38.29 3 1.34 2.59 0.519 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว (r=0.177,  p-value=0.008) แรงสนับสนุนจากชุมชน (r=0.165,  p-value=0.014) ตามลําดับ ความ

รอบรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (r=0.121,  p-value=0.072) ความรูความ

เขาใจ (r=0.136,  p-value=0.043) การสื่อสารขอมูลสุขภาพ (r=0.250,  p-value=0.001) การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศ (r=0.304,  p-value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (r=0.160,  p-value=0.017)

ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการปองกันโรคไตเร้ือรังของผูปวยโรคเบาหวานเขตอําเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไตเร้ือรัง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.151 0.024 มีความสัมพันธทางบวก 
- จากครอบครัว 0.177 0.008 มีความสัมพันธทางบวก 

- จากชุมชน 0.165 0.014 มีความสัมพันธทางบวก 

- จากบุคลากรสาธารณสุข 0.061 0.363 ไมมีความสัมพันธ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 0.283 0.001 มีความสัมพันธทางบวก 
- การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

0.121 0.072 มีความสัมพันธทางบวก 

- ความรูความเขาใจ 0.136 0.043 มีความสัมพันธทางบวก 

- การสื่อสารขอมูลสุขภาพ 0.250 0.001 มีความสัมพันธทางบวก 

- การจัดการสุขภาพตนเองใหมี

ความปลอดภัย 

0.022 0.745 ไมมีความสัมพันธ 

- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 0.304 0.001 มีความสัมพันธทางบวก 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตอง 

0.160 0.017 มีความสัมพันธทางบวก 

หมายเหตุ คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.05 

 

4. วิจารณ  
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.024) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา

เปนปจจัยเสริม (Reinforcing) เปนการเสริมหรือสรางแรงกระตุนใหบุคคลเกิดการกระทําหรือเปนปจจัย

ภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น ในเรื่องการยอมรับหรือไม

ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครวั ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากร

อื่นๆ ปจจัยสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย การใหกําลังใจการเอาเปน

แบบอยาง การตําหนิติเตียน การลงโทษ เปนตน ดวยเหตุนี้การวางแผนการดําเนินงานจึงตองพิจารณา
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วิเคราะหและใชกลวิธีการสรางหรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงปจจัยเสริมใหเกิดแรงจูงใจของบุคคลใหเกิดการ

กระทําหรือเกิดพฤติกรรมเปนอยางมาก(14) จากผลการวิเคราะหขอมูลวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง (97.75%) ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากชุมชน  

แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ตามลําดับ โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.008) 

เนื่องจากการที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวย บิดา มารดา 

บุตร ญาติพี่นอง ถือวามีความสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิตรวมกับภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวจะมีความสัมพันธแบบมีความรัก ความผูกพันใกลชิดกันทั้งทางดานอารมณ

และความรูสึก เชน การมอบความรัก ความเอาใจใส ความหวงใยในสุขภาพ ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมี

ความรูสึกไววางใจและอบอุนใจวาสมาชิกในครอบครัวสามารถเปนที่พึ่งพาอาศัยกันในการดูแลสุขภาพได 

ตลอดจนทําใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น(15)  โดยความผูกพันในแงดีจากบุคคลใกลชิดยังชวย

ทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถเผชิญปญหา สามารถปรับตัวและตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ไดดีขึ้น 

เชน การจัดการกับความเจ็บปวดและความเครียดไดดีในระยะเวลาอันรวดเร็ว(16) ผลการวิจัยสอดคลองกับ

งานวิจัยของ ขนิษฐา กอสัมพันธกุล (17)  พบวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมี

ความสัมพันธกับทักษะในการปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัย ผลการวิเคราะห

ขอมูลพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.001) ประกอบดวย 5 ตัวแปร ไดแก การเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การรูเทา

ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง สามารถอธิบายไดวา ความรอบรูดานสุขภาพเปน

ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจเพื่อวิเคราะห แปลความหมาย ประเมินขอมูล

ขาวสารและบรกิารทางสุขภาพที่ไดรับการถายทอดและเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหบุคคลนั้นเกิดการจูง

ใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง การจัดการสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันและคง

รักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ รวมทั้งช้ีแนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบุคคล

มีสุขภาพที่ดี(18)  สอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam(12) กลาววา การรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง 1) ความรู 

ความเขาใจและทักษะทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทําความ

เขาใจและใชขอมูลเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรูและทําความเขาใจในบริบทดานสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมดวยตนเอง 2) สมรรถนะ

ของบุคคลที่สามารถเขาถึงเขาใจ ประเมินใชความรูและสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศดานสุขภาพตามตองการ 
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เพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะหที่กําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูล เขาใจและใชขอมูลเพื่อสงเสรมิและรกัษาสุขภาพ แสดงวาบุคคล

ที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงจะสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

เนื่องจากมีการเขาถึงขอมูลขาวสาร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรูเทาทันสื่อ สามารถวิเคราะหประเมิน

เนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคและสามารถจัดการ

ตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคไดดี มีการสรางความตระหนักในการชวยกันปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกใหแกคนในครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชนได ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพในระดับต่ํามีแนวโนมที่จะประสบปญหาสุขภาพไดมากกวาและมักจะเกิดการเจ็บปวยและมีสุขภาพ

ที่แยกวา(12) จากผลการวิจัยจะพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่สูงข้ึนจะสงผล

ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีขึ้นดวย เพราะผูปวยโรคเบาหวานจะมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเองวาเปนอยางไร ผูปวยจะสามารถทราบถึงชองทางในการเขาถึง

ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทราบถึงความรุนแรงของโรคและสาเหตุของการ

เกิดโรค จึงทําใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความตระหนักและใหความสําคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ  

ภาวณิ ี ศรีสันต(19) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือความรอบรูดานสุขภาพยิ่ง

มาก ผูปวยหลังผาตัดลิ้นหัวใจจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นดวย   

 

5. บทสรุป 
 จากผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวในระดับสูง (97.30) แสดงใหเห็นความสมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคของผูปวยเบาหวาน ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขควรใหอบรมผูดูแลผูปวยเบาหวาน โดยให

สมาชิกในครอบครัวเขารวมเปนผูดูแลผูปวยเบาหวานในครอบครัวตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคเบาหวาน

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะสงผลใหผูปวย

เบาหวานสามารถปองกันโรคไตเรื้อรงัที่จะเกิดข้ึนได 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรู ความเสี่ยงและ

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตก หกลมของผูสูงอายุ ตําบลนาเพียง อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน

 กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ จํานวน 312 คน สุมตัวอยางแบบงาย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมการรับรูความเสี่ยงของการพลัดตก หกลม อยูในระดับดี รอยละ 96.15 

รายดานอยูในระดับดี คือ1) ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการพลัดตก หกลม 2) ดานการรับรูความรุนแรง

ของการพลัดตก หกลม และ3)ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตก หกลม อยูใน

ระดับปานกลาง คือดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตก หกลม ภาพรวมผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตก หกลม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.21 ภาพรวมผูสูงอายุมีความเสี่ยง

ตอการพลัดตกหกลม รอยละ 72.44 ดังน้ัน ผูสูงอายุควรไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่หรือบุคลากรดาน

สาธารณสุข เพื่อรับรูถึงปจจัยเสี่ยงและการปองกัน รวมถึงสงเสริมใหญาติและชุมชนมีสวนรวมในการจัด

สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อปองกันปญหาการพลัดตก หกลม ในกลุมผูสูงอาย ุ 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, การรับรู, ความเสี่ยง, การพลัดตก หกลม 
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Abstract 

Across-sectional descriptive study. This study is aimed to examine perceptions, risks and fall 

prevention behaviors of the elderly, living in Na Phiang Subdistrict, Chum Phae District, Khon Kaen 

Province. The sample size consists of 312 elderly individuals who were selected through the process of 

simple random sampling. This study gathers data using a questionnaire to explore the perceptions, risks 

and preventive behavior associated with falls in the elderly population. The data analyses by using 

descriptive statistics. 
Results: The overall level of perception of fall risk is good, at 96.15%. When examined by each 

aspect, it yields robust results; the results show good in the 1) perception of the likelihood of falling 2) 

perception of the severity of falls and 3) perception of the benefits of preventive behaviors against falls. 
The perception of barriers to fall prevention practices among the elderly is at a moderate. The overall 

preventive behavior against falls among the elderly is also noted at a moderate level, with 53.21%. The 

overall risk of falls among the elderly was found to be 72.44% at risk. It is, thus, recommended that the 

elderly should receive advice from healthcare professionals to become aware of risk factors and 

preventive measures, as well as promote the involvement of family members and the community in 

establishing an environment that is suitable for the context of the area to prevent falls among the elderly. 

 
Keywords: elderly, perceptions, risk, fall 
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1.บทนํา 
  จากสถานการณผูสูงอายุทั่วโลก ป 2563 พบวาผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 13.2 และ

คาดการณในป 2583 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 19 ของประชากรโลกทั้งหมด หรือจะมีสัดสวนของผูสูงอายุเปน 

1 ใน 5 ของประชากรโลก ในอีก 20 ปขางหนา ภูมิภาคเอเชีย มีแนวโนมของสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็ว โดยเฉพาะผูที่มีอายุตั้งแต 100 ปขึ้นไป1 ป 2019 พบวา 10 อันดับแรกของประเทศที่มีสัดสวนของ

ผูสูงอายุมากที่สุดในโลก ทวีปเอเชียมีประเทศเดียว คือประเทศญี่ปุน คือ รอยละ 34 อีก 9 ประเทศจะอยูใน

ทวีปยุโรป “สังคมสูงวัย” คือสังคมที่มีประชากรมากกวา รอยละ 10 ของประชากรประเทศตนเอง ในกลุม

อาเซียน มี 4 ประเทศ ที่คือ 1) สิงคโปร รอยละ 20 2) ไทย รอยละ18 3) เวียดนาม รอยละ12 และ 4) มาเลเซีย 

รอยละ11 การคาดการณในป 2040 อาเซียน จะมีประชากรรวมประมาณ 767 ลานคน เปนกลุมผูสูงอายุ 145 

ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ป 2564 ประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุเต็ม

รูปแบบ (Aged Society) คือมีสัดสวนของผูสูงอายุในชวง 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด หรือไมนอยกวา 13 ลานคน และคาดการณในป 2583 หรืออีก 20 ปขางหนา จะมีผูสูงอายุประมาณ 

20 ลานคน หรือคิดเปนสัดสวน 1 ใน 3 ของประชากรไทย และมีผูที่มีสูงอายุ 80 ปขึ้นไป ประมาณ 3.5 ลาน

คน ซึ่งจะสงผลกระทบตอปญหาดานสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ2 ดังนั้นการจะสงเสริม

ใหผูสูงอายุ สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงตองมีการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ และการจัดบริการทางสังคมที่มีความเฉพาะเพื่อเพิ่มสิทธิประโยชนและ

การอาํนวยความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ การสงเสริมการปรับปรุงที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมเพื่อให

ผู สู ง อ า ยุ ส า ม า ร ถ อ า ศั ย อ ยู ใ น บ า น  ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ ชุ ม ช น ข อ ง ตั ว เ อ ง ไ ด น า น ที่ สุ ด  

มีความสําคัญ ตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ซึ่งสภาพสังคมในอดีตประชากรจะอยูรวมกันเปน

กลุมแบบกระจาย ซึ่งแตกตางจากสภาพสังคมในปจจุบันเปนอยางมาก ที่ประชากรสวนใหญจะอาศัยอยู

รวมกันอยางแออัดและประชากรครึ่งหนึ่งจะอาศัยอยูในเขตเมือง และมีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น 

เรื่อย ๆ3 

 จากสถานการณการเพิ่มสูงขึ้นของผูสูงอายุในประเทศไทย ปญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือการ

พลัดตกหกลมและเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผูสูงอายุ รองลงมาคือ การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

สาเหตุการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ สวนใหญเกิดจากการลมบนพื้นในระดับเดียวกัน เชนการลื่น หกลม 

โดนชน กระแทก สะดุด การกาวพลาด การถูกผูอื่นชนหรือดัน การลมจากระดับหนึ่งไปสูระดับหนึ่ง เชน 

จากการปน ตกจากที่สูง การตกบันได รวมถึงการตกหรือลมที่เกี่ยวของกับเกาอี้ โตะ เตียง โซฟา รถเข็น โดย

พบวาปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและความ

เสื่อมชราภาพ ตามวัย ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพดานโรคไมติดตอและการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุ1 สอดคลองกับสถานการณผูสูงอายุ จังหวัดขอนแกน ที่มีประชากรจํานวน 1,805,910 คน เปน

ผูสูงอายุ รอยละ 15.91 และจะเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือรอยละ 30 ในป 2573 อําเภอชุมแพ จังหวัด
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ขอนแกน จัดเปนอําเภอขนาดใหญ มีประชากร 73,598 คน มีผูสูงอายุ 18,454 ราย คิดเปนรอยละ 25.07 

สัดสวนของผูสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นมีสาเหตุเนื่องมาจากประชากรวัยแรงงาน สวนใหญจะยายถิ่นฐานเขาไปอยู

ในเมืองหลวง หรือพื้นที่ที่มีการจางแรงงาน สงผลใหผูสูงอายุตองอยูตามลําพังคนเดียวหรือตามลําพังกับ

ผูสูงอายุดวยกัน หรือมหีลานชวยดูแล สงผลใหผูสูงอายุตองพึง่พาตนเอง มีการทํางานเกินกําลัง และบาดเจ็บ

จากการเกิดอุบัติเหตุในการดําเนินชีวติประจําวัน เชนการพลัดตกหกลม ที่เกิดจากสภาพแวดลอมภายในบาน

มีแสงสวางไมเพียงพอ ระดับพื้นไมสม่ําเสมอ พื้นเปยกและลื่น สาเหตุการลื่นลมสวนใหญเกิดจากการเสีย

การทรงตัวของรางกาย รองลงมาคือ มีอาการหนามืดวิงเวียน เปนลม รวมถึงพื้นทางเดินลื่น การสะดุดสิ่งกีด

ขวาง และพื้นตางระดับ4  

 ตาํบลนาเพียง อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน มีประชากรจํานวน 8,077 คน เปนผูสูงอายุ 1,637 คน 

(รอยละ 20.26) ป 2565 สถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม 3 ปยอนหลัง (พ.ศ.2562-2564) พบวา 

ผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตก หกลม ล่ืน มีคาเฉล่ีย จํานวน 49 คนตอป โดยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุก

ป และป 2565 เพิ่มเปน 79 คน ซึ่งเพิ่มมากขึ้นจากคาเฉลี่ย รอยละ 61.71 และมีการบาดเจ็บรุนแรงจํานวน 5 

ราย(รอยละ 6.33) มีอาการกระดูกหัก อัมพาต และติดเตียง ซึ่งสงผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

โดยมีสาเหตุและปจจัยที่สงผลตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุมาจาก สภาพแวดลอมบานไมเหมาะสม มี

การหกลมในหองน้ํา ลื่นลมในพื้นที่เปยกและตางระดับ หนวยงานที่มีบทบาทและมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายขุองตําบลนาเพียง ยังไมไดบูรณาการการทํางานเพื่อดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่ และขาดความ

ตอเนื่องในการดําเนินงาน สวนหน่ึงมีสาเหตุจากสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 จากการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล(พชต.) ตําบลนาเพียง พบวาผูสูงอายุยังไมได

รับการดูแลอยางครอบคลุมในทุกมิติ  โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากการพลัดตกหกลม  

ซึ่งจะสงผลตอความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ รวมถึงความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลง ซึ่งจะตองมีการวางแผนที่ดีเพื่อปองกันและแกไขปญหาดังกลาว ในกลุมผูสูงอายุ5 ดังนั้นการ

คนหาสถานการณเพื่อทราบสาเหตุและความตองการที่แทจรงิในพื้นที่จึงมีความจําเปนเปนอยางยิ่ง เพื่อจะได

นําเสนอขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ รับทราบขอมูลและนําไปบูรณาการการทํางานเพื่อ

ปองกันและลดความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในกลุมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี แข็งแรง 

สมวัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดตีอไป 

2. วัตถุประสงคการวิจัย  
 2.1 เพื่อศึกษาการรับรู ความเสี่ยงและ พฤติกรรมการปองกันการพลัดตก หกลมของผูสูงอายุ 

ตําบลนาเพียง อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

 2.2 เพื่อศึกษาความตองการของผูสูงอายุในการจัดการสภาพแวดลอมที่พักอาศัย ตําบลนาเพียง 

อําเภอชุมแพ จงัหวัดขอนแกน 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

เก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ 

3.2 พื้นท่ีทําวิจัย ตําบลนาเพียง อําเภอชุมแพ จงัหวัดขอนแกน  

3.3 วิธีการเก็บขอมูล 
  3.3.1 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

   3.3.1.1 การคํานวณขนาดตัวอยาง  
   ประชากร คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 1,637คน คํานวณโดยใชสูตรการประมาณคา

สัดสวนกรณีทราบขนาดประชากร6 ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 312 คน 

3.3.1.2 วิธกีารสุมตัวอยาง 
 สุมแบบแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยจําแนกหมูบานออกเปนชั้นภูมิ 

(Stratified) จํานวน 15 หมูบาน คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากร (Proportion to size; PPS) และ

สุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อผูสูงอายุแบบไมใสคืนตามสัดสวนกลุม

ตัวอยาง จนครบ 312 คน 

3.3.1.3 เครื่องมือในการวิจัย 
  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี  

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได แหลงที่มา

ของรายได การพักอาศัย ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการหกลม ชวงเวลาเหตุการณการหกลม สาเหตุการ

หกลม ผูดูแลเมื่อเกิดการหกลม บรเิวณที่หกลม ลักษณะการบาดเจ็บ ลักษณะการดู และการใชเครื่องพยุงเดิน 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกลม จํานวน 20 ขอ มีมาตรการวัด

แบงเปน 4 ระดับ ดังนี ้4 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง, 3 คือ เห็นดวย, 2 คือ ไมเห็นดวย และ 1 คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

การแปลผลโดยแบบอางอิงเกณฑของ Best7 คะแนนเต็ม 80 คะแนน แบงเปน 3ระดับ ดังนี้ 20.00 –40.00 

คะแนน มกีารรับรูนอย, 41.01 – 60.00 คะแนน มีการรับรูปานกลาง และ 60.01 – 80 คะแนน มีการรับรูมาก  

สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรรมในการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 18 ขอ มี

มาตรการวัด 3 ระดับ ดังนี้ 2 คือ ปฏิบัติประจํา, 1 คือปฏิบัติบางคร้ัง และ 0 คือไมเคยปฏิบัติ การแปลผลโดย

ใชเแบบอางอิงเกณฑของ Best7 คะแนนเต็ม 36 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 0 – 12.00 คะแนน มี

พฤติกรรมระดับไมดี 13.00 – 24.00 คะแนนมีพฤติกรรมระดับปานกลาง และ 25.00 – 36 คะแนน มี

พฤติกรรมระดับด ี

  สวนท่ี 4 แบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ Thai falls risk assessment test 
(Thai-FRAT) developed for community-dwelling Thai elderly ประกอบดวย 6 ขอคําถาม โดยมาตรวัด
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แบงตามปจจัยใจเสี่ยงของขอคําถามในแตละขอคําถาม มีการแปลคะแนนรวม คือ นอยกวา 4 คะแนน 

หมายถึง ไมมีความเสี่ยง และ 4 - 11 คะแนนหมายถึง มีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ

3.3.1.4 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดคาเฉลี่ยของ

ดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67- 1.0 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการหาคา

สัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ไดคา Cronbach,s Alpha 

Coefficient ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.97  

3.3.1.5 สถิติที่ใชในการวิจัย 

   วิเคราะห ประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูป STATA 

Released 16.1 (ลิขสิทธิ์สถาบันพระบรมราชชนก) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอคาจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด  

3.3.1.6 จริยธรรมการวิจัย  
 ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน เลขที่โครงการ HE652038 วันที่ 8 กันยายน 2565 

3.3.2 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
 3.3.2.1 กลุมตัวอยาง 

 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คือผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย 

พชต., เทศบาลตําบล, ผูสูงอายุ, ผูดูแลผูสูงอายุ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, อสม. รวม 25 คน  

   3.3.2.2 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

   เครื่องมือที่ใชคือ แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview Guideline) ในประเด็นความ

ตองการในการจัดการสภาพแวดลอมที่พักอาศัยเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ   
 3.3.2.3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  
 วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา Content Analysis) โดยการแยกแยะขอมูลออกเปนหมวดหมู เพื่อหา

ความสัมพันธของขอมูลและสรางขอสรปุผลการวิจัย 

4.ผลการวิจัย 
4.1 ขอมูลท่ัวไป 
 ผูสูงอายุที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 61.86) อายุเฉลี่ย 69.82 ป (S.D. = 

6.73) ระดับการศึกษาสวนใหญเรยีนจบประถมศึกษา (รอยละ 91.03) มีรายรับจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (รอยละ 

98.40) รองลงมาคือ บุตรหลาน (รอยละ 52.24) มีรายรับเฉลี่ยตอเดือน 3,940.31 บาท (S.D.= 3,700.51), 
Median=3,600 บาท ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอการใชจาย (รอยละ62.50) ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ

99



 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

ครอบครัว (รอยละ 48.72) รองลงมาคือ อาศัยกับบุตรหลาน (รอยละ 27.56) ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว (รอยละ 

58.33) คือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 35.57) รองลงมาคือโรคเบาหวาน(รอยละ 27.24) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (n=312) 

รายการ จํานวน รอยละ 
1.เพศ 
 หญิง 

 ชาย 

 

193 

119 

 

61.86 

38.14 

2.อายุ(ป) 
 คาเฉลี่ย (S.D.): 69.82(6.73), min:max = 60:83 

3.ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา หรือต่ํากวา 

 มัธยมศึกษา ขึ้นไป 

 

287 

25 

 

91.98 

8.02 

4.แหลงที่มาของรายรับ (มากกวา 1 แหลง)  

 เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 บุตรหลาน 

 รับจาง และ อื่นๆ 

307 

163 

136 

98.40 

52.24 

43.58 

5.รายรับเฉลี่ยตอเดือน 

 คาเฉลี่ย = 3,940.31 (S.D.=3,700.51 ) , min:max, 600:20,700 Median=36,000 

6.รายได 
 เพียงพอ 

 ไมเพียงพอ 

 

195 

117 

 

62.50 

37.50 

7.ปจจุบันอาศัย 

 ครอบครัว 

 บุตรหลาน  

 คูสมรส 

 ตามลําพัง  

 

152 

86 

56 

18 

 

48.72 

27.56 

17.95 

 5.77 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (n=312) ตอ 

รายการ จํานวน รอยละ 
8. โรคประจําตัว 

 ไมม ี

 มี(ตอบไดมากกวา 1 โรค)  

 

130 

182 

 

41.67 

58.33 

 -โรคความดันโลหิตสูง 

 - โรคเบาหวาน  

 - ไขมันในเลือดสูง 

 - โรคขอและกระดูก เกาต   

 - โรคมะเร็ง 

111 

85 

49 

21 

14 

35.57 

27.24 

15.70 

6.73 

4.89 

 
4.2 สถานการณการหกลมของผูสูงอายุ ในรอบ 1 ป 
 สถานการณการหกลมในรอบ 1 ปที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมเคยหกลม (รอยละ 84.29) 

และ มีการหกลมมากที่สุดจํานวน 2 ครั้ง (รอยละ 46.94) การหกลมครั้งสุดทายสวนใหญมากกวา 4 เดือน 

(รอยละ 38.78) บริเวณที่ผูสูงอายุหกลมมากที่สุดคือ ทั้งภายในและภายนอกบาน (รอยละ 38.78) สาเหตุการ

หกลมมากที่สุดคือ สะดุด (รอยละ 44.90) รองลงมาคือ ลื่น (รอยละ 38.78) ลักษณะการบาดเจ็บ มากที่สุดคือ 

ปวดหลัง/เมื่อยลา (รอยละ 62.22) รองลงมาคือ ฟกช้ํา (รอยละ 34.70) การดูแลรักษา สวนใหญคือ ทายา/

รักษาเอง (รอยละ 63.27) ผูที่ดูแลเมื่อมีการพลัดตก หกลม สวนใหญคือ บุตร (รอยละ 34.70) การใชเคร่ือง

พยุงเดิน สวนใหญพบวา ไมเคยใชเครื่องพยุงเดิน (รอยละ 90.71) ดังตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 สถานการณการหกลมของผูสูงอายุในรอบ 1 ป ที่ผานมา (n=312) 

รายการ จํานวน รอยละ 

1. ประวัติการหกลม 

 ไมเคยหกลม 

 เคยหกลม 

 - จํานวน 1 ครั้ง 

 - จํานวน 2 ครั้ง  

 - มากกวา 2 ครั้งข้ึนไป 

 

263 

49 

16 

23 

10 

 

84.29 

15.71 

5.19 

7.37 

3.20 
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ตารางท่ี 2 สถานการณการหกลมของผูสูงอายุในรอบ 1 ป ที่ผานมา (n=312) ตอ 

รายการ จํานวน รอยละ 

2. เคยหกลมครั้งสุดทาย เมื่อไหร (n=49)   

 มากกวา 4 เดือน ขึ้นไป 

 1-2 เดือนที่ผานมา 

 3 เดือนที่ผานมา 

19 

17 

13 

38.78 

34.69 

26.53 

3.บริเวณท่ีหกลม (n=49) 
 ทั้งภายใน/ภายนอกบาน 

 ภายนอกบาน  

 ภายในบาน  

 

19 

16 

14 

 

38.78 

32.65 

28.57 

4.สาเหตุการหกลม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=49) 
 สะดุด  

 ลื่น 

 อื่นๆ(มองเห็นไมชัด,โดนผลัก/หนามืด/วงิเวียนศีรษะ) 

22 

19 

8 

44.90 

38.78 

16.32 

5.ลักษณะการบาดเจ็บ(n=49) 
 ปวดหลัง/เมื่อยลา   

 ฟกช้ํา /กระดูกหัก  

 

30 

19 

 

61.22 

38.77 

6.ลักษณะการดูแลรักษา (n=49) 
 ทายา/รักษาเอง   

 นั่งพัก/หายเอง    

 อื่นๆ(รักษาที่สถานพยาบาลใกลบาน,โรงพยาบาล)  

31 

12 

8 

60.78 

23.53 

15.68 

7.ผูท่ีดูแลเมื่อมีการพลัดตก หกลม (n=49) 
 บุตร/บุตรหลาน  

 คนในครอบครัว 

 คูสมรส 

23 

18 

8 

46.94 

36.73 

16.33 

8. เคยใชเคร่ืองพยุงเดิน (n=312)  

 ไมเคยใช 

 เคยใช   
283 

29 

90.71 

9.29 
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4.3 การรับรูความเสี่ยงของการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ 
 ภาพรวมของการรับรูความเสี่ยงการพลัดตก หกลมผูสูงอายุ พบวา อยูในระดับดี (รอยละ 96.15) 

รายดาน พบวา อยูในระดับดีมากที่สุดคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการพลัดตก หกลม (รอยละ 97.44) 

รองลงมาคือ การรับรูความรุนแรงของการพลัดตก หกลม (รอยละ 93.59) และ การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตก หกลม (รอยละ 89.74) อยูในระดับปานกลาง มากที่สุดคือ การรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตก หกลม (รอยละ 78.21) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ภาพรวมและรายดานการรับรูความเสี่ยงของการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ(n=312) 

 
รายดาน 

ระดับการรับรู 
ดี n(%) ปานกลาง n(%) ไมด ีn(%) 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการพลัดตก หกลม 304 (97.44) 8 (2.56) 0 (0.00) 

2) การรับรูความรุนแรงของการพลัดตก หกลม 292 (93.59) 20 (6.41) 0 (0.00) 

3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การพลัดตกหกลม 

280 (89.74) 32 (10.26) 0 (0.00) 

4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การพลัดตก หกลม 

62 (19.87) 244 (78.21) 6 (1.92) 

ภาพรวม 300 (96.15) 12 (3.85) 0 (0.00) 
 
4.4 พฤติกรรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ  

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตก หกลมของผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 

53.21) และอยูในระดับเหมาะสม (รอยละ 46.79) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ระดับของพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ(n=312) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (%) 
เหมาะสม 146 (46.79) 

ปานกลาง 166 (53.21) 

ไมเหมาะสม 0 (0.00) 

 
4.5 ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมรอยละ 72.44 และไมมีความเสี่ยง (รอยละ 27.56) ดัง

ตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5 ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ(n=312) 

ระดับความเสี่ยง จํานวน (%) 
มีความเสี่ยง 226 (72.44) 

ไมมีความเสี่ยง 86 (27.56) 

 
   4.6 ความตองการในการจัดการสภาพแวดลอม ที่พักอาศัยในการดูแลผูสูงอายุ 

 ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก ในประเด็นความตองการในการจัดการสภาพแวดลอมที่พักอาศัย 

เพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ดังนี้ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) เสนอ

ความตองการในดาน การสนับสนุนงบประมาณเพื่อปรับปรุงบานทั้งภายในและภายนอกบาน โดยเฉพาะ

หองน้ําที่อยูนอกบาน เชนการวางแผนยางกันลื่น การจัดทําราวจับ และ ชักโครกที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 2) 
เทศบาลตําบล/องคการบริหารสวนตําบล เสนอความตองการ ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ชุมชน

และประชาชนในพื้นที่ในการดูแลผูสูงอายุ เชน การสํารวจความตองการในการดูแลผูสูงอายุดานตางๆ เพื่อ

นํามาจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ การจัดทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ และงบพัฒนาของ อบต. ในการดูแลผูสูงอายุและการ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมของบานและที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 3) ผูสูงอายุ เสนอความตองการในดาน การ

จัดบรเิวณภายในบาน คือ 1) การปรับบรเิวณพื้นบานไมใหมีพื้นที่ตางระดับ เพื่อปองกันการสะดุดและหกลม 

2) การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ 3) การปรับปรุงหองน้ํา เชนราวจับตางๆ และการปูพื้นหองน้ําที่

ไมใชกระเบื้องแบบลื่น เพื่อปองกันความเสี่ยงตอการลื่นและหกลม ซึ่งจะชวยอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 4) ผูดูแลผูสูงอาย ุตองการไดรบัความรูเพิ่มเติมในประเด็น 1) การจัดสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหคําแนะนําผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 2) การปองกันและผลกระทบจากการ

พลัดตก หกลม เพื่อใหคําแนะนําญาตแิละผูสูงอาย ุ3) การใชยาสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจากมียาบางประเภทที่มี

ผลตอการทรงตัวของผูสูงอายุ และอาจทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการพลัดตก หกลมได และ4) หนวยงาน

และแหลงงบประมาณที่สนับสนุนความชวยเหลือในการปรับปรุงบานและสภาพแวดลอมเพื่อปองกันการ

พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) การขอความรวมมือจากภาคี

เครอืขายในพื้นที่ ในการจดักิจกรรมและสนับสนุนงบประมาณสําหรับการจัดสภาพแวดลอมทั้งภายในบาน

และนอกบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 6) ผูนําชุมชน การสงเสริมและ

สนับสนุนใหประชาชนจัดสภาพภายนอกบาน บริเวณหนาบาน หลังบาน ใหมีความเปนระเบียบ รวมถึงการ

กําจัดขยะที่ถูกตอง เพื่อปองกันความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ และการพลัดตกหกลมในกลุมของผูสูงอายุ 7) 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เสนอความตองการดานการพัฒนาทักษะและความรูในการจัดการ

สภาพแวดลอมที่พักอาศัยในการดูแลผูสูงอายุ การเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่ เพื่อ
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สามารถใหคําแนะนํากับผูสูงอายุไดอยางถูกตอง และสรางความเชื่อมั่นและความไววางใจของผูสูงอายุตอ 

อสม. ในการดูแลผูสูงอายุในพื้นที ่  

5. อภิปรายผล 
การรับรูความเสี่ยงของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมอยูในระดับดี 

รอยละ 96.15 ซึ่งแตกตางจากกับการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี8 พบวาผูสูงอายุมีการรับรูดานโอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกลม อยูในระดับดี 

รอยละ 51.4 เนื่องจาก ผูสูงอายตุําบลนาเพียง สวนใหญไมเคยหกลม(รอยละ 84.29) และมีความเสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลม (รอยละ 72.44) จึงสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูและปองกันไมใหตนเองมีความเสี่ยงตอการ

พลัดตก หกลม และยังพบวาการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในแตละดาน สวนใหญอยูในระดับดี ไดแก 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการพลัดตก หกลม(รอยละ 97.44) ดานการรับรูความรุนแรงของการพลัดตก 

หกลม (รอยละ 93.59 ) ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตก หกลม (รอยละ 89.74) 

สอดคลองกับงานวิจยัเรื่อง การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุตําบลทา

ขุมเงิน อําเภอแมทา จังหวดัลําพูน8 พบวา การรบัรูสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการหกลม การรับรูอันตราย/

ผลกระทบของการหกลม อยูในระดับดี รอยละ 91.2 เพราะผูสูงอายุเกิดการเรียนรู ประสบการณการดําเนิน

ชีวิต ความรูสึกนึกคิด อยางมีเหตุผล สวนขอที่แตกตางคือ ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การพลัดตก หกลม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 78.21) อาจมีสาเหตุจาก ตําบลนาเพียงอยูในพื้นที่ชนบท 

 มีระยะทางหางไกลจากโรงพยาบาล จึงสงผลใหเปนอุปสรรคตอการเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพ รวมถึง

ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูเพียงลําพัง ไมมีคนดูแลสภาพแวดลอมของบานใหมีความปลอดภัย  

  ดานพฤติกรรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุผลการศึกษาพบวา อยูในระดับปานกลาง

(รอยละ 53.21) และระดับเหมาะสม(รอยละ 46.79) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การรับรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุตําบลทาขุมเงิน อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน9 พบวา 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลม ในภาพรวมในระดับปานกลาง(รอยละ 65.3) เนื่องจาก

ผูสูงอายุตําบลนาเพียง สวนใหญมีการปฏิบัติตัวดานการทํากิจวัตรประจําวัน การเดิน การลุก การยกสิ่งของ 

วางสิ่งของ การสวมเสื้อผา สวมรองเทา การวางสิ่งของ การเจ็บปวย การรักษา รวมถึงการดูแล

สภาพแวดลอมของบาน สวนใหญจะปฏิบัติตัวเปนบางคร้ัง จึงอาจสงผลใหภาพของพฤติกรรมการปองกัน

ตนเอง อยูในระดับปานกลาง  

 ดานความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความเสี่ยง

ตอการพลัดตก หกลม (รอยละ 72.44) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง สภาพแวดลอมในบานของผูสูงอายุที่มี

ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม9 พบวา ผูสูงอายุ มีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม มีสาเหตุจากปญหา

สุขภาพที่เกี่ยวกับโรคประจําตัว โรคทางสายตา โรคเบาหวาน โรคความดัน ทําใหการใชยาเปนประจํา  

รอยละ 81.1 สงผลใหมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม เชนเดียวกับผูสูงอายุ ตําบลนาเพียง สวนใหญความ
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เสี่ยงที่เกิดข้ึน มีสาเหตุมาจากการมองเห็นบกพรอง(รอยละ 47.12) การทรงตัวบกพรอง การใชยา การหกลม

และสภาพบาน ที่เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม  

  ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตก หกลม พบวาอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 

78.21) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา10 เร่ือง การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมโดยผูสูงอายุในพื้นที่

ชนบทของประเทศไทย พบวา การพัฒนารูปแบบการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ จะชวยลด

ความเสี่ยงดานพฤติกรรม ที่ทําใหเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม โดยการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม โดย

เริ่มจากที่บานเพราะผูสูงอายสุวนใหญจะใชชีวิตอยูภายในบาน และผูสูงอายุสวนใหญจะใชพื้นที่บริเวณบาน

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทุกวัน คือหองนอน หองครัว หองน้ํา หองสวม ชานหนาบาน เปนตน ดังน้ัน

จึงควรมีการปรบัปรุงพื้นทีบ่านดังกลาว ใหผูสูงอายุใชงานและสะดวกในการดําเนินชีวติประจําวันใหมีความ

ปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

 ความตองการในการจัดการสภาพแวดลอม ท่ีพักอาศัยในการดูแลผูสูงอายุ พบวา หนวยงานภาครัฐ

และภาคีเครอืขาย จะตองมีการบูรณาการความชวยเหลือรวมกัน โดยเฉพาะ พชต. จะมีบทบาทสําคัญในการ

เปนแกนนําเพื่อแสวงหาความชวยเหลือดานตางๆ รวมกับชุมชน และการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ

จากเทศบาลหรือหนวยงานภาครฐัอื่นๆที่เกี่ยวของ จะชวยสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ

ในพื้นที่ไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น รวมถึงมีระบบการประสานงานเพื่อสงตอขอมูลใหกับหนวยงานที่

เกี่ยวของรับทราบเพื่อหาแนวทางชวยเหลือ ตอไป 

6. ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนองานวิจัย  

1. หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ ควรสงเสรมิใหประชาชนมีดานความรูการดูแล

ผูสูงอายแุละพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายในชุมชนใหมีสวนรวมในการปองกันปญหาการพลัดตกหกลม

ในกลุมผูสูงอาย ุ

2. หนวยงานภาครัฐและภาคีเครือขายในชุมชน ควรมีการจัดกิจกรรมการชวยเหลือผูสูงอายุแบบ

บูรณาการ ทั้งในดานงบประมาณและการชวยเหลือดานตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุไดรบัการดูแลอยางครอบคลุม

ในทุกมิติ 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
 การศึกษาในประเด็นการพัฒนารูปแบบการการจัดสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

และบริบทของชุมชน การเตรียมความพรอมและการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในพื้นที่ในการ

จัดสภาพแวดลอมที่พักอาศัยเพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ของประเทศไทย  
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7. กิตติกรรมประกาศ 
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การพัฒนาสิ่งแวดลอม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร;2560. 
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����%)�� 

ก����7�+-�������
�����.H���,���*-�L�
)Mก�������56D�,��)
�.���������������
1*ก���".�ก���ก��
�	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
���,���
 ��,��ก��L
 ��,���
�����
�+� 20-59 �� ���L�
.��
�,-��+
�6�
-9..2���-�L
�-ก8� 7��%��/���9��+ 72�
�
 3,605 �
 �/+O�6�5.�ก���2�
��9
�/ก��8�.��
+8��
9
� Daniel -�8�ก�� 125 �
 O�6��1�ก����8�.��
+8��D�����,�� -กT�96
�5��/+O�6D���
�H����,ก
�/6�+ 
4 �8�
 E/6Dก8 �8�
��� 1 �����ก��,�8�
����� �8�
��� 2 �����56���E96-�L
/

ก �8�
��� 3 ��)
�.�ก��
�	
�ก�
��� �8�
��� 4 �".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก D���
�H��48�
ก��.��7�
�
����.��.��-
LU
%�7�ก456-���+���V 3 �8�
 D�,
2�E��/�
�O�6-�L�
��-���,%*�8�����-�L�
���
�/+O�6�5.�
�����,���1�0D
�WX���

��� -�8�ก�� 0.824 ��-���,%*96
�5��/+O�6�����,���1�0�%�����
1*9
�-��+�*��
 
4�ก����7�+���8� �����56���E96-�L
/

ก���8�-!���+O
�,/����
ก��� (76.80%) ��)
�.�ก���	
�ก�
�����
�8�-!���+O
�,/���5� (89.60%) D�,�".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก ���8�-!���+O
�,/���5� 
(91.40%) �\77�+��������������
1*ก���".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
���,���
 
��,ก
�/6�+ �����56���E96-�L
/

ก (r=0.237, P-value=0.008) ��)
�.�ก���	
�ก�
��� (r=0.302,  
P-value=0.001) .���2�/�� 
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Association between Knowledge Attitude and Behavior of Preventing  
and Controlling Dengue Hemorrhagic Fever Among  

Peoples lived in Muang Kao Sub-district, Sukhothai Province. 
 

Phutthipong Makmai 

Faculty of Allied Health Science, Northern College,  
Amornsak Poum PH.D. Public Health, Corresponding author 

Faculty of Public Health, Nareasuan University, *Corresponding author. 
 
Abstract 
 This descriptive research study aimed to study knowledge and attitude associated with behavior 
of preventing and controlling dengue hemorrhagic fever among peoples. Population was 3,605 peoples 
aged between 20-59 years whose drawn list name registered in Muang Kao Sub-district, Sukhothai 
Province, and the sample size calculating used Daniel formula for 125 cases, and systematic random 
sampling was determining. Data collected by questionnaires composed of; parts 1 characteristic, part 2 
knowledge of dengue hemorrhagic fever, part 3 attitudes for disease prevention and part 4 behavior of 
preventing and controlling dengue hemorrhagic fever. In addition to, validity was checked by 3 experts 
and try out testing reliability by Cronbachxs coefficient alpha about 0.824, an association analysis used 
Pearson product moment correlation coefficient. The result showed that knowledge of dengue 
hemorrhagic fever had mean score with moderate level (76.80%) attitude for disease prevention had mean 
score with high level (89.60%) and behavior of preventing and controlling dengue hemorrhagic fever 
among peoples had mean score with high level (91.40%). Factor was associated with behavior of 
preventing and controlling dengue hemorrhagic fever among peoples with statistic significant including; 
knowledge of dengue hemorrhagic fever (r=0.237, P-value=0.008) and attitude for prevention disease 
(r=0.302, P-value=0.001), respectively. 
 
Keywords: Behavior, Preventing and controlling disease, dengue hemorrhagic fever 
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1. ���'� 
���E96-/T�ก�� (Dengue fever) -�����567�ก���U�D�ก-�L�
��,����
��6
+�����48�
�� ��,-�)E�+HL
�8����

E96-�L
/

ก-�z
�\V%���1�����9����2���V��ก���,��/9
����E96-�L
/

ก��
�
ก�8� 50 �� ��,-�)E�+
�����E96-�L
/

ก.�U�D.8�� �.).2492 �/+O
�� �.). 2501 E/6-ก�/ก���,��/9MU
���U�D�ก���ก���-���%�
��
(1) .8
�����E/6ก�,7�+E�7��%��/Oก�6-��+�ก��7��%��/ก���-��{ D�,�\77���
���E/6D��8ก�,7�+E�-กL
���ก
�LU
���O
��ก7��%��/ D�6ก�,����O
%�58�6�
�
��9
���,-�)E�+ |M����ก��,ก���,��/O
��,-�)E�+��ก7,
�,��/D����-�6
�
��� %�L
��-�6
�� ��,-�)E�+����+��
ก���,��/9
����E96-�L
/

ก O
�� �.).2560-
2562 72�
�
456�X�+-�8�ก�� 63,310, 53,190 D�, 85,849 ��+ ��/-�z

�.���X�+ 96.76, 80.80 D�, 129.96 .8

��,��ก�D�
�
 |M����456���-��+����. 61, 63 D�, 111 ��+ (
�.��.�+ 0.10, 0.12, 0.13 .8
��,��ก�D�
�
 
.���2�/��) %���7�ก
�U
O
D.8�,��7,��72�
�
456�X�+D�,456���-��+����.7�ก���E96-�L
/

ก-ก�/9MU
��ก��(2) 
�H�
ก���*ก���,��/9
����E96-�L
/

กO
7��%��/���9��+ �,%�8���� �.).2560-2562 ����+��
72�
�

D�,
�.���X�+/6�+���E96-�L
/

ก-����9MU
��ก�� -�8�ก�� 356, 632, 1,407 .���2�/�� ��/-�z

�.���X�+.8
D�
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/
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D
��
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��1�����9����2���VO
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���������ก2�%
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��E/696
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ก
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3. ��	Sก�� 
�5�D��ก����7�+-�������
� �/+ก2�%
/.��D��
���, E/6Dก8 1) �����ก��,�8�
����� 2) �����56

���E96-�L
/
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กD���
�H��/6�+.
-
�E/6 -ก�}*
ก����/

ก�L
 456���E�8�����O7.
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Best John W(7) D�8�-�z
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������ST 1 �����������������ก������ก�� ��!"�#�$�%��ก"�����&�&��'���#�$��#ก�� (��
��%�� "��) 

(n=125) 

����������������� 

             ��%������� 
Mean S.D. 

      ��� ���ก��� �T'� 

('���� ���)�� ('����  ���)�� ('���� ���)��   

������� ��!"�#�$�%��ก 24 19.20 96 76.80 5 4.00 3.58 0.45 
1. /6�
��-%.� 32 25.60 61 48.80 32 25.60 3.33 0.71 

2. /6�
ก��.�/.8
 31 24.80 49 39.20 45 36.00 3.13 0.77 
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������ST 1 �����������������ก������ก�� ��!"�#�$�%��ก"�����&�&��'���#�$��#ก�� (��
��%�� "��) 
(n=125) 

����������������� 

             ��%������� 
Mean S.D. 

      ��� ���ก��� �T'� 

('���� ���)�� ('����  ���)�� ('���� ���)��   

������� ��!"�#�$�%��ก 24 19.20 96 76.80 5 4.00 3.58 0.45 
3. /6�

�ก��/
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ก����ก�� 10 8.00 36 28.80 79 63.20 2.42 0.64 
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ก���	
�ก�
���
E96-�L
/
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�������ก������ก�� ��
!"�#�$�%��ก 

112 89.60 12 9.60 1 0.8 4.80 0.34 

1. ก����������
����D�/�6
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5) ��,���
��/��#��
,-กT�
U2�
+8����/��/��ก���U� (x�=4.27, S.D.=0.83) 6) ��,���
O�6�L
-��8�O
ก��9�/
#��
,-กT�
U2���ก���U��/+E�8E/6O�6
��ก��*
L�
�8�+9�/-�+ -�8
 D����2�%���9�/�6�� (x�=4.30, S.D.=0.91) 
.���2�/�� (.������� 2) 
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������ST 2 ����ก���ก������ก����������� ��!"�#�$�%��ก"�����&�&��'���#�$��#ก�� (��
��%�� "��) 
('���ก��)ก�(ก��� 

����ก���ก������ก����������� ��!"�#�$�%��ก Mean S.D. 
��%�� 
ก���a����� 

1. ��/#��
,�����
U2�9��    
 - #��
,O�8
U2�/L���8�
7,O�6��1���/��#��
,-�8�
�U
 4.45 0.85 �5� 
 - ก��O�6��1���/��#��
,-กT�
U2�
+8����/��/E�8�2�O%6+�8�+�ก-���O�6
U2� 4.33 0.84 �5� 
2. ��8
+���ก�
�5ก
U2�    
 - O
�
� 1 �����48�
�� �8�
O�6��1���8
+���-�L�
ก�
�5ก
U2�����6�
 4.09 0.81 �5� 
 - �8�
��8
+���ก�
�5ก
U2�D�
ก��O�6���-��� -�8
 ก��O�8���+����W
� 3.30 1.24 ��
ก��� 
3. -����+

U2�O
#��
,��ก 7 ��
    
 - �8�
-����+

U2�O
#��
,���E�8E/6��/��O
��ก 7 ��
  3.88 1.03 �5� 
 - �8�
-����+

U2�O
D7ก�
%�L
#��
,O�8
U2�
L�
 -�8
 7�
�
�9�.56��ก 7 
��
 

3.68 1.21 �5� 

4. ������������D�/�6
�O
D�,�
��6�
    
 - O
�
� 1 ���/�%*�8�
������������D�/�6
�-�L�
�	
�ก�
���
E96-�L
/

ก  

4.31 0.76 �5� 

 - �8�
�2�O%6O
�6�
��8� /5��8��-��
-�L�
E�8O%6+����+-96���
�)�+
+58 4.28 0.80 �5� 
5. �~���.�-�z
��,72�7
-�z

���+    
 - �8�
��/��#��
,-กT�
U2�
+8����/��/��ก���U� 4.27 0.83 �5� 
 - �8�
������������D�/�6
�O
D�,

ก�6�
-�z
��,72���ก���/�%* 4.18 0.86 �5� 
6. 9�/#��
,ก8

-����+

U2�ก2�7�/E98+��    
 - �8�
O�6�L
-��8�O
ก��9�/#��
,-กT�
U2���ก���U��/+E�8E/6O�6
��ก��*

L�
�8�+9�/-�+ -�8
 D����2�%���9�/�6�� 

4.30 0.91 �5� 

 - �8�
9�/�
8�
U2�H��
U2�%�L

��ก��*
L�
���O�8
U2���ก���U�ก8

-�
U2���U� 4.28 0.78 �5� 
#����� 4.21 0.51 �5� 

4�ก����-���,%*���������
1* ���8� �����56���E96-�L
/

ก�����������
1*ก���".�ก���ก��
�	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
���,���
.2���-�L
�-ก8� 7��%��/���9��+ 
+8����
�+�2���V����H�.� 
(r=0.223, P-value<0.001) D�,��)
�.������������
1*ก��ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
�
��,���
.2���-�L
�-ก8� 7��%��/���9��+ 
+8����
�+�2���V����H�.� (r=0.249, P-value<0.001) .���2�/�� 
(.������� 3) 
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������ST 3 ���������	�b�
������	
"��#�S)�
�����
����������� ��������������ก���ก������ก�����
������ ��!"�#�$�%��ก 

 

 

5. ก����(��c
 
�".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก-�z
ก��/5D�.
-
�O
�#��,�ก.� -�L�
O%6

��9#��9
�.
-
�D�,�����กO
��
�����D9T�D�����5��*�� 2 ��ก��, E/6Dก8 1) ก���8�-������9#��O%6
D9T�D�� (Health Maintenances) -�8
 ก��

กก2����ก�+ ก������9���+��8�
��������/� 2) ก���	
�ก�
��� 
(Disease Prevention) -�z
�".�ก���ก���	
�ก�
E�8O%6-ก�/ก��-7T��X�+�� 3 �,/���L
 ก���	
�ก�
ก��-ก�/��� 
(Primary Prevention) ก���	
�ก�
ก��/2�-
�
9
���� (Secondary Prevention) D�,ก���	
�ก�
ก��-ก�/
#��,D��ก|6

9
���� (Tertiary Prevention) �2�%���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
�
��,���
HL
-�z
ก���	
�ก�
ก��-ก�/����,/�� Primary |M��ก����������� ก�,������1�����9 ��ก��
ก2�%
/ก�7ก���O
ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก ��,ก
�/6�+ ก���8
%�
ก���
 ก��O�8
���+
,-�� ก��ก2�7�/���-�������
U2�9�� ก����8
+���ก�
�5ก
U2�(9) 7�ก4�ก����-���,%*96
�5���7�+ ���8�
#�������,���
���".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก ���,D

ก���~���.�
+58O
�,/���5� 
�/+ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก�����,���
�����H�~���.�E/6 ��,ก
�/6�+ 1) ก����/#��
,���
��
U2�9�� �/+-!��,#��
,O�8
U2�/L�����7,O�6��1���/��#��
,-�8�
�U
 2) �2�%���#��
,���E�8E/6��/�� ����2�

����������� 

����ก���ก������ก����������� ��!"�#�$�%��ก 

���������	�b�
������	
 
"��#�S)�
���(r) 

P-value ����������	
 

������� ��!"�#�$�%��ก 0.223 <0.001 �S����������	
�����ก 
1. /6�
��-%.� 0.189 0.004 �����������
1*�����ก 
2. /6�
ก��.�/.8
 0.168 0.029 �����������
1*�����ก 
3. /6�

�ก��/
�ก��D�/� 0.194 0.016 �����������
1*�����ก 
4. /6�
ก����ก�� 0.349 <0.001 �����������
1*�����ก 
5. /6�
ก���	
�ก�
���E96-�L
/

ก 0.480 <0.001 �����������
1*�����ก 
�������ก������ก�� ��

!"�#�$�%��ก 

0.249 <0.001 �S����������	
�����ก 

1. ก��������������D�/�6
� 0.185 0.008 �����������
1*�����ก 

2. ก��7�/ก��#��
,�����
U2�9��  0.212 0.002 �����������
1*�����ก 
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ก��-����+

U2�O
#��
,��ก 7 ��
 3) �2�%������-��������5ก
U2�+����+ %�L
#��
,���O�8
U2� ����2�ก����8
+
���-�L�
ก�
�5ก
U2� 4) ก��9�/#��
,ก8

-����+

U2�-�L�
ก2�7�/E98+�� 5) ก��������������D�/�6
�-�L�
�	
�ก�

���E96-�L
/

ก��U����-��#�+O
D�,�
����-���6�
 O%6O
�6�
��8� /5��8��-��
-�L�
E�8O%6+����+-96���

�)�+
+58 D�, 6) ก���~���.�7
-�z
��,72�7
-�z

���+ �/+-!��,ก����/��#��
,-กT�
U2�
+8����/��/��ก���U� 
4�ก����7�+�
/��6
�ก����
��7�+���48�
��(4) ���8��".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������9
�
��������
��1�����9��,72�%�58�6�
 
+58O
�,/���5� ��,ก
�/6�+ ก���8
%�
ก���
 ก��O�8���+
,-�� ก��ก2�7�/
���-�������
U2�9�� ก����8
+���ก�
�5ก
U2� 

�����56���E96-�L
/

ก�����������
1*�����กก���".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������
E96-�L
/

ก9
���,���
 (P-value<0.001) �����H
1���+E/6�8� ��,���
����������56���H5ก.6
�-ก��+�ก��
�".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก HL
�8�-�z
�������72�-�z
�����4�.8
ก���~���.���
�	
�ก�

D�,���������E96-�L
/

กO
����
������4�/�
� .��ก��D
���/9
� Green & Kreuter(10) ก�8���8� �����56
-�z
�\77�+����2���V���7,�8�4�.8
ก��D�/��".�ก���%�L
ก��ก�,�2�
+8��O/
+8��%
M�����-ก��+�96
�ก��
�".�ก�����9#��9
�D.8�,����� |M�������56-�z
�\77�+���-ก�/7�กก��-��+
�56%�L
��,��ก���*���E/67�กก��
-��+
�569
�D.8�,����� �
/��6
�ก��D
���/9
� Ajzen & Fishbein(11) ก�8���8� ก����������7,������.�U�O7
���7,D�/��".�ก���
�
O/
�
%
M��
�U
 �����
�U
7,.6
���,-��
�8��".�ก���
�U
��4������ก.8
.��-9�-
� 
�
/��6
�ก��4���
��7�+���48�
��(4,12) ���8� �����569
�
����������1�����9��,72�%�58�6�
 
+58O

�,/���5� 93.53% D�,�����������
1*ก���".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
�
��������
��1�����9-9..2���%

�O%V8 
2�-#
������ 7��%��/����
��* 
+8����
�+�2���V����H�.� (r=0.710,  
P-value<0.001) 

��)
�.������������
1*�����กก���".�ก���ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
�
��,���
 (P-value<0.001) �����H
1���+E/6�8� ��)
�.�-�z
����-�L�
%�L
ก��+
������,ก��%
M��9
�
��������7,�8�4�.8
�".�ก������D�/�

ก ��U�O
����~���.�.��D�,ก��E�8�~���.�.�� |M��-ก�/7�ก��)
�.����
��.8
����
�U
��U�O
��)
�.����/� (-�����ก) %�L
��)
�.����E�8/� (-�����) |M���
/��6
�ก�� Thurstone(13) ก�8���8� 
��)
�.�-�z
�,/��������ก
6
+9
������56�MกO
/6�
��ก%�L
�������.8
����O/����%
M�� |M��-�z
�����56�Mก���
D�/�O%6-%T
HM�����D.ก.8���8�-%T
/6�+%�L
E�8-%T
/6�+ -�8
-/�+�ก�� Ajzen & Fishbein(11) ก�8���8� ��)
�.�
�����4�.8
�".�ก��� %��+HM�ก����,-��
�����กD�,�����9
������.8
ก��ก�,�2�
�U
 %�L
-�z

�����56�Mก�/+���9
���������-�z
�����ก�����%�L
�
���
�
D�,.8
/6�
ก��ก�,�2�
�U
� ��)
�.�-�z

���������
1*������-ก��+��,%�8�������56�MกD�,����-�L�
 �/+�".�ก������D�/�

ก��ก-�z
ก��.
��.6.8

-�	�%��+9
���)
�.� |M����)
�.�+8
�������D.ก.8��E�.������-�L�
D�,��(
1���9
�����
 |M��ก��
-����+
D������/6�
��)
�.�7,.6
�O�6��1�ก�����%��ก%��+D�,O�6�,+,-����
����� %�ก-�������H
����-����+
��)
�.�O%6-�z
��)
�.����-�z
/6�
/�E/6+8
�
2�E��58�".�ก������/6�
��9#�����/�E/6-�8
ก�
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�
/��6
�ก��4���
��7�+�
/��6
�ก��4���
��7�+9
� ������ ���
��*�\VV�(4, 14) ���8� ��)
�.���
���������
1*�����กก���".�ก���O
ก���	
�ก�
���E96-�L
/

ก9
���,���
�6�
���
.,-��+
 7��%��/
��,���� (r=0.372, P-value<0.001) 
 
6. "��#������(�ก�����(�) 

7�ก4�ก����7�+���8� ��,���
�������56D�,��)
�.�O
ก���	
�ก�
���E96-�L
/

กO
�,/���5�  
|M�������������
1*ก���".�ก���O
ก���	
�ก�
D�,���������E96-�L
/

ก9
���,���
 O
�,/���5�
-�8
ก�
 /��
�U
 -�)���.2���-�L
�-ก8� 
��*ก�����%���8�
.2���-�L
�-ก8�D�,����+�����8�-������9#��
.2���-�L
�-ก8� �����ก��7�/ก�7ก��������*O
ก��������D�,�	
�ก�
���E96-�L
/

ก
+8��.8
-
L�
� 
-�L�
-�	
ก��-��������D�,ก�,.�6
O%6��,���
E/6O%6�����2���Vก��ก��������D�,�	
�ก�
���
E96-�L
/

กO
���-���6�
9
�.
-
� �����U�ก����(
��8
�������%��ก%��+O
ก��O%6�����56D�,ก��
��6����)
�.�O
ก���	
�ก�
���O%6-������ก9MU
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