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บทคััดย่่อ 

	 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิผิลรููปแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ

ในชุมุชน สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้้ปััจจัยัสนับัสนุนุทางสัังคม ขั้้�นตอนการศึึกษา ดังัน้ี้� ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาโดยสนทนากลุ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 21 คน  และพััฒนารููปแบบ ระยะที่่� 2 ทดลองใช้้รููปแบบกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) 9 แห่่ง เก็็บข้้อมููล กลุ่่�มเสี่่�ยง 49 คน และ อสม. 73 คน และปรัับปรุุงรููปแบบ ระยะที่่� 3 นำรููปแบบไปใช้้ใน 

รพ.สต. 52 แห่่ง แล้้วประเมิินความพึึงพอใจ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ 221 คน ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 256 คน ประเมิิน

อัตัราป่ว่ย โดยเก็บ็ข้อ้มูลูการป่ว่ย จาก HDC และถอดบทเรีียน กลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน เครื่่�องมืือเก็บ็ข้อ้มูลู คืือ แบบสอบถาม

ความรู้้�  มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น  (KR-20) 0.78 แบบสอบถาม ทัศนคติ พฤติิกรรม และความพึงพอใจ ความเช่ื่�อมั่่�น 

0.84, 0.88 และ 0.80 และแบบเก็็บรวบรวมข้อมููลการป่่วย วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อัตราป่่วย เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ด้้วยสถิิติิ 

Paired t-test และ เปรีียบเทีียบอััตราป่่วยด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

	 	 ผลการวิิจััย รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย การจััดทำทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััด

ใหญ่่  เยี่่�ยมบ้้านคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง จำแนกกลุ่่�ม ปกติิ ป่วยไม่่รุุนแรงและป่่วยรุุนแรง คืืนข้้อมููลและสื่่�อสารความเสี่่�ยง 

จััดการสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน  กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

โดย อสม. มีีความรู้้�สูงูขึ้้�น 1.13 (95%CI: 1.05-1.20, p-value <0.001) ทัศนคติ ิสูงขึ้้�น 1.14 (95%CI: 1.05-1.23, 

p-value <0.001) และพฤติกิรรม สูงูขึ้้�น 1.17 (95%CI: 1.08-1.26, p-value <0.001) กลุ่่�มเสี่่�ยงความรู้้� สูงูขึ้้�น 1.54 

(95%CI: 1.36-1.72, p-value <0.001) ทััศนคติิ สู ูงขึ้้�น  0.92 (95%CI: 0.61-0.95, p-value <0.001) 

และพฤติิกรรม สููงขึ้้�น 1.06 (95%CI: 0.92-1.20, p-value <0.001) ผลลััพธ์์พบว่่าอััตราป่่วยรายใหม่่ลดลงจาก 
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ร้้อยละ 0.74 เป็็น  0.62 เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกััน ด้ ้านความพึึงพอใจต่่อรููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงและ 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

คำสำคััญ: รููปแบบ การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค ปอดอัักเสบ ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม

Abstract

	 	 This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a community-based surveillance and 

control model for pneumonia among high-risk groups, utilizing social support factors. The study was conducted 

in three phases. Phase 1 involved problem identification through focus group discussions with a sample of 21 

participants, followed by model development. Phase 2 involved a pilot implementation of the model at 9 Tambon 

Health Promoting Hospitals (THPHs), with data collected from 49 high-risk individuals and 73 Village Health 

Volunteers (VHVs), followed by model refinement. Phase 3 involved implementing the model at 52 THPHs, 

followed by satisfaction evaluation among 221 individuals in the pneumonia risk group and 256 stakeholders; 

morbidity rate evaluation using illness data obtained from the Health Data Center (HDC); and lesson-learning 

synthesis with a sample of 30 participants. The data collection instruments included a knowledge questionnaire 

(KR-20 reliability coefficient = 0.78), attitude, practice, and satisfaction questionnaires (reliability coefficients 

of 0.84, 0.88, and 0.80, respectively), and an illness data collection form. Qualitative data were analyzed using 

content analysis, while quantitative data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and morbid-

ity rate. Mean scores were compared using the paired t-test, and morbidity rates were compared using the chi-

square test.

	 	 The results showed that the developed model comprised the following components: establishing a reg-

istry of high-risk individuals and influenza-vaccinated persons; conducting home visits to screen high-risk indi-

viduals; classifying individuals into normal, mild illness, and severe illness groups; providing data feedback and 

risk communication; and managing the community environment. The sample’s mean scores after model imple-

mentation were significantly higher than before implementation. Among VHVs, knowledge scores increased by 

1.13 (95% CI: 1.05–1.20, p-value <0.001), attitude scores increased by 1.14 (95% CI: 1.05–1.23, p-val-

ue <0.001), and practice scores increased by 1.17 (95% CI: 1.08–1.26, p-value <0.001). Among the high-risk 

group, knowledge scores increased by 1.54 (95% CI: 1.36–1.72, p-value <0.001), attitude scores increased 

by 0.92 (95% CI: 0.61–0.95, p-value < 0.001), and practice scores increased by 1.06 (95% CI: 0.92–1.20, 

p-value <0.001). The results also showed that the new-case morbidity rate decreased from 0.74% to 0.62% 

when compared over the same period. Satisfaction with the model among the high-risk group and stakeholders 

was at a moderate level. 

Keywords: Model, Disease surveillance and control, Pneumonia, Social support mechanisms
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บทนำ

	 สถานการณ์์โรคปอดอัักเสบในชุมุชน (Community- 

acquired pneumonia: CAP) ภู ูมิิภาคต่่างๆ ทั่่ �วโลก 

พบอััตราการเกิดิโรครายใหม่่ 1.50–4.00 รายต่่อประชากร

พัันคนต่่อปีี กระจายตามภููมิิศาสตร์์  ฤดููกาล และ

คุุณลัักษณะของประชากร(1) สถานการณ์์ความรุนแรง 

พบผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคปอดอัักเสบในผู้้�ใหญ่่ 2.5 ล้านคน 

และเด็็กเสีียชีีวิิต 672,000 คน มีีการศึึกษาภาระโรค 

ด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่่วนล่่าง ในปี ี2019 พบว่่า

เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาระโรค  (Leading causes of 

disease burden) ในปีี 2021 สููญเสีียปีีสุุขภาวะ 82.50 

(72.90-93.20) ล้้านปีี เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด

ภาระโรคอัันดัับ 1-5 ของการเจ็็บป่่วย (2) 

	 สถานการณ์์โรคปอดอัักเสบในชุุมชน ประเทศไทย 

ปีี 2563-2567 พบว่่า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมีีอััตราป่่วย 

301.42,  251.47, 360.60, 458.02 และ 639.61 ต่่อ

ประชากรแสนคนตามลำดัับ(3) สำหรัับในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ขอนแก่่น พ บว่่า อั ตราป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัน 

ปี ี2563-2567 มีีอัตัราป่่วย 568.27,  448.16, 590.83, 

761.88 และ 677.74 ต่่อแสนประชากร นอกจากนั้้�น 

โรคปอดอัักเสบยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตเป็็นอันดัับ 1 

ของจัังหวััดขอนแก่่น ในปีี 2563-2567 โดยในปีี 2567 

พบอำเภอที่่�มีีอัตัราป่่วยสููงสุดุ 5 อันดับัแรก ประกอบด้้วย 

ซำสููง 2,004.96 หนองเรืือ 1,302.22 อุ ุบลรััตน์์ 

1,255.87 พระยืืน 955.66 และน้้ำพอง 731.91 ต่่อแสน

ประชากร จึงกำหนดเข็็มมุ่่�งในการจััดบริิการสุุขภาพให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทสภาพปััญหา(4) 

	 การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพในชุุมชน อสม. ปฏิิบััติิงาน

ภายใต้้แนวคิดการดำเนิินงานสาธารณสุุขมูลฐานที่่�เน้้น

ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรค ดำเนิินงานเชิิงรุุกเพื่่�อ 

ลดความเสี่่�ยงและอััตราการเกิิดโรคต่่างๆ ในชุุมชน(5) 

จัังหวััดขอนแก่่นแก้้ไขปััญหาโรคปอดอัักเสบในชุุมชน 

ด้้วยกระบวนการสาธารณสุุขมูลฐาน มีีการให้้สุุขศึึกษา 

รายบุุคคลและรายกลุ่่�ม  รวมถึึงสำรวจรายชื่่�อประชาชน 

ที่่�มีีความประสงค์์ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่  เพื่่�อ 

ลดโอกาสการติดิเชื้้�อไวรัสัไข้้หวัดัใหญ่่และลดภาวะแทรกซ้้อน

ป้้องกัันโรคปอดอัักเสบในชุุมชน  

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้ชุุมชนพึ่่�งตนเองในการ

จััดการภาวะสุุขภาพในระยะยาวให้้ยั่่�งยืืน สิ่่ �งสำคััญคืือ 

การวิินิิจฉัยปััญหาสุุขภาพชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม  เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมตามบริิบทของชุุมชนและการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลในสัังคม(6) โดยปััจจััยสนัับสนุุนทุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของประชาชน 1) ช่่วยให้้เข้้าถึึง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับสุุขภาพ  2) การช่่วยเหลืืออย่่างไม่่เป็็น

ทางการ ช่่วยเหลืือกันัในครอบครัวัและระหว่่างเพ่ื่�อนบ้า้น 

3) การร่่วมมืือกัันอย่่างใกล้้ชิิดในชุุมชน การดููแลสุุขภาพ

ได้้ดีีขึ้้�น(7) ทั้้�งน้ี้�ปััจจัยัสนับัสนุนุทางสังัคมเป็็นการช่่วยเหลืือ

ซึ่่�งกัันและกััน การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ ทรััพยากร หรืือ

ข้้อมููลข่่าวสารที่่�บุุคคลได้้รัับจากสิ่่�งแวดล้้อมรอบข้้าง 

ส่่วนปััจจััยด้้านสุุขภาพ คืือ สภาพการณ์์ หรืือพฤติิกรรม

โดยตรง ที่่ �ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ 

ของบุุคคล 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการแก้้ไขปััญหา

โรคปอดอัักเสบ พบว่่ามีีการศึึกษาด้้านการดููแลรัักษา

พยาบาลและพััฒนาแนวทางรัักษาโรคปอดอัักเสบใน

ระดัับโรงพยาบาล มุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

และการใช้้แนวทาง คู่่�มืือ และกระบวนการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน  (CPG) ในสถานพยาบาล ผลการวิิจััยพบว่่า 

การยกระดัับสมรรถนะบุุคลากรทางการแพทย์์ร่่วมกับ

แนวทางดููแลที่่�เหมาะสมและทัันสมััย สามารถลดภาวะ

หายใจล้้มเหลว  การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และอััตรา 

การกลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่วยปอดอัักเสบได้้อย่่าง 

มีีนัยสำคััญ(8-10) นอกจากนั้้�นยังมีีการศึึกษาคััดกรอง 

เชิงิรุกุและการเฝ้า้ระวังัและควบคุมุโรคติดิต่่อในระดับัชุมุชน 

โดย อสม. และแกนนำชุุมชนช่่วยเพิ่่�มอััตราการค้้นพบ 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่  ลดความล่่าช้้าในการเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา และลดอััตราการเจ็็บป่่วยในภาพรวมของชุุมชนได้้

ดีีกว่่าการตั้้�งรัับในสถานพยาบาล(11,12) รวมถึงมีีการศึึกษา

ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคมและการสื่่�อสารความเสี่่�ยงใน

ชุุมชน พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

และด้้านอารมณ์์ จาก อสม. และครอบครััวเป็็นตัวกลาง

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยง รวมถึงการจััดระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินจาก

ชุมุชนจะช่่วยให้้เข้้าถึงึการรักัษาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิล(13,14) 
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	 จากผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า งานวิจััย 

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันและรัักษาโรคปอดอัักเสบ

ภายในโรงพยาบาล โดยใช้้บุุคลากรวิิชาชีีพเป็็น 

ผู้้�ดำเนิินงานหลัักแต่่ยัังขาดรููปแบบการเฝ้้าระวััง ควบคุุม

โรคในระดัับชุุมชนที่่�มุ่่�งให้้ชุุมชนพึ่่�งพาตนเอง รวมถึง 

ยัังขาดการนำแนวคิดปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม 4 มิติิ 

ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล 2) อารมณ์์ 3) สิ่่�งของ 4) บริิการและ 

การประเมิิน  ให้้ประชาชนช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน

ในชุุมชน  รวมถึึงการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ เข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาในสถานพยาบาลล่่าช้้า

	 ดังันั้้�นจึงมีีความจำเป็็นต้องศึกึษาการพััฒนารูปูแบบ

การเฝ้า้ระวังัและควบคุมุโรคปอดอักัเสบในชุมุชนสำหรับั

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม  จัังหวััด

ขอนแก่่น ซึ่่ �งเป็็นการศึึกษาโดยการเปลี่่�ยนผ่่านจาก 

การตั้้�งรัับในโรงพยาบาลสู่่�การสร้้างรููปแบบการเฝ้้าระวััง

และควบคุุมโรคเชิิงรุุกในชุุมชน ด้วยกลไก อสม. ผู้้�นำ

ชุุมชน และปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม  ในการยกระดัับ

ความรู้้�และพฤติิกรรมของคนในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์

	 1. 	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ ปัญหา และความต้องการ

ในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชน

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชนสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้ปััจจััย

สนัับสนุุนทางสัังคม

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบต่่อความรู้้� ทัศนคติ 

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค อััตราป่่วยปอด

อัักเสบ และความพึึงพอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

	 4.	 เพื่่�อถอดบทเรีียน ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ และ

โอกาสพััฒนาของรููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา

		 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and development: R&D) ศึึกษาในพื้้�นที่่�

จัังหวััดขอนแก่่นทั้้�ง 26 อำเภอ ระยะเวลา พฤษภาคม 

2568 - มิถุิุนายน 2569  ขั้้�นตอนดำเนินิการ 3 ระยะ ดังัน้ี้� 

1) ศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ 2) ตรวจสอบ

ประสิิทธิิผลและปรัับปรุุงรููปแบบ 3) นำรููปแบบขยายผล

ในประชากร

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย ประชากร กลุ่่�มเป้้าหมาย และ

การรวบรวมข้้อมููล

	 ระยะที่่�  1  ศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ 

(Research 1: R1 and Development : D1) เดืือน

พฤษภาคม- สิงิหาคม 2568 ทบทวนวรรณกรรมรูปูแบบ

การเฝ้้าระวัังโรคและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชน 

ศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหาการเจ็็บป่่วยของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ (R1) คััดเลืือกพื้้�นที่่�อำเภอที่่�มีี

อัตัราป่่วยสููงสุุด 5 อันดับ เลืือก รพ.สต.ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วม

การศึึกษา 10 แห่่ง โดยการสนทนากลุ่่�ม ด้้วยแนวคำถาม

แบบมีีโครงสร้้างที่่�ได้้รัับการตรวจสอบความเหมาะสม

ของประเด็น็ ภาษา และลำดับัข้อ้คำถาม แล้ว้ปรับัปรุงุตาม

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ สนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วน

เสีียในพื้้�นที่่� รพ.สต.ม่่วงหวาน 15 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ ผู้้�ใหญ่่

บ้้าน  กำนััน  กรรมการหมู่่�บ้้าน  อสม. สมาชิิกองค์์การ

บริหิารส่่วนตำบล พระภิิกษุ ุผู้้�ดูแลเด็็กในศูนย์พ์ัฒันาเด็็ก 

ครููอนามััยโรงเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำนวน 21 คน 

ที่่�ปฏิบัิัติิงานในชุุมชน ด้านสังคม คุณภาพชีีวิต สาธารณสุุข 

ไม่่น้้อยกว่่า 12 เดืือน มีีบทบาทสนัับสนุุนกิิจกรรมใน

ชุุมชนและยิินยอมเข้้าร่่วมกิิจกรรมการวิิจััยนำข้้อมููลไป

พััฒนาต้้นแบบ (D1) ด้้วยกระบวนการ AIC ผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียในพื้้�นที่่� รพ.สต.ม่่วงหวาน 15 หมู่่�บ้้าน  ได้้แก่่ 

ผู้้�ใหญ่่บ้าน กำนััน กรรมการหมู่่�บ้า้น อสม. สมาชิกิองค์ก์าร

บริหิารส่่วนตำบล พระภิิกษุ ุผู้้�ดูแลเด็็กในศูนย์พ์ัฒันาเด็็ก 

ครููอนามััยโรงเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำนวน 21 คน 

จัดัทำแผนแก้้ไขปัญหา จัดัโครงสร้้างการบริิหารจัดัการใน

ชุุมชน ออกแบบรููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 

จััดการระบบข้้อมููล สร้้างเครื่่�องมืือ จััดทำสื่่�อความรู้้� 

และแบบประเมิินความเสี่่�ยง โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน  

ให้้ข้้อเสนอแนะ
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	 ระยะที่่� 2   ตรวจสอบประสิิทธิิผลและปรัับปรุุง 

รููปแบบ (Research 2: R2 and Development: D2) 

เดืือนกัันยายน-ธัันวาคม  2568 น ำต้้นแบบที่่�ได้้จาก 

D1 ไปทดลองในพื้้�นที่่� รพ.สต. 9 แห่่ง เก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม ประเมิินประสิิทธิิผล ก่่อนและหลัังพััฒนา

รููปแบบ เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้จากการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง กรณีีเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสำหรัับประชากร 

2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน(15) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�

ในชุุมชนไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน และยิินยอมเข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถาม เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ จำนวน 49 

คน ตััวแทน อสม. จำนวน 73 คน แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก 

R2 ไปปรัับปรุุงแก้้ไขต้้นแบบ (D2) แบบสอบถาม

ประกอบด้ว้ย การประเมินิความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรม 

ดัังนี้้� 

	 แบบสอบถามความรู้้�  ประกอบด้้วย ข้ ้อมููลทั่่�วไป 

6 ข้อ้ และ ประเมินิความรู้้� 5 ด้า้น 25 ข้อ้ ลักัษณะคำถาม–

คำตอบเป็็นแบบถูกู–ผิดิ ด้านการเกิดิโรค ด้านอาการโรค

ปอดอัักเสบ ด้ านสาเหตุุการเกิิดโรค ด้ านการรัักษา

พยาบาล ด้้านการป้้องกัันโรค วิิเคราะห์์ค่่า IOC = 0.81 

นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างนอกพื้้�นที่่�

เป้า้หมายทำการศึกึษา จำนวน 30 คน วิเคราะห์์ความเที่่�ยง 

KR-20=0.78

	 แบบสอบถามทััศนคติิ ข้้อมููลทั่่�วไป 6 ข้้อ ทััศนคติิ 

3 ด้้าน รวม 15 ข้้อ ลัักษณะคำถามคำตอบ 5 ระดัับ แบบ

ลิิเคิิร์์ต (Likert Scale) ประกอบด้้วย ด้้านการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค ด้ ้านการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุุมโรค ด้านความรับผิิดชอบต่่อสัังคมและส่่วนรวม

วิเิคราะห์์ค่่า IOC = 0.84 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่างนอกพื้้�นที่่�เป้า้หมายทำการศึกึษา จำนวน 30 

คน วิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค = 0.84

แบบสอบถามพฤติกิรรม 7 ด้า้น 28 ข้อ้ ลักัษณะเลืือกตอบ 

คำตอบ 5 ระดัับ แบบลิิเคิิร์์ต (Likert Scale) ด้้านสำรวจ

กลุ่่�มเสี่่�ยง ด้านการประเมิินสงสััยปอดอักัเสบ ด้านการเก็บ็

รวบรวมวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู  ด้า้นการคืืนข้อ้มูลูให้ชุ้มุชน ด้า้น

การควบคุมุกลุ่่�มสุขุภาพดีี ด้า้นการควบคุมุกลุ่่�มอาการไม่่

รุุนแรง และด้้านการควบคุุมกลุ่่�มอาการรุุนแรง วิิเคราะห์์

ค่่า IOC = 0.85 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างนอกพื้้�นที่่�เป้้าหมายทำการศึึกษา จำนวน 30 คน 

วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค = 0.88

	 ระยะท่ี่� 3 นำรููปแบบขยายผลในประชากร ปรับัปรุุง

ต้้นแบบและติิดตามผล (Research3:  R3 and 

Development: D3) มกราคม-มิิถุนุายน 2569 นำรููปแบบ

ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปดำเนิินการในพื้้�นที่่�คััดเลืือกจากอำเภอ

ที่่�มีีอัตัราป่ว่ยสูงูสุดุ 5 อันัดับัแรก แล้ว้คัดัเลืือก รพ.สต. ที่่�

สมัคัรใจเข้้าร่่วมดำเนิินการ อำเภอละ 2 แห่่ง รวม 52 แห่่ง 

ประเมิินความพึึงพอใจด้้วยแบบสอบถามความพึึงพอใจ 

5 ด้า้น 25 ข้อ้ ด้า้นการสื่่�อสารความเสี่่�ยง ด้า้นการป้้องกััน

โรค ด้้านการเฝ้้าระวัังโรค ด้้านการควบคุุมโรค และด้้าน

การส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์ค์่่า IOC = 0.87 นำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน นอกพื้้�นที่่�

เป้้าหมายทำการศึึกษา วิ เคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค  = 0.80 เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมาย 

คำนวณจากสููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีีที่่�ทราบจำนวน

ประชากร(15) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ 221 คน 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 256 คน  และประเมิินอััตราป่่วย 

โรคปอดอักัเสบ เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูด้ว้ยแบบบันัทึกึข้อ้มูลู

ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากคลัังข้้อมููลการแพทย์์และสุุขภาพ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล เพศ  อายุุ หมู่่�บ้้าน  ตำบล อำเภอ 

ประเภท กลุ่่�มเสี่่�ยง วัันที่่�วิินิิจฉััย รหััส ICD-10 การแปล

ผลคะแนน โดยรวมและรายด้้าน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(16) สููง 

ปานกลาง ต่่ ำ และการถอดบทเรีียนจากผู้้�มีีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีีย ระดัับชุุมชน  ระดัับอำเภอ ระดัับจัังหวััด และ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ สภาพปัญหา วิเคราะห์์ด้้วย

การจำแนกประเภทข้อ้มูลูเป็น็หมวดหมู่่� ตามลักัษณะของ

ข้้อมููลนั้้�นๆ ที่่�มีีอยู่่�ร่่วมกัันและ จำแนกเปรีียบเทีียบส่่วน

แตกต่่างข้้อมููลแล้้วตีีความและสรุุปผล 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิ ความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ย ด้ ้วยสถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบ 

อััตราป่่วยด้้วยสถิิติิ Chi-square test 
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จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การเก็็บข้้อมููลโดย

กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถเข้้าร่่วมด้วยความสมััครใจและ

ถอนตัวัได้ต้ลอดระยะดำเนิินการวิจิัยั การเก็บ็รัักษาข้้อมููล

เป็็นความลัับ การเข้้าถึึงข้้อมููลการแพทย์์และสุุขภาพได้้

รับัอนุุญาตด้ว้ยบัญัชีีการใช้ง้านเฉพาะการศึกึษานี้้�เท่่านั้้�น 

การนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม ไม่่สามารถระบุุตััวตนของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย และได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ REC 055/2568

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์ ปััญหา และความต้้องการในการ

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชนสำหรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดขอนแก่่น (R1)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 

จำนวน 21 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 66.67 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.86 ปีี  ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.88 ปีี 

ด้้านการศึึกษา พบว่่า สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

ร้้อยละ 52.38 รองลงมาเป็็นระดัับปริิญญาตรีี ร้ อยละ 

28.57 ส่่วนใหญ่่ ประกอบอาชีีพ  เกษตรกรรม ร้้อยละ 

47.62 ผลการทบทวนแนวทางการเฝ้้าระวัังและควบคุุม

โรคในชุมุชน พบว่่า ได้ด้ำเนินิการสำรวจรายชื่่�อประชาชน

เพื่่�อรัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่โดย อสม. เป็็นผู้้�สำรวจ 

ส่่งรายชื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  ไม่่ได้้ดำเนิินการ 

เฝ้้าระวัังสัังเกตอาการผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคปอดอัักเสบ 

รวมถึึงไม่่ทราบว่่าโรคปอดอัักเสบมีีผลกระทบทำให้้ 

เสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 1 สรุุปปััญหาในการดำเนิินงาน 

ที่่�ผ่่านมา อสม. ผู้้�น ำชุุมชน ยั งขาดความรู้้�และทัักษะ 

ในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคในมิิติิทางสัังคม 

การช่่วยเหลืือกัันในครอบครัว  ในชุุมชน และหน่่วยงาน

ภาครััฐให้้การช่่วยเหลืือ ชุุมชนยัังไม่่มีีข้้อมููลสารสนเทศ 

ที่่�เพีียงพอในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ 

เช่่น ทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง ทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

ทะเบีียนกลุ่่�มป่วย ยั งขาดช่่องทางส่ื่�อสารความเสี่่�ยง 

ด้้านสุขภาพ รวมถึงยัังขาดแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจาก

ชุุมชนไปหน่่วยบริิการสาธารณสุุขส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาล่่าช้้ามีีโรคแทรกซ้้อน

	 2. พััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชนสำหรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยใช้้ปััจจััย

สนัับสนุุนทางสัังคม (D1)

	 รููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ

ประกอบด้้วยการจััดทำแผนปฏิิบััติิในชุุมชน  4 ด้ าน 

1) อบรม  อสม. และผู้้�นำชุุมชนในการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุมุโรค 2) พัฒันาข้อ้มูลูสารสนเทศ การเฝ้า้ระวังัและ

ควบคุุมโรค 3) พััฒนาการสื่่�อสารความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 

4)  พัฒนาแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปหน่่วยบริิการสาธารณสุขุ

มีกีระบวนการปฏิบิัตัิงิาน 3 ด้าน (1) การเฝ้้าระวััง สำรวจ

กลุ่่�มเสี่่�ยง จััดทำทะเบีียนรายชื่่�อกลุ่่�มเสี่่�ยง เยี่่�ยมบ้้านและ

คัดักรอง จำแนกกลุ่่�มสุขุภาพดีี เจ็บ็ป่ว่ยไม่่รุนุแรง เจ็บ็ป่ว่ย

รุุนแรง และรายงานข้้อมููลไปยัังหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

และคืืนข้้อมููลสถานการณ์์โรคให้้ชุุมชน (2) การควบคุุม

โรคกลุ่่�มปกติด้ิ้วยการส่่งเสริิมสุขุภาพ กลุ่่�มป่วยไม่่รุนแรง 

สัังเกตอาการ ดู ูแลรัักษา ด้ ้วยตนเอง และสำหรัับ 

กลุ่่�มป่่วยรุุนแรงส่่งต่่อไปรัับการรัักษาที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข  (3) การควบคุุมกำกัับและประเมิินผล 

เป็็นระยะ 

	 3. ประเมิินผลของรููปแบบต่่อความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค อััตราป่่วย  

ปอดอัักเสบ และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

	 3.1 ผลของรููปแบบ (R1) พบว่่า อสม. จ ำนวน 

73 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.16 อายุุเฉลี่่�ย 

54.97 ปี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.75 ปี สำเร็จ็การศึกึษา

ประถมศึึกษา เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 63.01 ส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้ ้อยละ 67.12 ค่่ าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เรื่่�องปอดอัักเสบ หลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น 

1.13 (95%CI: 1.05-1.20, p-value <0.001) คะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อโรคปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น 

1.14 (95%CI: 1.05-1.23, p-value <0.001) 

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบหลััง

การดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น  1.17 (95%CI: 1.08-1.26, 

p-value <0.001) คะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านหลัังการดำเนิิน

การเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติกิรรมการเฝ้า้ระวังัและควบคุมุโรคปอดอักัเสบของ อสม. 

(n=73)

คะแนนรายด้้าน Mean S.D. D 95%CI t p-value

ความรู้้�ก่่อนดำเนิินการ 2.61 0.43 1.13 1.05-1.20 29.63 <0.001

ความรู้้�หลัังดำเนิินการ 3.74 0.40

ทััศนคติิก่่อนดำเนิินการ

ทััศนคติิหลัังดำเนิินการ

2.18

3.32

0.26

0.39

1.14 1.05-1.23 25.26 <0.001

พฤติิกรรมก่่อนดำเนิินการ

พฤติิกรรมหลัังดำเนิินการ

2.06

3.22

0.30

0.98

1.17 1.08-1.26 26.36 <0.001

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอัักเสบ จ ำนวน 49 คน ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 48.98 มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.43 ปี ี 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 19.32 ปีี สำเร็็จการศึึกษามััธยม

ตอนปลาย/ปวช. เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 30.61 ส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพ  เกษตรกรรม ร้ อยละ 26.53 ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เรื่่�องปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น 

1.54 (95%CI: 1.36-1.72, p-value <0.001) ทัศันคติิ

ต่่อโรคปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น  0.92 

(95%CI: 0.61-0.95, p-value <0.001) ค่่ าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการเ ฝ้้าระวัั งและควบคุุมโรค 

ปอดอัักเสบหลัังดำเนิินการ เพิ่่�มขึ้้�น  1.06 (95%CI: 

0.92-1.20, p-value <0.001) คะแนนเฉลี่่�ยทุกุด้า้นหลังั

ดำเนิินการเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทั ศนคติ พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง (n=49)

คะแนนรายด้้าน Mean S.D. D 95% CI t p-value

ความรู้้�ก่่อนดำเนิินการ 2.03 0.43 1.54 1.36-1.72 17.43 <0.001

ความรู้้�หลัังดำเนิินการ 3.57 0.47

ทััศนคติิก่่อนดำเนิินการ

ทััศนคติิหลัังดำเนิินการ

2.20

3.12

0.28

0.41

0.92 0.61-0.95 10.46 <0.001

พฤติิกรรมก่่อนดำเนิินการ

พฤติิกรรมหลัังดำเนิินการ

1.95

3.01

0.45

0.39

1.06 0.92-1.20 15.12 <0.001

	 3.2 การเปรีียบเทีียบอััตราป่่วยด้้วยปอดอัักเสบ

ก่่อนดำเนิินการและหลัังดำเนิินการของ รพ.สต. 52 แห่่ง 

ที่่�ใช้้รููปแบบ (R3) หลัังดำเนิินการ พบว่่า อั ัตราป่่วย 

ด้้วยปอดอัักเสบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในช่่วงเวลาทำการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกันปี 2568 อั ตราป่่วย 

รายใหม่่ลดลงจากร้้อยละ 0.74 เหลืือ ร้ ้อยละ 0.62 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 การทดสอบไคสแควร์์อััตราป่่วยรายใหม่่ด้้วยปอดอัักเสบของกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนดำเนิินการและหลัังดำเนิินการ

ช่่วงเวลา ป่่วย ไม่่ป่่วย รวม χ2 p-value

ก่่อนดำเนิินการ 668 (0.74%) 89,315 (99.26%) 89,983 (100%) 10.66 <0.001

หลัังดำเนิินการ 574 (0.62%) 92,456 (99.38%) 93,030 (100%)

รวม 1,242 (0.68%) 181,771 (99.32%) 183,013 (100%)

	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอักัเสบ จำนวน 221 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 54.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.48  ปี  ี 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  19.44 ปี ี สำเร็็จการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้ ้อยละ 

33.94  ส่่วนประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 26.24  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึงึพอใจ ของกลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอัักเสบ

ต่่อการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบโดยรวม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง  (X=3.06, S.D.=0.33)  

	 ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย จำนวน 256 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 53.91 มีีอายุุเฉลี่่�ย 50.13 ปีี ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 10.04 ปี สำเร็็จการศึึกษาประถมศึึกษา 

เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 32.42  ส่่วน  ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกรรม ร้ ้อยละ 42.58 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึง

พอใจของผู้้�มีีส่่วนได้ส้่่วนเสีียในชุุมชนต่่อการเฝ้า้ระวัังและ

ควบคุมุโรคปอดอักัเสบ อยู่่�ในระดับัปานกลาง (X=3.02, 

S.D.=0.38)  

	 4. ถอดบทเรีียน ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ และ

โอกาสพัฒันาของรูปูแบบการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรค

ปอดอัักเสบในชุุมชน

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 56.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 42.63 ปี  ส่่วน เบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 7.94 ปี สำเร็จ็การศึกึษาปริญิญาตรีี เป็็นส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 60.00 ส่่วนใหญ่่ตำแหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

ร้อ้ยละ 33.33 ปัจัจัยัแห่่งความสำเร็จ็ ได้แ้ก่่ การเยี่่�ยมบ้า้น

และคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงปอดอักัเสบ การสื่่�อสารความเสี่่�ยง

ในชุุมชน การสร้า้งเสริมิสุขภาพในกลุ่่�มปกติ ิโอกาสพัฒันา 

คืือ การดููแลรัักษาและสัังเกตอาการกลุ่่�มป่่วยไม่่รุุนแรง 

รวมถึงการส่่งต่่อกลุ่่�มป่วยรุุนแรงจากชุุมชนไปยัังสถาน

บริิการสาธารณสุุข 

สรุุปและวิิจารณ์์ผล

	 การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบก่่อน

พััฒนา อสม. และผู้้�นำชุุมชนขาดความรู้้�และทัักษะใน 

การคััดกรองจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยง ข าดระบบสารสนเทศ 

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค ทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย 

ขาดการสื่่�อสารความเสี่่�ยงและไม่่มีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ปอดอัักเสบจากชุุมชน 

	 รููปแบบการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ

โดยใช้้ปัั จจััยสนัับสนุุนทางสัั งคม  ประกอบด้้วย 

แผนปฏิิบััติิ 4 ด้ ้านสำคััญ 1) การอบรม  อสม. และ 

ผู้้�นำชุุมชน  ในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบ 

2) การพััฒนาระบบสารสนเทศในการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุุมโรคปอดอัักเสบ 3) การพััฒนาการส่ื่�อสาร 

ความเสี่่�ยง 4) การพััฒนาแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

จากชุุมชน

	 การนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ส่่งผลให้้ คว ามรู้้� 

ทัศันคติ และพฤติิกรรมการเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรคของ 

อสม. และกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น อััตราป่่วยราย

ใหม่่ลดลง รวมถึงกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�มีีส่่วนได้ส้่่วนเสีียมีีความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 ปัจัจัยัแห่่งความสำเร็จ็ ได้แ้ก่่ การเยี่่�ยมบ้า้นคัดักรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยง การสื่่�อสารความเสี่่�ยงในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และโอกาสพััฒนา การคััดกรอง การสัังเกตอาการกลุ่่�มป่วย

ไม่่รุุนแรงและการส่่งต่่อผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงจากชุุมชน 

ไปยังัสถานบริกิารสาธารณสุขุให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�ชี้้� ให้้เห็็นว่่า การใช้้แนวคิิดปััจจััย

สนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมกับการพััฒนาระบบเฝ้า้ระวังัโรค

ในระดัับชุุมชน สามารถแก้้ปััญหาช่่องว่่างการทำงานใน

ชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยในระยะก่่อนพัฒนา 
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(R1) พบว่่า ชุมุชนขาดโครงสร้า้งการจัดัระบบสารสนเทศ

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคปอดอัักเสบในชุุมชน อสม.

ขาดทัักษะการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และขาดแนวทางการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากชุมุชนไปยัังหน่่วยบริิการ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

ผลการศึึกษาการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพ่ื่�อ

ป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก ระบุวุ่่า ระบบเฝ้้าระวังั

โรคในระดัับชุุมชนประสบปััญหาขาดการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

และการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน ส่่งผลให้้การเข้้าถึงึการรัักษา

มีีความล่่าช้้า(17) 

	 การนำแผนปฏิิบััติิไปดำเนิินการในช่่วงการพััฒนา

รููปแบบ (D1) ทั้้�ง 4 ด้้าน ประกอบด้้วย การอบรม อสม. 

การจััดการสารสนเทศ การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และการจััด

ระบบส่่งต่่อในชุุมชน พ บว่่า คว ามรู้้� ทั  ัศนคติิ และ

พฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังโรคของ อสม. และกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ สอดคล้องกับัการศึกึษา

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการเฝ้้าระวัังการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก(18) เช่่นเดีียวกัับรููปแบบการ

พััฒนาสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

ในการเฝ้้าระวังัควบคุุมป้องกันั โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัในชุมุชน 

พบว่่า การเพิ่่�มทัักษะและสนัับสนุุนข้อมููลข่่าวสารแก่่ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขและแกนนำชุุมชน เป็็นปััจจััยหลััก

ที่่�ช่่วยยกระดัับพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและการดููแล

สุุขภาพตนเองของคนในพื้้�นที่่�(19) 

	 ด้า้นผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ หลัังจากนำรูปูแบบดังักล่่าว

ไปใช้้ในพื้้�นที่่�สามารถลดอััตราป่่วยรายใหม่่  (Incidence 

Rate) ข องโรคปอดอัักเสบในพื้้�นที่่� รพ.สต. 52 แห่่ง 

จาก 7.42 เหลืือ 6.17 ต่่อประชากรพัันคน ทั้้�งนี้้�ผลการ

เปรีียบเทีียบดัังกล่่าวผู้้�วิจััยไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นที่่� 

อาจส่่งผลทำให้ก้ารป่ว่ยของกลุ่่�มเสี่่�ยงลดลง เช่่น อุณุหภูมูิิ 

ความชื้้�น การสััมผัสปัจัจัยัแวดล้้อมอื่่�นๆ ดังนั้้�น ผลลัพัธ์นี้้�

จึงึใช้้เพื่่�อเป็็นการประเมิินผลของรููปแบบให้้เห็น็แนวโน้้ม

อััตราป่่วยในเบื้้�องต้้น  สอดคล้้องกัับการเฝ้้าระวัังโรค

ติิดต่่อเชิิงรุุกในชุุมชนในการพััฒนารููปแบบการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สัมผััสร่่วมบ้าน พบว่่า การเยี่่�ยมบ้านร่่วมกับ

การคัดักรองและจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยงเชิงิรุกุ ช่่วยลดอัตัราการ

เจ็็บป่่วยรุุนแรงและควบคุุมการระบาดในระดัับพื้้�นที่่�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิผล(11)

ด้า้นการประเมินิความพึงึพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีียอยู่่�ในระดับัปานกลาง  ประกอบกับัผลการถอด

บทเรีียน ชี้้�ให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดบางประการ โดยเฉพาะการ

สังัเกตอาการกลุ่่�มป่ว่ย  ไม่่รุนุแรงที่่�บ้า้น และการจััดระบบ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการรุุนแรงจากชุมุชนไปยัังโรงพยาบาล 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้้อค้้นพบจากการศึกึษาการพััฒนาระบบ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลที่่�ให้้

ความสำคััญกัับระบบส่่งต่่อจากชุุมชนให้้มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด จ ำเป็็นต้องมีีการสื่่�อสารข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

อย่่างรวดเร็็ว และเพิ่่�มระบบช่่องทางด่่วน (Fast Track) 

เชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่ายการส่่งต่่อชุุมชนให้้มีีเครืือข่่ายกู้้�ชีีพ

ให้ค้รอบคลุมุทุกุตำบลและวางระบบเฝ้้าระวังัโรคที่่�สำคัญั

จััดบริิการฉุุกเฉิินแบบไร้้รอยต่่อ(14)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 เชิิงนโยบายควรกำหนดให้้การคััดกรองโรค 

ปอดอักัเสบและการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงโรคปอดอักัเสบใน

ชุมุชน ในแผนปฏิบัิัติกิารด้า้นพัฒันาศักัยภาพ อบรมฟื้้�นฟูู 

อสม. และผู้้�นำชุุมชน

	 2.	 เชิิงปฏิิบััติิการ เน้้นการส่ื่�อสารความเสี่่�ยง 

โรคปอดอัักเสบอย่่างต่่อเน่ื่�องในชุมุชน เพื่่�อกระตุ้้�นความ

ตระหนัักรู้้�  และส่่งเสริิมให้้เกิิดการดููแลเร่ื่�องสุุขภาพโดย

ปััจจััยทางสัังคม

	 3.	 การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับ

การใช้้นวััตกรรมดิจิิทััล แอปพลิเคชันติดตามอาการ 

ช่่วยให้้ อสม.ประเมิินสััญญาณเตืือนระดัับความรุุนแรง 

(Warning Signs) ข องโรคปอดอัักเสบ และจััดช่่อง

ทางด่่วนการส่่งต่่อ (Fast Track) เพื่่�อยกระดัับการรัักษา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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