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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖ 	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราและพฤติกรรมของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้าน ที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่

	 อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) 

	 ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

❖ 	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

	 โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงานการป้องกันและ	

	 ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก 

	 จังหวัดเพชรบูรณ์

❖ 	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ในจังหวัดขอนแก่น

❖ 	 การจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

	 ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

❖ 	 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

	 ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ ใหญ่ คลินิกหอบหืดโรงพยาบาลขอนแก่น

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ชนิดที่ 2 ในจังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ในเด็กและเยาวชน

	 อายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ปี 2553-2562

❖ 	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ (ข้าราชการบ�ำนาญ มหาวิทยาลัยขอนแก่น)
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	
ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.ล�ำไย สีหามาตย์ มหาวิทยาลัยพะเยา
ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.ธรณิศ สายวัฒน์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
ศ.ดร.ธิดารัตน์ บุญมาศ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟ้า ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ศ.ดร.วงศา  เล้าหศิริวงศ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.เสฐียรพงษ์ ศิวินา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.ดร.มานพ คณะโต มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สม นาสะอ้าน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
รศ.ดร.ปิยะธิดา คู่หิรัญรัตน์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุภัทรา สามัง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
รศ.ดร.ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.มิ่งขวัญ ภูหงส์ทอง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.นพดล พิมพ์จันทร์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์
รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว   ข้าราชการบ�ำนาญ (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น)
รศ.น.สพส.ดร.สุวิทย์ อุปสัย    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุภาพร ทุยบึงฉิม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ศิริพร ค�ำสะอาด มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.บุญทนากร พรมภักดี ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุรชัย พิมหา มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.วันทนา กลางบุรัมย์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.กวินทร์ ถิ่นค�ำรพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุพจน์ ค�ำสะอาด มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.วาสนา สอนเพ็ง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏิ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.พัชราภรณ์ ทิพยวัฒน์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.จมาภรณ์ ใจภักดี ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ดร.พญ.เสาวนันท์ บ�ำเรอราช มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.ไชยเชษฐ์ นานอก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดร.เสาวลักษณ์ คัชมาตย์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ดร.อดิศร วงศ์คงเดช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ดร.ประทีป กาลเขว้า	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ดร.สุทิน ชนะบุญ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีระศักดิ์ พาจันทร์	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ผู้จัดการ	 นางสาวนิชนันท์ โยธา	
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 ขอนแก่น เผยแพร่มาเป็นปีที ่29 ฉบบัที ่2 (เดือน

พฤษภาคม - สิงหาคม ) ปี พ.ศ. 2565 มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ รายงาน 

ผลงานวจิยัทีอ่ยู่ในสาขาเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ มเีนือ้หาสาระทาง

วชิาการทีห่ลากหลายให้ท่านได้ศกึษา ค้นคว้า เพือ่ปรบัใช้ประโยชน์ตามบรบิท และปัญหาของพืน้ที ่

ทั้งการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพ โดยฉบับน้ีมีบทความวิชาการที่น่า

สนใจหลายเร่ืองที่ขอเชิญให้ติดตาม ได้แก่ ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(RR/MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยคุณอิทธิเดช 

ไชยชนะ ความคดิเห็นเกีย่วกบัการตตีราและพฤติกรรมของผูป่้วยวณัโรคในหมูบ้่าน ทีม่ผีูป่้วยซ�ำ้ซาก

พื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยคุณธรณิศ สายวัฒน์ คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยคุณเฉลิมพล หนูยอด การสนับสนุน

จากองค์การและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยคุณตติยภรณ์ 

มงคลวัจน์ คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจงัหวดัขอนแก่น โดยคณุอารยา จนัทร์ขวาง  และบทความอืน่ๆ ทีน่่าสนใจอกีหลายบทความ 

ขอเชิญชวนทุกท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/

jdpc7kk/ กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่งส�ำหรับท่านที่ส่งบทความวิชาการมาเผยแพร่ 

และขอเชิญชวนท่านท่ีสนใจส่งบทความวิชาการเพื่อเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ดังกล่าวได้ หากมี 

ข้อแนะน�ำประการใดเพื่อปรับปรุงวารสารให้ดียิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ

	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้ 

	 รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว

	 ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช

	 ผศ.ดร.สุรชัย พิมหา

	 ดร.นพดล พิมพ์จันทร์

	 ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์



...ค�ำแนะน�ำ
	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  3  ฉบับ 
	 ฉบับ​ที่  1 ประจ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่  2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบูรณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน พ.ค.
ฉบับที่ 3 ภายในเดือน ก.ย.

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัด ย ่ อ  บ ทน�ำ  วัสดุ (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิ ธี ก า ร  ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ อ  บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ ร่ืองที่น�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เกี่ยว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ ​ของ ​ปัญหา ​วั ตถุ ป ระสงค์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ท้ังผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​น�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์  หรือ​ให้ ​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

บุคคล​เจ้าของ​ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

ใช้​หมายเลข​เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​

ชือ่​วารสาร บทความ​ท่ี​บรรณาธกิาร​รบั​ต​ีพมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“ก�ำลัง​พมิพ์” บทความ​ที​่ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์” 

หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ท่ัว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที​่ติดต่อ​ใน​วงเล็บ​ท้าย​ชื่อ​เรื่อง​

ที่​อ้างอิง

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ที​่ต​ีพมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

	 	 	 ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ที่​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร​ภาษา​ไทย ชื่อ​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ชื่อ​

สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ช่ือ​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดยีว​ของ​

ชื่อ​ตัว​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​มี​ผู้​นิพนธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​เพียง 6 คน​

แรก แล้ว​ตาม​ด้วย et al. (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ช่ือ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ใส่​

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณ ี

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​ส�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตร ี

อ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vi t roeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้ ​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สูญ​

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.

	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

	 	 2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

	 	 3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

	 	 4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

	 	 5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

	 	 6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ด�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั สันติ​วงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ ​ช าญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 	 	 ล�ำ ดับ​ที่.  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์.  ชื่อ ​เ รื่อง​  ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 
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4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) 
ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม  Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Euc rosia UPC ขนาด 16 ตัว ​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้ า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร ​เป็น ​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่อง​ที่​รับ​ไว้ กอง​บรรณาธิการ​จะแจ้ง​ตอบ​รับ​ให้​ผู้​นิพนธ์​

ทราบ และส่งให้ Reviewer 2 ท่านร่วมพิจารณา
	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​

ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 กา ร เ ขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Ful l  Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขี ยน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย  แ ละควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความ เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยั นการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค  ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม แ ละพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค  ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่ม ี

ผลต่อการ เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดท่ีเ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งน้ี เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

 		  การวจิยัครัง้นี ้ มวัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาการตตีราในมมุมองของผูป่้วยวณัโรคในหมูบ้่านทีม่ผู้ีป่วยซ�ำ้ซากพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซาก

พืน้ทีอ่�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น รปูแบบการวจิยั เป็นการส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยวณัโรค 

42 คน ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง  24 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลเล็บเงือก 18 คน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา  

		  ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย (χ = 61.4 ปี, S.D.= 10.6) สถานภาพสมรส  น�้ำหนัก 

เฉลี่ย (χ = 53.2 กก., S.D. = 8.6)  ส่วนสูงเฉลี่ย (χ =161.4 ซม., S.D. = 8.0) และมีโรคประจ�ำตัว /โรคร่วม 

เป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อาศัยอยู่บ้านสองชั้น พื้นที่บ้าน เฉลี่ย (χ = 131.7 

ตร.ม., S.D. = 62.2)  ความหนาแน่นค่าเฉล่ีย (χ = 41.6 ตร.ม.ต่อคน, S.D. = 27.6) จ�ำนวนหน้าต่างค่าเฉลี่ย 

(χ = 5.4 บาน, S.D. = 7.4)  น�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดดสัปดาห์ละ 1-2 วันต่อสัปดาห์  ท�ำความสะอาดบ้าน 

ทกุวนั  โดยผูป่้วยวณัโรค ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวตักิารต้องขงั  มปีระวตักิารสมัผสัผูป่้วยวณัโรค สบูบหุรี ่ ด่ืมแอลกอฮอล์  

มีการออกก�ำลังกาย 1 - 2 วัน/สัปดาห์  สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับ 

ผู้อื่น บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด และท�ำลายเสมหะโดยการเผา และระดับการตีตราของผู้ป่วยวัณโรคใน 

มุมมองของผู้ป่วยวัณโรค ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (χ = 2.05, S.D. = 0.57)

 		  โดยสรุปผลการศึกษา การตีตราของผู้ป่วยวัณโรคในมุมมองของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง ควรมี 

การวางแผนการดูแล และการเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคอย่างต่อเนือ่งจากทมีสหวชิาชพี เพือ่ลดการตตีราตนเองของผูป่้วย

วณัโรค ตลอดจนเสรมิสร้างความรอบรูใ้ห้ผูป่้วยวณัโรคพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง ซึง่จะส่งให้ผูติ้ดเชือ้วณัโรคมสีภาพ

จิตใจที่คลายความวิตกกังวลและลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค สุขภาพจิต การตีตรา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวผู้ป่วยวัณโรค
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Abstract

 		  The present study  aimed to investigate  the tuberculosis (TB) stigma  opinion  and health behavior of 

TB patients in recurrent infection area, Ban had district,  Khon Kaen province. This cross-sectional study included 

42 pulmonary tuberculosis patients. The instruments of gathering data were used structural interview. Data were 

analyzed using descriptive statistics.  

 		  The results revealed that mostly patient were male (73.8%), the mean age was 61.4 year (S.D. = 10.6),  

married (73.8%), the mean weight and height were 53.2 kg. (S.D. = 8.6) and 161.4 cm. (S.D. = 8.0) respectively. 

Comorbidities were 2 of 5 of patients (40.5%), as diabetes (58.8%), hypertension (35.3%) and chronic 

obstructive pulmonary disease (5.9%). The surrounding life household of patients was  131.7 m2/patients 

(S.D. = 62.2).  Regarding health behavior of them, its were found that there were mostly,  keeping the bed stuff  

with the sunlight, cleaning  their house every day, exercise 1- 2 days/week, wearing face mask, using serving 

spoon when eating together with others, dropping sputum into a sealed container and disinfected by incineration. 

Although, They have no history of being prisoner   but  ever contracted with TB patient in household.  Beside, 

with risk others they were smoking and drinking alcohol. The TB stigma perspective of them was at moderate level 

(2.05 (S.D. = 0.57)).  

		  In conclusion, The perspective of stigmatization of TB patients was moderate  high. Importantly, 

Holistic care and home visit by multidisciplinary teams should be planned to enhance reducing stigmatization of 

TB patients. Also, health literacy for self care behavior should be gave high priority to decrease anxiety and improve 

mental health in community 

Keywords: TB, mental health, stigma, behavior of TB patients

บทน�ำ

 	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและทวีความ

รุนแรงเพิ่มสูงขึ้น  จากรายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 

2563 (WHO, Global TB report 2020) ได้ คาดประมาณ

ทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลบัเป็นซ�ำ้ประมาณ 105,000 ราย หรอืคดิ เป็น 150 

ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการ 

ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จ�ำนวน 10,000 ราย ผู้ป่วย 

วณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ 11,000 ราย มจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรค

ดือ้ยาหลายขนานหรอืดือ้ยา rifampicin (MDR/RR-TB) 

2,500 ราย ซึง่คาดประมาณว่าจะพบผูป่้วยวณัโรค MDR/

RR-TB คดิเป็นร้อยละ 1.7 ในผูป่้วยวัณโรครายใหม่ และ

ร้อยละ 10 ในผู ้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมา 

ก่อน (1)  สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 7 

ระหว่างปี 2560 – 2562  พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

จ�ำนวน 6,874, 6,613 และ 6,587 ราย อัตราป่วย 

172,156,156 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดที่พบผู้ป่วย

วณัโรคมากทีส่ดุในปี 2562 คอื จงัหวดัขอนแก่น ร้อยเอด็ 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคขึ้น

ทะเบยีนรกัษาวณัโรค 2,347, 1,261, 1,188 และ 1,020 

ราย ตามล�ำดับ มีอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค 

ร้อยละ 84.9, 63.1, 80.7 และ 71.6 ตามล�ำดับ  

สถานการณ์จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

จากรายงานในโปรแกรม NTIP Online ณ วันที่ 31 

มกราคม 2563 พบอัตราป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ

เป็นซ�้ำ (All Form) ต่อประชากรแสนคน (2,754 ราย) 

ต่อประชากรแสนคน (2,546 ราย) ต่อประชากรแสนคน 

(2,670 ราย) ตามล�ำดบั ความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (Treatment coverage) 
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ร้อยละ 97.8 ร้อยละ 90.4 และร้อยละ 94.8 ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณารายอ�ำเภอ พบอ�ำเภอที่มีอัตราป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำสูงสุดคือ อ�ำเภอบ้านแฮด 

ร้อยละ 87.1 รองลงมาคืออ�ำเภอเมือง ร้อยละ 58.5 และ

อ�ำเภอซ�ำสงู ร้อยละ 44.1 ตามล�ำดบั(2)  จากข้อมลูดังกล่าว 

สะท้อนให้เห็นว่าอ�ำเภอบ้านแฮดเป็นอ�ำเภอที่มีการ

ระบาดของวณัโรคสงูสดุจงึเป็นทีม่าของการเลอืกพืน้ทีใ่น

การศึกษาครั้งนี้  

 	 จากข้อมูลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาดได ้

ผู้ป่วยต้องรับประทานยาให้ครบตามก�ำหนด จึงจะท�ำให้

หายขาดได้และหยุดแพร่กระจายเช้ือและป้องกันการ

ดือ้ยาของเชือ้วณัโรค โดยผูป่้วยวณัโรคมรีะยะเวลาในการ

รกัษาค่อนข้างนาน ประกอบกบัผลข้างเคยีงของยา ส่งผล

ต่อสุขภาพกาย อาทิเช่น น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย  เป็นต้น 

และสขุภาพจติ อาทเิช่น ภาวะความเครยีด การตตีรา ภาวะ

ซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย เป็นต้น สอดคล้องกับข้อมูลของ 

สุมาพร กลัดเข็มเพชร(3)  ได้ท�ำการแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ ความสามารถในการฟันผ่าอปุสรรค การตตีรา

กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาล

ตยิภมู ิอ�ำเภอเมอืง จังหวดันนทบุร ีพบว่าแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับสูง ความ

สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ในระดับสูง การตีตรา

อยู ่ในระดับต�่ำ และการดูแลตนเองอยุ ่ในระดับสูง 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ ได้ท�ำการศึกษาการรับ

รูก้ารตตีราต่อโรคเร้ือนและวณัโรคในบคุลากรสาธารณสขุ

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและ

วณัโรค บคุลากรสาธารณสขุมกีารรบัรูก้ารตตีราต่อทัง้โรค

เรือ้นและวณัโรค จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า การตตีรา 

หรือ stigma เป็นข้อมูลส�ำคัญต่อตัวผู ้ป่วย(4)  และ 

จิราภรณ์ ชูวงศ์ ได้ท�ำการศึกษากลยุทธ์การลดการตีตรา

ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ในชุมชน

จังหวัดตรังพบว่า การตีตราของผู ้ป่วยวัณโรคปอด 

หมายถงึ ความรูส้กึ ถูกรงัเกยีจ ไม่อยากเข้าใกล้จากคนใน

ชุมชน ซึ่งความกลัวการถูกตีตรานั้นเป็นอุปสรรคส�ำคัญ

ในการเปิดเผยตนเองของผู้ป่วย ซึ่งกลยุทธ์ที่ใช้เพ่ือลด

ปัญหาการตีตราผู ้ป่วย ประกอบด้วยการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจทั้งผู ้ป่วยและพี่เลี้ยง การก�ำกับการกินยา 

การปกปิดข้อมลูของผูป่้วยไว้เป็นความลบั การให้ความรู้

แก่พี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาเพื่อให้มีความมั่นใจในการให้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ชุมชน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคมีทัศนคติที่ดี 

มีก�ำลังใจ และมีความตระหนักถึงความส�ำคัญในการกิน

ยาอย่างต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษา(5)  จากผลการ

ทบทวนดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ว่ามีการศึกษาการตีตราใน

กลุม่ต่างๆ  ซ่ึงการศกึษาการตตีราในมุมมองผูป่้วยวณัโรค

เป็นประเดน็ส�ำคญัและน่าสนใจส�ำหรบัการน�ำข้อมลูไปใช้

ในการวางแผนติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการป้องกัน

ควบคมุการแพร่ระบาดของวัณโรคในชุมชน ส่งผลต่อการ

ป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในชุมชน  

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจเกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยวัณโรคพฤติกรรม

การปฏิบตัติวัของผูป่้วยวณัโรค และมมุมองความคดิเหน็

เก่ียวกับตีตราของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จงัหวดัขอนแก่น ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยวณัโรคแบบซ�ำ้ซาก

พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก 5 ปี  คาดว่าผลที่ได้รับ 

จะท�ำให้ทราบข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

วัณโรค และความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรค ซ่ึงจะน�ำไปสู่การวางแผนการเย่ียมบ้านผู้ป่วย

วัณโรค ตลอดจนการป้องกันควบคุมการระบาดของ

วัณโรคในชุมชนที่มีติดเช้ือวัณโรคแบบซ�้ำซาก ส่งผลต่อ 

ผูป่้วยวณัโรคยนิยอมให้ความร่วมมอืในการรกัษาวณัโรค

ให้เกิดความส�ำเร็จ (Success) ของการรักษาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาการตีตราในมุมมองของ 

ผู ้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู ้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอ 

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น   

	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 1.	 พื้นที่วิจัย 

 		  เป็นผู ้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนทีอ่�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง  และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก     

	 2.	 รูปแบบการวิจัย

 		  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey study)  

	 3.	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรศึกษา 

		  เป ็นผู ้ป ่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษา

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 – 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563  

	 	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง  

		  ก�ำหนดตวัอย่างโดยสุม่อย่างง่ายร้อยละ 30 ของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในพ้ืนทีอ่�ำเภอบ้านแฮด 

7 แห่ง  ได้ขนาดตัวอย่าง 2 แห่ง ได้แก่ 1)  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง ต�ำบลหนองแซง  และ 

2) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเลบ็เงอืก  ต�ำบลโคก

ส�ำราญ    

 		  ผู้ป่วยวัณโรค ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ในพื้นที่ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก 18 คน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง 24 คน  ทั้ง

สิน้ 42 คน โดยมเีกณฑ์การรบัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผูป่้วยวณัโรคทีอ่าศยัอยูใ่น

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เล็บเงือก 2) มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 3) ไม่เป็นผู้พิการ

และผู้ป่วยติดเตียง 4) สามารถสื่อสารได้เข้าใจ และ 

5) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา  และเกณฑ์ไม่รับ

อาสาสมัครเข้าโครงการ (Exclusion Criteria) ได้แก ่

1) เป็นคนต่างด้าว และ 2) ผู้ที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

	 	 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการหาคณุภาพ

ของเครื่องมือ

		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื แบบ

สมัภาษณ์ความคดิเหน็เกีย่วกบัพฤตกิรรมในการป้องกนั

ควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค  ประกอบด้วย  5 ส่วน 

ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1	 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ  

อายุ สถานภาพ น�้ำหนัก  ส่วนสูง และโรคประจ�ำตัวและ

โรคร่วม   

		  ส่วนที่ 2 	สภาพแวดล้อมบ้านของผูป่้วยวณัโรค 

ได้แก่ ลักษณะบ้านที่อาศัย พื้นที่บ้าน ความหนาแน่นของ

บ้าน จ�ำนวนหน้าต่างบ้าน  การท�ำความสะอาดที่นอน

หมอนมุง้  ความถีข่องการน�ำทีน่อนหมอนมุง้ผึง่แสงแดด 

และการท�ำความสะอาดบ้านของผู้ป่วย 

		  ส่วนที่ 3	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

วัณโรค ได้แก่ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค

ในช่วงก่อนป่วย ประกอบด้วย ประวัติการต้องขัง ประวัต ิ

การสมัผสัผูป่้วยวณัโรค สบูบหุรี ่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การออกก�ำลังกาย  ความถ่ีของการออกก�ำลังกาย  

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยวัณโรคขณะป่วย 

ประกอบด้วย สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่

กับผู้อื่น ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 

บ้วนเสมหะลงโถส้วม และการท�ำลายเสมหะ 

		  ส่วนที่ 4 	ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตรา  เป็น

ความคิดเห็นเก่ียวกับมุมมองความรู ้สึกที่สะท ้อน 

จากผู ้ป่วยวัณโรคในการกลัวการไม่ยอมรับจากญาติ 

เพื่อนบ้าน และชุมชน จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งสเกลการวัด 4 

ระดับ ได้แก่ 1 คือ ไม่ทราบ   2 คือ ไม่ใช่  3 คือ เป็นไปได้ 

และ 4 คือ ใช่

		  ส่วนที่ 5 	ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

	 	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	  	 ตรวจสอบความตรงความเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ของเคร่ืองมือ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อ

พิจารณาการความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ ตลอดจนความชดัเจนของข้อค�ำถาม ซึง่ค�ำนวณ

ความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับข้อ

ค�ำถามที่สร้างขึ้น จากดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง
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		  6)	 ทีมวิจัยที่ผ่านการอบรมด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยการัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลหนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เล็บเงือก   

		  7)	 ประมลผล  วิเคราะห์ข้อมูล และแปลผล

ข้อมูล

		  8)	 จัดท�ำรูปเล่ม และเผยแพร่ผลงาน 

 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1) ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายผลการวิเคราะห์

ด้วยค่าเฉลี่ย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าร้อยละ และ

ค่าความถ่ี  โดยแปลผลระดับความคิดเห็นการตีตรา(2)  

ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง ระดับมาก	

	 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง	

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง ระดับต�่ำ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น (เลขที่ IRB BCNKK- 

52-2021) และผู้วิจัยได้อธิบายให้อาสาสมัครทราบถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย และสิทธิ์ในการปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ 

อาสาสมคัร และท�ำการลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัก่อน

การสัมภาษณ์

	

ผลการวิจัย

	 1. คุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค

 		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก ่น จ�ำนวน 42 คน ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง  จ�ำนวน 24 

คน   และโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก จ�ำนวน 18 

คน  พบว่า  เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.8  เพศหญิง 26.2   

เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC) 

โดยคดัเลอืกค�ำถามทีม่ค่ีา มากกว่า 0.5 ขึน้ไป (ข้อค�ำถาม

ทุกข้อมากกว่า 0.5 ขึ้นไป)(6)   

		  ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืด้วยการหาค่า

ความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s Cronbach)  

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดบั  การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่ง

มือด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยค�ำนวณ

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s 

Cronbach)  ลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ  ในส่วนของมุมมอง

การตีตรา  โดยทดลองใช้ (Try Out)  กบัประชาชนในพ้ืนที่

ที่ไม่ใช่พื้นท่ีวิจัยคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง อ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน  

เพื่อหาค่าความชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  แบบ

หาความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดย

การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α- Coefficient) ตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ 0.85(6-7)    

	 	 ขั้นตอนการวิจัย 

		  1)	 ประชุมทีมวิจัย เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการวิจัย 

พร้อมทั้งมอบหมายบทบาทหน้าที่ในการร่วมด�ำเนินงาน

วิจัย 

		  2)	 ท�ำการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับแนวคิด 

ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่วางแผนการด�ำเนนิงาน

พัฒนาโครงร่างการวิจัย

		  3)	 พัฒนาเครือ่งมอืและหาคณุภาพของเครือ่งมือ  

โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

และหาความเชือ่มัน่ (Reliability) และปรบัปรงุเครือ่งมอื

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

		  4)	 เสนขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์จากวิทยาลยัพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น

		  5)	 อบรมทมีวจิยัในพืน้ที ่เพือ่สร้างความเข้าใจ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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อายุเฉลี่ย (χ ) = 61.4 (S.D.= 10.63) ต�่ำสุด 33 ปี 

และสงูสดุ 80 ปี  สถานภาพสมรส  ร้อยละ 73.8    น�ำ้หนกั 

ค่าเฉลี่ย (χ ) = 53.26 (S.D. = 8.63) ต�่ำสุด = 37 

กิโลกรัม และสูงสุด = 79 กิโลกรัม  ส่วนสูงเฉลี่ย (χ ) = 

161.4 (S.D. = 8.05) ต�่ำสุด = 145  เซนติเมตร 

ค่าสูงสุด = 187  ซนติเมตร  มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม 

ร้อยละ 40.9  สูงสุดคือ โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่

มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

คุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน (n=42) ร้อยละ

 เพศ

    	 ชาย 31 73.8

    	 หญิง 11 26.2

อายุ  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 61.4  S.D. = 10.6  ต�่ำสุด = 33 ปี สูงสุด = 80 ปี 

สถานภาพสมรส

    	 โสด 4 9.5

    	 สมรส 31 73.8

    	 หม้าย/หย่า 7 16.7

น�้ำหนัก  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 53.2   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 8.6   

            ต�่ำสุด = 37 สูงสุด = 79

ส่วนสูง  ค่าเฉลี่ย  (χ ) = 161.4   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 8.1   

            ต�่ำสุด = 145 สูงสุด=187

โรคประจ�ำตัว/ โรคร่วม

     	 มี 17 40.5

-	 เบาหวาน  (n = 17) 10 58.8

-	 ความดันโลหิตสูง (n = 17) 6 35.3

-	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 17) 1 5.9

     	 ไม่มี 25 59.5



7วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

	 2.	 สภาพแวดล้อมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพแวดล้อมบ้านของ

ผูป่้วยวณัโรคในหมู่บ้านทีม่ผีูป่้วยซ�ำ้ซากพืน้ทีอ่�ำเภอบ้าน

แฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 42 คนพบว่า ส่วนใหญ่ก่อน

ป่วยอาศยัอยูบ้่านสองช้ัน ร้อยละ 64.3  รองลงมาคอื บ้าน

ชั้นเดียวโปร่งโล่ง ร้อยละ 31.0 พ้ืนที่บ้าน ค่าเฉล่ีย 

(χ ) = 131.71 ตร.ม. (S.D. = 62.27) ต�่ำสุด =  42.0 

ตร.ม. สูงสุด  = 100 ตร.ม. ความหนาแน่น  ค่าเฉลี่ย 

(χ ) = 41.60  (S.D. = 27.66)  ต�่ำสุด =  42.0 ตร.ม.

6 ตร.ม.ต่อคน สงูสดุ  = 100 ตร.ม.6 ตร.ม.ต่อคน จ�ำนวน

หน้าต่างบ้านของท่าน  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 (S.D. = 

7.40) ต�่ำสุด = 2 บาน  สูงสุด = 12  บาน  มีการน�ำที่นอน

หมอนมุ้งผึ่งแสงแดดสัปดาห์ละ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ทุก

คน ความถี่ของการน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแดดสัปดาห์ละ 

1 - 2 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 71.4  และมีการท�ำความ

สะอาดบ้าน ทุกวัน ร้อยละ  59.5 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของสภาพแวดล้อมบ้านผูป่้วยผูป่้วยวณัโรคในหมูบ้่าน

ที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

สภาพแวดล้อมบ้านของผูป่้วยวณัโรค จ�ำนวน (n = 42) ร้อยละ

ลักษณะบ้านที่ท่านอาศัยอยู่ในช่วงก่อนป่วยเป็นแบบใด

     บ้านชั้นเดียว โปร่งโล่ง	 13 31.0

     บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 2 4.8

     บ้านสองชั้น 27 64.3

     อื่นๆ ระบุ

พื้นที่บ้าน  	 ค่าเฉลี่ย (χ )  = 131.71 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  = 62.27 
	 ต�่ำสุด =  42.0 ตร.ม. สูงสุด  = 100 ตร.ม.

ความหนาแน่น  	 ค่าเฉลี่ย (χ ) = 41.60  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 27.66
                      	 ต�่ำสุด =  42.0 ตร.ม.6 ตร.ม.ต่อคน สูงสุด  = 100 ตร.ม.6 ตร.ม.ต่อคน

จ�ำนวนหน้าต่างบ้านของท่าน 	 ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 7.40
                                      	 ต�่ำสุด = 2  สูงสุด = 12  

ท่านน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดด

     ปฏิบัติ 42 100

     ไม่ปฏิบัติ - -

ความถี่ของการน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดดต่อสัปดาห์

     ผึ่งทุกวัน ยกเว้นวันที่ฝนตก 4 9.5

     สัปดาห์ละ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 1 2.4

     สัปดาห์ละ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 7 16.7

     สัปดาห์ละ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 30 71.4

ท่าน/บุคคลในบ้านท่าน ท�ำความสะอาดบ้านบ่อยเพียงใด

     ทุกวัน 25 59.5

     จ�ำนวน 2-5  ครั้ง ต่อสัปดาห์ 15 35.7

     จ�ำนวน  1  ครั้ง ต่อสัปดาห์ 2 4.8
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	 3.	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพ้ืนที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 42 คน พบว่า พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในช่วงก่อนป่วย  ส่วนใหญ ่

ไม่เคยมีประวัติการต้องขัง โดยมีประวัติการสัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค ร้อยละ 97.6 มีประวัติการสัมผัสโรคของผู้ป่วย

วัณโรค  ร้อยละ 42.9 สูบบุหรี่ในช่วงก่อนป่วย ร้อยละ 

61.9  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.2  มีการออก

ก�ำลงักาย  ร้อยละ 92.9 โดยความถีข่องการออกก�ำลงักาย 

ประมาณ  1 - 2 วัน/สัปดาห์  ขณะป่วย สวมใส่หน้ากาก

อนามยัทกุครัง้เมือ่ต้องอยูก่บัผูอ้ืน่ ร้อยละ 97.6 ขณะป่วย

ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ  

78.6  บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด ร้อยละ 90.5 

และมีการท�ำลายเสมหะ โดยการเผา ร้อยละ 65.8 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน (n=42) ร้อยละ

ท่านเคยมีประวัติการต้องขังก่อนป่วยเป็นวัณโรค หรือไม่

     	 มี 1 2.4

     	 ไม่มี 41 97.6

ท่านมีประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคก่อนป่วย หรือไม่

   	 มี 18 42.9

    	 ไม่มี 24 57.1

ท่านสูบบุหรี่ในช่วงก่อนป่วย หรือไม่

    	 สูบ	 26 61.9

-	 สูบบางครั้ง 11 42.3

-	 สูบเป็นประจ�ำ 15 57.7

    	 ไม่สูบ 16 38.1

ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงก่อนป่วย หรือไม่

   	 ดื่ม 32 76.2

-	 ดื่มบางครั้ง 20 65.5

-	 ดื่มประจ�ำ 12 37.5

   	 ไม่ดื่ม 10 23.8

ท่านออกก�ำลังกายในช่วงก่อนป่วย หรือไม่

   	 ออกก�ำลังกาย 39 92.9

-	 ออกก�ำลังกาย 1 - 2 วัน/สัปดาห์) 25 64.1

-	 ออกก�ำลังกาย 3 - 4 วัน/สัปดาห์) 7 18.1

-	 ออกก�ำลังกายมากกว่า 4 วัน/สัปดาห์) 7 18.1

   	 ไม่ออกก�ำลังกาย 3 7.1
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน (n=42) ร้อยละ

ขณะป่วยท่านใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น หรือไม่

   	 ใส่ 41 97.6

   	 ไม่ใส่ 1 2.4

ขณะป่วยท่านใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น หรือไม่

   	 ใช้ 33 78.6

   	 ไม่ใช้ 9 21.4

ขณะป่วย ท่านบ้วนเสมหะอย่างไร  

   	 บ้วนลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด 38 90.5

   	 บ้วนลงโถส้วมชักโครก 2 4.8

   	 บ้วนลงพื้น 2 4.8

   	 อื่นๆ 0 0.0

การท�ำลายเสมหะ

   	 ท�ำลายโดยการเผา 25 65.8

   	 ท�ำลายโดยการผัง 10 26.3

   	 น�ำไปทิ้งในขยะของหมู่บ้าน 3 7.9

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

	 4.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรค

		  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคิดเหน็เกีย่วกบัการ

ตตีราผูป่้วยวณัโรคในหมูบ้่านทีมี่ผูป่้วยซ�ำ้ซากพ้ืนทีอ่�ำเภอ

บ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 42 คน พบว่า ภาพรวม

การตีตราในมุมมองของผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง          

(χ= 2.05, S.D. = 0.57) ประเด็นที่ผู้ป่วยวัณโรคเห็น

ว่าเป็นการตตีรา สงูสดุ คอื ประเดน็ที ่13  ท่านมคีวามรูส้กึ

ว่า การป่วยเป็นวัณโรคก่อให้เกิดหนี้สิน อยู่ในระดับมาก 

(χ= 2.57, S.D. = 0.70) รองลงมาคอืประเด็นที ่9 ท่าน

มคีวามรูส้กึว่า คนในชมุชนหลกีเลีย่งทีจ่ะท�ำกจิกรรมร่วม

กับคนที่ป่วยเป็นวัณโรค  อยู่ในระดับมาก (χ =2.35, 

S.D. = 0.88) ประเดน็ที ่12 ท่านมีความรูส้กึว่า ครอบครวั

ของผูป่้วยวณัโรคได้รบัผลกระทบด้านเศรษฐกจิ เนือ่งขาด

รายได้จากการท�ำงานและไม่มีใครอยากจ้างงานคนใน

ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง (χ =2.21, S.D. = 

0.94) ประเดน็ที ่2 ท่านมคีวามรูส้กึว่า ต้อยต�ำ่ ตกต�ำ่หรอื

อับอาย ที่ท่านป่วยเป็นวัณโรค  อยู่ในระดับปานกลาง 

(χ= 2.19 , S.D. = 0.75)  ประเด็นที ่1 ท่านมีความรูส้กึ

ว่า ไม่อยากบอกให้ ใครทราบว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (χ= 2.16, S.D. = 0.87) ประเดน็

ที ่5 ท่านมคีวามรูส้กึว่า คนในชมุชนคดิว่าวณัโรคเป็นโรค

ที่ก่อให้เกิดความต้อยต�่ำ ตกต�่ำ และน่าอับอาย อยู่ใน

ระดับปานกลาง (χ= 2.07, S.D. = 0.87) ประเด็นที ่14 

ท่านมคีวามรูส้กึว่า คนในชุมชนท่านไม่ซ้ืออาหารทีค่นขาย

ป่วยเป็นวัณโรค อยู่ในระดับปานกลาง (χ= 2.04, S.D. 

= 0.91)  ประเด็นที่ 4 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชนไม่

อยากพูดคุย ทักทาย กับท่านและคน ครอบครัวของท่าน 

อยู่ในระดับปานกลาง  (χ= 2.00 , S.D. = 0.78) และ

ประเด็นท่ี  7  ท่านมีความรู้สึกว่า คนเป็นวัณโรคก่อให ้

เกิดความเดือดร้อนต่อคนอ่ืน อยู ่ในระดับปานกลาง 

(χ= 2.00 , S.D. = 0.85)  ดังตารางที่ 4
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ตารางที่  4	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  

ประเด็น

ระดับความคิดเห็น
ค่าเฉลี่ย

(χ )
S.D. แปลผลไม่ทราบ

(1)

ไม่ใช่

(1)

เป็นไปได้

(2)

ใช่

(3)

1.	 ท่านมีความรู้สึกว่า ไม่อยาก

บอกให้ ใครทราบว่าตนเอง

ป่วยเป็นวัณโรค

3

(7.1)

9

(21.4)

11

(26.2)

19

(45.2)

2.16 .87 ปานกลาง

2.	 ท่านมีความรู้สึกว่า ต้อยต�่ำ 

ตกต�่ำหรืออับอาย ที่ท่านป่วย

เป็นวัณโรค

2

(4.8)

5

(11.9)

20

(47.6)

15

(35.7) 

2.19 .75 ปานกลาง

3.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

กลัวที่จะไปซื้อสินค้า พูดคุย 

ทักทายกับเพื่อนบ้านที่ป่วย

เป็นวัณโรค

5

(11.9)

8

(19.0)

20

(47.6)

9

(21.4)

1.90 .92 ปานกลาง

4.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

ไม่อยากพูดคุย ทักทาย กับท่าน

และคน ครอบครัวของท่าน

1

(2.4)

10

(23.8)

20

(47.6)

11

(26.2)

2.00 .78 ปานกลาง

5.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

คิดว่าวัณโรคเป็นโรคที่ก่อให้

เกิดความต้อยต�่ำ ตกต�่ำ และน่า

อับอาย

1

(2.4)

12

(28.6)

13

(31.0)

16

(38.1)

2.07 .87 ปานกลาง

6.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

คิดว่าครอบครัวของผู้ป่วย

วัณโรคด้อยค่ากว่าครอบครัว

อื่น

3

(7.1)

9

(21.4)

21

(50.0)

9

(21.4)

1.92 .91 ปานกลาง

7.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนเป็น

วัณโรคก่อให้เกิดความเดือด

ร้อนต่อคนอื่น

3

(7.1)

4

(9.5)

28

(66.7)

7

(16.7)

2.00 .85 ปานกลาง

8.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

รังเกียจท่านและครอบครัว

6

(14.3)

8

(19.0)

22

(52.4)

6

(14.3)

1.81 .90 ปานกลาง

9.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

หลีกเลี่ยงที่จะท�ำกิจกรรมร่วม

กับคนที่ป่วยเป็นวัณโรค

10

(23.8)

13

(26.1)

21

(50.0) 

2.35 .88 มาก
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ประเด็น

ระดับความคิดเห็น
ค่าเฉลี่ย

(χ )
S.D. แปลผลไม่ทราบ

(1)

ไม่ใช่

(1)

เป็นไปได้

(2)

ใช่

(3)

10.	ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

จะไม่มาเยี่ยมพบปะครอบครัว

ที่บ้านของคนที่เป็นวัณโรค

17

(40.5)

14

(33.3)

11

(26.2)

1.85 .87 ปานกลาง

11.	ท่านมีความรู้สึกว่า ครอบครัวที่

มีผู้ป่วยวัณโรครู้สึกไม่สบายใจ

หากจะเปิดเผยว่าคนใน

ครอบครัวเป็นวัณโรค

17

(40.5)

17

(40.5)

8

(19.0)

1.78 .75 ปานกลาง

12.	ท่านมีความรู้สึกว่า ครอบครัว

ของผู้ป่วยวัณโรคได้รับผลกระ

ทบด้านเศรษฐกิจ เนื่องขาด

รายได้จากการท�ำงานและไม่มี

ใครอยากจ้างงานคนใน

ครอบครัว

10

(23.8)

13

(31.0)

19

(45.3)

2.21 .94 ปานกลาง

13.	ท่านมีความรู้สึกว่า การป่วย

เป็นวัณโรคก่อให้เกิดหนี้สิน

5

(11.9)

8

(19.0)

29

(69.0)

2.57 .70 มาก

14.	ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

ท่านไม่ซื้ออาหารที่คนขายป่วย

เป็นวัณโรค

11

(26.2)

18

(42.9)

13

(31.0)

2.04 .91 ปานกลาง

15.	ท่านมีความรู้สึกว่า การป่วย

เป็นวัณโรคท�ำให้ท่านทุกข์ใจ 

และไม่สามารถพูดคุยกับใคร

ได้

19

(45.2)

7

(16.7)

16

(38.1)

1.92 .74 ปานกลาง

ภาพรวม 2.05 .54 ปานกลาง

ตารางที่  4	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

สรุปผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตรา

และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย

ซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 42 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพสมรส  เป็นผู้ป่วย

วัณโรคที่มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม เป็นโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สภาพ

แวดล้อมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค ส่วนใหญ่ก่อนป่วยอาศัย

อยู่บ้านสองช้ัน พ้ืนที่บ้านเฉลี่ย (χ ) = 131.71 ตร.ม. 
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(S.D. = 62.27) ความหนาแน่น  ค่าเฉลี่ย (χ )= 41.60 

ตร.ม.ต่อคน (S.D. = 27.66) จ�ำนวนหน้าต่างบ้านของ

ท่าน  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 บาน (S.D. = 7.40)  ผู้ป่วย

วัณโรคทุกคนน�ำที่นอนหมอนมุ้งผ่ึงแสงแดดสัปดาห์ละ 

1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์ และมีการท�ำความสะอาดบ้าน 

ทุกวัน  ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค

ในช่วงก่อนป่วย  ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการต้องขัง  มี

ประวัติการสัมผัสโรคของผู้ป่วยวัณโรค  สูบบุหร่ี  ดื่ม

แอลกอฮอล์  ออกก�ำลงักาย  ประมาณ  1 -  2 วนั/สปัดาห์  

ขณะป่วย สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่อต้องอยู่กับ 

ผูอ่ื้น ขณะป่วยใช้ช้อนกลางเมือ่รบัประทานอาหารร่วมกบั

ผู้อื่น บ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ีปิดมิดชิด และมีการ

ท�ำลายเสมหะโดยการเผา และระดับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรคในมุมมองของผู้ป่วยภาพรวม อยู่ในระดับปาน

กลาง  ประเดน็ทีผู่ป่้วยวณัโรคเหน็ว่าเป็นการตตีรา อยูใ่น

ระดับมาก 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 13  ท่านมีความรู้สึก

ว่า การป่วยเป็นวัณโรคก่อให้เกิดหนี้สิน รองลงมาคือ

ประเด็นที่ 9 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชนหลีกเลี่ยงที่

จะท�ำกิจกรรมร่วมกับคนที่ป่วยเป็นวัณโรค  และระดับ

ปานกลาง 13 ประเด็น 

อภิปรายผล  

 	 1. ผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน42 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.8  อายุเฉล่ีย (χ ) = 61.4 ปี 

(S.D.= 10.63) สถานภาพสมรส  ร้อยละ 73.8  น�้ำหนัก 

ค่าเฉลี่ย (χ ) = 53.26 กิโลกรัม (S.D. = 8.63)  ส่วนสูง

เฉลี่ย (χ ) =161.4 เซนติเมตร(S.D. = 8.05) มีโรค

ประจ�ำตัว /โรคร่วม ร้อยละ 40.9  สงูสดุคอื โรคเบาหวาน  

ความดนัโลหติสงู และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  โดยก่อนป่วย

อาศัยอยู่บ้านสองชั้น ร้อยละ 64.3  รองลงมาคือ บ้านชั้น

เดียวโปร่งโล่ง ร้อยละ 31.0 พื้นที่บ้าน ค่าเฉลี่ย (χ ) = 

131.71 ตร.ม. (S.D. = 62.27) ความหนาแน่น  ค่าเฉลีย่ 

(χ ) = 41.60 ตร.ม.ต่อคน (S.D. = 27.66)  จ�ำนวน

หน้าต่างบ้านของท่าน  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 บาน (S.D. 

= 7.40)  มีการน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดดสัปดาห์ละ 

1- 2 วัน ต่อสัปดาห์ ทุกคน ความถี่ของการน�ำที่นอน

หมอนมุ้งผึ่งแดดสัปดาห์ละ 1-2 วันต่อสัปดาห์  และมี

การท�ำความสะอาดบ้าน  ทุกวัน  สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุมาพร กลัดเข็มเพชร(3) แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ความสามารถในการฟันผ่าอุปสรรค การตีตรา 

กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาล

ตยิภมู ิอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทุบร ีพบผูป่้วยวณัโรคปอด

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ระหว่าง 31 - 45 ปี และ

มากกว่า 45 ปี  จบการศึกษาระดับมัธยม และประถม

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพรับจ้าง รายได้ต่อเดือนต�่ำ

กว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท และมีผู้ใกล้เป็นผู้ดูแล 

	 2. พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผูป่้วยวณัโรคในช่วง

ก่อนป่วย  ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการต้องขัง  แต่มี

ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค มีประวัติการสัมผัสโรค

ของผู้ป่วยวัณโรค  สูบบุหรี่ในช่วงก่อนป่วย ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  มกีารออกก�ำลงักาย  โดยความถีข่องการออก

ก�ำลังกาย ประมาณ  1 - 2 วัน/สัปดาห์  ขณะป่วย สวมใส่

หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น ขณะป่วยใช้

ช้อนกลางเมือ่รบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ืน่ บ้วนเสมหะ

ลงในภาชนะทีปิ่ดมดิชดิ และมกีารท�ำลายเสมหะ โดยการเผา  

สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาพร กลัดเข็มเพชร(3)  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความสามารถในการฟัน

ผ่าอุปสรรค การตีตรา กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรคปอดในโรงพยาบาลติยภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดน

นทุบรี พบพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

 	 3. ระดับการตีตราของผู้ป่วยวัณโรคในมุมมองของ

ผู้ป่วยในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จงัหวดัขอนแก่น  ภาพรวมค่าคะแนนเฉลีย่อยู ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (χ= 2.05, S.D. = 0.57)  ประเด็นที่ผู้ป่วย

วณัโรคเหน็ว่าเป็นการตตีรา อยูใ่นระดบัมากม ี2 ประเดน็ 

คอื ประเดน็ที ่13  ท่านมคีวามรูส้กึว่า การป่วยเป็นวณัโรค

ก่อให้เกิดหน้ีสิน รองลงมาคือประเด็นที่ 9 ท่านมีความ

รู้สึกว่า คนในชุมชนหลีกเลี่ยงที่จะท�ำกิจกรรมร่วมกับคน

ทีป่่วยเป็นวณัโรค  สอดคล้องกับกากรศึกษาของศิลธรรม 

เสรมิฤทธริงค์  และคณะ (8)    ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ : ผลของการตีตราต่อผู้เป็นโรคเร้ือน

วัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์  พบการตี

ตรามผีลให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้น วณัโรค และผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี



13วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

ผู้เป็นโรคเอดส์ รักษาล่าช้า ขาดการรักษา ปกปิดโรค 

มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาชีวิตคู่ และปัญหาในการ

ประกอบอาชีพ อันขัดขวางความส�ำเร็จในงานป้องกัน

ควบคมุโรคในภาพรวม การศกึษาของจริาภรณ์ ชวูงศ์ และ

คณะ(5, 9)  ได้ท�ำการศึกษาผลกระทบจากการตีตราและ

แนวทางการก�ำกับการกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง ส�ำหรับผู้ป่วย

วัณโรคในสังคมไทย พบว่าผลกระทบจากการถูกตีตรา

จากครอบครัว ชุมชนและสังคม ยังเป็นอุปสรรค ส�ำคัญ

ในการเปิดเผยข้อมูลความเจ็บป่วยด้วยวัณโรคและการ

เข้ารบัการก�ำกบัการกนิยาแบบมีพ่ีเลีย้ง  แต่การศกึษาของ

สมุาพร กลดัเขม็เพชร (4)  แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

ความสามารถในการฟันผ่าอุปสรรค การตีตรา กับการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลติยภูมิ 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันนทบุร ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มกีารตตีราโดยรวมเฉลีย่ อยูใ่นระดบัต�ำ่ ซึง่ในมมุมองของ

การตตีรากบัการเจบ็ป่วยขึน้อยูก่บับรบิทและการให้ความ

หมายทางสังคมของชุมชน โดยการศึกษาดังกล่าวกลุ่ม 

เป้าหมายเป็นชุมชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีความ

เป็นเมืองท่ีมีความเจริญ ซึ่งในขณะเดียวกันพื้นที่ใน

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น มีความแตกต่างกันอาจส่งผลให้การตีตรา 

มีความแตกต่างกันตามบริบทดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

 	  	 1.1 ระดบัการตตีราของผู้ป่วยวณัโรคในมมุมอง

ของผู้ป่วยวัณโรคพื้นที่ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพ้ืนที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับปานกลาง 

ซึง่ยงัคงเป็นปัญหาส�ำหรบัมมุมองของผูป่้วยวัณโรค ผูร้บั

ผิดชอบงานควบคุมวัณโรคควรวางแผนดูแลและการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง โดยทีมสหวิชาชีพ

ควรมีนักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ 

หรือพยาบาลชุมชน เพ่ือลดการตีตราตนเองของผู้ป่วย

วัณโรค     

	  	 1.2  ควรมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)หรือญาติที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตีตรา  

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

 	  	 2.1	 ควรมกีารพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพจติใน

ชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการลดการ

ตีตรา ตลอดจนเสริมพลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

		  2.2	 ควรมีพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

(Health literacy) เกีย่วกบัวณัโรคในกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน

กับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มประชาชน 

ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานเพ่ือยุติ

วัณโรค  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ อาจารย์วชัร ี อมรโรจน์วรวฒิุ  ผูอ้�ำนวยการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น  ที่ให้ค�ำปรึกษา

และให้การสนับสนุนการท�ำวิจัยส�ำเร็จไปได้ด ้วยดี 

นายชชั เมอืงโคตร สาธารณสขุอ�ำเภอบ้านแฮด   นายวจิติร  

ท้าวนิล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองแซง  และนางเพรียวพันธุ์   อุสาย ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก ตลอดจนทีม

เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่คอยอ�ำนวยความสะดวกในกการเก็บ

รวบรวมข้อมลู  และขอขอบคณุ ผูป่้วยวณัโรคทกุท่านทีใ่ห้

ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรบัการพฒันาคณุภาพงานดแูล

รกัษาและการเยีย่มบ้านของพืน้ที ่ตลอดจนเพิม่พนูทกัษะ

ทางวิชาการเป็นประโยชน์ต่อชุมชนยิ่งขึ้น  
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน  และติดตามอาการไม ่

พึงประสงค์จากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยสูตรยาระยะสั้น ในเขตสุขภาพที่ 7 รูปแบบการวิจัย เป็น 

การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 22ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาใน

โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน  6 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564  เครื่องในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลคอื แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน และแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.09 อายุเฉลี่ย 47.6 ปี 

(S.D.= 15.75) ใช้ระยะเวลาในการรักษา 11 เดือน ร้อยละ 50.0 รักษา 9 เดือน ร้อยละ 45.46 ขยายเวลารักษา 18 

เดือน ร้อยละ 4.54 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 54.5 ไม่เคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 81.81 มีผู้ก�ำกับดูแลการกินยา

ตลอดการรักษา ร้อยละ 95.5  เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ร้อยละ 95.45 และดื้อยา Rifampicin resistance-TB ร้อยละ 

4.55 น�้ำหนักเฉลี่ย 53.04 กิโลกรัม (S.D. = 11.14)   รักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 6Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z—H 

(high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E ร้อยละ 50.00 สตูร 4Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z—H(high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E 

ร้อยละ 45.46 และขยายสตูรการรกัษาเป็น 18 เดือน ร้อยละ 4.54 ติดตามผลการ รกัษาด้วยการตรวจเสมหะพบเสมหะ

เปลี่ยนจากบวกเป็นลบในเดือนที่ 1 ร้อยละ 81.81 และเปล่ียนเป็นลบมากขึ้นจนสิ้นสุดการรักษาในเดือนที่ 9 และ 

เดือนที่ 11 ครบทุกราย ตรวจเสมหะโดยการเพาะเชื้อ เสมหะจะเปลี่ยนไม่พบเชื้อในเดือนที่ 1 ร้อยละ 72.72 และ 

ไม่พบเชื้อจนสิ้นสุดการรักษาในเดือนที่ 9 และเดือนที่ 11 ครบทุกราย ผู้ป่วยรักษาหาย ร้อยละ 95.45 และขยาย 

การรักษา 18 เดือน ร้อยละ 4.55 เนื่องจากมีภาวะตับอักเสบ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ผลการติดตามอาการไม ่

พึงประสงค์จากการรักษาพบมีอาการปวดข้อ ร้อยละ 31.82 คลื่นไส้อาเจียนและผื่นคันที่ผิวหนัง ร้อยละ 27.28 และ

เวียนหัว/หูดับ ร้อยละ18.18 

	 	 หลังจากการรักษา ควรมีการติดตามผู้ป่วยที่รักษาหายอย่างต่อเนื่องทุก 6 และ12 เดือน เนื่องจาก การรักษา

วัณโรคด้ือยาต้องใช้ระยะเวลาการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนานอย่างใกล้ชิด การให้ค�ำปรึกษาให้ความรู้ข้อมูล
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กับผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจในการเจ็บป่วยและมีแนวทางการการรักษาที่ชัดเจนจะท�ำให้เกิดความร่วมมือในการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มอัตราการรักษาหายมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB)  การรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น

Abstract

	 	 The present study aimed to evaluate the multidrug-resistant tuberculosis(RR/MDR-TB) treatment 

outcome and side effects with all new oral shorter regimen in health region 7. This cross-section study included  

22 multidrug-resistant Tuberculosis (RR/MDR-TB) patients  who were diagnosed and registered for treatment 

of drug-resistant tuberculosis in 6 public hospitals and carried out between March 2020 and September 2021. 

The instrument of gathering data used records from and in-depth interview. Data were analyzed using descriptive 

statistics and content analysis.  

	 	 The results revealed that the majority of the patients was men (59.09%) and the mean age was 47.6 

years (S.D. = 15.75). Among patients successfully treatment, The treatment duration was 11 months (50.0%), 

and 9 months (45.46%) mostly, It was a few as 18 months (4.54%). Comorbidities were more than half (54.5%) 

of patients. There were mostly(81.81%) no history  of TB household contacts and directly observed treatment 

(95.5%). In the classification of patients, There were RR/MDR-TB (95.45%) mostly and rifampicin 

resistance-TB (4.55 %) respectively. The mean weight was 53.04 kg. (S.D. = 11.14),  The most common 

shorter regimens were used 6Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z—H (high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E, 4Bdq-Mfx-Pto- 

Cfz-Z—H(high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E  and a extension duration  with 18 months (50.00%, 45.46% and 

4.54 %) respectively.  With the acid fast stain diagnosed method and culture diagnosed method, The sputum of  

patients were changed  from positive to negative within completely 1 months  as 81.81% and 72.72%.  All patient 

were completely in 9 months and 11 months with 2 method.  The success rate of treatment for   was  95.45%  and 

4.55 %  for extend treatment (18 months)  due to any symptom, such as hepatitis, weakness, nausea and vomit-

ing. The most adverse reactions were joint pain (31.82%), nausea, vomiting and itchy skin rash (27.28%) and 

dizziness/ear off (18.18%)

 	 All patients who has been completely treated, should be fallowed  up and re-examed every 6 or 12 months. 

The treatment of drug-resistant tuberculosis requires a long maintenance phase. Therefore, the consultation system 

for patients to understand the present disease and medications is the most important as well as the increased cure 

rate.  

Keywords:  Multidrug-resistant Tuberculosis (RR/MDR-TB),  All New oral Shorter Regimen  
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บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก  

องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับกลุ่มประเทศที่มีภาระ

วัณโรคสูง (high burden country lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

ภาระวัณโรค (TB) สูง ภาระวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) สูง และภาระวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอว ี

(TB/HIV) สูง และประเทศไทยถูกจัดอันดับในกลุ่ม 

คาดประมาณอบุตักิารณ์วณัโรคของประเทศไทย 150 ต่อ

ประชากรแสนคน หรือจ�ำนวน 105,000 ราย แต่พบ 

ผูป่้วยและขึน้ทะเบยีนรกัษา จ�ำนวน 88,000 ราย เสยีชีวติ

ปีละประมาณ 11,000 ราย(1) วัณโรคดื้อยา (drug 

resistant tuberculosis: DR-TB) เป็นปัญหาอุปสรรคต่อ

เป้าหมายการยุติวัณโรค ส่งผลต่อการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขและภัยคุกคามทางสุขภาพ   ปี 2019 อุบัติ

การณ์วณัโรคดือ้ยา MDR/RR-TB 3.6 ต่อประชากรแสน

คน หรือจ�ำนวน 2,500 ราย(2) พบว่ามีผู้ป่วยที่ตรวจพบ

ทางห้องปฏบิตักิาร 1,221 ราย เข้าสูร่ะบบการรกัษาเพยีง 

1,095 ราย(1)   อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย 

MDR/RR-TB (Treatment success rate) เพียงร้อยละ 

63.7(3) ประเทศไทยพบอัตราความส�ำเร็จของการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพียงร้อยละ 61(4)

 	 เขตสุขภาพที่ 7 มีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

(MDR/RR-TB) ปี 2562 – 2563  จ�ำนวน  52, 138 

และ 64 รายตามล�ำดับ วัณโรคดื้อยา มีแนวโน้มที่จะเป็น

ปัญหาและรุนแรงมาก  ปี 2563  ประเทศไทยใช้แนวทาง

การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานจากสูตรมาตรฐาน

ระยะยาว 18-24 เดือน มาเป็นสูตรยาระยะสั้น (shorter 

all-oral regimen) ชนิดยารับประทานทั้งหมดใน 

การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา 

rifampicin (MDR/RR-TB) โดยใช้เวลาในการรักษา

ระยะสั้น 9-12 เดือน เป็นการลดระยะเวลา ในการ 

รบัประทานยาทีย่าวนาน ลดค่าใช้จ่าย และเพิม่โอกาสของ

การรักษาครบได้มาก เนื่องจากมีผลส�ำเร็จของการรักษา

มากกว่าและขาดการรักษาน้อยกว่า(5) โดยเขตสุขภาพที่ 

7 ยงัไม่ได้ท�ำการประเมนิผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะส้ัน (All 

New oral Shorter RR/MDR-TB regimen) 

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการ

ประเมินผลการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

(MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น (All 

New oral Shorter RR/MDR-TB regimen) ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 7 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยารักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น (All New oral 

Shorter RR/MDR-TB regimen) คาดว่าจะได้ทราบผล

การรักษาตลอดจนพัฒนาแนวทางใหม่ส�ำหรับการดูแล

รกัษาผูป่้วยน�ำผลทีศ่กึษาไปใช้เป็นแนวทางการการรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา( RR/MDR-TB) สูตรยาระยะสั้นได้

ส�ำเร็จ เพื่อน�ำไปสู่การยุติวัณโรคตามเป้าหมายต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู

เชงิปรมิาณแบบย้อนหลงั (Retrospective study) จากเวช

ระเบียนการรักษาผู ้ป่วย และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกความคิดเห็นของ

บุคลากรสาธารณสุข เพื่อเสนอเป็นแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ที่ได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(RR/MDR-TB) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนที่ขึ้นทะเบียนและรักษา

วัณโรคดื้อยา ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธุ์ และที่ได้รับยารักษา

วณัโรคสตูรระยะสัน้ All New oral Shorter RR/MDR-TB 

regimen จนสิ้นสุดการรักษา 9-12 เดือน ระยะเวลาใน

การตดิตามตัง้แต่ระหว่างเดอืน มนีาคม 2563 – กนัยายน 

2564  จ�ำนวน 22 คน  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) ได้แก่ 1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์เป็นผูป่้วย

วัณโรคดื้อยา ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานรายใหม่ 2) มีที่อยู่ปัจจุบันอยู่ในเขต

จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธุ์ 

โดยที่ตัวบุคคลยังอาศัยอยู ่ ไม่เคลื่อนย้ายออกนอกพื้นท่ี  
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3) มีอายุมากกว่า 18 ปี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ์

4) สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจในภาษาไทยและยินยอม

เข้าร ่วมในการศึกษาครั้งนี้  และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion  criteria) ได้แก่ มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงเสีย่ง

ต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยหรือครอบครัว

	 เครื่องมือในการวิจัยและการหาคุณภาพของ 

เครื่องมือ   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ฉบับ ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลการรักษาจากเวชระเบียน   และ 

2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพ เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู้ป่วย ญาติ และอาสาสมัคร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ตรวจสอบความตรงเชงิ

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบค่า

ดัชนี IOC ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) 	ผู ้ วิ จัยท� ำหนังสือขออมัติ เก็บข ้อมูลจาก 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและท�ำหนงัสอืจากส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เสนอต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาในพ้ืนที่

จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์

	 2) 	ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและ

งานเวชระเบียนเพื่อขอความร่วมมือจากหน่วยงาน 

โรงพยาบาลในการช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3) 	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ บนัทกึ

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

รายใหม่ ญาติหรือผู้ดูแล และข้อมูลความคิดเห็นจากทีม

ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Des-

criptive Statistics) และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิง

เนื้อหาจัดหมวดหมู่ แยกแยะประเด็นและน�ำเสนอข้อมูล 

	 โดยการศึกษาน้ีใช้มาตรฐานทางจริยธรรมใน 

การวิจัยส�ำหรับการเก็บข้อมูล จัดท�ำหนังสือประสานทีม

ผู ้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอน 

การด�ำเนินงานประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกับการรักษาดูแล 

ผูป่้วยวณัโรค และอาสาสมคัรแสดงความสมคัรใจในการ

เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยค�ำพูดการตอบรับ

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป 

 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดและ 

โรงพยาบาลชุมชนที่ขึ้นทะเบียนและรักษาวัณโรคด้ือยา 

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.09 

(12/22)  มีอายุเฉลี่ย 47.6 ปี (S.D=15.75 ) สูงสุด 77 

ปี อายตุ�ำ่สดุ 20 ปี  สถานภาพสมรส ร้อยละ47.8 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดอืนๆ ละ 5,766 บาท (S.D=6,055.03) สงูสดุ 30,000 

บาท ต�่ำสุด 600 บาท   จบระดับประถมศึกษาและ 

ร้อยละ40.91  ใช้ระยะเวลารักษา 11 เดือน ร้อยละ 50.0  

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 54.5  ไม่เคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

มาก่อน ร้อยละ 81.8  มผีูก้�ำกับการกนิยาตลอดการรกัษา 

ร้อยละ95.5 และผูป่้วยทกุรายยินยอมหรอืเต็มใจทีจ่ะกนิ

ยาในการรักษา เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา Multidrug- 

Resistant -TB (MDR-TB) ร้อยละ 95.45 มีน�้ำหนัก

เฉลี่ย 53.04 กิโลกรัม (S.D. = 11.14) น�้ำหนักมากที่สุด 

80 กิโลกรัม และน้อยที่สุด 37 กิโลกรัม และทุกคนได้รับ

การตรวจเชือ้เอช ไอ ว/ีเอดส์ก่อนการรกัษา ดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB)

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ:  

       ชาย 13 59.09

หญิง 9 40.91

อายุเฉลี่ย = 47.65 ปี  S.D. = 15.75 ปี  ต�่ำสุด = 20 ปี  สูงสุด = 77 ปี

สถานะ: 

โสด 7 31.83

สมรส 10 45.51

หย่าร้าง 2 9.10

หม้าย 2 9.10

แยกกันอยู่ 1 4.46

อาชีพหลัก:

ก่อสร้าง 1 4.55

รับจ้าง 7 31.80

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 1 4.55

เกษตรกรรม 9 40.90

อื่นๆ 4 18.20

รายได้เฉลี่ย = 5,766.67 บาท  S.D. = 6,055.03 บาท ต�่ำสุด = 600 บาท  สูงสุด = 30,000 บาท

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 9 40.91

มัธยมศึกษาต้น/ปวช. 7 31.82

ปวส./ปริญญาตรี 6 27.27

ทราบระยะเวลาที่ได้รับการรักษา

ทราบ 22 100

- รักษา 9 เดือน 10 45.46

- รักษา 11 เดือน 11 50.00

- รักษา 18 เดือน 1 4.54

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 10 45.47

 มี (โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, Old TB, 

ไทรอยด์, ลูคีเมีย, ลักปิดลักเปิด และจิตเวช)

12 54.53
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คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

เคย (บุคคลในครอบครัว) 4 18.19

ไม่เคย 18 81.81

ผู้ก�ำกับกินยา

ไม่มี 1 4.55

มี (สามี, ภรรยา, เจ้าหน้าที่ รพสต. และ อสม.) 21 95.45

ยินยอมหรือมีความเต็มใจที่จะกินยารักษาครั้งนี้ 

ยินยอม/เต็มใจ 22 100

ประเภทผู้ป่วยดื้อยา 

     Multidrug-Resistant -TB (MDR-TB) 21 95.45

      Rifampicin resistance-TB (RR-TB) 1 4.55

ผลการตรวจหาเชื้อ HIV 

      Non - Reactive 22 100

น�้ำหนักเฉลี่ย 53.04 กิโลกรัม S.D. = 11.14 กิโลกรัม  มากที่สุด 80 กิโลกรัม และน้อยที่สุด 37 กิโลกรัม 

	

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) (ต่อ)

	 2. ข้อมลูการตดิตามผูป่้วยทีร่บัการตรวจเสมหะ 

AFB Smear (Acid-Fast Bacilli)

 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยที่รับการ

ตรวจเสมหะ AFB Smear (Acid-Fast Bacilli) พบว่า ส่วน

ใหญ่เสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบในเดือนที่ 1  จ�ำนวน 

18 ราย (ร้อยละ81.81) และเปลี่ยนเป็นลบมากขึ้นจน

สิ้นสุดการรักษาในเดือนที่ 9 และเดือนที่ 11 ร้อยละ 75 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(RR/MDR-TB) พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำแนกตาม

ผลการตรวจเสมหะ AFB Smear (Acid-Fast Bacilli)

เดือนที่
ไม่มีผล Negative Positive

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

0 0 0.00 0 0 22 100.00

1 1 4.55 18 81.81 3 13.64

2 3 13.64 18 81.81 1 4.55

3 3 13.64 18 81.81 1 4.55

4 5 22.73 17 77.28 0 0.00

5 3 13.64 19 86.36 0 0.00
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เดือนที่
ไม่มีผล Negative Positive

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

6 2 9.09 20 90.91 0 0.00

7 3 13.64 20 90.91 0 0.00

8 3 13.64 19 90.91 0 0.00

9 2 9.09 20 90.91 0 0.00

10 (N=12 ราย) 3 25.00 9 75.00 0 0.00

11 (N=12 ราย) 3 25.00 9 75.00 0 0.00

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(RR/MDR-TB) พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำแนกตาม

ผลการตรวจเสมหะ AFB Smear (Acid-Fast Bacilli) (ต่อ)

	 3.	 ข้อมลูการตดิตามผูป่้วยทีร่บัการตรวจตดิตาม

เสมหะ เพื่อการรักษาด้วยวิธีการเพาะเชื้อ (Sputum 

culture)  

 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยที่รับการ

ตรวจติดตามเสมหะ เพื่อการรักษาด้วยวิธีการเพาะเชื้อ 

(Sputum culture ) พบว่า ส่วนใหญ่เสมหะจะเปลี่ยนจาก

พบเช้ือเป็นไม่พบเช้ือในเดือนที่ 1 จ�ำนวน 16 ราย 

(ร้อยละ72.72) และเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อจนสิ้นสุดการ

รักษาในเดือนที่ 9 และเดือนที่ 11 ทุกราย ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาระยะ

สั้น (All New oral Shorter RR/MDR-TB regimen) จ�ำแนกตามการเพาะเชื้อ(Sputum culture) 

เดือนที่
ไม่ได้ส่งเพาะเชื้อ ส่ง แต่ไม่มีผล No growth Growth

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 22 100

1 1 4.55 1 4.55 16 72.72 4 18.10

2 3 13.64 2 9.09 16 72.72 1 4.55

3 1 4.55 2 8.70 18 81.81 1 4.55

4 3 13.64 1 4.55 18 81.81 0 0.00

5 2 9.09 1 4.55 19 86.36 0 0.00

6 2 9.09 1 4.55 19 86.36 0 0.00

7 4 18.18 0 0.00 18 81.81 0 0.00

8 4 18.18 1 4.55 17 77.27 0 0.00

9 2 9.09 2 9.09 18 81.81 0 0.00

10 3 25.00 1 8.33 9 75.00 0 0.00

11 2 16.67 0 0.00 10 83.33 0 0.00
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	 4.	 ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (RR/MDR-TB)  

	  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการรักษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนาน(RR/MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตร

ยาระยะสั้น (All New oral Shorter RR/MDR-TB 

regimen) จ�ำแนกตามสตูรทีใ่ช้ในการรกัษา เขตสขุภาพที ่

7 พบว่า  สูตรยาที่ใช้มากที่สุด คือสูตร 6Bdq-Mfx-Pto-

Cfz-Z—H(high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E ร้อยละ 

50.00 รองลงมาคือสูตร 4Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z—

H(high-dose)-E/Mfx-Cfz_Z_E   ร้อยละ 45.46 

และมีขยายสูตรการรักษาเป็น 18 เดือน ร้อยละ 4.54 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน(RR/MDR-TB) ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาระยะ

สั้น (All New oral Shorter RR/MDR-TB regimen) จ�ำแนกตามสูตรการรักษา 

ผลการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

4Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z-H(high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E 10 45.46

6Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z—H(high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E 11 50.00

6Bdq-Mfx-Lzd -Cfz-Cs-PZA/14-18Mfx- Lzd-Cfz- Cs-PZA 1 4.54

รวม 22 100

	 5.	 ข้อมูลผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน ด้วยสูตรยาระยะสั้น

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยสตูรยาระยะสัน้ผูป่้วยรกัษาหาย ร้อยละ 95.45 แพทย์

ผู้รักษาขยายการรักษาไปเป็น 18 เดือน 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 4.55 เนื่องจากมีภาะวะแทรกซ้อนจากการรักษา

ได้แก่ ภาวะตับอักเสบ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ดัง

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5	จ�ำนวนและร้อยละผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 

(All New oral Shorter RR/MDR-TB regimen) 

ผลการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รักษาหาย (care)/ รักษาครบ (complete) 21 95.45

เสียชีวิต (died) 0 0.00

ล้มเหลว (failure) 0 0.00

เปลี่ยนสูตรยา(ขยายเวลา) 1 4.55

รวม 22 100

	 6.	 ข้อมลูอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาของ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยสูตรยาระยะสั้น

 	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยาของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานด้วยสตูรยาระยะ

สั้น พบว่า ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

มอีาการปวดข้อ มากทีส่ดุ ร้อยละ 31.82 มอีาการคลืน่ไส้

อาเจียนและผื่นคันที่ผิวหนังพบได้ ร้อยละ 27   ดัง 

ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6	 จ�ำนวนและร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น (All New oral Shorter RR/MDR-TB regimen)

อาการข้างเคียง/อาการผิดปกติจากการกินยา
ระดับความผิดปกติ 

พบได้บ่อย พบได้น้อย ไม่พบ

- 	ผื่นผิวหนัง 0 (0.0) 6 (27.28) 16 (72.72)

- 	ค่า QT ยาวผิดปกติ 1 (4.55) 3 (13.64) 18 (81.81)

- 	สีผิวคล�้ำขึ้น 4 (18.18) 4 (18.18) 14 (63.64)

- 	คลื่นไส้อาเจียน 4 (18.18) 6 (27.28) 12 (54.54)

- 	กระเพาะอาหารอักเสบหรือปวดท้อง 0 (0.0) 3 (13.64) 19 (86.36)

- 	ปวดศีรษะ 0 (0.0) 2 (9.09) 20 (90.91)

- 	ระบบประสาทส่วนปลายผิดปกติ 1 (4.55) 2 (9.09) 19(86.36)

- 	ประสาทตาอักเสบ 1 (4.55) 2 (9.09) 19 (86.36)

- 	น�้ำตาลในเลือดผิดปกติ 1 (4.55) 2 (9.09) 19(86.36)

- 	ปวดข้อ 2 (9.09) 7 (31.82) 13(59.09)

- 	เส้นเอ็นอักเสบหรือขาด 1 (4.55) 2 (9.09) 19(86.36)

- 	เวียนหัวและหูอื้อ(หูดับ) 1 (4.55) 4 (18.18) 16 (72.72)

- 	ปวดขา 2 ข้าง 0 (0.0) 2 (8.7) 20 (90.91)

- 	เบื่ออาหาร 1 (4.55) 3 (13.64) 18 (81.81)

- 	นอนไม่หลับ 0 (0.0) 3 (13.64) 19 (86.36)

- 	สายตาพร่ามัว/มองเห็นผิดปกติ 0 (0.0) 2 (9.09) 20 (90.91)

- 	เหนื่อยเพลีย 0 (0.0) 3 (13.64) 19 (86.36)

	 7.	 ข้อมลูแนวทางในการดแูลผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนาน (MDR-TB) ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสตูรยา

ระยะสั้น

	  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้ดูแล จ�ำนวน 7 คน พบว่า ประเด็นเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในด้านต่างๆ เช่น การช่วยเหลือด้าน

เศรษฐกิจ สังคม การส่งต่อผู ้ป ่วยและประสานผู ้ที่

เกี่ยวข้อง การติดตามการเยี่ยมบ้าน การให้ความรู้เกี่ยว

กบัเรือ่งยา เนือ่งจากมกีารขยายระยะเวลาการรกัษา 1 คน

และเปลีย่นสตูรยา 1 คน จากมอีาการข้างเคยีงจากการใช้

ยา มภีาวะตบัอกัเสบร่วมด้วย การคดักรองกลุม่เสีย่งทีเ่ป็น

ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7	 สรุปความเห็นจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเสนอเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น

ประเด็น สภาพการด�ำเนินงาน ความเห็นและข้อเสนอแนะ

1.	 การจัดทีมสหวิชาชีพและ

	 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน	 	

	 การติดตามผู้ป่วย

1.	 ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

	 นักเทคนิคการแพทย์ และนักโภชนากร ซึ่งจะท�ำ

หน้าที่ตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ ดังนี้

	 - 	แพทย์ วินิจฉัย ให้การรักษาตามสูตรยา

มาตรฐานและให้ความรู้เรื่องโรคและแนวทาง

การรักษาระยะเวลาการรักษา

	 - 	เภสัชกร แนะน�ำให้ความรู้เรื่องยา อาการข้าง

เคียง การเก็บยา อาการผิดปกติที่ต้องมาพบ

แพทย์ก่อนนัดและการจัดยาให้ผู้ป่วย

เป็นdaily dose ประสานรพ. พื้นที่ในการส่ง

ต่อข้อมูลและรับยาต่อเพื่อไปบริหารจัดการยา

ในพื้นที่ต่อเนื่อง 

	 - 	พยาบาล ประสานการส่งต่อเพื่อการดูแล

รักษาต่อเนื่องในชุมชน ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้

ข้อมูลต่างๆการ นัด และสิทธิ์ต่างๆรวมทั้ง

การช่วยเหลือสนับสนุนงบประมาณจากแหล่ง

อื่นเช่นกองทุนโลก เป็นต้น

	 - 	นักเทคนิคการแพทย์ ตรวจชันสูตร เพื่อการ

วินิจฉัย และตรวจติดตามระหว่างการรักษา

	 - 	โภชนากร ดูแลเรื่องอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

สารอาหารครบถ้วน 

2. 	ทีมภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ระดับอ�ำเภอ ได้แก่ 

แพทย์ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาล

อ�ำเภอ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และบางแห่งมี

ส่วนร่วมของชุมชน เช่น องค์กรส่วนท้องถิ่น 

อบต. อสม. เป็นต้น  ในส่วนของอ�ำเภอเมือง 

ภาคีเครือข่ายรับผิดชอบดูแลต่อ ได้แก่ 

	 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสุขภาพ  หรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ อสม.

ควรเพิ่มนักโภชนากร ในการดูแลเรื่อง

ภาวะทุกโภชนาการของผู้ป่วยเนื่องจาก

ผู้ป่วยวัณโรคมักจะมีน�้ำหนักน้อยและมี

ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ควรให้นักสังคมสงเคราะห์เข้ามามี

บทบาท ในการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ 

นักจิตวิทยาในกรณีมีปัญหาทางด้านจิตใจ

และการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องอื่น

เช่นภาคประชาสังคมหรือองค์กร

ส่วนท้องถิ่นที่มีเกี่ยวข้องเป็นต้น  

2. การช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น 

การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ สังคม 

หรือการส่งต่อผู้ป่วย

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ได้รับการช่วยเหลือด้าน

เศรษฐกิจ สังคม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

-	 งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลก เป็นค่า

	 เดินทางมาพบแพทย์ครั้งละ 1,500 บาทต่อเดือน 

(ตามเกณฑ์ของกองทุนโลก) และมีค่าใช้จ่ายให้

กับผู้ป่วยเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ จ�ำนวน 

4000 บาท หรือบางแห่งมีการขอช่วยเหลือ

	 จากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของจังหวัด

	 ในการช่วยเหลือขึ้นอยู่กับกาประสานงานของ

พื้นที่และงบประมาณของหน่วยงาน

ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้อง

และประสานโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาเกี่ยวกับแหล่งทุนการช่วย

เหลือ จากหน่วยงานอื่นๆ เช่น กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ในการช่วยเหลือด้านต่างๆเช่น การช่วย

เหลือด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้าน

อื่นๆ เป็นต้น
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ประเด็น สภาพการด�ำเนินงาน ความเห็นและข้อเสนอแนะ

- 	แผนกสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลที่ขึ้น

ทะเบียนรักษา

- 	ประสานรถกู้ภัยขององค์กรส่วนท้องถิ่น 1669 ใน

การรับส่งผู้ป่วยไปตรวจตามนัด

3. การเยี่ยมบ้าน ทีมเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานวัณโรค

โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่รพ.สต. วางแผนการเยี่ยม

บ้านร่วมกัน โดยบางพื้นที่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะลง

เยี่ยมบ้านพร้อมกับ อสม. Care giver ประจ�ำบ้าน 

มีการวางแผนเยี่ยมทุกสัปดาห์ โดยก�ำหนดให้มี

กิจกรรม ดังนี้ 

- 	 แนะน�ำการปฏิบัติตน เช่น การแยกผู้ป่วย สิ่งของ

เครื่องใช้ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การ

ท�ำลายขยะติดเชื้อโดยแนะน�ำให้เผาในที่โล่งแจ้ง

- 	 การก�ำกับการกินยา (DOT) ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า

เป็นการก�ำกับการกินยาโดย เจ้าหน้าที่รพ.สต. 

ร่วมกับอสม.และญาติหรือบางแห่งก�ำกับโดยอ

สม./ญาติโดยมีเจ้าหน้าที่รพสต. ก�ำกับอีกครั้งทั้ง

โดยตรงและการก�ำกับผ่านระบบวีดีโอคอล ทาง

โทรศัพท์ 

- 	 การบันทึกการกินยามีการบันทึกหลังการกินยา

ทุกครั้งโดยอสม. และญาติ ส่วนการจัดเก็บยา มี

หลากหลายได้แก่การเก็บยาไว้ที่รพ.สต.ในกรณี

บ่นผู้ป่วยใกล้รพ.สต.หรือผู้ป่วนยสะดวกเดินทาง

มารับยาเองหรือเก็บยาไว้ที่บ้านผู้ป่วย(ถ้าบ้าน

ห่างไกลรพ.สต.และไม่สะดวกเดินทางมากินยา

ทุกวัน 

- 	 ตรวจสอบยาที่เหลือตรงกับวันนัด สมุดคู่มือ เพื่อ

แนะน�ำการปฏิบัติตน

- 	 อาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา

- 	 การมาตรวจตามนัด 

- 	 การประสานความช่วยเหลือจากองค์กรส่วนท้อง

ถิ่นเช่น อบต.ในการใช้รถ กู้ภัย1669 การช่วย

เหลือรับส่งไป รพ.ตามนัด

ควรเชื่อมโยงข้อมูลระบบการคืนข้อมูล

และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ลงพื้นที่ การสื่อสารอให้ดูแลผู้ป่วยได้รับ

การดูแลที่ต่อเนื่อง ที่ทั้งเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการผ่านช่องทางต่างๆได้ล่าช้า 

การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านล่าช้า 

เป็นต้น เช่น การวางแผนการเยี่ยมบ้าน 

ท�ำให้การก�ำกับการกินยาล่าช้า การให้

ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่ กระจาย

เชื้อได้ล่าช้า การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ล่าช้า เป็นต้น 

ควรมีระบบการเตือนก่อนถึงวันนัด และ

เตรียมตัวก่อนมาตรวจตามนัด/อาการ

ที่มาพบแพทย์ก่อนนัด เพื่อลดการ

ขาดยาได้

ตารางที่ 7	 สรุปความเห็นจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเสนอเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น (ต่อ)
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ประเด็น สภาพการด�ำเนินงาน ความเห็นและข้อเสนอแนะ

4. การให้ความรู้เกี่ยวกับ เรื่องยา/

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา/ จัดเก็บยาและการก�ำกับการ

รับประทานยา

1.	 ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา โรงพยาบาล	

	 ในพื้นที่ส่วนใหญ่ เมื่อรับการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	

	 และวัณโรคดื้อยา ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ	

	 ด้วย แพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ พยาบาล	

	 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ก็จะด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 -	 แพทย์ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวัณโรค 

	 	 จะอธิบายให้ความรู้พยาธิสภาพของโรคและ	

	 	 แผนการรักษา ระยะเวลาการรักษากับผู้ป่วย	

	 	 และญาติ  

	 - 	เภสัชกรด�ำเนินการเบิกยาเพื่อใช้การรักษา	

	 	 ตามสิทธิ์ต่างๆ Counselling ให้ค�ำแนะน�ำการ	

	 	 กินยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	

	 	 (ADR) การใช้สมุด DOT จัดยาแบบ Diary 	

	 	 dose โดยจะจัดยาให้ผู้ป่วยเกินจ�ำนวนที่นัด 2 	

	 	 dose โดยจัดครั้งแรกครั้งละ 2 สัปดาห์

	 	 ต่อเนื่อง 2 ครั้งต่อไปครั้งละ 1 เดือน เหมือน	

	 	 กันทุกราย 

2.	 พยาบาลประจ�ำคลินิกวัณโรคดื้อยาจะลงวันนัด 	

	 การมาตรวจตามนัด แนวทางปฏิบัติตนต่างๆ 

	 มีระบบการคืนข้อมูลให้พื้นที่ทั้งเป็นทางการและ	

	 ไม่เป็นทางการเช่นผ่านระบบไลน์และโทรศัพท์ 	

	 โดยส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	

	 ต�ำบล เพื่อทราบแนวทางการรักษาและวางแผน	

	 การดูแลต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยจะไปพบเจ้าหน้าที่ 	

	 รพ.สต. เพื่อตรวจสอบยาที่ได้รับมาจาก	 	

	 รพ.จังหวัด  ความถูกต้องครบถ้วน การปฏิบัติ	

	 ตน การมาตรวจตามนัด และจะเก็บยาไว้ที่	

	 รพ.สต.เพื่อควบคุมอุณหภูมิและความชื้นของยา 	

	 ซึ่งพบว่ามีอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึง	

	 ประสงค์จากการใช้ยา ดังนี้ อาการปวดตามข้อ	

	 เล็กน้อย ปวดตามข้อเล็กน้อย และอ่อนเพลีย

	 เล็กน้อย 

3.	 ประสานงานกับแจ้งพื้นที่เพื่อดูแลต่อโดยการคืน	

	 ข้อมูลให้พื้นที่ผ่านระบบไลน์และโทรศัพท์ ใน	

	 แผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง

การจัดยาของเภสัชกร รพ. Node-MDR 

ควรเป็นแบบ Diary dose ทุกครั้งเพื่อให้

พื้นที่และผู้ป่วยสะดวกต่อการกินยา

การก�ำกับการกินยา (DOT) ในการณี

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาควรเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์เท่านั้น (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

ร่วมกับ อสม.) เพื่อป้องกันการกินยาไม่

ต่อเนื่องท�ำให้ขาดยาและมีโอกาสเป็น

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

ได้ (XDR-TB) หรือสามารถช่วยเหลือได้

ทันท่วงทีกรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่

รุนแรงเนื่องจากยารักษาเป็นแนวยาใหม่

การจัดเก็บยาหรือการจัดยาให้ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ยังเก็บไว้ที่บ้านผู้ป่วยไม่ได้เก็บไว้ที่ 

รพ.สต. ส่งผลต่อการควบคุมอุณหภูมิ 

ความชื้น ของยา ยกเว้นในผู้ป่วยบางราย 

ที่บ้านผู้ป่วยอยู่ใกล้จะมีการจัดเก็บยาใน 

รพ.สต. 

ตารางที่ 7	 สรุปความเห็นจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเสนอเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น (ต่อ)
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ตารางที่ 7	 สรุปความเห็นจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเสนอเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น (ต่อ)

ประเด็น สภาพการด�ำเนินงาน ความเห็นและข้อเสนอแนะ

5. อื่นๆ เช่นการคัดกรอง

    กลุ่มเสี่ยง

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา ในพื้นที่จะพบทั้ง 2 กรณี 

- 	 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย	

	 วัณโรคทั่วไป ยังไม่มีระบบการจัดท�ำทะเบียนและ	

	 มีการคัดกรองอย่างเป็นระบบ ท�ำให้การคัดกรอง	

	 ผู้สัมผัสร่วมบ้านล่าช้าและไม่มีแผนการคัดกรอง 	

	 และระบบนัดในการคัดกรองรอบ 6 เดือนต่อไป	

	 จนครบ 2 ปี  

-	 กรณีผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 ได้รับการคัดกรองทุกรายและพบว่าไม่มีการ

	 ติดเชื้อใน 6 เดือนแรก ในรอบ 6 เดือนหลังจน	

	 ครบ 2 ปี แต่ยังไม่มีแผนหรือระบบการคัดกรอง	

	 ที่ต่อเนื่อง

ควรมีทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือ

ผู้สัมผัสใกล้ชิด และน�ำเข้าสู่ระบบการ

คัดกรองอย่างรวดเร็วเพื่อใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อและ

หากมีการติดเชื้อจะได้เข้าสู่ระบบการ

รักษาได้รวดเร็วทันท่วงที และมีใบนัดและ

แผนการคัดกรองต่อเนื่อง ทุก 6 เดือน

จนครบ 2 ปี

สรุปและอภิปรายผล 

	 จากผลการศกึษาประเมนิผลการรักษาผูป่้วยวณัโรค

ดือ้ยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วย

สูตรยาระยะสั้น เขตสุขภาพที่ 7 สามารถสรุปได้ว่า 

	 1.	 ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนาน(RR/MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตร

ยาระยะสั้น (All New oral Shorter RR/MDR-TB 

regimen) เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 22 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 13 ราย อายุเฉลี่ย 47.6 ปี สูงสุด 77 ปี อายุต�่ำ

สุด 20 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของผลิน กมลวัทน์(6)  

ท�ำการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังปีงบประมาณ 

2559-2561 ของผู้ป่วย XDR-TB/preXDR-TB/dif-

ficult to treat MDR-TB ทั้งหมด 56 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย 37  (ร้อยละ 61) มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 

ปี จ�ำนวน  18 ราย (ร้อยละ 32.1) 

	 2.	 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

(RR/MDR-TB) ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะส้ัน 

(All New oral Shorter RR/MDR-TB regimen) โดย

รักษาหาย  21 ราย  เปลี่ยนสูตรยาขยายเวลาในการรักษา 

1 ราย เนื่องจากมีขยายการรักษาไปเป็น 18 เดือน 1 ราย 

เน่ืองจากมภีาะวะแทรกซ้อนจากการรกัษาได้แก่ ภาวะตบั

อักเสบ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ระยะเวลารักษา 11 

เดือน 11 ราย และระยะเวลา 9 เดือน 10   มีโรคประจ�ำ

ตัว 12 ราย การเจ็บป่วยคร้ังน้ีให้ไม่เคยสัมผัสผู้ป่วย

วัณโรคมาก่อน 18 ราย  มีผู้ก�ำกับดูแลการกินยาตลอด

การรักษา 21 ราย ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 

สูตร6Bdq-Mfx-Pto-Cfz-Z—H(high-dose)-E/5 

Mfx-Cfz_Z_E  11 ราย รักษาด้วยสูตร 4 Bdq-Mfx-

Pto-Cfz-Z—H(high-dose)-E/5Mfx-Cfz_Z_E 10 

ราย และขยายสตูรการรกัษาเป็น 18 เดือน 1 ราย  ระหว่าง

การรักษามีการตรวจเสมหะหาเช้ือ ด้วยการตรวจ AFB 

Smear (Acid-Fast Bacilli) ทกุราย และมกีารตดิตามผล

การตรวจอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน   ส่วนใหญ่เสมหะจะ

เปลี่ยนจากบวกลบทุกรายเมื่อสิ้นสุดการรักษาในเดือนที ่

9 และเดือนที่ 11 มีการตรวจเสมหะโดยการเพราะเช้ือ 

พบว่าเสมหะจะเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อทุกคนเมื่อสิ้นสุด

การรักษาในเดือนที่ 9 และเดือนที่ 11 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของผลนิ กมลวทัน์(6)    ได้ท�ำการแบ่งประเภทผู้ป่วย

ตามผลการทดสอบความไวต่อยาคอืผูป่้วย XDR-TB 30 

ราย (ร้อยละ 51.9) ผู้ป่วย pre XDR-TB จ�ำนวน 22 ราย 

(ร้อยละ 40.7) และผู้ป่วย difficult to treat MDR-TB 
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จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 7.4) ในจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 56 

ราย สูตรยาที่ใช้ในการรักษามากที่สุดคือสูตร: 6Cm-

Bdq-Mfx-Lzd-Cfz/14-18 Mfx-Lzd-Cfz  34 ราย 

(ร้อยละ 60.7) รองลงมาคือสูตร: 6Cm-Bdq-Lzd-

Cfz/14-18 Lzd-Cfz  10 ราย (ร้อยละ 17.1) พบอตัรา

ผลส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานใน

ปีงบประมาณ 2559-2561 ร้อยละ 75.0, 81.3 และ  

87.5 ตามล�ำดับ

	 3.	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน(RR/MDR-TB) ที่ได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยาระยะส้ัน (All New oral Shorter RR/

MDR-TB regimen) พบอาการปวดข้อมากที่สุด จ�ำนวน 

7 คน อาการคลื่นไส้อาเจียนและผื่นคันที่ผิวหนัง 6 คน 

และอาการเวยีนหวั/หดูบัและผวิคล�ำ้ขึน้ 4 คน ตามล�ำดบั 

จากการศึกษาของผลิน กมลวัทน์(6) พบอาการไม ่

พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด คือมีค่า creatinine ในเลือดสูง 

31 ราย (ร้อยละ 57.4) รองลงมา คือ อาการคล่ืนไส้

อาเจยีน พบ 25 ราย (ร้อยละ 46.3) และคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

ผิดปกติ (QT prolong/abnormal EKG) 14 ราย 

(ร้อยละ 25.9)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรผลักดันให้เป็นนโยบายและก�ำหนดเป็น

แผน/มาตรการยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ ในการก�ำกับ

ติดตามการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยก�ำหนดเป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (RR/MDR-TB)/วณัโรคดือ้ยา

หลายขนานชนิดรุนแรง(Pre-XDR) ในเขตสุขภาพที่ 7  

ควรมีการเพิ่มสิทธิ์ในการเข้าถึงการดูแลรักษาในผู้ป่วย

วณัโรคให้ครอบคลมุทกุมติ ิเช่น สทิธิก์ารรกัษา สทิธิเ์รือ่ง

ยารกัษาใหม่ๆ  เป็นต้น  และการบรูณาการการด�ำเนนิงาน

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและใช้กลไกต่างๆในการร่วม 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่น กลไก 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต คณะกรรมการ service plan เป็นต้น การ

ผสมผสานงานวัณโรคและงานอ่ืนๆ ทั้งด้านการบริหาร

จัดการ การวางแผนร่วมกัน การเร่งค้นหา การรักษาและ

การป้องกัน เช่น  โรคเอดส์  โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นต้น 

 	 2.	 ควรมีการบูรณาการผู้ที่เกี่ยวข้องในการรักษา 

ในการดูแลรักษา ทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอก 

โรงพยาบาล เช่น แพทย์ เภสชักร ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค 

นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ผู้แทน

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้แทน รพ.สต. อาสาสมัคร

ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู ้น�ำชุมชน 

เป็นต้น ตลอดจนการก�ำกับติดตามการรักษาอย่างต่อ

เน่ืองต้ังแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ

หลงัจากหายจากการรกัษามาตรวจร่างกายทกุ 6 เดอืน 12 

เดือน ตลอดจนควรมีการเฝ้าระวังผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดย

เพิม่มาตรการการคดักรองค้นหาวณัโรคทนัทแีละต่อเน่ือง

ทุก 6 เดือน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 ปี 

	 3.	 ควรมกีารประสานความช่วยเหลอืในด้านต่างๆ 

เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม หรือระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

เป็นต้น จากหน่วยงานที่มีบทบาทโดยตรง เช่น กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย ์สมาน ฟูตระกูล 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น   ศาสตราจารย์แพทย์หญิงวิภา รีชัยพิชิตกุล 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  อาจารย์แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี ผู้ทรง

คุณวุฒิกรมควบคุมโรค อาจารย์นายแพทย์ศิโรตม์ 

จันทรักษา ผู้เชี่ยวชาญวัณโรค คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรค วัณโรคด้ือยาหลายขนานและ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก เขตสขุภาพที ่7 

ทกุท่าน ดร.บณุทนากร พรมภักดี  และทมีแพทย์ พยาบาล 

เภสชักร ผูด้แูลรกัษาวณัโรคโรงพยาบาลทีเ่ป็นหน่วยรกัษา

วัณโรคดื้อยาในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ให้การสนับสนุนการ

ศึกษาจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ประชากร ที่ศึกษาคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1,572 คน  สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

ได้จ�ำนวน 167 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและแนวทางการสัมภาษณ์เชิง

ลึกเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 13 คน ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาช 0.93 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 11 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2565 สถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยมีการก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่าภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.46 (S.D. = 0.37) และ 2.55 (S.D. = 0.25) ตามล�ำดับ โดยพบว่าคุณลักษณะส่วน

บคุคลด้านระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน มคีวามสมัพันธ์ ระดบัต�ำ่กบัการปฏบิติังานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น (r = 0.161, 

p-value = 0.038) และภาพรวมของปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น (r = 0.609, 

p-value < 0.001) และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ด้านเทคโนโลยี
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ทีเ่กีย่วข้อง และด้านงบประมาณ มผีลและสามารถร่วมพยากรณ์การปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 38.1 (R2 = 0.381, p-value < 0.001) 

ค�ำส�ำคัญ: คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางการบริหาร การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ABSTRACT

		  This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and administrative 

factors affecting the performance of prevention and control in dengue hemorrhagic fever of village health volunteers 

in Sichompu district, Khon Kaen province, Thailand. 167 personnel were randomly selected as samples by 

stratified random sampling techniques from 1,572 populations who were village health volunteers in Sichompu 

district, Khon Kaen province. Data was collected by questionnaires for quantitative data and used in-depth 

interview guidelines for qualitative data gathering from 13 key informants. The questionnaire was examined and 

verified by three experts for content validity with items objective congruence (IOC), all items were more than 

0.50, and reliability with Cronbach’s alpha coefficient was 0.93. Data was collected between 11th to 31st January 

2021. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics at a significant level of 0.05

	 	 The results showed that the overall administrative factors and the performance of dengue hemorrhagic 

fever prevention and control were at a high level with averages of 2.46 (S.D. = 0.37) and 2.5 (S.D. = 0.25) 

respectively. Duration of being a village health volunteer of personal characteristics had a low relationship with 

the performance of dengue hemorrhagic fever prevention and control of village health volunteers (r = 0.161, 

p-value = 0.038), and the overall administrative factors had a moderate relationship with the performance of 

dengue hemorrhagic fever prevention and control of village health volunteers (r = 0.609, p-value < 0.001). 

The results found that three variables of administrative factors; management, technology, and money affected and 

could jointly predict the performance of dengue hemorrhagic fever prevention and control of village health 

volunteers in Sichompu district, Khon Kaen province at 38.1 percent (R2 = 0.381, p-value < 0.001).

Keywords: Personal characteristics, Administrativefactors, the Dengue hemorrhagic fever prevention and control 

performance

บทน�ำ

	 โรคติดต่อน�ำโดยแมลงส่วนใหญ่เป็นโรคประจ�ำถิ่น

ของประเทศไทยเน่ืองจากประเทศไทย มแีมลงเป็นพาหะ

น�ำโรคเช่น ยงุลาย หรอืไรอ่อนอยูท่ัว่ประเทศ หรอืพบเป็น

แมลงประจ�ำถิ่นเฉพาะพื้นที่ ท�ำให้ประเทศไทยพบผู้ป่วย

ด้วยโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงได้ตลอดทัง้ปีและมกัเกดิการ

ระบาดตามฤดูกาล ซึ่งส่งผลให้มีผู้ป่วยเสียชีวิต จากโรค

ไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย หรือโรคที่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง เช่น โรคเท้าช้าง หรือพบทารกศีรษะเล็กที่คลอด

จากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิา ข้อมลูจากส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้รายงานสถานการณ์

โรคไขเ้ลอืดออกในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบ จงัหวัดขอนแก่น 

มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และจังหวัดร้อยเอ็ด ยอดผู้ป่วย

สะสมตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 29 สิงหาคม 2563 

พบผู้ป่วย 6,029 ราย เสียชีวิตแล้ว 4 ราย ครองสถิติสูง

อันดับที่ 2 ของประเทศ(1) ในระบบเฝ้าระวังโรค กอง

ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค (รายงาน 506) ในปี 2564 

(ณ วันที่ 21 เมษายน 2564) รายงานสถานการณ์โรคไข้

เลือดออกในเขตบริการสุขภาพที่ 7 มีรายงานผู้ป่วยไข้
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เลือดออกสะสม 59 ราย อัตราป่วย 1.17 ต่อประชากร

แสนคน ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยกว่าปีที่ผ่านมาและค่า

มธัยฐานย้อนหลงั  5 ปี แต่ยงัมแีนวโน้มการพบผูป่้วยตาม

ฤดูกาลเช่นเดิม ผู้ป่วยเริ่มเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่เดือนเมษายน

เป็นต้นมา และคาดว่าจะพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน(1) 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ได้รบัรายงานผูป่้วย

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,177 ราย  คิดเป็นอัตรา

ป่วย 176.17 ต่อประชากรแสนคน มรีายงานผูเ้สยีชวีติ 2 

ราย อัตราตาย ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.11 อัตรา

ผูป่้วยตายเท่ากบัร้อยละ 0.06 พบผูป่้วย เพศชายมากกว่า

เพศหญิง โดยพบเพศชาย 1,623 ราย เพศหญิง 1,554 

ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.04 : 1(2) 

ในการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก จงึเป็น

สิง่ส�ำคญัในการป้องกนัควบคมุโรคเพือ่ลดการเกดิโรคลด

จ�ำนวนผู้ป่วย และลดอัตราตายจากโรคไข้เลือดออก

	 การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้น จ�ำเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือ จากภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน ทั้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชุมชน และที่ส�ำคัญ คือ ประชาชน 

โดยภาคีเครือข ่ายทางด้านสุขภาพที่อยู ่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนมากท่ีสุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน โดยมีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู ้น�ำการ

เปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพอนามยั การท�ำหน้าที่

เป็นผู้สื่อข่าวสารทางด้านสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ

สาธารณสุขด้านต่างๆ(3) ซึ่งในการควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกน้ัน จะเน้นการควบคุมพาหะน�ำโรค ซึ่งคือ 

ยุงลาย การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หมายถึง 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน อ�ำเภอสีชมพ ู

จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวงัความเสีย่ง

ในการเกิดโรคไข้เลือดออก 2) การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 3) มาตรการในการด�ำเนินงาน

ตามบริบทของพื้นที่  4) การพัฒนานวัตกรรมใน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และ 6) การติดตามประเมินผล

การด�ำเนนิงาน(4)  ซึง่เป็นกระบวนการท�ำงานทีไ่ม่ซบัซ้อน 

และสามารถน�ำมาปฏิบัติได้ง่าย จากการศึกษาวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับมาก(5-7) 

	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จะมี

ประสิทธิภาพเป็นไปตามมาตรฐาน แนวทางการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมโรค จะต้องอาศัยปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล ที่มีความเก่ียวข้องหลายประการ 

เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ในการแสดงออกและ

การปฏิบัติต่อผู้อื่นซึ่งบุคลิกภาพส่วนบุคคลนี้จะส่งผล 

ต่อความส�ำเร็จของการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 1) เพศ 

2) อายุ  3) สถานภาพสมรส  4) ระดับการศกึษา 5) อาชพี 

6) รายได้ต่อเดือน 7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ 

8) การได้รับการฝึกอบรม(8) คุณลักษณะส่วนบุคคลน้ัน

เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งที่ผ่านมามีงาน

วิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ด้านอาย ุมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน(6,9)  ซึ่งนอกเหนือจาก

คณุลกัษณะส่วนบคุคลแล้วยงัพบว่า ปัจจัยทางการบรหิาร

กถ็อืเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัต่อการด�ำเนนิการควบคมุป้องกนั

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน ปัจจยัทางการบรหิารเป็นอีกปัจจยัหน่ึง ทีม่คีวาม

ส�ำคญัอย่างมากในการด�ำเนนิงานให้บรรลเุป้าประสงค์ได้

อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านบุคลากร 2) ปัจจัยด้านงบประมาณ 

3) ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการ 5) ปัจจัยด้านเวลาในการท�ำงาน และ 6) ปัจจัย

ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง(10)  ซึ่งจากการศึกษาวิจัยที ่

ผ่านมาพบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความ

สมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน(11-13) 

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงจังหวัดหนึ่ง ที่ได้

รบัผลกระทบจากโรคไข้เลอืดออก มสีถติกิารป่วยสงูมาก
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จงัหวดัหน่ึงในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสขุภาพที ่7 จากสถานการณ์

เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดขอนแก่นได้รบัรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,177 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 176.17 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 

2 ราย(2) จากข้อมลูศนูย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอสชีมพู ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2563  ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 ได้

รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 128 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 161.66 ต่อประชากรแสนคน 

มรีายงานผูเ้สยีชวีติ 1 ราย(14) ข้อมลูดงักล่าวท�ำให้ได้ทราบ

ถึงความรุนแรงของปัญหา ที่สอดคล้องกับบทบาทของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในด้านการเฝ้าระวงั

ความเสี่ยงในการเกิดโรค และการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่ 

	 จากความเป็นมาดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ท�ำการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น เพื่อสามารถน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ก�ำหนดวิธี

การและพฒันาการปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

เกิดประโยชน์สูงสุด 

วัตถุประสงค์

	 1.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางการบรหิาร

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

สีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับปัจจัยทางการ

บริหารและระดับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 การด�ำเนนิงานป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

หมายถึง การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยอาศัย

การด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  ประกอบ

ด้วย 1) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือด

ออก 2) การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก                   

3) มาตรการในการด�ำเนินงานตามบริบทของพื้นที ่

4) การพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออก 5) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และ 

6) การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล หมายถงึ ลกัษณะเฉพาะตวั

ของบุคคลในการแสดงออกและการปฏิบัติต่อผู ้ อ่ืน 

ซึง่จะส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการปฏบิตังิาน การป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้าน ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 

3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 

6) รายได้ต่อเดือน 7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ 8) การได้รับการ

อบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก

	 ปัจจยัทางการบรหิาร หมายถงึ ปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญั

และจ�ำเป็นต่อการบริหารในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านบุคลากร 2) ปัจจัยด้านงบ

ประมาณ 3) ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ปัจจัยด้านการ

บริหารจัดการ  5) ปัจจัยด้านเวลาในการด�ำเนินงาน และ 

6) ปัจจัยด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศกึษา คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1,572 

คน และกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 167 คน 

และสนทนากลุ่มจ�ำนวน 13 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น 

(Multiple Linear Regression Analysis) โดยใช้ตัวแบบ
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การถดถอยพหุเพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen 

(1988) ดังนี้ 

	 ก�ำหนดให้

	 R2
Y,B,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้ได้น�ำค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา ปัจจัย

ทางการบริหารที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอคง 

จังหวัดนครราชสีมา(15) ซึ่งเป็นงานที่มีลักษณะงานท่ี

คล้ายคลึงกันในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 

	 จากการใช้สูตรในการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างได้

ขนาดของกล่มตัวอย่าง 167 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แล้วท�ำการหา

สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละต�ำบล 

และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสนับสนุนการอธิบาย

ข้อมูลเชิงปริมาณได้ โดยการพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่

สามารถให้ข้อมูล  มีประสบการณ์การปฏิบัติงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ได้ดีที่สุด 

(Key Informants) จ�ำนวน 13 คน โดยพิจารณาคัดเลือก

จากผู้ที่เกี่ยวข้องการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ระดับจังหวัด จ�ำนวน 1 คน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 

คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องระดับต�ำบล จ�ำนวน 

1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลละ 

1 คน จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 13 คน 

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้งหมด 

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล มีค�ำถาม 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยทางการบริหาร 

มีค�ำถาม 30 ข้อ ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น มีค�ำถาม 

30 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ มีค�ำถาม 7 ข้อ  

	 ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

Interview guideline) มีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกับปัจจัยทางการ

บริหาร ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ส่วนที่ 3 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับ

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) ด้วยการน�ำแบบสอบถามและแนวทาง

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนอ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน พบว่า ทกุข้อมค่ีาดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 

จากน้ันน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ทีป่รึกษาและผู้เชีย่วชาญ ไปทดลอง

ใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbrach’s 

Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าความเช่ือมั่นที่ยอมรับได้ค่า

ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงจะสามารถเชื่อถือได้(16) ผลจากการ

ไปทดลองใช้ (Try out) พบว่า ด้านปัจจัยทางการบริหาร 

มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.94 ด้านการปฏบิตังิานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และเมื่อ

รวมแบบสอบถามทั้งชุด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูปและสถติใินการวเิคราะห์ 

ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู
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แบบขั้นตอน

           การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับ คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการ

ปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัด

ขอนแก่น โดยน�ำมาจัดระดบั 3 ระดบั คอื ระดบัมาก ระดบั

ปานกลาง ระดับน้อย โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

	 ระดับมาก   	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	2.34-3.00    

	 ระดับปานกลาง  	ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	1.67-2.33

	 ระดับน้อย        	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	1.00-1.66 

	 ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก           

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่ง

ระดับดังนี้ 

	 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ หมายถึง r = ± 1 

	 มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99

	 มีความสัมพันธ์ปานกลาง หมายถึง r = ± 0.31 

ถึง ± 0.70 

	 มีความสัมพันธ์ต�่ำ หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 

	 ไม่มีความสัมพันธ์ (No Relationship) หมายถึง r = 0

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากผู้วิจัยได้รับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2564 

ล�ำดับที่ 4.3.03 : 41/2564 เลขที่ HE642265 โดย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 11 มกราคม ถึง วันที่ 

31 มกราคม 2565

ผลการวิจัย

	 1.	 คุณลักษณะส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัด

ขอนแก่น

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 152 คน คิด

เป็นร้อยละ 91.0 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 

จ�ำนวน 71 คน คดิเป็นร้อยละ 42.5 โดยเฉลีย่อาย ุ52.82 

ปี (S.D.=8.28 ปี) อายุต�่ำสุด 26 ปี อายุสูงสุด 75 ปี 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 139 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 83.2 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย, ปวส. จ�ำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 75.4 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 142 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.0 ส่วนใหญ่ มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 

3,238.32 บาท โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2,000 บาท 

รายได้ต�่ำสุด 1,000 บาท รายได้สูงสุด 30,000 บาท 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ไม่เกิน 11 ปี จ�ำนวน 75 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 44.9 โดยมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 13 ปี ประสบการณ์

การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�่ำสุด 1 ปี 

การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสูงสุด 42 

ปี และได้รับการอบรมเร่ืองการปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 68.3 

โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ  2  ครั้ง การได้รับการฝึกอบรม

ในการปฏิบติังานป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต�ำ่สดุ 1 ครัง้ การได้

รบัการฝึกอบรมในการปฏบัิตงิานป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

สูงสุด 10 ครั้ง 

	 2. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ สีชมพู จังหวัด

ขอนแก่น

	 เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.46 

(S.D. = 0.37) ซ่ึงเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัย

ทางการบริหารด้านเวลาในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูง

ทีส่ดุ อยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉลีย่ 2.57 (S.D. = 0.41) 

รองลงมา คอื ปัจจยัทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการ 

อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D. = 0.39)  

ส ่ วนด ้ านที่ มีค ่ า เฉลี่ ยน ้อยที่ สุด  คือ  ป ั จจัยทาง 

การบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ โดยมีค ่าเฉลี่ย 2.32 

(S.D. = 0.49)
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	 3. ระดับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	 ระดับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.55 (S.D. = 0.25) ซึ่งเมื่อพิจารณา

รายด้านการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก พบว่า ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงทีส่ดุ คอื ด้านมาตรการการ

ด�ำเนนิงานตามบรบิทของพืน้ที ่โดยมค่ีาเฉลีย่ 2.78 (S.D. 

= 0.30) รองลงมา คอื การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออก อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยมีค่าเฉลี่ย 

2.76 (S.D. = 0.29) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

การพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 1.93 (S.D. = 

0.50)

	 4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บรหิารท่ีมีความสมัพนัธ์กับการปฏิบัติงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์

ระดับต�่ำกับการปฏิบัติงานป้องกัน   และควบคุมโรคไข้

เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.161, p-value = 0.038) และปัจจยัทางการบรหิาร 

พบว่า ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์

ระดบัปานกลางกับการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.609, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

คุณลกัษณะส่วนบคุคลและ

ปัจจยัทางการบรหิาร

การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู

จังหวัดขอนแก่น

สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

คณุลกัษณะส่วนบุคคล

	 1.	 เพศ (หญิง)   0.141 0.070 ไม่มีความสัมพันธ์

	 2. 	อายุ -0.013 0.864 ไม่มีความสัมพันธ์

	 3. 	สถานภาพสมรส (คู่) -0.003 0.969 ไม่มีความสัมพันธ์

	 4. 	ระดับการศึกษา 

	 	 (มัธยมศึกษา/ปวส.)

-0.111* 0.152 ไม่มีความสัมพันธ์

   	 5.	 อาชีพ (เกษตรกร)  0.013* 0.864 ไม่มีความสัมพันธ์

	 6.	 รายได้  0.003 0.966 ไม่มีความสัมพันธ์
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คุณลกัษณะส่วนบคุคลและ

ปัจจยัทางการบรหิาร

การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู

จังหวัดขอนแก่น

สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

	 7. ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร   

 	 	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

 0.161* 0.038 ต�่ำ

   	 8.	 การได้รับการฝึกอบรมในการปฏิบัติ	

	 	 งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 	

	 	 (เคย)

 0.109 0.248 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยทางการบริหาร  0.609*** <0.001 ปานกลาง

	 1.	ด้านบุคลากร  0.423*** <0.001 ปานกลาง

	 2.	ด้านงบประมาณ  0.419*** <0.001 ปานกลาง

	 3. 	ด้านวัสดุอุปกรณ์  0.475*** <0.001 ปานกลาง

	 4.	ด้านการบริหารจัดการ  0.562*** <0.001 ปานกลาง

	 5.	ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน  0.497*** <0.001 ปานกลาง

* ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  *** ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001

ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

	 5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บริหารทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ

ปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัด

ขอนแก่น ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ <0.001 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูก

เลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า <0.001 โดยตัวแปรทีถ่กูเลอืกเข้าในสมการเรยีง

ล�ำดับดังน้ี ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ 

(p-value < 0.001) ปัจจยัทางการบรหิารด้านเทคโนโลยี

ทีเ่กีย่วข้อง (p-value = 0.003) และปัจจยัทางการบรหิาร

ด้านงบประมาณ (p-value = 0.016) ดังนั้น จึงกล่าว ได้

ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วม

พยากรณ์การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

สีชมพู จังหวัดขอนแก่น  ได้ร้อยละ 38.1 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change

1. 	ปัจจัยทางการบริหารด้าน

	 การบริหารจัดการ

0.211 0.325 3.858 < 0.001 0.562 0.316 0.312 -

2. 	ปัจจัยทางการบริหารด้าน

เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง

3. 	ปัจจัยทางการบริหาร

	 ด้านงบประมาณ

0.145

0.061

0.245

0.171

3.055

2.431

=0.003

=0.016

0.599

0.617

0.359

0.381

0.351

0.370

0.043

0.022

ค่าคงที่  1.515, F = 33.478, p-value < 0.001, R = 0.617, R2 = 0.381, R2adj = 0.370

	 จากผลการศกึษา สมการถดถอยพหคุณูเชิงเส้นตรง

ซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 1.515 + 

0.211 (ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ) + 

0.145 (ปัจจยัทางการบรหิารด้านเทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้อง) 

+ 0.061 (ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ) ซึ่ง

สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัย

ทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยทางการ

บริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านงบประมาณ เพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท�ำให้การปฏบิตังิาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น 

(Y) เพิ่มขึ้น 0.211, 0.145, และ 0.061 หน่วย ตาม

ล�ำดบั โดยมีค่าคงทีข่องสมการท�ำนาย 1.515 โดยตวัแปร

อิสระทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วมพยากรณ์การ

ปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัด

ขอนแก่น ได้ร้อยละ 38.1

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษา พบว่า คณุลกัษณะส่วนบคุคลและ

ปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการปฏิบตังิานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น โดยใช้การ

วเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน(Stepwise Multiple 

Linear Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล

ต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู 

จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านการ

บริหารจัดการ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่

เก่ียวข้อง และปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ 

ดังนั้น จึงกล่าว ได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและ

สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบตังิานป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 38.1

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ มีผลต่อการ

ปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัด

ขอนแก่น (p-value < 0.001) ซึ่งประกอบด้วย การ

วางแผน การมอบหมายงาน การพัฒนาความรู้ทักษะใน

การท�ำงาน การประสานงาน และ การควบคมุก�ำกบั ซึง่ผล

การวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการมีผล

ต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(6, 17, 19, 21) 

ผลการศึกษาในครัง้น้ีไม่สอดคล้องกับการวจิยัทีม่ผีูศึ้กษา

ไว้แล้ว พบว่า ปัจจยัทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการ

ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (22)
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ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมีผลต่อ

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน อ�ำเภอสีชมพ ู

จังหวัดขอนแก่น (p-value = 0.003) ซึ่งประกอบด้วย 

การสนับสนุนเทคโนโลยีระบบสื่อสารผู้ปฏิบัติงาน การ

สนับสนุนข้อมูลข่าวสารเพื่อเผยแพร่ในชุมชน สนับสนุน

ช่องทางการสือ่สารระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านกับชุมชน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารผ่านระบบ

ออนไลน์ท่ีสามารถเข้าใจได้ง่าย และมีแหล่งข้อมูลท่ีเป็น

ศูนย์กลางข้อมูลโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งผลการวิจัย

ในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 

ปัจจยัทางการบรหิารด้านกระบวนการบรหิารมผีลต่อการ

ปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัโรค ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน(17) ซึง่ผลการวจิยัในครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบั

การวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านกระบวนการบรหิารไม่มผีลต่อการปฏบิตังิานควบคมุ

ป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน(18) 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมีผลต่อ

การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน(17,19)   ซึง่ผลการศกึษาในครัง้น้ี

ไม่สอดคล้องกับการวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัย

ทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องไม่มีผลต่อการ

ปฏิบตังิานควบคมุป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน(20)

	 ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณมีผลต่อการ

ปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอสีชมพู จังหวัด

ขอนแก่น (p-value = 0.016) ซึ่งประกอบด้วย การ

วางแผนการใช้งบประมาณ การจัดหางบประมาณ การใช้

จ่ายงบประมาณ การควบคมุงบประมาณ และ การตดิตาม

ประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณ ซึ่งผลการวิจัยในคร้ัง

นี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัย

ทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมีผลต่อการ

ปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ซึ่งผลการศึกษาในครั้ง

นี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัย

ทางการบริหารด้านงบประมาณมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ควบคุมป้องกันโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน(15,21) ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ

วิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้าน 

งบประมาณไม่มผีลต่อการปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (22)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ควรส่งเสริมให้มีการจัดท�ำข้อมูลในชุมชน โดย

ให้มีศนูย์กลางข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและ

มีการสื่อสารข้อมูลเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขและ

ประชาชนตลอดจนเจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องรับทราบถึง

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโรค เพื่อให้สามารถ

รับมือกับการระบาดของโรคได้อย่าง มีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีส่วนร่วมในการวางแผน การติดตามควบคุม

ก�ำกบั และการประเมนิผล ตลอดจนการใช้ทรพัยากรด้าน

ต่าง ๆ  ทีจ่�ำเป็นในการปฏบัิตงิานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

สามารถปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. 	ควรส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏบิตังิานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 4.	 ควรส่งเสริมให้มีการประชุมวางแผนการใช้งบ

ประมาณในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก เพื่อให้สอดคล้องตามความต้องการและตรง

กับบรบิทของพืน้ที ่อันจะส่งผลให้การป้องกันควบคมุโรค

ไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์  คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน ที่ได้

อบรมให้ความรูต้ลอดหลกัสตูร ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

สีชมพู สาธารณสุขอ�ำเภอสีชมพู หัวหน้ากลุ่มงานบริการ

ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสีชมพู บุคลากร

สาธารณสุขทุกท่าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน อ�ำเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น ทีใ่ห้ความร่วมมอื



40 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

แก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคล ที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้

เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน

เอกสารอ้างอิง

1.	 กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง, ส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคมุโรคท่ี 1–12, สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขต

เมือง. สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายและ 

การประเมินความเส่ียงต่อการระบาดในปี 2564 

[อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเม่ือ 26กันยายน 

2564]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/

uploads/publish/1212820211229113331.pdf

2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. สถานการณ์

	 โรคไข้เลือดออกจังหวัดขอนแก่น. ขอนแก่น: 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น; 2563.

3.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

คูม่อื อสม.ยคุใหม่. นนทบรุ:ี โรงพิมพ์ชมุนมุสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2554.

4.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ

ปฏบิตังิานเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

[อินเทอร์เน็ต]. 2564   [เข้าถึงเมื่อ 26 กันยายน 

2564]. เข้าถึงได้จาก: http://164.115.22.73/

khealth/api/doc/doc_20171108160209_

e4cfcd9f23c30762a1737cbdc8f5bba7.pdf

5.	 จันทิมา เหล็กไหล, ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์.  ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ในการมีส่วนร่วมของอาสา

สมัครสาธารณสุข ประจ�ำหมู่บ้านในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก. วารสาร

พยาบาลสาธารณสุข 2559; 30: 132-44.

6.	 ภคอร โจทย์กิ่ง, ประจักร บัวผัน. การมีส่วนร่วมใน

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ชมุชนสามเหลีย่ม เทศบาล

นครขอนแก่น. วารสารส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 7  ขอนแก่น 2560; 24: 29-37.

7.	 ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ปัทมา รักเกื้อ. ปัจจัยที่มีผล  

ต่อบทบาทในการควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน. 

วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ 2561; 21: 31-9.

8.	 Schermerhorn JR, Osborn RN,  Uhl-Bien M, Hunt 

JG. Organizational Behavior 12th ed. United States: 

John Wiley & Sons; 2011. 

9.	 ธนชยั เอกอภชิน. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วม

ในการควบคุมป้องกนัวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บางลึก อ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร.วารสารวิจัยและ

นวัตกรรมทางสุขภาพ 2561; 1: 12-24.

10.	ประจักร บัวผัน. หลักการบริหารสาธารณสุข. พิมพ์

คร้ังที ่4. ขอนแก่น: โรงพมิพ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 

2558. 

11. 	ปณุณภา วงษาธรรม. ปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อ

การป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอหนองนาค�ำ จงัหวัด

ขอนแก่น [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร

มหาบัณฑิต]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2559.

12.	บัญชา ณ พัทลุง, ชัญญา อภิปาลกุล. ปัจจัยทางการ

บริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น. วารสาร

และพัฒนาระบบสุขภาพ 2561; 11: 287-96.

13.	ชวัลลักษณ ์คลังกลาง, ประจักร บัวผัน. การปฏิบัติ

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตต�ำบลเชียง

พณิ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน.ีวารสารและพฒันา

ระบบสุขภาพ 2561; 11: 533-9.

14.	โรงพยาบาลสีชมพู. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา โรงพยาบาลสีชมพู. ขอนแก่น: โรงพยาบาล

สีชมพู; 2563.

15.	เกียรติศักดิ์ เชิญกลาง, ชัญญา อภิปาลกุล. ปัจจัย

ทางการบริหารที่มีผลต่อการด�ำเนินงานการป้องกัน

และควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอคง จังหวัด

นครราชสีมา. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 

2561; 4: 92-140.



41วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

16.	บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. ระเบียบวิธีการวิจัย

ทางการสาธารณสขุ กรณศีกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปร. กรุงเทพฯ: จามจุรีโปรดักท์; 2560.

17.	ไอลดา ภารประดิษฐ์, ประจักร บัวผัน. คุณลักษณะ

ส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหาร ที่มีผลต่อการ

ดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร. วารสารวิจัย

และพัฒนาระบบสุขภาพ 2562; 12: 623-31.

18.	เสาวณี ดอนเกิด, ชัญญา อภิปาลกุล. แรงจูงใจที่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา 

อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพ 2560; 10: 47-54.

19.	นิกร บาลี, ชนะพล ศรีฤๅชา. ปัจจัยทางการบริหารที่

มผีลต่อการบรหิารคลงัยาและเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าที่

ผูร้บัผดิชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดหนองคาย. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพ 2562; 12: 568-94.

20.	พิทักษ์พงษ์ กุลวิมล, อารยา ประเสริญชัย. วรางคณา 

จันทร์คง. การประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการด�ำเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ�ำเภอตาพระยา จังหวัด

สระแก้ว. วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี  

ฉบับสังคมศาสตร ์และมนุษยศาสตร ์  2561;  

8: 265-73.

21.	มนฤด ีอดุมดนั, ประจกัร บวัผนั, มกราพนัธุ ์จฑูะรสก. 

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่

จังหวัดสุรินทร์. วารสารวิจัย มข. (ฉบับัณฑิตศึกษา) 

2561; 19: 161-71.

22.	ลักขณา ชื่นบาล, ประจักร บัวผัน, สุรชัย พิมหา. 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มี

ผลต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตต�ำบลเขวา อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิจัย มข. (ฉบับ

บัณฑิตศึกษา) 2564; 21: 211-22.



42 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อ

การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก

จังหวัดเพชรบูรณ์

Organizational Support and Key Success Factors Affecting the Dengue 

Hemorrhagic Fever Prevention and Control Performance of the Village 

Health Volunteers Lomsak District Phetchabun Province

ตติยภรณ์ มงคลวัจน์ ส.ม. (การบริหารสาธารณสุข)*	 Tatiyaporn Mongkhonwat M.P.H. (Public Health Administration)* 

ประจักร บัวผัน ศศ.ด. (พัฒนศาสตร์)**	 Prachak Bouphan Ph.D. (Development science)**

ศุมาลิณ ดีจันทร์ ส.ม. (การบริหารสาธารณสุข)***	 Sumalin Deechan M.P.H. (Public Health Administration)***

*นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต	 * Master of Public Health program students Department of Public 

สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 	 Health Administration, Faculty of Public Health,

มหาวิทยาลัยขอนแก่น   	 Khon Kaen University

**คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 **The Faculty of Public Health, Khon Kaen University   

***คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 	 ***The Faculty of Science and Technology,

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์	 Phetchabun Rajabhat University

Received : February 21, 2022

Revised : May 9, 2022

Accept : May 19,  2022

บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการสนบัสนนุจากองค์การ

และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ 

หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 3,202 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 126 คน และการ

สัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 12 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ

ทั้ง 3 ท่าน ทุกข้อมีค่าความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.95 เก็บข้อมูลทั้งเชิง

ปรมิาณ และเชงิคณุภาพ ระหว่างวนัที ่21 – 28 กมุภาพนัธ์ 2565 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติอนุมาน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 จากการศึกษาพบว่า ระดับการสนับสนุนจากองค์การ ระดับปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และระดับการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สมการท�ำนายในรูป

คะแนนดิบ Y = 1.568 + (0.282) (ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการสนับสนุนการด�ำเนินงาน) 

สมการท�ำนายในรปูคะแนนมาตรฐาน Z = 0.448 (ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ ด้านหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องมกีารสนับสนุนการ
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ด�ำเนินงาน) มีผลและสามารถพยากรณ์การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ร้อยละ 20.1 (R2  = 0.201, p-value < 0.001) 

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนจากองค์การ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract

		  This cross-sectional descriptive research aimed to study organizational support and key success factors 

affecting the Dengue hemorrhagic fever prevention and control performance of the village health volunteers Lomsak 

district Phetchabun province, Thailand. 126 samples were randomly selected as samples by stratified random 

sampling techniques from 3,202 populations and 12 key informants were In - Depth Interview. Collecting data 

from the questionnaire was checked by 3 experts and all items of IOC more than 0.50 including the reliability 

from the total of questionnaire was 0.95. Quantitative and qualitative data was collected between 21st to 28th 

February 2022. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics as significant level at 0.05. 

The results showed that the overall of organizational support, key success factors were at high level and the Dengue 

hemorrhagic fever prevention and control performance of the village health volunteers was at moderate level. The 

Predictive Equation in Unstandardized score: Y = 1.568 + (0.282) (the key success factor of relevant departments 

have supported the operation). The Predictive Equation in Standardized score: Z = 0.448 (the key success factor 

of relevant departments have supported the operation) was affected and could predict the Dengue hemorrhagic 

fever prevention and control performance of the village health volunteers Lomsak district Phetchabun province at 

20.1 percentage. (R2 = 0.201, p-value < 0.001) 

Keywords: organizational support, key success factors, the Dengue hemorrhagic fever prevention and control 

performance

บทน�ำ

	 จากการส�ำรวจสถานการณ์สาธารณสุขโลกของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) พบว่า โรคไข้เลือดออกหรือไข้เดงกี (Dengue 

Virus) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี   โดยมียุงลายเป็น

พาหะ ในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อจากไวรัสเดงกีมากถึง 390 

ล้านคน และมีประชากรมากกว่า 40% ทั่วโลกที่มีความ

เสี่ยงจะติดเชื้อโรคดังกล่าว เป้าหมายการลดโรคและภัย

สุขภาพระดับประเทศของกรมควบคุมโรค โดยลดอัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ใน

ปีงบประมาณ 2564 และ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ใน

ปีงบประมาณ 2565 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ใน

ระยะท่ีผ่านมาประเทศไทยมสีถานการณ์โรคไข้เลอืดออก

จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค สถานการณ์โรคไข้

เลือดออกในปี 2563 พบผู้ป่วย 1,470 รายจาก 77 

จังหวัด เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 2.22 ต่อ 

แสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.87 

จากข้อมูลการกระจายของผู้ป่วย พบว่า ผู ้ป่วยมีการ 

กระจายทัว่ทกุภมูภิาคของประเทศไทย โดยภมูภิาคทีพ่บ

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือ รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ 

ตามล�ำดับ(1) แต่อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกยังมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ กระทรวงสาธารณสขุ

จงึมนีโยบายในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในทุกพื้นที่ในการควบคุมและ

ป้องกันโรคเพื่อลดความเสี่ยงและอัตราป่วยด้วยโรคไข้
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เลอืดออก พร้อมทัง้เป็นการสร้างความตระหนักให้ชมุชน

มส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกด้วย

ตนเองอีกวิธีหนึ่ง 

	 การด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีความส�ำคัญต่อระบบสุขภาพของชุมชนเป็น

อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก เนือ่งจากปัญหาของโรคไข้เลอืด

ออกเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมใน

ชุมชน ที่ต้องเน้นให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญและให้

ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านซึง่

นับเป็นบุคคลากรด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญในการด�ำเนิน

งานในชุมชน ซึ่งการด�ำเนินงานนั้น ประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ 1) ด้านกายภาพ 2) ด้านชีวภาพ 3) ด้านเคมี และ 

4) ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี(2)

	 ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้

บรรลเุป้าหมายการปฏบิตังิานอย่างมปีระสทิธภิาพจ�ำเป็น

ต้องมีปัจจัยที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน นั่นคือ การ

สนบัสนุนจากองค์การ หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น การ

สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหน่วยงานอื่นๆ ซึ่งการ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญั ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื 

1) ด้านบคุลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวสัดุอปุกรณ์ 

และ 4) ด้านการบริหารจัดการ(3)  นอกจากนี้ ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญในการด�ำเนินการ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีจะสามารถ

ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรเกิดการมีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงานให้ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้

ได้ ซึ่งปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

3) การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจ

ในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้

เกิดความร่วมมอื 5) การพฒันาภาพลกัษณ์ของชมุชนโดย

การพัฒนาคุณภาพบริการ และ 6) การเชื่อมโยงระหว่าง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น(4)   ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าทั้ง 2 ปัจจัยน้ีจะท�ำให้

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีประสิทธิภาพ 

จงึจะท�ำให้การด�ำเนนิงานนัน้บรรลตุามวตัถปุระสงค์และ

เป้าหมายที่ต้ังไว้ ประสบผลส�ำเร็จและพัฒนาได้อย่าง 

ต่อเนื่องและยั่งยืน 

	 เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 

อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ ซึ่งจาก

การรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก พบว่า จังหวัด

เพชรบรูณ์พบการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นล�ำดับที ่

1 ของเขตสุขภาพที่ 2 จากทั้งหมด 5 จังหวัด ซึ่งพบว่ามี

อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 613.33 ต่อแสนประชากร 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 อ�ำเภอ ซึง่สถานการณ์

โรคไข้เลือดออกระดับจังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก 5 อันดับสูงสุด ดังนี้   1. อ�ำเภอ

บึงสามพันมีอัตราป่วย 2,967.03 ต่อแสนประชากร 

2. อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์มีอัตราป่วย 940.96 ต่อแสน

ประชากร 3. อ�ำเภอน�ำ้หนาวมีอตัราป่วย 566.04 ต่อแสน

ประชากร 4. อ�ำเภอหล่มสกัมอีตัราป่วย 545.65 ต่อแสน

ประชากร และ 5. อ�ำเภอศรีเทพมีอัตราป่วย 484.95 

ต่อแสนประชากร ซึ่งอ�ำเภอหล่มสักเป็นอ�ำเภอที่มีผู้ป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกติด 1 ใน 5 อันดับของจังหวัด

เพชรบูรณ์(1) ซึ่งพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของ

อ�ำเภอหล่มสักในปี 2563 จ�ำนวน 94 ราย ซึ่งการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านของอ�ำเภอหล่มสัก พบว่าบาง

ชุมชนยังมีปัญหาด้านกายภาพ เช่น การจัดการขยะ การ

ปรบัปรงุสิง่แวดล้อมให้สะอาด การเผาและฝังกลบแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ท�ำให้มีขยะและภาชนะที่เป็นแหล่ง

รองรับน�้ำบริเวณรอบบ้าน ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

และพบว่าประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านบางส่วนยงัขาดความตระหนักในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งท�ำให้การด�ำเนินงานควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านยังไม่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ(5)

	 จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
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จึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษาการสนับสนุนจาก

องค์การและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีมีผลต่อการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์ เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอ

หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ต่อไป

  

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพือ่ศึกษาระดบัการด�ำเนนิงานการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ระดับ

การสนับสนุนจากองค์การ และระดับปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์	

	 2.	 เพือ่ศกึษาการสนับสนนุจากองค์การ และปัจจยั

แห่งความส�ำเรจ็ท่ีมผีลต่อการด�ำเนนิงานการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

	 3. 	 เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ใน

การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอหล่มสกั 

จังหวัดเพชรบูรณ์

สมมติฐานการวิจัย

	 การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็มผีลต่อการด�ำเนนิงานการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

ขอบเขตการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษา การสนบัสนนุจาก

องค์การและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีมีผลต่อการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 3,202 คน(6) ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 

2564 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565

วิธีการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย

	 	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณและแนวทางการสัมภาษณ์เชิง

ลึกส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ระยะเวลาในการศึกษา

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ์ 2565

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1	 ประช ากรที่ ศึ กษ า  คื ออ าส าสมั ค ร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 3,202 คน(6) 

	 	 2.2 กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 2.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม

เชิงปริมาณ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 126 คน โดยใช้

สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear Regression 

Analysis)(7) ดังนี้

เมื่อก�ำหนดให้

	 R2
Y,A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรบั Full Model ซึง่ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้น�ำค่าสมัประสิทธิ์

ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษาการปฏิบัติงานป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้านในเขตต�ำบลเชียงพิณ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี(8) ซ่ึงเป็นลกัษณะงานทีค่ล้ายคลงึกันกับการวจิยั

ครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า  R2
Y,A,B = 0.532

	 จากการใช้สูตรในการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 126 คน และสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 

ซ่ึงเป็นการสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม 
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จ�ำนวน 23 ต�ำบล และท�ำการเทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่าง

ต่อกลุ ่มประชากรของจ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านแต่ละต�ำบล ซึง่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอหล่มสัก จ�ำนวน 126 คน 

	 	 2.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสนับสนุนการ

อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดยคัดเลือกจากบุคคลที่

สามารถให้ข้อมูลประสบการณ์ในการดําเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งสามารถใช ้โปรแกรมในการ

สมัภาษณ์ออนไลน์ได้ เช่น โทรศพัท์, Line, Google Meet, 

Zoom เป็นต้น ได้ดีที่สุด (Key Informants) จ�ำนวน 12 

คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังน้ี ผู้รับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคและป้องกันโรคติดต่อท่ีปฏิบัติงานใน

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัเพชรบรูณ์ จ�ำนวน 1 คน ผูร้บั

ผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ปฏิบัติงาน

ในส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอหล่มสกั จ�ำนวน 1 คน  และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในอ�ำเภอหล่มสกัที่

มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานควบคมุและป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก รวมทั้งสิ้น 12 คน ซึ่งให้ความยินดีและร่วม

มือในการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 ชุดแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วน

บุคคล มีค�ำถาม 8 ข้อ ส่วนที่ 2 การสนับสนุนจากองค์การ

ที่มีผลต่อการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ มีค�ำถาม 20 ข้อ ส่วนที่ 

3 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์ มีค�ำถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 4 การด�ำเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์ มีค�ำถาม 20 ข้อ โดยส่วนที่ 2 ถึง ส่วนที่ 4 ใช้

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มคี�ำตอบให้เลอืก

ตอบ 3 ระดับ(9) โดยมีการแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มาก = 3 คะแนน ปานกลาง = 2 คะแนน และน้อย = 1 

คะแนน และส่วนที่ 5 ค�ำถามปลายเปิด โดยให้ผู้ตอบได้

เสนอปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบรูณ์ มคี�ำถาม  3 ข้อ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพของ

เครื่องมือด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจความตรงเชงิเนือ้หา 

และความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ หลงัจากน้ันผูเ้ชีย่วชาญ

จะประเมินลงความเห็นค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ

ค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ (IOC) พบว่า ทกุข้อค�ำถามมดีชันี

ความสอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นน�ำเครื่องมือผ่าน

การแก้ไข และปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญไป

ทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน อ�ำเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบรูณ์ จ�ำนวน 30 คน 

ได้ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ด้านการ

สนับสนุนจากองค์การ เท่ากับ 0.89 ด้านปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จ เท่ากับ 0.88 ด้านการด�ำเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เท่ากับ 0.89 และค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ 0.95

	 	 ชดุที ่2 แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-Depth 

Interview Guideline) ส�ำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มี

ทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การสนับสนุนจากองค์การ

ที่มีผลต่อการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบรูณ์ ส่วนที ่2 ปัจจยัแห่งความ

ส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ส่วนที่ 3 การ

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์ และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
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	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยใน

ครั้งน้ีหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เมื่อวันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2565 เลขที่ HE 

642258 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  21 – 28 

กมุภาพนัธ์ 2565 โดยใช้แบบสอบถาม โดยน�ำหนงัสอืขอ

อนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูขอความอนเุคราะห์เกบ็ข้อมลู

ในการท�ำวิจัยให ้กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบรูณ์ และส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอหล่มสกั ผูว้จิยั

ส่งมอบจ�ำนวนรายชื่อกลุ่มตัวอย่างแต่ละต�ำบล โดยจ่าย

แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 126 คน ให้ผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพภาคประชาชนและจิตอาสาแต่ละต�ำบลเป็นผู้

ประสานงานกบักลุ่มตวัอย่างพร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการท�ำวิจัย และนัดหมายวันเก็บแบบสอบถามกับ

ผูร้บัผิดชอบงานสขุภาพภาคประชาชนและจติอาสาแต่ละ

ต�ำบล

	 5.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลู

ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด 

และค่าสงูสดุ และสถิตอินมุาน ได้แก่ การหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัในการทดสอบ = 0.05

	 6.	 การแปลผล 

	 	 การแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนจาก

องค์การ ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และระดับการ

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยน�ำมาจดัระดับ 

3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งได้จากการแบ่ง

ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้(10) ระดับมาก (2.34 - 3.00 

คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) ระดับ

น้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดบั

ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r )(11) 

มีค่าตั้งแต่ +1 ถึง - 1 แบ่งระดับ ดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มี

ความสัมพันธ์ (No Relationship) r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 

หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ (Weak Relationship) r = ± 

0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

(Moderate Relationship) r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมาย

ถึง  มีความสัมพันธ ์สูง  (Strong Relat ionship)  

r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ (Perfect 

Relationship)

ผลการวิจัย

	 1.	 คุณลักษณะส ่ วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์	

	 พบว่า เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 104 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 82.5 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 48 คน คิด

เป็นร้อยละ 38.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 49.35 ปี (SD = 9.17 

ปี) อายุต�่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 76 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 

จ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 76.2 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.5 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม จ�ำนวน 62 คน คดิเป็น

ร้อยละ 49.2 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท 

จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7  โดยมีรายได้เฉลี่ย 

6,969.05 บาท (SD = 5,268.71 บาท) มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 6,000 บาท รายได้ต�่ำสุด 500 บาท รายได้สูงสุด 

35,000 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านเก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีค่ามัธยฐาน 10 ปี (ค่าต�่ำที่สุด 

1 ปี ค่าสูงที่สุด 40 ปี) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

รอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 87.3 

ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คร้ัง 

จ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 จ�ำนวนครั้งที่ได้รับ

การอบรมเฉลี่ย 2.73 ครั้ง (SD = 2.75 ครั้ง) จ�ำนวนการ

อบรมต�่ำสุด 1 ครั้ง สูงสุด 12 ครั้ง	

	 2.	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การกับการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์
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	 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.43) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย 

พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.73 (SD = 0.38) 

รองลงมา คือ การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร

จัดการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.54 (SD = 0.46)  

ส่วนด้านที่มีค่าน้อยที่สุด คือ การสนับสนุนจากองค์การ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับปานกลางค่าเฉล่ีย 2.13 

(SD = 0.64) รองลงมา คือ การสนับสนุนจากองค์การ

ด้านงบประมาณ อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.36  

(SD = 0.62) ตามล�ำดับ

	 3. ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จกับการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์

	 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.55 (SD = 0.42)  ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย 

พบว่า ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านผูบ้รหิารทกุระดบัให้การ

สนบัสนนุมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 2.68 

(SD = 0.46) รองลงมา คือ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้าน

การพัฒนาภาพลักษณ์ของชุมชนโดยการพัฒนาคุณภาพ

บรกิาร อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 2.63 (SD = 0.43) ส่วน

ด้านทีม่ค่ีาน้อยทีส่ดุ คอื ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องมีการสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน อยูใ่นระดบั

มากค่าเฉลี่ย 2.38 (SD = 0.54)  รองลงมา คือ ปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความ

พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.49 (SD = 0.51) ตามล�ำดับ

	 4. ระดบัการด�ำเนนิงานการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

	 พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่าง อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.24 (SD = 0.34) ซึ่งเมื่อพิจารณา

ตามปัจจัย พบว่า การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ด้านกายภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับ

มาก ค่าเฉลีย่ 2.72 (SD = 0.39) รองลงมา คอื การด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านเคมี อยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.51) ส่วนด้านที่มีค่า

น้อยที่สุด คือ การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก ด้านชีวภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

1.84 (SD = 0.57) รองลงมา คือ การด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข ้เลือดออก ด ้านนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.95 (SD = 

0.51) ตามล�ำดับ

	 5. การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ทีมี่ความสัมพนัธ์กับการด�ำเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

	 การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ในภาพรวมการ

สนบัสนนุจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดับปานกลางกบั

การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอหล่มสกั 

จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.372, 

p-value < 0.001) และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ พบว่า 

ในภาพรวมปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางกับการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = 0.430, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จกับการ

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

การสนับสนนุจากองค์การและ

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

 อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value

แปลผล

ระดับความสัมพันธ์

การสนับสนุนจากองค์การ 0.372*** < 0.001 ปานกลาง

1.	 ด้านบุคลากร 0.198* 0.026 ต�่ำ

2. 	ด้านงบประมาณ 0.283** 0.001 ต�่ำ

3. 	ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.365*** <0.001 ปานกลาง

4. 	ด้านการบริหารจัดการ 0.322*** <0.001 ปานกลาง

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 0.430*** <0.001 ปานกลาง

1. 	ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน 0.366*** <0.001 ปานกลาง

2. 	ด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการสนับสนุน

การด�ำเนินงาน

0.448*** <0.001 ปานกลาง

3. 	ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความ

พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม

0.348*** <0.001 ปานกลาง

4. 	ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้

เกิดความร่วมมือ

0.341*** <0.001 ปานกลาง

5. 	ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของชุมชนโดย

การพัฒนาคุณภาพบริการ

0.382*** <0.001 ปานกลาง

6. 	ด้านการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล

	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

0.322*** <0.001 ปานกลาง

* ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

** ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.01

*** ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001
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	 6. การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก 

จงัหวดัเพชรบรูณ์ ท่ีถกูเลอืกเข้าสมการคอื ตวัแปร ทีม่นียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 โดยตวัแปรทีถ่กูเลือกเข้าใน

สมการ คือ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านหน่วยงานที่

เก่ียวข้องมีการสนับสนุนการด�ำเนินงาน (p-value  

< 0.001) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปรมี

ผลและสามารถพยากรณ์การด�ำเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ได ้

ร้อยละ 20.1

	 จากผลการศึกษา สมการถดถอยพหุคูณเชิง 

เส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบ ดังน้ี  

Y= 1.568 + (0.282) (ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ ด้านหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องมีการสนับสนุนการด�ำเนินงาน) สมการ

คะแนนมาตรฐาน Z = 0.448 (ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ด้านหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมกีารสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน) 

ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า เมือ่คะแนนของตัวแปรปัจจยัแห่ง

ความส�ำเร็จด้านหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องมกีารสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้การด�ำเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัด

เพชรบูรณ์ (Y) เพิ่มขึ้น 0.282 หน่วย โดยมีค่าคงที่ของ

สมการท�ำนาย 1.568 โดยตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร มีผล

และสามารถพยากรณ์การด�ำเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ร้อยละ 

20.1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าสถิติการวิเคราะห์วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

ตัวแปร B Beta t p-value R R2 R2

adj
R2change

1. 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี

	 การสนับสนุนการด�ำเนินงาน

0.282 0.448 5.585 < 0.001 0.448 0.201 0.195 0.201

ค่าคงที่  1.568, F = 31.192, p-value < 0.001, R = 0.448, R2 = 0.201, R2

adj
 = 0.195

	 7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์

	 โดยรวมข้อมูลจากแบบสอบถามทัง้หมด 126 ฉบบั 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างได้เสนอปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ

ทั้งหมด 55 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 43.65 สามารถสรุป

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ส่วนใหญ่ คือ ปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็ด้านผูบ้รหิารและหน่วยงานให้การสนบัสนนุ

ยังไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน อ�ำเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบรูณ์ โดยเฉพาะวัสดุ

อุปกรณ์และงบประมาณในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ พบว่า ผูบ้รหิารและหน่วยงานควรจัดหาวัสดุ

อุปกรณ์และงบประมาณเก่ียวกับการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอย่างเหมาะสมและเพียงพอ และควรมี

การสอบถามความคดิเหน็ ส�ำรวจความต้องการของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้ได้วัสดุอุปกรณ์
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ตามความต้องการและใช้งานให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นที่ส�ำคัญดังนี้

	 1.	 การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ส่วนใหญ่เน้นไปทางการใช้สารเคมใีนการควบคมุป้องกนั

โรคไข้เลือดออก การใช้ชีวภาพและนวัตกรรมจาก

สมุนไพรตามท้องถิ่นถือเป็นส่ิงที่น่าสนใจในการด�ำเนิน

งานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 2.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์ 

สาธารณสุขอ�ำเภอหล่มสัก และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านได้รบัความรู ้การอบรม ข่าวสาร

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานเป็น

ประจ�ำอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ผู้บรหิารทกุระดบัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควร

มีการสนับสนุนสร ้ างแรงจูงใจให ้กับอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน โดยเพิม่ค่าตอบแทน สร้างขวญั

ก�ำลังใจ เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 4.	 การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควร

ได้รับการนิเทศติดตามให้ค�ำแนะน�ำจากผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามล�ำดับ 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการด�ำเนิน

งานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้าน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร สามารถ

พยากรณ์การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้ร้อยละ 20.1

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านหน่วยงานที่เก่ียวข้องมี

การสนับสนุนการด�ำเนินงาน ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้การด�ำเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นไปด้วยความราบร่ืน ประสบความ

ส�ำเร็จ เกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุด เนื่องจากการด�ำเนิน

งานต้องอาศยัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ ซึง่จะเกดิได้จากการ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานในทุกกิจกรรม ซึ่งผลการวิ จัยในครั้งนี้

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานโดยเฉพาะอย่างยิง่การสร้างขวญั

ก�ำลังใจในการท�ำงานมีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(11) 

และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ม ี

ผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานไม่มี

ผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(12) 

	 การด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้ 

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  เป็นการท�ำงานโดยการ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ประชาชน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

เป็นบุคคลส�ำคัญในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโรค 

ไข้เลือดออก โดยมีมาตรการส�ำคัญ คือ การควบคุมโรค

อย่างรวดเร็ว หากพบผู้ป่วย การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ 

ยงุลาย และลกูน�ำ้ยงุลาย เพือ่ลดจ�ำนวนยงุลายทีเ่ป็นพาหะ

น�ำโรค ถ้าปล่อยให้มีการแพร่ระบาดของโรคในฤดูกาล

ระบาดแล้วก็จะท�ำให้การควบคุมโรคท�ำได้ยากขึ้น ซึ่งผล

การศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้

แล้ว พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชนมีส่วนร่วม(13) และการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(12) อยู่ในระดับ 

ปานกลาง และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ 
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งานวิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การด�ำเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อยู่ในระดับมาก(11,8) ตาม

ล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์ 

สาธารณสุขอ�ำเภอหล่มสัก และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ

ศกึษาดงูานการด�ำเนนิงานการด�ำเนนิงานการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอื่นที่ใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันท�ำให้การด�ำเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2. 	โรงพยาบาลชมุชนควรส่งเสรมิและสนบัสนนุโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้านความรู้ ทักษะในการ

ปฏบิตังิาน และวสัดอุปุกรณ์ในการด�ำเนนิงานการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง

	 3. 	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ควร 

มีการออกติดตามนิเทศให้ค�ำแนะน�ำแก่เจ ้าหน้าท่ี 

ผูร้บัผดิชอบงานอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

งานถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการในการด�ำเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม

สนับสนุนจากโรงพยาบาลชุมชนในการด�ำเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.	 ควรมกีารศกึษาแนวทางแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร

ด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละต�ำบล

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

ดร.ประจักร บัวผัน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ

สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนการศึกษาเพื่อท�ำ

วิจัยในคร้ังน้ี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ที่ให้ความร่วมมือแก่ 

ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ย

นามไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นแบบพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและ 

การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 248 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 117 คน ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อข้อค�ำถามมี

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.50 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาชของแบบสอบถามทั้ง

ชุดได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79 และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 12 คน ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่าง 

วนัท่ี 1 ถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2565 สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ สถติิเชงิพรรณนาและสถติิเชงิอนมุาน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท�ำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ผลการศกึษา พบว่า ระดบัการสนบัสนนุจากองค์การ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.07 (S.D.=0.61) และระดบัการ

ปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่ 4.50 (S.D.=0.49) โดยภาพรวมการสนบัสนนุ

จากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 (r=0.740,p-value<0.001) 

และพบว่าการสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการและด้านงบประมาณ มีผลและสามารถร่วมพยากรณ ์

การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

ได้ร้อยละ 70.5 (R2=0.705,p-value<0.001)

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนจากองค์การ การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and organizational support 

affecting the prevention and control of COVID-19 performance of the health promoting hospital directors in Khon 

Kaen province, Thailand. The 117 samples were randomly selected by stratified random sampling from 248 health 

promoting hospital directors in Khon Kaen province. Data was collected using the questionnaire for quantitative 

data that were examined and verified by the three experts for content validity with items objective congruence 

(IOC), all items were more than 0.50, and Cronbach’s alpha coefficient was at 0.79. The in-depth interview 

guidelines were used among 12 key informants for qualitative data gathering.  Data were collected between 1st  to 

31st January 2022. Data were performed for quantitative data by descriptive and inferential statistics. Qualitative 

data analysis performed by content analysis.As a significant level at 0.05. The results showed that the organizational 

support was at a high level with averages 4.07 (S.D.=0.61), and the prevention and control of COVID-19 

performance was at the highest level with an average of 4.50 (S.D.=0.49). Overall organizational support had a 

high relationship with the prevention and control of COVID-19 performance of the health promoting hospital 

directors in Khon Kaen Province (r=0.740, p-value<0.001). The results found that two variables of organizational 

support; management and money supporting affecting and could jointly predict the prevention and control of 

COVID-19 performance of the health promoting hospital directors in Khon Kaen province at 70.5 percent 

(R2=0.705, p-value<0.001).

Keywords: Organizational Support, Prevention and Control of Covid 19 Performance, The Health Promoting 

Hospital

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็น

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ที่เกิดจาก เช้ือไวรัส 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2)(1) เริม่แรกพบในประเทศจนี ช่วงเดอืน

ธันวาคม พ.ศ. 2562(2) และได้มีการแพร่เชื้อไปทั่วโลก

อย่างรวดเร็วในลักษณะการระบาดใหญ่ องค์การอนามัย

โลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศและแนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้า

ระวังป้องกันและควบคุมโรค(3) โดยเริ่มแพร่เข ้าสู ่

ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 และ 

มีการระบาดเป็นวงกว้างในไทย ซึ่งส่งผลให้เกิดความ 

สญูเสยีหลายด้านทัง้ด้านชีวติและสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม

และความมั่นคง   โดยมีกรมควบคุมโรคท�ำหน้าที่ติดตาม

สถานการณ ์เฝา้ระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรกัษา

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการระดมและกระจายทรัพยากร

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงานจัดการข้อมูล 

และสื่อสารความเสี่ยงแก่สาธารณะให้ทันต่อการระบาด

ของโรคเพื่อลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือ 

น้อยที่สุด(4)  ซ่ึงประเทศไทยได้มีการปฏิบัติงานด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 อย่างต่อเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 การควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 เป็นหนึ่งใน

บทบาทที่มีความส�ำคัญส�ำหรับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็นผู้บริหารหน่วยงานทางด้าน

สขุภาพ เพือ่ท�ำหน้าทีค่วบคมุก�ำกบัการปฏบัิตงิานควบคมุ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ตามบทบาทหน้าทีข่องผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล การปฏบิตังิานควบคมุ

ป้องกันโรคโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องอาศัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลซ่ึงปัจจัยภายในที่ส�ำคัญอีกปัจจัย

หนึง่ นอกจากนีก้ารด�ำเนนิงานของผูบ้รหิารทกุระดบัให้มี
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ประสทิธภิาพได้นัน้ต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์การ(5) 

ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อการบริหารและการปฏิบัติงาน

ควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19 และจะท�ำให้องค์กรประสบ

ความส�ำเร็จในการท�ำงานมากยิ่งขึ้น 

	 จังหวัดขอนแก่นประกอบด้วย 26 อ�ำเภอ จ�ำนวน

ประชากร 1,800,000 คน และเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มี

รายงานพบผู้ป่วยโรคโควิด-19 จากรายงานในช่วงวันที ่

1 เมษายนถึง 25 สิงหาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

151 ราย ยอดสะสมรวม 10,497 ราย ก�ำลังรักษาอยู่ 

4,228 ราย รักษาหายแล้ว 6,219 ราย เสียชีวิต 50 ราย
(6) จงัหวดัขอนแก่นได้มกีารก�ำหนดมาตรการและแนวทาง

ในการควบคุมป้องกันโรคโดยออกเป็นค�ำส่ังคณะ

กรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัขอนแก่น เพ่ือควบคมุการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19     โดยมีเจ้าหน้าที่ควบคุมโรค

ตดิต่อในพืน้ทีท่ัง้ระดับจังหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล และหมูบ้่าน 

ซึ่งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นผู้

ที่มีความส�ำคัญในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม       โรค

โควิด-19 เนื่องจากต้องเป็นผู้ด�ำเนินการทั้งงานบริหาร 

งานวิชาการและการปฏิบัติงานในระดับชุมชน ในการ

ตรวจคัดกรอง เฝ้าระวัง และติดตามกลุ่มเสี่ยงที่จะเข้ามา

ในพื้นท่ีร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน รวมทัง้มหีน้าทีใ่นการประสาน

งานงานในระดับอ�ำเภอเพื่อให้มีการท�ำงานร่วมกันอย่าง

เป็นระบบ(6) เพื่อให้กลไกส�ำคัญในการป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพ 

	 อย่างไรกต็ามการปฏิบตังิานป้องกนัและควบคมุโรค

โควิด-19 นั้น ยังพบว่าในบางพื้นท่ีมีข้อจ�ำกัดในการ

จัดสรรทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-

19 ท�ำให้การด�ำเนนิงานควบคมุป้องกนัโรคของบคุลากร

สาธารณสุขเกิดความเส่ียงและไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด ประกอบกับในบางพื้นที่มีข้อจ�ำกัดในด้านการ

จัดสรรเจ้าหน้าที่ในการออกตรวจคัดกรอง เฝ้าระวัง และ

ติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เนื่องจากจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีจ�ำนวนน้อยและมี

ภาระงานมาก รวมถึงบางพื้นที่ยังขาดการจัดการระบบ

ข้อมลูความเชือ่มโยงข้อมลูผูล้งทะเบยีนทีเ่ดนิทางมาจาก

พืน้ทีเ่สีย่งระหว่างระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล ซึง่ส่งผลก

ระทบต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 

ของเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขได ้ (6) จึงต ้องการศึกษา

คณุลกัษณะส่วนบคุคลและการสนบัสนนุจากองค์การทีม่ี

ผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดั

ขอนแก่น อนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน

โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคลและการสนบัสนนุ

จากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ของผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Research) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพเพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตัวอย่างใช้

สูตรส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple 

Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

ของ Cohen(7) ค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้

สูตร	 n	 =
	 λ(1-R2

Y.A,B)	 + W
 

	 	 	 R2
Y.A,B-R

2
Y.A

เมื่อก�ำหนดให้ 

	 R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรับ Reduce Model = 0.586

	 R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้น�ำค่า

สมัประสิทธิถ์ดถอยของตวัแปรจากการศกึษาปัจจยัทีม่ผีล
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ต่อการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดขีองเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น (สิริสา เทียมทัน 

และประจักร บัวผัน, 2561) ซึ่งเป็นลักษณะงานที่

คล้ายคลงึกนักบัการวจิยัครัง้นี ้ซึง่ได้ค่า R2
Y.A,B = 0.612

	 λ	 =	 7.81
	 W	 =	 0

แทนค่า

	
n	 =

	 7.81(1-0.612)	
+ 0

	 	 	 0.612-0.586

	 n	 = 116.55

	 จากการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างแล้วได้ n=117 

สรุปได้ว่าขนาดตัวอย่างในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มี

จ�ำนวน 117 ตัวอย่าง

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random 

Sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามอ�ำเภอ 

และท�ำการเทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากร

ซึ่งเป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

แต่ละอ�ำเภอ ตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการโดยไม่ใส่

คืนและท�ำวิธีเดียวกันจนครบทุกอ�ำเภอ จนได้กลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 117 คน และผู้ให้ข้อมูลหลักในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเลือกบุคคลที่มีระสบการณ์เกี่ยวกับการ

ปฏบัิตงิานควบคมุป้องกนัโรคโควิด-19 ได้ดทีีส่ดุ จ�ำนวน 

12 คน

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วยเคร่ือง

มือ 2 ชุด ได้แก่

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ ส่วน

ที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการด�ำรง

ต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการฯ และการได้รับการฝึกอบรมด้าน

การควบคุมป้องกนัโรคโควดิ-19 ส่วนที ่2 การสนบัสนนุ

จากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

โควิด19 ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านบุคลากร  การ

สนบัสนนุด้านงบประมาณ การสนบัสนนุ ด้านวสัดุอปุกรณ์ 

การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ ค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มคี�ำตอบให้เลอืก 

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย 

(2) น้อยที่สุด (1) ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย การเตรียมความ

พร้อมระบบบรกิารทางการแพทย์ การตรวจคดักรองและ

เฝ้าระวงัตดิตามกลุม่เสีย่ง การสือ่สารความเสีย่ง การดแูล

รักษาผู ้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ การใช้มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค การบันทึกข้อมูลและรายงานผล 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก 

(4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1)   ส่วนที่ 4 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน การปฏิบัติงาน

ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 เป็นค�ำถามปลายเปิดให้

เติมข้อความแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ

	 ชุดท่ี 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็น

แนวทางในการสมัภาษณ์โดยการน�ำข้อมลูจากการวจิยัเชงิ

ปรมิาณทีพ่บปัญหาแล้วน�ำประเดน็ปัญหามาใช้สมัภาษณ์

เชิงลึก เพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งใน

ครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนดประเด็นไว้ 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 การ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19    ส่วนที่ 3 เป็น

ค�ำถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน 

การปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน   โรคโควิด-19 ของ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดั

ขอนแก่น โดยทั้ง 3 ส่วนเป็นค�ำถามปลายเปิดให้แสดง

ความคิดเห็นได้อย่างอิสระ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยท�ำการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลู ดงันี ้สถติิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ 

ขั้นตอน (Stepwise) ซ่ึงในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

อนุมานได้มีการทดสอบว่าไม่ละเมิดข้อก�ำหนดเบ้ืองต้น

(assumption) ของการใช้สถิติจึงได้ท�ำการวิเคราะห์ตาม
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ขัน้ตอน ข้อมูลเชงิคุณภาพได้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึโดย

ท�ำการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content analysis) เพือ่ให้ได้

ข้อมลูรายละเอยีดเพ่ิมเตมิมาสนับสนนุการอธบิายข้อมลู

เชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม

ผลการวิจัย

	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 

51.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.1 

มีอายุเฉลี่ย 51.11 ปี (S.D. = 6.11 ปี) อายุต�่ำสุด 32 ปี 

อายสุงูสดุ 60 ปี มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 80.3 

มีระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิด 

เป็นร้อยละ 54.7  มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 40,001 - 

50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.0 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 

49,759.40 บาท (S.D. = 9,264.27 บาท) รายได ้

ต่อเดือนต�่ำสุด 25,000 บาท รายได้ต่อเดือนสูงสุด 

66,000 บาท มรีะยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มากกว่า 8 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 47.0 มค่ีามธัยฐาน 8 ปี จ�ำนวนปีต�ำ่สดุ 1 ปี จ�ำนวน

ปีสูงสุด 10 ปี ส่วนใหญ่เคยฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

งานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 76.9 

และส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรม 1 - 4 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 75.6 มีค่ามัธยฐาน 2 ครั้ง จ�ำนวนครั้งน้อยที่สุด 1 

ครั้ง จ�ำนวนครั้งมากที่สุด 12 ครั้ง

	 2. ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติ

งานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D. = 

0.61) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการสนับสนุน

ด้านการบรหิารจดัการ มค่ีาเฉลีย่สงูสดุอยูใ่นระดับมาก มี

ค่าเฉลี่ย 4.42 (S.D. = 0.52) รองลงมา คือ ด้านการ

สนับสนุนด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ย 4.19 (S.D. = 0.54) 

ด้านการสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ย (S.D. = 

0.67) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการ

สนับสนุนด้านงบประมาณ มีค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D. =  

0.72) ตามล�ำดับ โดยแปลผลค่าเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน มีระดับ

การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการสนบัสนนุจากองค์การในการปฏบิตังิานควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

การสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน 

โรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในจังหวัดขอนแก่น

Mean S.D. แปลผล

การสนับสนุนด้านบุคลากร 4.19 0.54 มาก

การสนับสนุนด้านงบประมาณ 3.75 0.72 มาก

การสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ 3.92 0.67 มาก

การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ 4.42 0.52 มาก

ภาพรวม 4.07 0.61 มาก
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	 3. ระดับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน โรค 

โควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 4.50 (S.D. = 0.49) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการใช้มาตรการป้องกัน

ควบคมุโรค มีค่าเฉล่ียสงูสดุ อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด ค่าเฉลีย่ 

4.66 (S.D. = 0.47) รองลงมา คือ ด้านการสื่อสารความ

เสีย่ง อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่ 4.53 (S.D. =  0.44) 

เท่ากับด้านการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังติดตามกลุ่ม

เสี่ยง อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.53 (S.D. = 0.47)  

และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

4.36 (S.D. = 0.55) รองลงมา คือ ด้านการบันทึกข้อมูล

และรายงานผล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.45 (S.D. = 

0.53) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19

ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดขอนแก่น
Mean S.D. แปลผล

ด้านการเตรียมความพร้อมระบบบริการทางการแพทย์ 4.49 0.46 มาก

ด้านการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยง 4.53 0.47 มากที่สุด

ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 4.53 0.44 มากที่สุด

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ 4.36 0.55 มาก

ด้านการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรค 4.66 0.47 มากที่สุด

ด้านการบันทึกข้อมูลและรายงานผล 4.45 0.53 มาก

ภาพรวม 4.50 0.49 มากที่สุด

	 4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น พบว่า 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

งานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่นท่ี

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 การสนับสนุนจากองค์การในภาพ

รวมพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการปฏิบัติงาน

ควบคุมป ้องกันโรคโควิด-19 ของผู ้อ� ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (r = 0.740, p - value < 0.001) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์

ระดับสูงกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 

ได้แก่ การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ (r = 0.825, 

p - value < 0.001)  ส่วนด้านทีมี่ความสมัพนัธ์ระดบัปาน

กลางกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 

ได้แก่ การสนับสนุนด้านบุคลากร (r = 0.608, p - value 

< 0.001) การสนับสนุนด้านงบประมาณ  (r = 0.566, 

p - value < 0.001) และการสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์  

(r = 0.524, p - value < 0.001)  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

โควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

คุณลักษณะส่วนบุคคล

และการสนับสนุนองค์การ

การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้อ�ำนวยการ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน
p-value ระดับความสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล

1. เพศ (ชาย) 0.074 0.430 ไม่มีความสัมพันธ์

2. อายุ -0.098 0.292 ไม่มีความสัมพันธ์

3. สถานภาพสมรส (สมรส) -0.021 0.825 ไม่มีความสัมพันธ์

4. ระดับการศึกษาสูงสุด (ปริญญาตรีและต�่ำกว่า) -0.034 0.719 ไม่มีความสัมพันธ์

5. รายได้ต่อเดือน -0.070 0.453 ไม่มีความสัมพันธ์

6. ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง 0.047 0.617 ไม่มีความสัมพันธ์

7. การฝึกอบรมด้านการควบคุมป้องกันโรคติด

เชื้อโควิด-19 (เคย)

0.151 0.104 ไม่มีความสัมพันธ์

8. จ�ำนวนครั้งการฝึกอบรมด้านการควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19

-0.095 0.372 ไม่มีความสัมพันธ์

การสนับสนุนจากองค์การ 0.740*** <0.001 สูง

1. การสนับสนุนด้านบุคลากร 0.608*** <0.001 ปานกลาง

2. การสนับสนุนด้านงบประมาณ 0.566*** <0.001 ปานกลาง

3. การสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ 0.524*** <0.001 ปานกลาง

4. การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ 0.825*** <0.001 สูง

หมายเหตุ  *** ระดับนัยส�ำคัญ 0.001

	 5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 

โควิด-19 ของผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ผลการวิเคราะห์

การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) โดยเลือกตัวแปรคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลและการสนับสนุนจากองค์การที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 

ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดขอนแก่น เข้าสู่การวิเคราะห์ เพื่อหาตัวแปรอิสระ

ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ที่จะถูกเลือกเข้าสมการคือ

ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 ซึ่งตัวแปรที่

ถูกเลือกเข้าในสมการที่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงาน

ควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19 ของผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ได้แก่ การสนับสนุนด้านการบรหิาร

จัดการ (p - value < 0.001) และการสนับสนุนด้านงบ

ประมาณ (p - value = 0.003) ดังตารางที่ 4 ได้สมการ

ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูป

คะแนนดิบดังนี้

	 Y = 1.704 + (0.549) (การสนับสนุนด้านการ

บริหารจัดการ) + (0.100) (การสนับสนุนด้านงบ

ประมาณ)
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ตารางที่ 4	ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม โรคโควิด-19 ของ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change

1. 	การสนับสนุนด้านการ	

	 บริหารจัดการ

0.549 0.728 12.184 <.001 0.825 0.680 0.677 0.680

2.	 การสนับสนุนด้าน

	 งบประมาณ

0.100 0.184 3.083 0.003 0.840 0.705 0.700 0.025

ค่าคงที่ 1.704, F =136.089, p-value =0<.001, R =0.840, R2 =0.705, R2 adj =0.700

	 จากสมการตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปร มีผลและ

สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

โควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 70.5

	 6. ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 55 ฉบับ คิดเป็น 

ร้อยละ 47.0 สรุปพอสังเขปดังนี้ ด้านการสนับสนุน

องค์การ พบว่า ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ได้รับการสนับสนุนองค์การในด้านต่างๆ ได้แก่ 

ด้านบคุลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัด ุอปุกรณ์ ไม่เพียง

พอ ด้านการบริหารจัดการ แนวทางการปฏิบัติงานที่ไม่

ชัดเจน เสนอแนะให้มีจัดจัดสรรก�ำลังคนให้สัมพันธ์กับ

ปริมาณงาน จัดสรรงบประมาณ และสนับสนุนวัสดุ 

อุปกรณ์ ต่างๆ ให้เพียงพอกับความต้องการของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และมีการจัดท�ำแนวทาง

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ให้มี

ความชัดเจนและเป็นมาตรฐานเพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ในส่วนการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

พบปัญหาชุมชนขาดความตระหนักและไม่ให้ความร่วม

มือการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเส่ียง 

ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนและ

มาตรการต่างๆ ระบบโปรแกรมส�ำเร็จรูปในการบันทึก

และรายงานผลมีความไม่สมบูรณ์ เสนอแนะเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน และอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการออกจุดตรวจคัดกรอง 

เฝ้าระวัง และติดตามกลุ่มเสี่ยง อย่างเข้มงวด จัดท�ำ

เอกสารและประชาสมัพนัธ์เพือ่เผยแพร่ข้อมลูการระบาด

และการป้องกนัโรคโควดิ-19 และพฒันาระบบโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปโดยสอบถามผู้ใช้งานในพื้นที่ปฏิบัติการด้าน

ปัญหาการบันทึกการรายงานผลให้เป็นระบบเดียวกัน 

เพื่อน�ำมาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควรได้รบัการสนับสนุน

ด้านงบประมาณให้เหมาะสมและเพียงพอกับการดูแล 

ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 มีการสร้างขวัญ แรง

จูงใจ และก�ำลังใจให้บุคคลผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการ

ให้การสนบัสนนุด้านบคุลากร การสนบัสนนุด้านวสัดแุละ

อุปกรณ์ ที่เพียงพอ และสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ

ที่รวดเร็ว การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-

19 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการติดต่อกันที่ค่อนข้าง

รวดเร็ว ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ 

ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการเตรียมความ

พร้อมระบบบริการทางการแพทย์ มีการสื่อสารและ

ประสานงานกับหน่วยงานเครือข่ายที่ เ ก่ียวข้องกัน 

ประชาสัมพันธ์สร้างความรู ้ความเข้าใจในการตรวจ 

คัดกรองกลุ่มต่างๆ รวมทั้งการดูแลรักษาผู้ป่วย และการ

ติดเชื้อที่ถูกต้องตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุข 

มีการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่บังคับใช้อย่าง

เคร่งครดั รวมทัง้มรีะบบการบนัทกึข้อมลูและรายงานผล

ที่มีประสิทธิภาพ  และใช้งานได้ง่าย
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สรุปและอภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลและการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้การ

วเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน พบว่า ตวัแปรอสิระ

ที่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 

โควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ได้แก่ การสนับสนนุด้านการบรหิารจดัการ และการ

สนับสนุนด้านงบประมาณ ตามล�ำดับ 

	 ตัวแปรอิสระตัวแรกของการสนับสนุนองค์การที่มี

ส่วนร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 

โควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ได้แก่ การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ 

(p - value < 0.001) ซึ่งการสนับสนุนจากองค์การด้าน

การบริหารจัดการเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญต่อการปฏิบัติ

งานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยสะท้อนให้เห็นถึง

การวางแผน การจดัองค์การ การสือ่สารประสานงาน การ

มอบหมายหน้าที่ และการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

งาน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้

แล้วพบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร

จดัการมผีลต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(8-9) แต่เนื่องจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในแต่ละแห่งมีบริบท

การปฏบิตังิานทีแ่ตกต่างกนั เนือ่งด้วย    การวางแผน การ

สื่อสารประสานงาน การมอบหมายอ�ำนาจหน้าที่ รวมถึง

การติดตามประเมินผล จึงอาจท�ำให้การสนับสนุนจาก

องค์การด้านการบริหารจัดการมีความสามารถในการ

พยากรณ์การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี 

ผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่าการสนับสนุนจากองค์การด้านการ

บริหารจัดการไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(10-11) 

	 ตวัแปรอสิระตวัท่ีสองของการสนบัสนนุองค์การทีม่ี

ส่วนร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 

โควิด-19 ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ได้แก่ การสนับสนุนด้านงบประมาณ (p - value 

< 0.001) ซึ่งการสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ 

เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานขององค์การ

และการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดั

ขอนแก่น โดยสะท้อนให้เห็นถึงการวางแผนการใช้จ่าย 

งบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ การควบคุมการเบิก

จ่ายงบประมาณ การควบคุมติดตามการใช้งบประมาณ 

และการประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณ ซ่ึงผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่าการ

สนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณมผีลต่อการปฏบิติั

งานป้องกันและควบคุมโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(12) แต่เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งมีบริบท 

ที่แตกต่างกัน รวมถึงการได้รับการสนับสนุนด้าน 

งบประมาณ ทั้งการวางแผน การจัดสรร การควบคุม

ติดตาม และการประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณที่ 

แตกต่างกัน จึงท�ำให้การสนับสนุนจากองค์การด้าน 

งบประมาณมีความสามารถในการพยากรณ์การปฏิบัติ

งานควบคุมป้องกันโรคแตกต่างกัน  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

งานวจิยัทีมี่ผูศ้กึษาไว้แล้วพบว่าการสนบัสนนุจากองค์การ

ด้านงบประมาณไม่มผีลต่อการปฏบิติังานป้องกนัควบคมุ

โรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล(9,11) 

ข้อเสนอแนะ  

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 

	 1.	 ส� ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส� ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจงัหวดัขอนแก่น ควรมีการจดัท�ำแนวทางการประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ให้มี

ความชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้การ

ด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ของผูอ้�ำนวยการ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส� ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดขอนแก่น ควรมีการก�ำหนดขั้นตอนในการ

ปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัโรคโควดิ19 ให้เป็นกรอบการ

ด�ำเนนิงานทีชั่ดเจนส�ำหรบัผูอ้�ำนวยการ รวมถงึเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 3.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส� ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดขอนแก่น ควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมใน

การวางแผนกบัระดับต�ำบลและเครอืข่ายในระดับจงัหวดั 

อ�ำเภอ และต�ำบล เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจและ

ปฏิบัติไปในทางเดียวกัน

	 4.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส� ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดขอนแก่น ควรมีการจัดสรรงบประมาณใน

การควบคุมป้องกันโรคโควิด19 ที่สอดคล้องกับปัญหา

และบริบทของแต่ละพื้นที่

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาแนวทางในการประเมินผลการ

ควบคุมป้องกันโรคโควิด19 ของผู้อ�ำนวยการในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

 	 2. ควรมีการศึกษาแนวทางในการก�ำหนดข้ันตอน

ในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้

อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยชมุชนมส่ีวนร่วม ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุง่ศรอีดุม  จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยประยกุต์ใช้กระบวนการ

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มภาคีเครือข่าย 41 คน โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

โดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการศกึษา 

พบว่า รูปแบบกระบวนการพัฒนาการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

“ABCD EFG” มี 7 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินบริบท (Assess to context) 2) สร้างทีมคณะท�ำงาน(Building team) 

3) พิจารณาเพื่อก�ำหนดมาตรการ (Consider measurement) 4) พัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Develop 

participatory action plan) 5) เน้นหนกัการปฏบิตัติามแผน (Emphasize implementing ) 6) การตดิตามผลการด�ำเนนิ

งานตามกิจกรรมต่าง ๆ (Follow the activities) 7) เก็บเกี่ยวประสบการณ์ (Get the experiences) หลังการด�ำเนินงาน 

พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายเพิม่มากขึน้ คอื ระดับมาก จากเดิมร้อยละ 18.42 เป็นร้อยละ 34.58 (เพิม่

ขึ้น 16.16) มีค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 4.47 (S.D.0.69) ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพิ่มมากขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จครั้งนี้ คือ 1) มีทีมคณะท�ำงาน 2) มีแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 3) การมีส่วนร่วมในทุกขั้น

ตอนขององค์กรหรือหน่วยงานในพ้ืนที่และ 4) มีการติดตามผลการด�ำเนินงาน เยี่ยม นิเทศโดยคณะท�ำงานอย่างต่อ

เนื่อง ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษารูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานและภาคีเครือข่ายเพื่อ

การจัดการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสม ทันต่อสถานการณ์ของโรค และควรศึกษาการพัฒนารูป

แบบการจัดการป้องกัน ควบคุมโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม ในกรณีโรคหรือภัยสุขภาพอื่น

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการจัดการ การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชุมมีส่วนร่วม
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Abstract

	 	 The purposes of this action research were to study the management of coronavirus disease (COVID-19) 

prevention and control with community participation in Khok Chamrae Subdistrict, Thung Si Udom District Ubon 

Ratchathani Province. The sample was 41 people who were the networks members. The quantitative data were 

collected using the participation assessment form and the focus group discussion record form. The quantitative 

data were analyzed using the descriptive statistics of arithmetic mean and standard. The qualitative data were 

collected by participatory meetings, focus group discussion, in-depth interview. The qualitative data were analyzed 

using content analysis.

	 	 The results of the study revealed that the development process for the prevention and control of 

Coronavirus Disease 2019 by community participation is implemented by the “ABCD EFG” Model, which is 

1) Assess to context 2) Building team 3) Consider measurement 4) Developing participatory action plan 

5) Emphasize implementing 6) Follow the activities 7) Get the experiences. After operation, level of 

participation of network organizations increased, the high level increased from 18.42% to 34.58%, mean of 

participation score= 4.47 (SD.=0.69). As a result, the network organizations were more involved in the 

operations. The success factors were 1) Working team 2) A participatory action plan 3) Participating of the 

network organizations in every step of the development and 4) Continuous supervision of the working group

	 Suggestions for next research should study model of training to develop working groups and network partners 

for appropriate prevention and control of coronavirus 2019, according to the epidemic situation. Including should 

study the model development of disease prevention and control management with community participation, in the 

case of other diseases or health hazards.

Keywords:  management process, coronavirus disease 2019 prevention and control, community participation

บทน�ำ

	 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ก่อให้เกิดอาการ

ป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความ

รนุแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง 

(MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (SARS-CoV) ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทาง

เดินหายใจในคนและสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้(1) 

ความรุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

มีอาการคล้ายไข้หวัดและอาการทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ 

ไอ มนี�ำ้มกู ในผูป่้วยบางรายอาจมอีาการรุนแรงท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรือ

อาจเสียชีวิต(1)

	 การแพร่กระจายของเชือ้ ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่าน

การสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ 

จาม น�้ำมูก น�้ำลาย ระยะฟักตัว อยู่ระหว่าง 2-14 วัน 

สามารถแพร่โรคได้เมื่อมีอาการ และอาการแสดงเท่านั้น 

โดยเฉลี่ยระยะ ฟักตัวอยู่ที่ 5.2 วัน(1)

	 จากรายงานของ worldometers ข้อมูล ณ วันที่ 23 

ตลุาคม 2564 พบผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สะสม

ทั่วโลก (รวม 211 ประเทศ 2 เขตบริการพิเศษ 2 เรือ

ส�ำราญ) จ�ำนวน 243,745,106 ราย เสียชีวิต 

4,953,505ราย ซึ่งประเทศที่มีผู้ป่วยยืนยันสูงสุด ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 46,264,576 ราย เสียชีวิต 

755,721 ราย รองลงมา คอื อนิเดยี  จ�ำนวน 34,158,772 

ราย เสยีชวีติ 453,472 ราย บราซลิ จ�ำนวน 21,711,843 

ราย เสียชีวิต 605,211 ราย ส่วนในประเทศแถบภูมิภาค

อาเซียน ประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันสะสมสูงสุด 
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ได้แก่ อินโดนีเซีย 4,238,594 ราย เสียชีวิต 143,153 

ราย ฟิลิปปินส์ 2,745,889 ราย เสียชีวิต 41,520 ราย 

มาเลเซีย จ�ำนวน 5,844,589 ราย เสียชีวิต 28,312 ราย 

ไทย จ�ำนวน 1,831,389 ราย เสียชีวิต 18,625 ราย(2)

	 ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2564 

พบว่าจังหวัดที่มีผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 392,785 ราย สมุทรปราการ 

จ�ำนวน 120,267 ราย ชลบุรี จ�ำนวน 98,655 ราย(3)

ส่วนจงัหวดัอบุลราชธาน ีข้อมลู ณ วนัที ่23 ตลุาคม 2564 

พบผู้ป่วย จ�ำนวน 19,369 ราย อ�ำเภอที่มีผู้ป่วย สูงสุด 5 

อันดับแรก คือ วารินช�ำราบ จ�ำนวน 2,501 ราย เดชอุดม 

จ�ำนวน 1,780 ราย เมอืงอบุลราชธานี จ�ำนวน 1,653 ราย 

เขื่องใน จ�ำนวน 1,265 ราย และบุณฑริก จ�ำนวน 1,146 

ราย (4) ส่วนอ�ำเภอทุง่ศรีอดุม  ข้อมลู ณ วนัที ่5 พฤศจกิายน 

2564 พบผูป่้วย จ�ำนวน  242 คน ได้แก่ ต�ำบลโคกช�ำแระ 

จ�ำนวน 36 คน ต�ำบลนาเกษม 54 คน ต�ำบลหนองอ้ม 

51 คน ต�ำบลนาห่อม 4 คนและต�ำบลกุดเรือ จ�ำนวน 

57 คน ตดิเชือ้ในพืน้ที ่24 คน ได้แก่ ต�ำบลกดุเรอื 13 คน 

ต�ำบลนาห่อม 8 คน ต�ำบลนาเกษม 2 คนและต�ำบลหนอง

อ้ม 1 คน(5) โดยพบว่า ในเขตพ้ืนที่ต�ำบลโคกช�ำแระ 

จ�ำนวน 36 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเดินทางมาจากพ้ืนที่มีการ

ระบาดของโรค (ไม่พบการติดเชื้อในพื้นที่) โรงพยาบาล

ทุ ่งศรีอุดม เก็บสิ่งส่งตรวจและยืนยันผลการติดเช้ือ 

จ�ำนวน 30 ราย(5) และผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 6 ราย มีผล

ตรวจยืนยันมาจากโรงพยาบาลต่างจังหวัด

	 ต�ำบลโคกช�ำแระ เป็นต�ำบลที่ตั้งของหน่วยงาน

ราชการและหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ตลาดสด และสถาน

ประกอบการต่างๆ ในแต่ละวนัมปีระชาชนเดนิทางเข้ามา

ในพื้นที่จ�ำนวนมาก จากปัจจัยดังกล่าวท�ำให้มีความเสี่ยง

ที่จะเกิดการติดเชื้อในพ้ืนที่และมีการแพร่ระบาดเป็น 

กลุ ่มก้อน (Cluster) ได้ หากชุมชนและหน่วยงานท่ี

เกีย่วข้องไม่มีมาตรการป้องกนัและควบคมุโรคทีเ่ข้มแขง็

และการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างต่อเนือ่ง

สม�่ำเสมอ ดังนั้น การจัดการป้องกันและควบคุมโรคท่ี

เหมาะสม โดยผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) จึงมี

ความส�ำคญัและเป็นกลไกส�ำคญัในการด�ำเนนิการป้องกนั

และควบคมุการแพร่กระจายเช้ือและการระบาดเป็นกลุม่

ก้อน (Cluster) เพือ่แก้ไขปัญหาอตัราก�ำลงัของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน และเพื่อ

ประหยดังบประมาณในการจดัซือ้วสัดแุละครภุณัฑ์ทีต้่อง

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศกึษาบรบิทการจัดการป้องกนัและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   โดยชุมชนม ี

ส่วนร่วม 

	 3.	 เพือ่ศกึษาผลการพัฒนาการจดัการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมี 

ส่วนร่วม 

	 4.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการจดัการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดย

ชุมชนมีส่วนร่วม 

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งน้ี ใช้ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart(6) เพื่อสร้างแนวทางการจัดการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ที ่1 การวางแผน (Planning) โดยการศกึษาสภาพ

แวดล้อมและบรบิทของพืน้ที ่เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 

ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา จัด

ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่คนืข้อมลูและจดัท�ำ (ร่าง) แผน

ปฏบิตักิาร (Action plan) ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์ใช ้หลักการและ

กระบวนการแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ (Strategic Route 

Map: SRM) และมีการแต่งต้ังคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนด

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่ต้องด�ำเนินการ

	 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action plan) ด�ำเนินการปฏิบัติ

ตามแผนการจดัการป้องกนัและคสบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ที่ได้จากการประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ
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	 ขั้นที่ 3 สังเกตผล (Observation) ระหว่างด�ำเนิน

โครงการด้วยการประชุม การสังเกต และก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินงานในพื้นที่

	 ขัน้ที ่4 สะท้อนผล (Reflection) โดยการจดัเวทีถอด

บทเรียน และคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงาน ทบทวนหลัง

ปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) หลังด�ำเนิน

การเพื่อสะท้อนปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการ

ด�ำเนินงานและวางแผนในการแก้ไขเพ่ือด�ำเนินการ 

ต่อเนื่อง

วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ภาคีเครือข่าย

ในพื้นที่ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ ่งศรีอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ศึกษาสถานการณ์ บริบทชุมชนและ

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่มีความ

พร้อมและสามารถเข้าร่วมกระบวนการคร้ังนี้ได้ จ�ำนวน 

11 คน เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่ด�ำรงต�ำแหน่งตามที่ระบุ หรือมอบหมายให ้

ผู ้ท�ำการแทนตามต�ำแหน่งนั้น 2) กรณีตัวแทนคณะ

กรรมการหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน คัดเลือกจากมติท่ี

ประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน 3) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ 

เชี่ยวชาญหรือเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) สามารถให้

ข้อมูลและยินยอมในการให้ข้อมูล และ 5) มีความยินดี

และสมัครใจเข้าร่วมกจิกรรมตลอดจนการวจิยั เกณฑ์การ

คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ย้ายที่อยู่หรือไม่

อยู่ในพื้นที่ขณะที่ด�ำเนินการวิจัย 2) เจ็บป่วยไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้ และ 3) ขอถอนตัวจากการเข้าร่วม

กจิกรรมหรอืการวจิยั ประกอบด้วย นายกองค์การบรกิาร

บรหิารส่วนต�ำบล 1 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1 คน 

ก�ำนัน 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน 

โรงพยาบาล 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

และองค์รวม 1 คน มัคทายกที่มีประสบการณ์ด้านการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

3 คน ประธาน อสม.ระดับต�ำบล 1 คน และ ตัวแทน 

ผู้อ�ำนวยการหรือครูอนามัย โรงเรียนประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา แห่งละ 1 คน รวม 2 คน 

	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบ เลือกกลุ่มเป้าหมาย

แบบเจาะจง (purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ ่ม 

เป้าหมายที่มีความพร้อม สามารถให้ข้อมูลที่เก่ียวข้อง

เก่ียวการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา เป็นการเลอืกโดยพิจารณาจากเกณฑ์การคดัเลอืก

ผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด

ออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) ลักษณะของ

กลุ่มเป้าหมายที่เลือกเป็นไปตามความมุ่งหมายของการ

วิจัย จ�ำนวน 41 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วย

ผูใ้หญ่บ้าน หมูบ้่านละ 1 คน รวม 10 คน มคันายก ประจ�ำ

วัด 3 แห่งๆ ละ 1 คน รวม 3 คน ประธาน อสม. หมู่บ้าน

ละ 1คน รวม   10 คน ตัวแทนคณะกรรมการหมู่บ้าน 

หมู่บ้านละ 1 คน รวม 10 คน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนและ

ครอูนามยั จ�ำนวน 3 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีเ่กีย่วข้อง 

รพ.ทุง่ศรอีดุม 3 คน นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลหรอื

ตัวแทน จ�ำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน

เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1) แบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) เพื่อเก็บ

ข้อมลูบรบิทและสภาพแวดล้อมของชุมชน เป็นความคดิเหน็

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ การมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งาน  ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา

	 2) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของคณะท�ำงาน 

ประเมนิการมีส่วนร่วมการจดัการป้องกันและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ บทบาทในชุมชน 

	 ส่วนที่ 2 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

	 ส่วนที ่3 การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคฯ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
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	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู ้

เชีย่วชาญ 3 ท่าน ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถามที่

ปรับปรุงสมบูรณ์แล้วไปทดลองใช้กับภาคีเครือข่ายใน

พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขาพต�ำบลหนองอ้ม ซึ่งเป็น

พืน้ทีข่นาดและบรบิทใกล้เคยีงกนั เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ 

(Reliability) มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

ของแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)(7) 

เท่ากับ 0.93 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูปด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) เพ่ือสรุปและน�ำไปเชื่อมโยงกับ

ประเด็นที่ศึกษา

	 กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. การวางแผน (Plan) 

	 	 -	 เตรยีมความพร้อมกลุม่เป้าหมาย ส�ำหรบัเกบ็

ข้อมูลสถานการณ์ บริบท และสภาพแวดล้อมของชุมชน

	 	 -	วเิคราะห์ข้อมลูการจดัการป้องกนัและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 	 -	ประชมุเชงิปฏบิตักิาร เพ่ือคนืข้อมลูสถานการณ์ 

การด�ำเนินงาน และการจดัการป้องกนัและควบคมุโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจัดท�ำ  (ร่าง) แนวทางการ

จดัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

และจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยใช้

กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)

	 2. การปฏิบัติ (Action plan) 

	 	 -	จัดท�ำแนวทางการจัดการป้องกันและควบคุม

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการ

และน�ำเสนอต่อกลุ่มกลุ่มเป้าหมาย 41 คน เพื่อรับฟัง

ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อด�ำเนินกิจกรรมการจัดการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 	 -	พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข ่ายผู ้ที่มีส ่วน

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 41 คน

	 	 -	 ร่วมด�ำเนนิการจดัการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) หมู่บ้านที่

มีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดีเด่น 2) กิจกรรมเสียงตามสายในชุมชน

3) รณรงค์ให้ความรูใ้นชมุชนตามกจิกรรมงานบญุประเพณี

และจดุเสีย่งทีม่ารวมตัวของประชาชน 4) กจิกรรมพฒันา

ช่องทางการสือ่สารในชมุชน และ 5) จดัตัง้ศนูย์ข้อมลูโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

	 3.	การสังเกต (Observe)

	 	 -	สนทนากลุ่มเพื่อรับฟังข้อคิดเห็น หลังด�ำเนิน

การตามแนวทางการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวค�ำถามแบบสนทนา

กลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 	 -	 ติดตามผลการจดัการป้องกนัและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

	 4.	การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)

	 	 -	การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action 

Review: AAR) ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย หลังการด�ำเนิน

การจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นส�ำคัญ

	 	 -	ประชุมแลกเปลี่ยนผลการด�ำเนินงาน เพื่อ

สะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการเนินงานตาม

แนวทางฯ

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา วิเคราะห์

ข้อมูลการด�ำเนินการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ่งศรี

อุดม จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับ

สถานการณ์จริงและเป็นประโยชน์ในการวจิยัครัง้นีส้งูสดุ 

จึงใช้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ทั้งหมด จ�ำนวน 41 

ชุด พบว่า

	 1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 65.85) มีอายุระหว่าง 51-61 ปี (ร้อยละ 

65.85) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.24) ระดับการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.34) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 56.10) มีรายได้ต่อ
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เดือน น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 51.22) มีบทบาท

ในภาคประชาชนและภาครัฐจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คือ 

(ร้อยละ 43.90 และร้อยละ 46.34 ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่

รบับทบาทหน้าท่ีเป็นผูป้ฏบิตั ิ(ร้อยละ 31.70) เป็นอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) (ร้อยละ 41.46) 

ในชุมชนมีสื่อและป้ายโฆษณาและป้ายประชาสัมพันธ์ 

(ร้อยละ 82.93)  

	 1.2 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารความรู้การป้องกันและควบคุมโรคฯจาก 

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแกนน�ำหรือผู้ใหญ่บ้าน 

(ร้อยละ 65.85, 56.10 และ 53.66 ตามล�ำดับ)

	 1.3 กระบวนการจดัการป้องกนัและควบคมุโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส ่วนร ่วม มี

กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ภายใต้ขั้น

ตอนตามแนวคิด PAOR ซึ่ง มี 7 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning)

	 ขั้นที่ 1 การประเมินบริบท (Assess context) ทั้ง

บริบทแวดล้อมและบริบทชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค พบว่า ต�ำบลโคก

ช�ำแระ ได้มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่การ

ระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 โดยความร่วมมือจากทุก

หน่วยงานและแกนน�ำชมุชน โดยออกให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

และกระตุน้ให้ประชาชนเกดิความตระหนกัในการป้องกนั

และควบคุมโรค  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ เสียงตามสาย 

คดักรองประชาชนกลุม่เส่ียงและควบคุม ก�ำกบัการด�ำเนิน

งานตามมาตรการ ในงานต่างๆของชุมชน ได้แก่ งานศพ 

งานบญุประเพณ ีและงานอืน่ทีมี่การรวมกลุม่จ�ำนวนมาก 

เพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตามหลัก DMHTT ( D คือ เว้น

ระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด (Social 

distancing) M คือ การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก

อนามัยตลอดเวลา (Mask Wearing)  H คือ การล้างมือ

บ่อยๆด้วยน�้ำและสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ (Hand 

Washing) T คือ   การตรวจวัดอุณหภูมิหรือการตรวจหา

เชื้อโควิด-19 (Testing)  T คือ สแกนไทยชนะก่อนและ

เข้าออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง (Thai Cha Na) ผลการ

ด�ำเนินงาน พบว่า ปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรค 

คอื 1) ประชาชนในพืน้ทีม่พีฤตกิรรมด้านการป้องกนัและ

ควบคมุโรคทีไ่ม่ถูกต้อง 2) ข้อมลูเก่ียวกับการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคและข้อมลูกลุม่เสีย่งทีเ่ดนิทางมา

จากต่างจังหวัดยังมีหลากหลายรูปแบบ 3) การท�ำงาน

แบบบูรณาการและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและ

องค์กรในชมุชน ยงัไม่เป็นรปูธรรมทีชั่ดเจน 4) ประชาชน

ยังมองว่าการป้องกันและควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของ 

เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข อสม. หรือแกนน�ำในชุมชน

	 ขั้นที่ 2 สร้างทีมคณะท�ำงาน (Build team) สร้าง

ทีมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค

เพื่อเป็นคณะท�ำงาน   กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 41 คน 

เพือ่ก�ำหนดบทบาท หน้าทีแ่ละมอบหมายการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

	 ขัน้ที ่3 พจิรณาเพือ่ก�ำหนดมาตรการ (Consider-

measure)  โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดท�ำ 

แผนปฏิบั ติการแบบมีส ่วนร ่วม โดยประยุกต ์ใช ้

กระบวนการแผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์ (SRM) และแบบ

มีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff)(8) 

กลุ่มผู้พัฒนาระบบ จ�ำนวน 41 คน ดังแสดงในภาพที่ 1
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	 ขั้นที่ 4 พัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Develop participation action plan)

	 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมองโดย

ประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)  โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ท�ำให้เกิดโครงการ จ�ำนวน 2 

โครงการ 6 กิจกรรม ได้แก่ 

	 1) โครงการส่งเสรมิการป้องกนัและควบคมุโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี 2 กิจกรรม คือ อบรมพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 และ หมู่บ้านท่ีมี

ด�ำเนินงานป้องและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ดีเด่น 

	 2) โครงการพัฒนาระบบข้อมูล ข่าวสาร และสื่อ

ประชาสัมพันธ์ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  มี 4 กิจกรรม คือ เสียงตามสายใน

ชมุชน รณรงค์และให้ความรูใ้นชมุชน พัฒนาช่องทางการ

สื่อสารในชุมชน และจัดตั้งศูนย์ข้อมูลในชุมชน

2. การปฏิบัติ (Action) 

	 ขัน้ท่ี 5 เป็นขัน้ท่ี “เน้นหนกั” ในการด�ำเนนิการตาม

แผน (Emphasize plan implementing) เป็นขัน้ตอนปฏบิตัิ

ตามแผนทีไ่ด้วางไว้ ประกอบด้วย 2 โครงการ 6 กจิกรรม

	 กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาพัฒนาศักยภาพในการ 

ภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้พัฒนาระบบ  จ�ำนวน 41 คน 

เนื้อหาในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วย 

1) สถานการณ์โรคและการด�ำเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่

ต�ำบลโกช�ำแระ 2) ความรู้ทั่วไปเก่ียวโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  3) มาตรการและแนวทางการป้องกันและ

ควบคุมโรค และ 4) การรายงานข้อมูลการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรค

	 กิจกรรมที่ 2 คดัเลอืกหมูบ้่านทีม่กีารด�ำเนนิงานป้อง

และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดเีด่น เพื่อเป็น

พื้นที่น�ำร่อง คือ บ้านโนนดู่ ซึ่งมีการด�ำเนินงาน ครบทุก

กิจกรรม และด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ 

ภาพที่ 1 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 กจิกรรมที ่3 กจิกรรมเสยีงตามสายในชุมชน โดยให้

ทั้ง 10 หมู่บ้าน ในต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ่งศรีอุดม 

ประชุมหาลือเพื่อก�ำหนดบทบาทหน้าที่และผู้รับผิดชอบ 

ในการด�ำเนินงาน พบว่า 1) ผู้ใหญ่บ้านหรือ อสม. ท�ำ

หน้าทีใ่นการแจ้งข่าว ประชาสมัพนัธ์และให้ความรูใ้นการ

ป้องกันและควบคุมโรค 2) ช่วงเวลาในการแจ้งข่าวและ

ประชาสมัพนัธ์ 2 ครัง้ คอื เช้า เวลา 06.00-07.00 น.และ

เย็น เวลา 18.00-19.00 น. หากหน่วยงานหรือองค์กร

ในชุมชนต้องการแจ้งข่าวหรือประชาสัมพันธ์ให้แจ้งต่อ

ผู้ใหญ่บ้านหรืออสม. 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุน

องค์ความรู้ที่ต้องประชาสัมพันธ์

	 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้การ

ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน   ได้แก่ กิจกรรมงาน 

บุญประเพณี ตลาดนัดชุมชน งานศพ ในพื้นที่อ�ำเภอ 

ทุ่งศรีอุดม จะให้แต่ละหมู่บ้านประชุมเพื่อจัดท�ำแผน

ตรวจคัดกรองที่ตลาดสดอ�ำเภอทุ่งศรีอุดม ทุกวันศุกร์	

	 กจิกรรมที ่5 พฒันาช่องทางการสือ่สารในชมุชนโดย

ก�ำหนดให้มีช่องทางการสื่อสารข้อมูล ข่าวสารและการ

ตดิต่อประสานงาน ได้แก่ 1) กลุม่ไลน์ของ อสม.ในแต่ละ

หมูบ้่าน 2) กลุม่ไลน์ประธาน อสม. 3) เวทปีระชมุประจ�ำ

เดอืนของ อสม. 4) เวทปีระชมุสัญจร (องค์กร/หน่วยงาน

นพื้นที่ทุกหน่วยงาน) 5) หอกระจายเสียงในชุมชน 

6) รถสปอร์ตให้ความรู้สนับสนุนจาก อปท.

	 กิจกรรมที่ 6 จัดตั้งศูนย์ข้อมูลในชุมชน โดยทุก

หมู่บ้านก�ำหนดให้ที่ท�ำการผู้ใหญ่บ้าน เป็นศูนย์ข้อมูล

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยก�ำหนด

ติดตามผลการด�ำเนินงาน  1 ครั้ง/เดือน เพื่อติดตามผล

การด�ำเนนิงานและรบัทราบปัญหา อปุสรรคในการด�ำเนนิ

งานเพื่อน�ำเข้าเวทีประชุมสัญจรต่อไป

3. การสังเกตการณ์ (Observation) 

	 ขั้นที่ 6 เป็นการติดตามผลการด�ำเนินงานตาม

กิจกรรมต่างๆ ที่ระบุในแผนปฏิบัติการ (Follow the 

activities) ผู้วิจัย ทีมงาน และเจ้าหน้าที่ได้ลงพื้นที่เพ่ือ

ติดตามผลการด�ำเนินงานของชุมชนจากแผนงาน

โครงการที่ก�ำหนด จ�ำนวน 2 โครงการ 6 กิจกรรม โดย

แจ้งวัตถุประสงค์ในการนิเทศติดตามงานซึ่งเป็นการ

ท�ำงานอย่างเป็นระบบ คือ เพื่อให้การด�ำเนินโครงการ 

มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและเป็นการกระตุ้นการ

ด�ำเนนิงานในพืน้ทีก่ารด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ เกีย่วกบัการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่

4. การสะท้อนผล (Reflection)

	 ขั้นที่ 7 เป็นขั้นตอนที่ช่วยเก็บเกี่ยวประสบการณ์ 

(Get the experiences) หลงัด�ำเนนิการตามกจิกรรมทีไ่ด้

ระบุไว้ในแผนการด�ำเนินงาน ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ท�ำการ

สงัเกตการณ์ เกบ็ข้อมลูแล้วท�ำการนดัหมายผูร่้วมวจิยัทกุ

คนมาร่วมสนทนา เพื่อประชุมสรุปผลการด�ำเนินงาน 

วิเคราะห์ปัจจัยความส�ำเร็จและศึกษากระบวนการเพื่อ

ถอดบทเรียน ซ่ึงเป็นสร้างเสริม สะสมประสบการณ์จาก

การลงมอืท�ำ มผีูเ้ข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 41 คน โดยแบ่ง

กลุ่ม 5 กลุ่ม โดยใช้วิธีการแบ่งกลุ่ม แบบนับเลข 1-5 

เพื่อร่วมกันระดมสมองในการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน และจากผลการด�ำเนินงาน 

พบว่า ระดับการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืข่ายเพิม่มากขึ้น 

คอื ระดบัมาก จากเดมิร้อยละ 18.42  เป็นร้อยละ 34.58 

(เพิม่ขึน้ 16.16) มค่ีาคะแนนเฉลีย่รวม 4.47 (S.D.0.69) 

ดังตารางที่ 2
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ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 -	 มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานและก�ำหนดบทบาทที่

ชัดเจน ท�ำให้ภาคีเครือข่ายรับทราบและรู้บทบาทหน้าที่

ว่าตนเองต้องด�ำเนินการอะไร และหากเกิดปัญหาหรือ

อปุสรรคต้องตดิต่อประสานงานกับหน่วยงาน/องค์กรใด

ในพื้นที่

	 -	 มีแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 

Action Plan) การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนและเกิดจากการระดมความคิดเพ่ือไปสู่เป้า

หมายที่ร่วมกันก�ำหนด ท�ำให้คณะท�ำงานทุกคนรับทราบ

สิ่งที่ต้องกลับไปด�ำเนินการในชุมชนของตน 

	 -	 องค์กร/หน่วยงานในพืน้ทีม่โีอกาสเข้ามาร่วมใน

ทกุขัน้ตอนกระบวนการท�ำให้รบัทราบปัญหาและมองเหน็

โอกาสที่จะด�ำเนินงานและสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ท่ี

ต้องใช้ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ 

สถานที่ 

	 -	 มีการลงพื้นที่เพื่อนิเทศ ติดตาม ผลการด�ำเนิน

กิจกรรม ท�ำให้เห็นการด�ำเนินงานที่แท้จริงในพื้นที่ทั้งสิ่ง

ที่พื้นที่ด�ำเนินการได้เป็นอย่างดี และส่ิงที่เป็นปัญหา

อุปสรรค รวมทั้งสภาพสิ่งแวดล้อมด้านอ่ืนๆ ที่เป็นส่วน

หนึ่งในการด�ำเนินกิจกรรม

บทสรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาการจดัการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถน�ำประเด็นมา

อภิปรายผล ดังนี้

	 1.	 จากการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 กระบวนการจัดการป้องกันและควบ

คมุโรคฯ โดยชมุชนมส่ีวนร่วม ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุง่

ศรอีดุม จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า บรบิทของชมุชนต�ำบล

โคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน ลักษณะทั่วไปของชุมชนเป็น

ชุมชนทีม่อีาศัยอยูแ่บบถ้อยท ีถ้อยอาศัย ให้เคารพนับถือ

ผู้สูงอายุ ให้เกียรติผู้อาวุโส อาศัยอยู่แบบเครือญาติ การ

ติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานแบบไม่เป็นทางการ

ก่อนที่จะประสานในแบบที่เป็นทางการ ส่งผลให้การ

จดัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ทีผ่่านมา พบว่าได้รบัความร่วมมอืจากหน่วยงาน/องค์กร

ต่างๆ ในพื้นที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่เป้าหมายจ�ำแนกตามระดบัการมส่ีวนร่วมการจดัการป้องกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มผู้พัฒนาระบบ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�ำชุมชน อสม. 

รัฐวิสาหกิจ รวมทั้งร้านค้า และสถานประกอบการ ใน

ชุมชน โดยเฉพาะ อสม.ที่บทบาทมากในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สมเด็จ มุ่งวิชา(9) พบว่า การมีส่วนร่วมเป็น 

กระบวนการส�ำคัญในการพัฒนาที่ก่อให้เกิดความยั่งยืน

และมีเป้าหมายสุดท้าย คือ ประชาชนสามารถพึ่งพา

ตนเองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Erwin(10) 

พบว่า การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม คือ การให้ประชาชน 

เข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานพัฒนา ร่วม

คดิ ร่วมตัดสนิใจ แก้ปัญหาของตนเอง เน้นการมส่ีวนร่วม

เกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของประชาชน 

	 2.	 กระบวนการจดัการป้องกนัและควบคมุโรค โดย

ชุมชนมีส่วนร่วมต�ำบลโคกช�ำแระ พบว่า มีภาคีเครือข่าย 

เข้าร่วมด�ำเนนิงานหลายภาคส่วน ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 2) เจ้าหน้าทีจ่ากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

3) ผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนหรือครูอนามัย 4) ก�ำนัน 

5) ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 6) มัคทายก และ 

7) อสม. เข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

กิจกรรมเพิ่มมากขั้น โดยเฉพาะ อสม. มีบทบาทในทุก

ด้าน ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังคัดกรองโรค ด้านส่งเสริม

และป้องกันโรค และด้านการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

สอบสวนโรคหรอืควบคมุโรค ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ฉววีรรณ ศรดีาวเรอืงและคณะ(11)  ศกึษารปูแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของ อสม.ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า สิง่ที ่อสม.มกีารด�ำเนนิงานสงูสดุ คอื 1) การค้นหา

คดักรองกลุม่เสีย่ง 2) เคาะประตเูย่ียมบ้านตดิตามสงัเกต

อาการ 3) ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 4) บันทึก

รายงานผลการด�ำเนินงานและ 5) จัดท�ำบัญชีรายชื่อ 

กลุ่มเสี่ยง และสอดคล้องกับการศึกษาของ และธเรศ 

กรัษนัยรวิวงค์ และคณะ(12) ได้ศึกษาประสบการณ์การ

ท�ำงานของ อสม. ร ่วมกับบุคลากรสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า บทบาท อสม.

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับชุมชนของประเทศไทยใน 

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ผ่านมา จนได้รับยกย่องจากองค์การอนามัยโลก 

ยืนยันได้ว่าการมีสาธารณสุขมูลฐานที่ดี ท�ำให้ผลการ

พัฒนากระบวนการจัดการป้องกันและควบคุมโรค 

เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ จิราพร บาริศรี และคณะ(13) 

ได้ท�ำการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ตําบล 

เกาะแกว อาํเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ ผลการวจิยัระดบั

การมีสวนรวมของประชาชนในตําบลเกาะแกว อําเภอ 

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยรวมอยูในระดับมาก (χ = 
4.03, S.D. = 3.84) เรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา

น้อย ได้ดังน้ี การมส่ีวนร่วมในการดําเนินการ (χ =  4.13, 
S.D. = 0.84) และ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน 

(χ = 4.13, S.D. = 0.76) รองลงมา คือ การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจและการวางแผน (χ = 3.97, S.D. = 
0.76) และ การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 

(χ = 3.90, S.D. = 0.91) และสอดคล้องกับฉวีวรรณ 
ศรีดาวเรือง, จิราภรณ์ และคณะ(11) ได้ท�ำการศึกษา 

รูปแบบการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย พบว่าซึง่ ปัจจยัความส�ำเรจ็มาจาก อสม. คอื 

มีความตั้งใจ มีจิตอาสา เป็นคนในพื้นที่ มีการท�ำงานร่วม

กนัของภาคเีครอืข่ายและความร่วมมอืชมุชน สิง่สนบัสนนุ 

ค่าตอบแทนและการก�ำกบัตดิตาม อปุสรรคการด�ำเนนิงาน

จากปัจจัยด้าน อสม.

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 2.	 ด�ำเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 3.	 สนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือ

ต่อการป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษารูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพ

คณะท�ำงานและภาคีเครือข่ายเพื่อการจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสม ทันต่อ

สถานการณ์ของโรค
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	 2.	 ควรศกึษาการพฒันารปูแบบการจดัการป้องกนั 

ควบคุมโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม ในกรณีโรคหรือภัย

สุขภาพอื่น 

	 3.	 ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ

จดัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

โดยหารติดตามในวงรอบที่2
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บทคัดย่อ

		  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อัลเบิร์ต 

แบนดูรา (1977)  และทฤษฏีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของโทบิน และคณะ (1986) มีวัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยคลินิกหอบหืด ที่มารับการพ่นยาที ่

ห้องฉุกเฉินทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ปี ในปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ระยะ

เวลาทดลองระหว่าง เดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) โปรแกรมการทดลอง 

2) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง และ 4 ) แบบประเมนิระดบั

การควบคุมโรคหืด การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบเชิงอนุมาน paired t – test ที่ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

		  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 22 คน (ร้อยละ 68.75) เพศชาย 10 คน 

(ร้อยละ 31.25) อายุ 20-60 ปี (χ = 43.56, SD = 12.56 หลังให้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น มีประสิทธิผลช่วยให้

ผู้ป่วย 1. รู้สมรรถนะแห่งตน 2. มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และ 3. สามารถประเมินระดับควบคุมโรค

หืดได้ด้วยตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.000) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  โรคหืดวัยผู้ใหญ่โรงพยาบาลขอนแก่น
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Abstract

		  This research was quasi-experimental research according to Albert Bandura’s Theory of Self-Perception 

(1977) and Theory of Self-Management Behavior of Tobin et al. (1986). The objective was to study the 

effectiveness of a self-efficacy promotion programon self-management behaviors for adult asthmatic patients In  

Asthma Clinic KhonKaen Hospital.   The sample group consisted of 32 asthma clinic patientswho came to the 

emergency room for nebulization.  Both males and females, aged 20-60 years in the fiscal year 2020, They were 

selected by the purposive sampling method. The trial period was from June to October 2021,The study tools were 

1) an experimental program, 2) a self-efficacy questionnaire, 3) a self-management behavior questionnaire, and 

4) an asthma control assessment form.  The data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistic 

paired t – test at the 0.05 level of statistical significance.

		  The results of the research  Sample size of the study were 32 person, women 22 person (68.75%), men 

10 person (31.25%), age 20 - 60 years (χ = 43.56, SD = 12.56) found that after the program was given to 

promote learning of self-efficacy. on self-management behaviors for  adult asthmatic patients in Khon Kaen 

Hospital Asthma Clinic Effectively help patients 1. Know their competence 2. Have appropriate self-management 

behaviors and 3. be able to assess the level of asthma control on their own. with statistical significance at the 

0.05 level (p-value <0.000)

Keywords: Self-efficacy program, Self-management behavior, Adult asthma Khon Kaen Hospital

บทน�ำ

	 อาการหอบหดื(1-4) เป็นอาการทีเ่กดิจากการอกัเสบ

เรื้อรังของหลอดลม ท�ำให้เยื่อบุและผนังหลอดลม 

ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้จากภายนอก และจากสิง่แวดล้อม

มากกว่าปกติ ส่งผลให้หายใจไม่สะดวกและมีเสียงหวีด 

เหนื่อยหอบ ไอเรื้อรัง แน่นหน้าอก โดยเฉพาะตอนกลาง

คนืและช่วงเช้ามดื โดยหอบหดืสามารถเกดิได้กบัทุกเพศ

ทุกวัย และท�ำให้เสียชีวิตได้หากอาการรุนแรง หอบหืด

ไม่ใช่โรคติดต่อแต่สามารถถ่ายทอดผ่านทางพันธุกรรม

ได้จงึเรยีกว่าโรคหดืสาเหตขุองโรคหืดเกดิจากการอกัเสบ

ของหลอดลมเรื้อรัง ร่วมกับการที่หลอดลมมีความไวต่อ

สิ่งที่มากระตุ้นมากผิดปกติ ท�ำให้เกิดอาการของโรคหืด 

ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ในและนอกครัวเรือน  เช่น ฝุ่น และ

ไรฝุ่น รังแคสัตว์ เกสรดอกไม้ รวมทั้งสารก่อมลพิษใน

อากาศ ควันบุหรี่ ไอระเหยน�้ำมัน สารเคมี ก๊าซพิษต่าง ๆ 

เป็นต้น หรือการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรียและเชื้อราใน

อากาศ นอกจากนี้ยังพบว่าสภาพอากาศที่เย็นและแห้ง 

เป็นสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการหอบหดืได้ด้วยและในสภาพ

อากาศทีเ่ยน็และแห้ง ปราศจากความชืน้ จะกระตุน้ให้เกดิ

อาการได้เช่นกัน(5) จากการรายงานขององค์การอนามัย

โลกปี 2017 พบว่าคนไทยเสยีชวีติจากโรคหดื 6,808 ราย  

โดยคิดเป็น 7.76 รายต่อประชากร 1 แสนคน หรือ 

ร้อยละ 1.3 ของคนทีเ่สยีชีวติทัง้หมดและจดัเป็นอันดับที่ 

76 ของโลก และอันดับที่5 ในอาเซียน และพบว่าโรคหืด

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในคนไทยเป็นอันดับที่ 19  

โดยอันดับท่ี1 คือหลอดเลือดหัวใจ รองลงมาคือไข้หวัด

ใหญ่/ปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมอง(6)

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยนายกสมาคมสภาองค์กรโรค

หืดแห่งประเทศไทย(7) รายงานว่า อัตราการเสียชีวิตใน

ประเทศไทยปีละ 7,000 คน ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงมาก โรค

หดืเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้หายได้  ถ้ารกัษาเรว็มโีอกาส

หายได้สูง โดยอัตราการเสียชีวิตในผู้ใหญ่จะมากกว่าเด็ก

ประมาณ 5 เท่า และกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญคือคนไข้ที่อายุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไป เพราะการพ่นยาท�ำได้ยากกว่า อาการ

รนุแรงกว่า และหลายคนเคยชนิกบัอาการหอบโดยทีไ่ม่รู้
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ตวัว่าเป็นโรคหดืภาวะอาการหอบ มกัจะเข้าใจว่าต้องเริม่

ต้นด้วยการหอบ ซึ่งจริงๆแล้วอาการหอบ มักจะเร่ิมต้น

ด้วย “การไอช่วงเวลากลางคืน” และเลขาธิการสมาคม

สภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย(8) รายงานว่าการที่มี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืด เป็นส่ิงที่ยอมรับไม่ได้ ไม่ควร

เกิดขึ้น ไม่ใช่เพียง Enough Asthma Death แต่ต้องเป็น 

Zero Asthma Death เพราะโรคหืดสามารถรักษาได้ 

ถึงแม้ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคจะมาจากพันธุกรรมหรือ 

สิ่งแวดล้อม ถ้าผู ้ป ่วยดูแลตัวเองอย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอ  ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษามีความรู้และเข้าใจเรื่อง

การใช้ยา

	 จากข้อมูลส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น(9)

ได้ก�ำหนดข้อมูลเพื่อตอบสนอง จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

(HDC) ปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ 

	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการผู้ป่วยนอก

ทั้งจังหวัด จ�ำนวน 3,827 ราย

	 2.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการและรับไว้

เป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 1,995 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.13  

ซึ่งมีสัดส่วนที่เกินครึ่งของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับ

บรกิารท้ังจงัหวดั แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยโรคหดืมอีาการที่

รุนแรง จนต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน

	 จากการด�ำเนินงานในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดของ 

โรงพยาบาลขอนแก่นท่ีผ่านมา พบว่ามีจ�ำนวนผู้มารับ

บริการในคลินิกหอบหืด ห ้องตรวจอายุรกรรม 1 

ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 2,926 ราย มีผู้ป่วยโรคหืด 

661 ราย ซึ่งมีผู้ป่วยที่มาก่อนนัด และเข้ารับการรักษา 

ที่ห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.43% 

(เป้าหมายก�ำหนดให้น้อยกว่าร้อยละ10)(10-11) ดงันัน้ใน

การรกัษาผูป่้วยโรคหดืจงึมเีป้าหมายในการรกัษาทีส่�ำคัญ

คือ ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสียชีวิตจากการจับหืด 

อย่างรุนแรง และผลการรักษาที่ควรเกิดขึ้นคือผู้ป่วย 

มสีมรรถภาพปอดดขีึน้สามารถทํากจิกรรมต่างๆ ได้ตาม

ปกติ หรือเกือบปกติ สามารถไปท�ำงานได้ และใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข การจะท�ำให้การรักษาได้ผลดี

ต้องได้รบัความร่วมมอืจากทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

เห็นความส�ำคัญและร่วมกันในการดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะการให้ความรู้ การให้ข้อมูลและการให้

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเองเพื่อป้องกันโรค มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นหนึ่งในทีมดูแล

ผูป่้วยโรคหดื คลนิิกหอบหดื จงึเหน็ว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหดื

ทีม่าก่อนนัดหมาย และต้องเข้ารกัษาทีต่กึฉกุเฉินเพือ่พ่น

ยารักษาโรคหืด เกิดการรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด รับรู้ความ

รนุแรงของโรคหดื รับรูโ้อกาสเสีย่งทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ 

รับรู ้ถึงอุปสรรคในการมารับบริการที่คลินิกหอบหืด 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับโรค รับรู้เก่ียวกับสิ่งที่

ตนเองก�ำลังเผชิญอยู่ กระตุ้นให้เกิดความกลัว เกิดแรง

จูงใจ  ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการมาก่อน

นัดหมาย  และต้องเข้ารักษาที่ตึกฉุกเฉินเพื่อพ่นยารักษา

โรคหืด และสามารถจัดการกับอุปสรรคที่จะท�ำให ้

ไม่สามารถมาตามนัดได้  รวมทัง้ผูป่้วยสามารถจดัการกับ

จิตใจ อารมณ์ สังคมได้ เช่น สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง ลดความวิตกกังวลมีการเตรียมพร้อมใน

การดูแลตนเองเมื่ออาการหอบก�ำเริบ การท�ำงานใน 

สังคมร่วมกับผู ้ อ่ืนได้ การมีความหวังในชีวิตที่ดีขึ้น 

ดังน้ันทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและทฤษฏี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  จึงมีความเหมาะสมใน

การน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริม 

ให้ผู ้ป่วยโรคหอบหืดเข้ารับการตรวจด้วยวิธีเป่าปอด 

Spirometry, Peak flow meter เพื่อทราบประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของปอดเป็นอย่างดี ตามเวลาที่นัดหมาย 

ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยความผิดปกติและ

วางแผนการรกัษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคหดืเหล่านีล้ดอตัราการมาก่อนนดัหมาย และลดอตัรา

การเข้ารกัษาทีต่กึฉกุเฉนิเพือ่พ่นยารกัษาโรคหดืลดอตัรา

การนอนรพ.ลง ลดอัตราการตายจากโรคหืดลงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาล

ขอนแก่น
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	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

		  2.1	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

		  2.2	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

		  2.3	 ผู้ป่วยสามารถประเมินระดับการควบคุม

โรคหืดได้ด้วยตนเอง

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ประสิทธิผล หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการตัดการตนเองของผู้ป่วยหืดวัยผู้ใหญ่

	 2.	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัด

ท�ำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมในผู้ป่วยที่มีอาการ

หอบหืดก�ำเริบเฉียบพลัน มีความรู้เร่ืองโรคหืด มีความ

มั่นใจในความสามารถ ของตนเองในการควบคุมโรค ได้

ตามความเหมาะสมและการมาตรวจติดตาม ตามนัด

	 3.	 พฤตกิรรมการจดัการตรนเอง หมายถงึ พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง เมื่อมีปัจจัยต่างๆ มากระทบ สามารถ

แก้ไขปัญหาได้

	 4.	 ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ

การซักประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจสมรรถภาพทาง

ปอดแล้วแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดมีอายุระหว่าง 

20 – 60 ปี 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบ onegrouppretest-

posttestdesign จ�ำนวน 32 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

และหลังท�ำการทดลอง ตามแผนภูมิดังนี้

	 กลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

		  x

E	 O1		  O2    

ก�ำหนดให้

	 E	 กลุ่มทดลอง

	 O1	การเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองของกลุม่

ทดลอง

	 O2	การเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลองของกลุม่

ทดลอง

	 X	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่เข้า 

รับการรักษาพ่นยาโรคหืดที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ขอนแก่นทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ป ี

ซึง่เป็นกลุม่ทีม่ารบับรกิารในระหว่างวนัที ่1ตลุาคม  2562 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563

	 2. กลุ่มตัวอย่าง 

	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง  โดยวธิกีารเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 32 คนโดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

		  2.1	เกณฑ์การคดัเลอืกผู้เข้าร่วมการวจิยัเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

			   1)	 เป็นผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ทีม่าก่อนนดั

และเข้ารบัการรกัษาพ่นยาโรคหดืทีห้่องฉุกเฉนิ โรงพยาบาล

ขอนแก่น และต้องเป็นกลุ่มที่มารับบริการในระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563

			   2)	 มารับบริการคลินิกหอบหืดอย่างน้อย 

1 ครั้ง

			   3)	 มีอายุระหว่าง 20 -60 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง

			   4)	 เป็นผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการ

ศึกษา

			   5)	 เป็นผู ้ที่มีสติสัมปชัญญะ รู ้สึกตัวดี 

สามารถสื่อสารรู้เรื่อง

			   6)	 ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมศึกษา
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			   7)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัคร

ใจ โดยได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท�ำวจิยัและเตม็ใจ

ให้ข้อมูล

		  2.2	เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 

			   1)	 ผู้ที่ตั้งครรภ์

			   2)	 ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางจติหรอืบกพร่อง

ทางการสื่อสาร

			   3)	 ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆเช่น โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง วัณโรคปอด

		  2.3	เกณฑ์ในการยุติการศึกษาวิจัย (Disconti- 

nuation criteria) ได้แก่

			   1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด

โปรแกรม หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรม ภายหลัง 

จากเข้าร่วมไปแล้วระยะหนึ่ง

			   2)	 ขณะเข้าร่วมโปรแกรมมภีาวะแทรกซ้อน 

มีการส่งต่อการรักษา หรือไปรับการตรวจรักษาที่สถาน

พยาบาลอื่นก่อนที่จะได้รับการตรวจครบตามขั้นตอน 

หรอืขณะเข้าร่วมโปรแกรมผูป่้วยมอีาการผดิปกต ิต้องได้

รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน เช่นการผ่าตดั ให้ยาเคมบี�ำบดั

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาเป็นแบบทดสอบทีผู่ว้จัิย

สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย

ประยุกต์ใช้การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997)(12) และทฤษฎีการจัดการตนเองของโทบินและ

คณะ (1986)(13) สร้างเป็นโปรแกรมการให้ความรู้แก ่

ผู้ป่วยโรคหืด วัยผู้ใหญ่ มี 4 ขั้นตอนคือ 1) ประสบการณ์

ความส�ำเร็จจากการลงมือท�ำ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ขอผู้อื่น 3) การใช้ค�ำพูดชักจูงให้ผู้ป่วยมี

ความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ได้ 4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ทีม่ี

ผลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยผูว้จัิยให้ข้อมลูเก่ียวกับ

สาเหต ุอาการ ปัจจยัเสีย่ง การแลกเปลีย่นความรูท้ศันคติ

ในการดแูลตนเองกบัผูป่้วยคนอืน่ ใช้คอมพวิเตอร์ช่วยสอน

และแผ่นพบัโรคหืดและการเป่าปอด เนือ้หาประกอบด้วย

ความรู้เรื่องโรคหืด สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการของโรค 

วิธีการป้องกันโรค การเตรียมตัวก่อนวันนัดเป่าปอด 

การปฏิบัติตัวก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลังตรวจ และการ

ปฏิบัติตัวเมื่ออยู ่ที่บ้าน โดยให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบ 

สอบถามก่อนและหลังกิจกรรมให้ความรู้ประกอบด้วย 

4 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้ อาชีพ  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหืด น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว

และยาที่ใช้ 

	 ส่วนที่ 2	 แบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ มจี�ำนวน 7 ข้อ ค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามแนวคดิของลกิเกอร์ 

ซึ่งมี 5 ช่วง แต่ปรับให้เป็น 4 ระดับ โดยผู้ตอบเลือกได้ 

ค�ำตอบเดยีว ดงันี ้มัน่ใจมากทีส่ดุ,  มัน่ใจมาก, มัน่ใจน้อย, 

ไม่มั่นใจคะแนนเต็ม 114 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูป่้วยโรคหดื วยัผูใ้หญ่ มจี�ำนวน  6  ข้อ  ค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามแนวคดิของลกิเกอร์ 

ซึ่งมี  5  ช่วง แต่ปรับให้เป็น 4 ระดับ โดยผู้ตอบเลือกได้

ค�ำตอบเดียว ดังนี้ท�ำทุกคร้ังหรือท�ำทุกวัน, ท�ำเกือบทุก

คร้ังหรือเกือบทุกวัน, ท�ำบางคร้ังหรือบางวัน, ไม่ได้ท�ำ 

คะแนนเต็ม 87 คะแนน	

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 

Asthma Control Test (ACT) จ�ำนวน 5 ข้อความคิดเห็น

ของผู้ป่วยต่อการควบคุมโรค จากการรักษาในระยะ 4 

สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 (ไม่มี

อาการ = 5, มีอาการ = 1)(14)  การศึกษาของ Nathan 

และคณะ (2004) มีความแม่นย�ำไวต่อการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหืด โดยระดับคะแนนรวมมีดังนี้	

	 คะแนน   25  หมายถึง ควบคุมอาการได้

	 คะแนน  21 - 24 หมายถึง ควบคุมอาการได้บาง

ส่วน

	 คะแนน  < 20   หมายถงึ ควบคมุอาการไม่ได้คะแนน

เต็ม  25 คะแนน
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ร ่วมวิจัยโรคหืด 

คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น ทั้งเพศชายและ 

หญิง อายุ 20-60 ปี ที่มาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินก่อนนัด 

ระหว่างวนัที ่ 1 ตลุาคม 2562 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2563 

จ�ำนวน 32 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูล แล้วน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ

(Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ใน

การทดสอบหาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน 

ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่  ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมการ 

เรียนรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ การประเมนิระดบัการควบคมุ

โรคหืดโรงพยาบาลขอนแก่นโดยใช้สถิติทดสอบ Paired 

T-test

ผลการวิจัย

	 การวจิยัเรือ่งประสทิธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาล

ขอนแก่น สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มประชากรอายุ

ระหว่าง 20-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  จ�ำนวน 32 

ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

68.75 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 40.63 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 65.63 อาชพีส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพอ่ืนๆ เช่น พนักงานบริษัท, นักการภารโรง, 

ครู กศน., นักศึกษา, ธุรการ, พนักงานประจ�ำวัดเวฬุวัน 

ร้อยละ 28.13 สทิธกิารรกัษาบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

(UC) ร้อยละ 50 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 

31.25 รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 

34.38 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืด 5-10 ปี ร้อยละ 

53.13 โรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากโรคหืด ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวอื่น ร้อยละ 50 ยาที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ ยาควบคุม

อาการ ร้อยละ 96.87 ประวัติการสูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 93.75 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ อยู่ในค่าระหว่าง 

18.5 – 24.9 จ�ำนวน 17 คน ร้อยละ 53.13  ซ่ึงเป็นขนาด

รปูร่างปกติ  และผูท้ีม่ดัีชนีมวลกาย ระหว่าง  25.0 – 29.9 

จ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 25 ที่มีน�้ำหนักเกิน

	 ส่วนท่ี 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ค่าคะแนนหลังการทดลองทั้งส่วนรายข้อ, รายด้าน, ภาพ

รวมค่าคะแนนเฉลีย่ มีค่าคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p - value 

<0.000) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1	ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองแยกรายด้าน

รายละเอียด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลัง

χ S.D. χ S.D. χ diff S.D. diff p - value

ด้านที่ 1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่

ท�ำให้เกิดอาการหอบ

2.13 0.15 2.46 0.16 0.33 0.04 0.000**

ด้านที่ 2. การประเมินอาการหอบเมื่อ

ได้รับสิ่งกระตุ้น

2.24 0.08 2.62 0.13 0.03 0.03 0.000**

ด้านที่ 3. การบรรเทาอาการโดยการใช้

ยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการ

ฝึกการบริหารการหายใจ

1.83 0.44 2.42 0.26 0.59 0.09 0.000**

ด้านที่ 4. การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถ

ควบคุมอาการอาการหอบหืดได้ด้วย

ตนเอง

2.18 0.14 2.67 0.09 0.49 0.03 0.000**

ด้านที่ 5. การออกก�ำลังกายที่เหมาะ

สม

1.82 0.21 2.39 0.22 0.57 0.05 0.000**

ด้านที่ 6. การมารับยาต่อเนื่อง 2.39 0.13 2.66 0.12 0.27 0.31 0.000**

ด้านที่ 7. ความคาดหวังของผู้ป่วย

ต่อการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

2.06 0.30 2.5 0.22 0.44 0.66 0.000**

ตารางที่ 2	ภาพรวมค่าคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (คะแนนเต็ม 114 คะแนน)

N χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 95% CI

ก่อนการทดลอง 32 79.94 15.04

16.37 3.84 0.0001 8.69-24.05

หลังการทดลอง 32 96.31 15.70

	 ส่วนที ่3 การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วย โรคหืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

	 พบว่า ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

ค่าคะแนนหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองรายด้าน 

ผ่าน  3 รายด้านคือ ด้านที่ 3. การบรรเทาอาการโดยการ

ใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการฝึกการบรหิารการ

หายใจด้านที ่4. การปฏบิตัเิมือ่ไม่สามารถควบคมุอาการ

หอบหืดได้ด้วยตนเอง ด้านที่ 5. การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม และคะแนนภาพรวมค่าเฉลี่ย หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value <0.000, 95 % CI 6.27 - 16.17)  ส่วน

รายข้อที่ไม่ผ่านในรายด้านที่ 1 ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่

ทราบว่า เกสรดอกไม้ สุนัขหรือแมว และการอยู่ใกล้ชิด

คนทีเ่ป็นหวดั  กระตุน้ให้เกดิอาการหอบได้   ส่วนรายด้าน

ที่ 2 ผู้วิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า ตนเองมีอาการเหน่ือย
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หอบเมื่อเล่นกีฬา  หรือมีอาการไอ หายใจล�ำบากเมื่อสูด

กลิน่ดอกไม้บางชนดิ ส่วนรายด้านที ่6 ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่

ไม่ทราบว่า การเพิ่มหรือลดยาเองตามอาการของตนเอง

และการขอยาแก้หอบจากผู ้ อ่ืนหรือเพื่อนบ้านมาไว้

เป็นการไม่เหมาะสม เป็นต้นรายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 3 และ 4 

ตารางที่ 3	 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย โรคหดืวยัผูใ้หญ่ ของกลุม่ตัวอย่างระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองแยกรายด้าน

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลัง

χ S.D. χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 

ด้านที่ 1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด

อาการหอบ

1.22 1.15 1.13 1.07 0.09 0.28 0.75

ด้านที่ 2. การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับ

สิ่งกระตุ้น

0.94 0.46 1.29 1.27 0.35 0.24 0.15

ด้านที่ 3. การบรรเทาอาการโดยการใช้ยา

ขยายหลอดลมด้วยตนเองและการฝึกการ

บริหารการหายใจ

2.03 1.06 2.49 0.53 0.46 0.21 0.03**

ด้านที่ 4. การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุม

อาการอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง

1.58 0.36 2.44 0.32 0.86 0.85 0.000**

ด้านที่ 5. การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 1.02 0.68 1.55 0.69 0.53 0.17 0.003**

ด้านที่ 6. การมารับยาต่อเนื่อง 1.04 1.24 1.15 1.38 0.11 0.33 0.74

ตารางที่ 4	 ภาพรวมค่าคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหดืวัยผูใ้หญ่ ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง (คะแนนเต็ม 87 คะแนน)

N χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 95% CI

ก่อนการทดลอง 32 36.5 9.64

11.22 2.48 0.000 6.27-16.17

หลังการทดลอง 32 47.72 10.16

	 ส่วนที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนระดบัการควบคมุโรค

หดื ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่าง

ก่อoและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ควบคุมระดับการควบคุมโรคหืดได้ ร้อยละ 50รองลงมา

ควบคุมได้บางส่วน ร้อยละ 40.63 น้อยที่สุด ควบคุมไม่

ได้ ร้อยละ 9.37 คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าการ

ทดลอง อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value 

<0.0002, 95% CI 1.05-3.07) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 5 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลองแยกตามรายด้าน พบว่าด้านทีม่นียัส�ำคญั ทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05  มีทั้งหมด 3 ด้าน คือ ด้านที่ 3 การบรรเทา

อาการโดยการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการฝึก

การบริหารการหายใจมีค่า p-value 0.000และด้านที่ 5 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม มีค่า p-value 0.003
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ตารางที่ 5	 คะแนนระดับการควบคุมโรคหืด ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง

ระดับการควบคุมโรคหืด N χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 95% CI

ก่อนการทดลอง 32 21.09 4.61

2.06 2.8 0.0002 1.05-3.07

หลังการทดลอง 32 23.16 2.5

การอภิปรายผล

	 ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และ

สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

	 1.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังได้รับโปรแกรม

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม พบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน 

ข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ ค่าคะแนนหลังการทดลองทั้งส่วนรายข้อ, 

รายด้าน, ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย มีค่าคะแนนมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และสอดคล้องกับการวิจัยของ วิยดาสุวรรณชาติ(14) 

ได้ศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ของผูป่้วยโรคหดื

วัยผู้ใหญ่ รพ.แก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

	 2.	 ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

หลงัได้รบัโปรแกรมดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม พบว่าเป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ค่าคะแนนหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลองรายด้าน ผ่าน 3 รายด้านคอื ด้านที ่3. 

การบรรเทาอาการโดยการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง

และการฝึกการบรหิารการหายใจด้านที ่4. การปฏบิตัเิมือ่

ไม่สามารถควบคมุอาการหอบหดืได้ด้วยตนเอง ด้านที ่5. 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และคะแนนภาพรวมค่า

เฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของวิยดา สุวรรณชาติ(14)  ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ รพ.แก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี ส่วนรายข้อที่ไม่ผ่านในรายด้านที่ 1 

ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า เกสรดอกไม้ สนุขัหรอืแมว 

และการอยู่ใกล้ชิดคนที่เป็นหวัด กระตุ้นให้เกิดอาการ

หอบได้ ส่วนรายด้านที่ 2 ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า 

ตนเองมอีาการเหนื่อยหอบเมือ่เลน่กฬีา  หรอืมอีาการไอ 

หายใจล�ำบากเมื่อสูดกลิ่นดอกไม้บางชนิด  ส่วนราย 

ด้านที่ 6  ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า การเพิ่มหรือลด

ยาเองตามอาการของตนเอง และการขอยาแก้หอบจาก 

ผู้อื่นหรือเพื่อนบ้านมาไว้เป็นการไม่เหมาะสม เป็นต้น 

	 3.	 กลุ ่มผู ้ร ่วมวิจัยส่วนใหญ่ควบคุมระดับการ

ควบคุมโรคหืดได้ (ร้อยละ 50) รองลงมาควบคุมได้บาง

ส่วน (ร้อยละ 40.63)  น้อยที่สุด ควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ 

9.37) เนื่องจากอาการของโรคมีความรุนแรง ขาดเข้ารบั

การรักษาอย่างต่อเน่ือง คะแนนหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value <0.0002) สอดคล้องกับการวิจัยของวิยดา 

สุวรรณชาติ(14) ศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะทางวิชาการและการน�ำผลไปใช้

	 1.	 น�ำเสนอผู้บริหารเพื่อท�ำวิจัยเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เพื่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหืด ในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 2.	 น�ำรูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี ไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางในการเขียนแผนงานโครงการร่วมกับเขตสขุภาพ

ที่ 7 ในการด�ำเนินการติดตามผู้ป่วยมารับบริการแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ

	 3.	 ควรประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยคลินิก 

โรคอ่ืนๆ เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง 

คลินิกโรคไต คลินิกหัวใจ เป็นต้น



85วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารตดิตามศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อเนื่องระยะยาว 

อาจเพิ่มระยะเวลาศึกษาข้ึน เช่น 6 เดือน ทั้งนี้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน

เราจะอยู่ในช่วง 6 เดือน การวัดตัวแปรอื่นๆ ร่วมด้วย 

เช่น สมรรถภาพการท�ำงานของปอด ความทนในการออก

ก�ำลังกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ระดับการควบคุมโรคหืด เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหืดทุกท่านที่ให้
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บทคัดย่อ

	 	 สถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่ะเข้าสูภ่าวะโรคไตเรือ้รงัเพิม่สงูข้ึนทกุปี ซ่ึงผูป่้วย

เบาหวาน ถอืเป็นกลุม่เสีย่งของการเกดิโรคไตเรือ้รงั การศกึษาเชิงวเิคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Study) 

นีผู้ว้จิยัก�ำหนดนิยามการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไตคอื มากกว่า 5 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร/

ปี มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 ใน จงัหวดัขอนแก่น โดยศกึษาจากฐานข้อมลูระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ (43 แฟ้ม) 

ของ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู STATA เวอร์ชัน่ 14 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองโรคไตเรือ้รงั

และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 7,655 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้การถดถอยลอจสิติกพหคุณู  (Multiple 

logistic regression) คัดเลือกตัวแบบการถดถอยโดยวิธีการก�ำจัดแบบถอยหลัง (Backward elimination) พิจารณาที่

ค่าพี (p-value) น้อยกว่า 0.05 ผลการศึกษาพบว่า การลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต ร้อยละ 39.7 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 อายุเฉลี่ย 59.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.3) ดัชนีมวลกาย

ระดับอ้วน ร้อยละ 32.9 ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้แก่ (1) การสูบบุหรี่ (OR
Adjusted

 =1.25, 95%CI 1.09 ถึง 1.44) (2) การควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดไม่

ได้ (OR
Adjusted

=1.32, 95%CI 1.20 ถึง 1.44) โดยสรุปการศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยง 2 ปัจจัย ดังนั้น เพื่อยืดระยะเวลา

การเสื่อมของไตก่อนเข้าสู่ภาวะโรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวควรได้รับการให้ค�ำปรึกษาและแนวทางการปฏิบัติตัว

เพื่องดการสูบบุหรี่ และลดระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด 

ค�ำส�ำคัญ: การลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง
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Abstract

	 The situation of diabetes patient in Thailand tend to reach a chronic kidney stage increasingly every year. 

Diabetes patient is considered as an at risk group of having Chronic Kidney Disease (CKD). Researcher has defined 

the rapid declining of GFR which is more than 5 milliliter/min/1.73m2/year. This study was aimed to identify 

factor associated with the rapid declining of GFR among Type 2 Diabetes patient in Khon Kaen Province by using 

Health Data Center (43 Files) of Khon Kaen Province during 1st October 2019 - 30th September 2020. Data 

analysis was performed by using computer program, STATA version 14 The sample of this study is Type 2 Diabetes 

patient who has been undergone CKD screening and has not been diagnosed with CKD 7,655 individuals. 

Descriptive statistic was presented with number, percentage, mean and standard deviation. Multiple logistic 

regression was performed to identify the direction and magnitude of association which presented with Odds Ratio 

and their 95% CI as well as a p-value which considering regression model by using Backward eliminaltion method. 

The study result revealed that factor associated with the rapid declining of GFR among Type 2 Diabetes patient 

are 1) sample with smoking has higher risk than not (OR
Adjusted

 =1.25, 95%CI 1.09 to 1.44), 2) sample with 

uncontrolled LDL – Cholesterol (OR
Adjusted

=1.32, 95%CI 1.20 to 1.44). 

Keywords: rapid declining of glomerular filtration rate, diabetes, chronic kidney disease

บทน�ำ

	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เป็นโรคที่

เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุทัว่โลกและในประเทศไทย 

เนือ่งจากเป็นโรคท่ีต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และ

ต้องใช้งบประมาณในการรักษาเป็นจ�ำนวนเงินที่สูงมาก 

โดยเฉพาะการที่โรคด�ำเนินมาถึงระยะสุดท้าย ต้องได้รับ

การรักษาโดยการฟอกเลือด การล้างไต หรือการผ่าตัด

ปลกูถ่ายไต โดยในปัจจบุนัพบว่า มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รังทัว่

โลกประมาณ 2 ล้านคนหรือคิดเป็นอัตราป่วยมากกว่า 1 

หมืน่คนต่อแสนประชากร(1)  เสยีชีวติจากโรคไตเรือ้รังทัว่

โลกประมาณ 1.2 ล้านคนต่อปี(2) ส�ำหรับในประเทศไทย

พบความชุกของผู ้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

2,580 คนต่อ 1 ล้านประชากร(3) เสียชีวิตจากโรคไต

เรื้อรัง ประมาณ 21,922 คนต่อปี(2)  ซึ่งสาเหตุของการ

เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โดยพบว่า โรคเบา

หวานเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไตเรื้อรังคิดเป็น

ร้อยละ 44 ซึ่งพบมากในกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 

ในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ทางไต ร้อยละ 33.63(4)  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก การที่น�้ำตาล

ไปสะสมในผนังหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดตีบและ 

อดุตัน  ท�ำให้ไตสญูเสยีประมทิธภิาพในการกรองของเสยี

ในร่างกาย  อีกทั้งท�ำให้เกิดการรั่วของโปรตีนออกมาทาง

ปัสสาวะ เกิดการติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ และเนื้อไต

ถูกท�ำลายได้(5)  นอกจากน้ียังมี อายุที่เพิ่มสูงขึ้น(6) การ 

สบูบหุรี่(7) การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์(8)  ระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวาน(9) เป็นต้น ดังนั้น การตรวจรักษาตั้งแต่

ระยะเริ่มต้น จะสามารถป้องกันความเสี่ยงและชะลอการ

เข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัได้ เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคไตวายเรือ้รงัที่

จะบอกการท�ำงานของไต คือการประเมินค่าอัตราการก

รองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ซึง่องค์การ

ไตโลกได้ก�ำหนดว่าผู้ป่วยที่จะเริ่มเข้าสู่ โรคไตเรื้อรังคือ 

ผู้ที่มีค่า GFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน นอกจากน้ียังมีการท�ำนาย

การลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไต (eGFR) 

โดยอาศัยระดับครีเอตินีนในเลือด ซึ่งสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการรายงานผล

การลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไต (eGFR) 
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2 วธิ ีได้แก่ การใช้วธิคี�ำนวณค่า eGFR โดยแทนค่าตวัแปร

ในสมการ CKD-EPI และการวัดค่าระดับครีเอตินีนใน

เลือดโดยวิธี Enzymatic ในห้องปฏิบัติการ(10) ซึ่งในงาน

วิจัยครั้งนี้ได้ก�ำหนดการลดลงของอัตราการกรองของไต

อย่างรวดเร็ว คือ การที่ผู้ป่วยมีการลดลงของค่า eGFR 

มากกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี ตาม

แนวทางของ องค์การไตโลก(11) จากที่กล่าวมาในข้างต้น 

จะพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการลดลงอย่างรวดเรว็

ของอัตราการกรองของไตมีความหลากหลาย เพื่อ

เป็นการชะลอความเส่ือมของไตและยืดเวลาการเข้าสู่

ระยะสุดท้ายของโรค การป้องกันไม่ให้เกิดโรคในระยะ

เริ่มต้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม 

ของประเทศ และดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น 

จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของไตในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดขอนแก่น เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้

ไปใช้ในการวางแผนการรักษา ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของ

อัตราการกรองของไตอย่างรวดเรว็ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในจังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัย 

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ แบบภาคตดั

ขวาง (Cross-sectional Study)

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่าขึน้ทะเบยีนรบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัขอนแก่นทีไ่ด้รบัการตรวจ

คัดกรองโรคไตเรื้อรังทางห้องปฏิบัติการและยังไม่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง ระหว่างวันท่ี 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 – 30 กันยายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 

7,655 คน 

	 	 2.1 เกณฑ์คดัตวัอย่างเข้าการศกึษา (Inclusion 

Criteria) 

	 	 	 1)	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่นที่ถูกวินิจฉัยว่า 

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน (วินิจฉัยด้วย รหัส ICD–10 คือ 

E11.9)

	 	 	 2)	 รับบริการที่ โรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างวนัที ่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และมีชื่อปรากฏในระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ของ

จังหวัดขอนแก่น

	 	 2.2	เกณฑ์คัดตัวอย ่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria) 

	 	 	 1)	 ผูป่้วยทีม่ค่ีาอตัราการกรองของไต น้อย

กว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร

	 	 	 2)	 มีค่าข้อมูลสูญหาย เช่น ไม่สามารถ

ติดตามข้อมูลค่าอัตราการกรองของไตได้ 

	 	 	 3)	 ผูป่้วยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั Stage 3-5 

ที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัส ICD–10 จากแฟ้ม Chronic 

ประกอบด้วยรหัสดังนี้ N183-184 หรือ N189, E102, 

E112, E122, E132, E142, I12, I13, I151, N083, 

N02, N03, N04, N05, N06, N07, N08, N11, N13, 

N14, N20, N21, N22, และ N23

	 	 	 4)	 ผู้ป่วยโรคไตจากสาเหตุอื่นๆ (acute 

kidney disease)

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศกึษาในครัง้นีใ้ช้ฐานข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(43แฟ้ม) ของ

จงัหวดัขอนแก่น ดงึข้อมลูผูป่้วยจากเครอืข่ายโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 26 อ�ำเภอ ณ วันท่ี 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 

ค่าล่าสุดในการศึกษา ซ่ึงข้อมูลที่คัดลอกถูกจัดเก็บของ

ไฟล์ Excel จ�ำนวน 5 ไฟล์ ประกอบด้วย แฟ้มข้อมูล 

PERSON, แฟ้มข ้อมูล CHRONIC, แฟ้มข ้อมูล 

CHRONICFU, แฟ้มข้อมูล SPEACIAL PP และแฟ้ม

ข้อมูล LABFU ซ่ึงผู้จัดท�ำจะด�ำเนินการเช่ือมโยงข้อมูล

บุคคลด้วยทะเบียนบุคคล (PID) และหากพบข้อมูลยังมี

ความซ�้ำซ้อน จะยืนยันข้อมูลจาก รหัสสถานบริการ 

(HOSPCODE)
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	 4. การจัดการข้อมูล

	 ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่

รับบริการในเครือข่ายสถานบริการสุขภาพในเขตพื้นท่ี 

จงัหวดัขอนแก่น และท�ำการจดัหาผูช่้วยผูว้จิยั เพือ่ค้นหา

ผู้ป่วยตาม International Classification of Disease and 

Related Health Problem (ICD-10) จ�ำนวน 1 คน และ

พยาบาลประจ�ำแผนกคลนิกิโรคเรือ้รงั จ�ำนวน 1 คน และ

ชีแ้จงผูช่้วยผูว้จิยัเกีย่วกบัแนวทางการด�ำเนนิการวิจยัและ

การเกบ็รวบรวมข้อมลูตลอดจนการรกัษาสทิธขิองผูป่้วย

เพื่อความเข้าใจและมีแนวทางการปฏิบัติในทางเดียวกัน 

ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณา 

แฟ้มในระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่ จ�ำนวน 5 แฟ้มมาตรฐาน 

ประกอบด้วย แฟ้มข้อมูล PERSON, แฟ้มข้อมูล 

CHRONIC, แฟ้มข้อมูล CHRONICFU, แฟ้มข้อมูล 

SPEACIAL PP และ แฟ้มข้อมูล LABFU ประกอบด้วย

ตวัแปร เพศ อาย ุดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะความดันโลหิตสูง และข้อมูลผล

ตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่ ตวัแปรระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c), ระดับไขมันในเลือด (HDLและ 

LDL) ซึ่งผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ี

รวบรวมมา โดยใช้โปรแกรม STATA version 14 จากนัน้

ด�ำเนินการต่อไปนี้

	 	 4.1 สร้างแฟ้มข้อมูล โดยรวบรวมข้อมูลราย

บุคคล จาก ฐานข้อมูล 43 แฟ้มเข้าด้วยกัน โดยเชื่อมโยง

ทะเบียนบุคคล (PID) และหากพบข้อมูลรายบุคคลที่มี

ความซ�้ำซ้อน จะยืนยันข้อมูลด้วย รหัสสถานบริการ 

(HOSPCODE)

	 	 4.2 ก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการ

ตรวจสอบความครบถ้วนโดยตรวจสอบข้อมูลที่เป็น 

ค่าว่าง (Missing) และค่าที่เป็นไปได้ในแต่ละตัวแปร 

รวมทั้งจัดการข้อมูลท่ีมีค่าผิดปกติ (Outlier) ซึ่งค่าที่ 

ผิดปกติดังกล่าวจะส่งผลท�ำให้การทดสอบสมมติฐานได้

ผลคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง  

	 	 4.3	ท�ำการคดัทะเบยีนบคุคล (PID) ตามเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion Criteria) เพื่อให้ได้มาซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการและคัดทะเบียนบุคคล (PID) ที่มี

คุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ออกจากการศึกษา

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 5.1 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

เพื่ออธิบายลักษณะของประชากรดังนี้ 

	 	 	 1) ตัวแปรจ�ำแนกประเภท (Categorical 

variable) ได้แก่ เพศ อายุทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว ดชันมีวล

กายทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว การสบูบหุร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว ระดบัไขมนัในเลอืดชนดิ

ดี (HDL) ที่ในเลือดที่ผ่านการจัดกลุ่มแล้ว ระดับไขมัน

ในเลอืดชนดิไม่ด ี(LDL) ทีใ่นเลอืดทีผ่่านการจดักลุม่แล้ว

โดยอ้างอิงจากเกณฑ์ตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 

น�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร้อยละ 

	 	 	 2)	 ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous variable) 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่

ปกติ จะน�ำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน และค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด

	 	 5.2	สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) 

เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไตดังนี้

	 	 	 1)	 วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate 

analysis) เป็นการวิเคราะห์หาความ สัมพันธ์อย่างหยาบ 

(Crude analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ตามและตวัแปรอสิระทลีะตวัแปรซึง่ตวัแปรท้ังหมดได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อาย ุดชันมีวลกาย 

การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ภาวะความดนั

โลหิตสูง ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับ 

ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) ระดับไขมันในเลือดชนิด 

ไม่ด ี(LDL) วเิคราะห์โดยใช้ตวัแบบการถดถอยอย่างง่าย 

(Simple logistic regression) โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบ

จากปัจจัยอื่นๆ น�ำเสนอด้วยค่าอัตราส่วนออดส์ (Odds 

Ratio: OR) พร้อม 95% ช่วงความเชื่อมั่น และค่าพ ี

(p–value)

	 	 	 2)	 หลังจากที่วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

อย่างหยาบ (Crude analysis) แล้วผู้วิจัยจะได้ตัวแปร
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จ�ำนวนหน่ึงเพือ่น�ำไปใส่ในตวัแบบเริม่ต้น (Initial model) 

จากนั้นท�ำการ วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate 

analysis) เป็นการวเิคราะห์เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ โดยค�ำนึงถึงปัจจัย

อืน่ ๆ  ร่วมด้วย วเิคราะห์โดยใชส้ถติกิารวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple logistic regression) ในการหาทิศทาง

และขนาดของความสัมพันธ์ น�ำเสนอด้วยค่าอัตราส่วน

ออดส์ (Adjusted Odds Ratio: AOR) พร้อม 95% ช่วง

ความเชื่อมั่น (95%CI) และค่าพี (p-value) ซึ่งมีวิธีการ

คดัเลอืกตวัแบบการถดถอยโดยใช้ วธิกีารก�ำจดัแบบถอย

หลัง (Backward elimination) โดยพิจารณาที่ค่าพี 

(p-value) น้อยกว่า 0.05 จากสถติกิารทดสอบ Likelihood  

Ratio test และจะท�ำการก�ำจัดตัวแปรออกจนกระท่ังไม่

สามารถตัดตัวแปรใดออกจากตัวแบบได้อีก เนื่องจาก 

ทุกตัวแปรมีผลต่อตัวแบบที่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 	 5.3	ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ของการเลือก

ใช้การถดถอยลอจสิตกิพหคุณู (Binary Logistic Regression) 

	 	 5.4	ท�ำการวินิจฉัยตัวแบบ หลังจากได้ตัวแบบ

สุดท้าย (Final model) โดยการทดสอบความกลมกลืน

ของตัวแบบ เพื่อเปรียบเทียบความถี่จากการสังเกต 

และความถี่จากการท�ำนาย ซึ่งทั้งสองค่านี้หากพบว่ามีค่า

ใกล้เคียงกันแสดงว่า  ตัวแบบนั้นมีความกลมกลืนกัน(18) 

ซึง่งานวจิยันีจ้ะท�ำการทดสอบโดยการพจิารณาจากภาวะ

สารปูด ี(Goodness-of-fit test) ของ hosmer-Lemeshow 

และเส้นโค้งอาร์โอซ ี(Receiver Operator Characteristics 

Curve (ROC)) 

	 6. การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

ภาพที่ 1  การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลัก

ตามประกาศของเฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) และ

แนวปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ISH GCP) เลขที่ 

HE632275 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 อายุ

เฉลี่ย 59.7 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.3) 

ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 56 - 65 ปี รองลงมาคือ ช่วงอายุ 

46 - 55 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  25.2  กิโลกรัม/เมตร2 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.5) ส่วนมาก มีดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง 25.0 - 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 รองลง

มาคือ 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 58.1 โดยความถีข่องการสบูอยูท่ี ่1 - 10 มวน/วนั 

ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 69.9 และไม่พบภาวะความ 

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.8 นอกจากนี้ยังพบว่า ส่วนใหญ่

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 64.6 

ควบคมุระดบัไขมนัชนดิดใีนเลอืดไม่ได้ ร้อยละ 70.6 และ

ควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 52.8 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แสดงคุณลักษณะและปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต (n=7,655)

ตัวแปร

การลดลงของอัตราการกรองของไต

รวม (ร้อยละ)

(n=7,655)

มากกว่าเท่ากับ 5 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=3,041)

น้อยกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=4,614)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

หญิง 1,957 (39.9) 2,942 (60.1) 4,899 (64.0)

ชาย 1,084 (39.3) 1,672 (60.7) 2,756 (36.0)

อายุ (ปี) เฉลี่ย 59.4

(SD.=11.2)

เฉลี่ย 59.8

(SD.=11.3)

เฉลี่ย 59.7

(SD.=11.3)

น้อยกว่า 35 ปี 59 (41.5) 83 (58.5) 142 (1.6)

35-45 ปี 268 (40.7) 391 (59.3) 659 (8.6)

46-55 ปี 831 (41.1) 1,192 (58.9) 2,023 (26.4)

56-65 ปี 1,041 (39.6) 1,591 (60.4) 2,632 (34.4)

66-75 ปี 664 (39.1) 1,034 (60.9) 1,698 (22.2)

75 ปี ขึ้นไป 178 (35.5) 323 (64.5) 501 (6.5)

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2)

เฉลี่ย 25.2 

(SD.=4.3)

เฉลี่ย 25.2 

(SD.= 4.6)

เฉลี่ย 25.2

(SD.=4.5)

น้อยกว่า 18.5 109 (38.4) 175 (61.6) 284 (3.7)

18.5-22.9 767 (38.9) 1,205 (61.1) 1,972 (25.8)
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ตัวแปร

การลดลงของอัตราการกรองของไต

รวม (ร้อยละ)

(n=7,655)

มากกว่าเท่ากับ 5 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=3,041)

น้อยกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร/ปี

(n=4,614)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

23.0-24.9 760 (39.6) 1,160 (60.4) 1,920 (25.1)

25.0-29.9 1,017 (40.4) 1,503 (59.6) 2,520 (32.9)

มากกว่า 30 388 (40.5) 571 (59.5) 959 (12.5)

การสูบบุหรี่

สูบ (1-10 มวน/วัน) 1,855 (41.7) 2,594 (58.3) 4,449 (58.1)

ไม่สูบ 1,186 (37.0) 2,020 (63.0) 3,206 (41.9)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 2,180 (40.8) 3,169 (59.2) 5,349 (69.9)

ไม่ดื่ม 861 (37.3) 1,145 49.7) 2,306 (30.1)

ภาวะความดันโลหิตสูง

ไม่มี 2,371 (39.3) 3,663 (60.7) 6,034 (78.8)

2. ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมไม่ได้ 1,956 (39.6) 2,989 (60.4) 4,945 (64.6)

ควบคุมได้ 1,085 (40.0) 1,625 (60.0) 2,710 (35.4)

ระดับไขมันชนิดดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมไม่ได้ 2,154 (39.9) 3,251 (60.1) 5,405 (70.6)

ควบคุมได้ 887 (39.4) 1,363 (60.6) 2,250 (29.4)

ระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมไม่ได้ 1,732 (42.8) 2,312 (57.2) 4,044 (52.8)

ควบคุมได้ 1,309 (36.3) 2,302 (63.7) 3,611 (47.2)

ตารางที่ 1  แสดงคุณลักษณะและปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต (n=7,655) (ต่อ)

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไต จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของ

อตัราการกรองของไตหลงัจากควบคมุอทิธพิลของตวัแปร 

อื่นๆ มีเพียง 2 ปัจจัย ได้แก่ การสูบบุหรี่ โดยพบว่าคนที่

สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของ 

อัตราการกรองของไต เป็น 1.25 เท่าของคนที่ไม่สูบบุหรี่ 

(95% CI; 1.09 ถึง 1.44) และอีกหนึ่งปัจจัยคือ ระดับ

ไขมันชนิดไม่ดีในเลือด  โดยพบว่าคนที่ควบคุมระดับไข

มนัชนดิไม่ดีในเลอืดไม่ได้ มคีวามเสีย่งต่อการลดลงอย่าง

รวดเรว็ของอตัราการกรองของไต เป็น 1.32 เท่า ของคนที

ควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดได้ (95% CI; 1.20 

ถึง 1.44) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุระหว่างปัจจัยต่างๆ และการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของ

ไตโดยใช้การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) คัดเลือกตัวแบบการถดถอยโดยวิธีการก�ำจัด

แบบถอยหลัง (Backward elimination)

ตัวแปร จ�ำนวน

การลดลงอย่างรวดเร็วของ

อัตราการกรองของไต

(%)

OR
Crude

OR
Adjusted

95% CI 

OR
Adjusted

P-value

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

ชาย 4,899 39.3 1 1

หญิง 2,756 39.9 1.03 1.02 0.93-1.13 0.65

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 35 ปี 142 41.5 1 1

35-45 ปี 659 40.7 0.96 0.97 0.67-1.40 0.86

46-55 ปี 2,023 41.1 0.98 0.98 0.69-1.39 0.91

56-65 ปี 2,632 39.6 0.92 0.92 0.65–1.30 0.64

66-75 ปี 1,698 39.1 0.90 0.91 0.64–1.29 0.60

75 ปี ขึ้นไป 501 35.5 0.78 0.80 0.54–1.17 0.25

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

น้อยกว่า 18.5 284 38.4 1 1

18.5 - 22.9 1,972 38.9 1.02 1.00 0.77–1.30 0.99

23.0 – 24.9 1,920 39.6 1.05 1.01 0.78–1.31 0.93

25.0 – 29.9 2,520 40.4 1.09 1.03 0.80–1.33 0.82

มากกว่า 30 959 40.5 1.09 1.00 0.76–1.32 0.99

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 3,20 37.0 1 1

สูบ 4,449 41.7 1.22 1.25 1.09–1.44 0.001*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 2,306 37.3 1 1

ดื่ม 5,349 40.8 1.15 0.95 0.82–1.10 0.51

ภาวะความดันโลหิตสูง

ไม่มี 6,034 39.3 1 1

มี 1,621 41.3 1.09 1.07 0.95–1.20 0.25
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ตัวแปร จ�ำนวน

การลดลงอย่างรวดเร็วของ

อัตราการกรองของไต

(%)

OR
Crude

OR
Adjusted

95% CI 

OR
Adjusted

P-value

2. ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมได้ 2,710 36.3 1 1

ควบคุมไม่ได้ 4,945 42.8 0.98 0.95 0.87–1.05 0.33

ระดับไขมันชนิดดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมได้ 2,250 39.4 1 1

ควบคุมไม่ได้ 5,405 39.9 1.02 1.02 0.92–1.13 0.74

ระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ควบคุมได้ 3,611 36.3 1 1

ควบคุมไม่ได้ 4,044 42.8 1.32 1.32 1.20–1.44 <0.0001*

* ปัจจัยที่มีระดับนัยส�ำคัญ  p-value<0.05

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุระหว่างปัจจัยต่างๆ และการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของ

ไตโดยใช้การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) คัดเลือกตัวแบบการถดถอยโดยวิธีการก�ำจัด

แบบถอยหลัง (Backward elimination) (ต่อ)

	 หลงัจากได้ตวัแบบสดุท้าย (Final model) ผูว้จิยัจะ

ท�ำการทดสอบความกลมกลืนของตัวแบบ โดยการ

พิจารณาจากภาวะสารูปดี (Goodness-of-fit test) ของ

โฮลเมอร์-แลมซอว์ (Hosmer-Lemeshow) และเส้นโค้ง

อาร์โอซี (Receiver Operator Characteristics Curve 

(ROC)) ซึง่จากผลการทดสอบพบว่าค่า P - value > 0.05 

ซึง่มากกว่าระดบันัยส�ำคญั สรปุได้ว่าตวัแบบทีส่ร้างข้ึนมา

มีความกลมกลืนกับข้อมูล นอกจากนี้ยังพบภาพรวมตัว

แบบให้ค่าที่ถูกต้องร้อยละ 60.2 และจากพื้นที่ใต้โค้ง 

อาร์โอซี พบความกลมกลืนร้อยละ 55.2 

อภิปรายผล 

	 1.	 การสูบบุหรี่ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต 

เนื่องจากในบุหรี่มีสารพิษต่างๆ ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนส่งผล 

กระทบต่อการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย 

โดยคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการลดลงอย่าง

รวดเรว็ของอตัราการกรองของไตเป็น 1.25 เท่า เมือ่เทยีบ

กบัคนทีไ่ม่สบูบหุรี ่(AOR = 1.25; 95% CI : 1.09 - 1.44) 

ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการสูบบุหรี่

และการเกดิโรคไตเรือ้รงั พบว่า คนทีส่บูบหุรีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไตระยะสดุท้าย เป็น 1.34 เท่าของคนทีไ่ม่

สบูบหุรี ่(AOR = 1.34; 95%CI : 1.23 - 1.47) นอกจาก

นี้ยังพบว่า คนที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไตระยะสุดท้าย เป ็น 1.27 เท ่าของคนที่ 

ไม่สูบบุหรี่ (AOR = 1.27; 95%CI : 1.19 - 1.35)(12)  

ขณะที่การศึกษาเรื่องการสูบบุหรี่และการเกิดโรคไต

เร้ือรังในชาวแอฟริกัน พบว่า คนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยง

ต่อการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรองของ

ไต เป็น 1.83 เท่าของคนที่ไม่สูบบุหรี่ (AOR = 1.83; 

95%CI : 1.31 - 2.56)(13)  และการศึกษาเรื่องผลของ

การสบูบหุร่ีต่อการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรอง

ของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2  พบว่า 

คนที่สูบบุหรี่มีค่าอัตราการกรองของไตในอยู่ระหว่าง 

69 - 121 มิลลิลิตร/นาที ในขณะที่คนไม่สูบบุหรี่ มีค่า 

อตัราการกรองของไตในอยู่ระหว่าง 75 - 137 มลิลิลติร/

นาที (p-value<0.05)(14)
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	 2.	 ระดบัไขมันชนิดไม่ดใีนเลอืด (LDL) พบว่าเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของ

อัตราการกรองของไต เนื่องจากท�ำให้เกิดการสะสม

บริเวณผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หวัใจลดลงหรอืถกูปิดกัน้ เป็นสาเหตหุนึง่ของการเกดิโรค

ไตวายเรือ้รงัได้ โดยคนทีค่วบคุมระดบัไขมนัชนดิไม่ดใีน

เลอืดไม่ได้ มีความเสีย่งต่อการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็

ของอัตราการกรองของไต เป็น 1.32 เท่า ของคนที่

ควบคุมระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือดได้ (AOR=1.32; 

95%CI : 1.20-1.44) 

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาในครัง้นีค้อื การศกึษาครัง้น้ี

จะใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ซึง่ปัจจยัทีร่วบรวม

มาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 

แต่ด้วยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ในระยะเวลา 1 ปี คือ ปี พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2563 ท�ำให้

ไม่สามารถหาความสมัพนัธ์ของบางปัจจยัต่อการเกดิการ

ลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไตได้ เช่น 

การดื่มแอลกอฮอล์ จากข้อมูลพบว่า ผู ้ป่วยเคยดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นประจ�ำ แต่เลิกดื่มในช่วงปี พ.ศ. 2563 

ท�ำให้ข้อมูลที่ได้จึงปรากฏว่า ผู้ป่วยไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

ซึง่สาเหตเุกดิจากข้อมลูทีผู่ว้จิยัศกึษาในช่วงเวลาทีศ่กึษา

อยู่คนละช่วงเวลากับช่วงที่ผู้ป่วยมีการดื่มแอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ เป็นต้น(15)  ในขณะที่ประเด็นต่อมาคือขนาด

ตัวอย่างที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ ถูกเลือกน�ำมาเฉพาะ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การและมีค่าอตัราการกรองของไต มากกว่า 60 มลิลลิติร/

นาที/1.73ตารางเมตร และไม่พบประวัติการถูกวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคไตด้วยสาเหตุต่างๆ เมื่อน�ำมาใช้ในการศึกษา 

จงึอาจท�ำให้อ�ำนาจทดสอบทางสถติไิม่เพยีงพอในการบ่ง

ชี้ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้น(16) นอกจากนี้ปัจจัยบางตัวที่น�ำ

มาศกึษาอาจจ�ำเป็นต้องพจิารณาปัจจยัอืน่ๆ ทีน่อกเหนอื

จากข้อมูลทีไ่ด้ เช่น การมปีระวตัคินในครอบครวัเป็นโรค

เบาหวาน หรือการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

เพราะเป็นปัจจยัเชงิลกึทีส่่งผลต่อการเกดิการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไตได้(17) ข้อค้นพบที่

ได้การศกึษาครัง้น้ี พบว่า ปัจจัยทีท่�ำให้เกดิการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ได้แก่ การสูบบุหรี่ปัจจัยเสี่ยงและสามารถ 

เชือ่มโยงไปสูแ่นวโน้มการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็ของ

อัตราการกรองของไตได้ เน่ืองจากในบุหรี่มีสารนิโคติน 

นิโคติน ทาร์ และก๊าซพิษต่างๆ ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนส่งผลก

ระทบต่อการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกาย ท�ำให้

ระดับความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ ท�ำให้เลอืดมคีวามเข้มข้น

สูง เลือดแข็งตัวเร็ว ไขมันในเลือดชนิดไม่ดี (LDL) 

เพิ่มขึ้น ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) ลดลง น�ำไปสู่โรค

ไตวายในที่สุด  ดังนั้นจึงมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมให้มีการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมให้สอดคล้องและเหมาะสมในการ

ป้องกนัการเกดิการลดลงอย่างรวดเรว็ของอตัราการกรอง

ของไต เช่น การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ งดอาหาร

หวาน มัน เค็ม เน้นการออกก�ำลังกาย งดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ท�ำจิตใจให้สดชื่นแจ่มใส รวมท้ังตรวจเช็คสุขภาพเป็น

ประจ�ำอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง   เพื่อป้องกันการเกิดการ 

ลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วย 

เบาหวานอันจะน�ำไปสู่โรคไตเรื้อรังได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านวจิยั ควรมกีารน�ำประเดน็ปัจจยัโรคประจ�ำ

ตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง หรือปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย เป็นต้น และออกแบบการวิจัย

เป็นรูปแบบการศึกษาไปข้างหน้า (cohort study) เพื่อให้

ผลการวิจัยมีประสิทธิผลและท�ำให้การดูแลผู ้ป่วยมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. 	 ด้านคลนิกิ จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรอง 

ของไต มีแนวโน้มความเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้นจากการสูบบุหรี ่

และระดับไขมันชนิดไม่ดีในเลือด ดังนั้น การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเสีย่งทีก่ล่าวมาข้างต้นจงึมคีวามส�ำคญั เช่น การ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ งดอาหารหวาน มัน เค็ม 

เน้นการออกก�ำลังกาย งดสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ท�ำจิตใจให้

สดชื่นแจ่มใส รวมทั้งตรวจเช็คสุขภาพเป็นประจ�ำอย่าง

น้อย ปีละ 1 ครั้ง ที่ส�ำคัญคือ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย 

เบาหวานน�ำไปสู่โรคไตเร้ือรัง ซ่ึงความรุนแรงล้วนส่งผล
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ต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยเอง โดยเป้าหมายที่ส�ำคัญ

ที่สุดคือ การชะลอความเสื่อมของไต และผู้ป่วยก็ต้องรับ

รู้ว่า พฤติกรรมใดที่ส่งผลต่อการก้าวหน้าของโรค เพื่อที่

จะได้มีวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และชะลอการเข้าสู่โรค

ไตเรื้อรังได้มากขึ้น
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บทคัดย่อ

	 	 เด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี   เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์   เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังแบบ Case-control 

study วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ใน

เด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่างปี 2553-2562 ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างศึกษาได้ 342 คน  แบ่งออกเป็นกลุ่มเสียชีวิต  171 คนและกลุ่มไม่เสียชีวิต 171 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

จากแบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บในระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลขอนแก่น วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจีสติค (Multiple logistic regression) 

น�ำเสนอผล ค่า  Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) ช่วงเชื่อมั่น 95%CI  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ใน

เด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านบุคคลคือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรงและปานกลาง (OR
adj
= 61.76, 95% CI = 26.31 - 144.97) ปัจจัยด้านยานพาหนะ คือ การชนของรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง ปิกอัพ หรือสามล้อ (OR
adj
= 3.39, 95% CI =1.46 - 7.85) ส่วนปัจจัยด้านถนน

และสิง่แวดล้อมไม่มคีวามสมัพันธ์กนั ดงันัน้ ควรมุง่เน้นการรณรงค์ป้องกนัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ กระตุน้เดก็และเยาวชน

สวมหมวกนิรภัยมาตรฐานรัดสายรัดคาง ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ และวินัยความปลอดภัยเคร่งครัด

ตามกฎจราจร หรือการดูแลระบบความปลอดภัยของยานพาหนะ ลดโอกาสการถูกชนหรือชนกับยานพาหนะประเภท

ต่างๆ จะสามารถช่วยลดการบาดเจ็บรุนแรง พิการ หรือเสียชีวิตของอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนได้

ค�ำส�ำคัญ: เด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี อุบัติเหตุ รถจักรยานยนต์	 	
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Abstract

	 	 Death from Motorcycle Accidents in Children and young adults aged less than 20 years has become a 

major problem of Thailand in over the past decade. This case-control study aimed to study factors associated with 

death from motorcycle accidents in children and young adults aged less than 20 years of age in Khon Kaen hospital, 

Khon Kaen province, 2010-2019. A total of 342 cases was divided into 171 samples of death and 171 samples 

of survivors. Data collection was obtained from injury surveillance records in the Khon Kaen hospital database. 

Data were analyzed using the descriptive and inferential statistics with multiple logistic regression and value 

presented as an adjusted odds ratio (OR
adj
), 95%CI and the statistical significance level of 0.05.

	 	 The results indicated the following listed factors are associated with death from motorcycle accidents in 

children and young adults aged less than 20 years in Khon Kaen hospital, Khon Kaen province, 2010 - 2019, 

severity of head injury, as severe and moderate head injury (OR
adj
= 61.76, 95% CI = 26.31 - 144.97). 

The vehicle type factor, that is the collision of motorcycle only, or crashed with sedan car, small pickup trucks or 

tricycle (OR
adj
= 3.39, 95% CI = 1.46 - 7.85). The segment of the road and environment factors were not 

statistically significance (p-value >0.05). Therefore, it is important to encourage or motivate children and young 

adults to wear a standard helmet with fastened chin strap to reduce severity of head injury, in conjunction with 

strict safety discipline according to traffic rules or careful for vehicle safety for reduce the chance of fatal injury 

when crashed or crashed with various vehicle types. Enforcement of these simple policies will reduce severity of 

injury, disability or death from motorcycle accidents in children and young adults.

Keywords: Children and Young adults aged less than 20 years, Accidents, Motorcycle

บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์โลกด้าน

ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2561 (Global status 

report on road safety 2018) ล่าสุด ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้นจากประมาณ 1.25 ล้าน

คน เป็น 1.35 ล้านคนต่อปี หรือเท่ากับวันละ 3,700 ราย 

หรือเสียชีวิตอัตรา 18.2 ต่อแสนประชากร บาดเจ็บ

มากกว่า 20 - 50 ล้านคน พิการจ�ำนวนมาก มากกว่าครึ่ง

หนึง่ของผูเ้สยีชวีติเป็นผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์ ทัง้นีก้ารเสยี

ชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนเป็นสาเหตอุนัดบั 1 ท�ำให้กลุม่

เด็กอายุ 5 - 14 ปี และเยาวชนอายุ  15 - 29 ปี ทั่วโลก

เสียชีวิต(1) 	

	 สถานการณ์อบุติัเหตุทางถนนของประเทศไทย พ.ศ. 

2561 ติดอันดับ 1 ในจ�ำนวน 10 ประเทศ ที่มีอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดในโลก หรือสูง

เป็นอันดับท่ี 9 ของโลก และยังคงมีอัตราการเสียชีวิต

สงูสดุของเอเชยี กลุม่ประเทศ SEARO และกลุม่ประเทศ

อาเซียน โดยเฉพาะสัดส่วนการเสียชีวิตจากเหตุที่เกิดกับ

รถจักรยานยนต์ของประเทศไทยสูงเป็นอันดับที่ 3 ของ

โลก ประมาณการเสียชีวิตของไทยล่าสุด อัตรา 32.7 ต่อ

แสนประชากร หรือเสียชีวิตจ�ำนวน 22,491 ราย หรือใน

แต่ละวันมีผู ้เสียชีวิตจ�ำนวน 60 ราย บาดเจ็บรุนแรง

จ�ำนวน 500 ราย บาดเจ็บไม่รุนแรงจ�ำนวน 2,500 ราย 

และกลายเป็นผู้พิการจ�ำนวน 20 ราย ประมาณ 3 ใน 4 

ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และอุบัติเหตุทาง

ถนนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากร

ไทยอายุ 10 - 29 ปี สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

มากกว่า 5 แสนล้านบาทต่อปีหรอืร้อยละ 6 ของผลติภณัฑ์

มวลรวมในประเทศ(2) 	

	 อุบัติเหตุทางถนน   ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศไทย และเป็น 1 ใน 3 อันดับแรกของปัญหา
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สาธารณสุขมาโดยตลอด   จากการบูรณาการข้อมูลผู้เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน ของศูนย์ความร่วมมือ

ด้านข้อมูลการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พบว่า ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2554 - 2562 มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนเพิ่มสูงขึ้นทุกปีจ�ำนวน 21,996 21,603 21,221 

20,790 19,960 21,745 21,607   19,931 และ 

19,904 รายต่อปี ตามล�ำดับ หรือการเสียชีวิตคิดเป็น

อัตรา 34.27, 33.61, 32.84, 32.01, 30.69, 33.45, 

33.14, 30.47 และ 30.36 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ(3)  

ทัง้นีพ้บว่ากลุม่เดก็และเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี เสยีชีวติ

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด ในช่วงระหว่างปี 2557 - 

2561 มีการเสียชีวิตที่สูงมากจ�ำนวน   3,535 3,205 

3,717 3,721 และ 3,297 ราย หรือเฉล่ียปีละจ�ำนวน 

3,495 ราย ในปี 2561 เสยีชีวติจากการใช้รถจกัรยานยนต์ 

2,295 ราย คิดเป็นร้อยละ 73 และจากข้อมูลของ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) ปี 

2558 - 2562 (9 เดอืน) เป็นกลุม่ทีบ่าดเจบ็หรอืเสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด 1,841,639 ราย เฉลี่ยปีละ

เกือบ 380,000 ราย จากการใช้รถจักรยานยนต ์

1,433,243 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.82(4) 

	 เขตสุขภาพที่ 7 ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของไทย พบว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนปี พ.ศ.

2554 - 2562  จ�ำนวน 1,453  1,440  1,449  1,422  

1,344  1,417  1,464  1,269 และ 1,340 รายต่อปี 

ตามล�ำดับ รวม 9 ปี เสียชีวิตจ�ำนวน 12,598  ราย หรือ

การเสียชีวิตคิดเป็นอัตรา 29.08, 28.78, 28.85, 

28.23, 26.63, 28.05, 28.96, 25.10 และ 26.52 ต่อ

แสนประชากร ทั้งนี้เสียชีวิตจาก รถจักรยานยนต์จ�ำนวน 

354, 340, 413, 316,  326, 310, 720, 710 และ 718 

รายต่อปี ตามล�ำดับ รวม 9 ปีเสียชีวิตจ�ำนวน 4,207  ราย  

ดังนั้นในระยะเวลา 9 ปี มีผู้เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์

ร้อยละ 33.39 กลุ่มอายุ 0 - 19 ปี เสียชีวิตจากรถ

จักรยานยนต์จ�ำนวน 98, 79, 81, 53, 62, 71, 180, 

163 และ 159 ราย ตามล�ำดับ รวม 9 ปี เสียชีวิตจ�ำนวน 

946 รายหรอืเสยีชวีติจากรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 22.49 

ซึ่งกลุ่มอายุระหว่าง 15 - 19 ปีเสียชีวิตสูงสุด(5) 

	 จังหวัดขอนแก่น มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ปี พ.ศ. 2554 - 2562 จ�ำนวน 627, 611, 647, 565, 

577,  558, 529, 449 และ 499 รายต่อปี ตามล�ำดับ 

รวม 9 ปีเสยีชวีติจ�ำนวน 5,062  ราย  หรอืมอีตัราการเสีย

ชีวิต 35.49, 34.51, 36.38, 31.64, 32.19, 31.05, 

29.37, 24.90 และ 27.70  ต่อแสนประชากร โดยเสีย

ชีวิตจากรถจักรยานยนต์จ�ำนวน 170, 147, 184, 107, 

99, 96, 227, 259 และ 247 รายต่อปี ตามล�ำดับ 

รวม 9 ปีเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์จ�ำนวน 1,536 ราย 

ดังนั้นในระยะเวลา 9 ปี มีผู้เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์

ร้อยละ 30.34   กลุ่มอายุ 0 - 19 ปี เสียชีวิตจากรถ

จักรยานยนต์จ�ำนวน 47, 41, 36, 15, 21, 29, 61, 59 

และ 50 ราย รวม 9 ปี เสียชีวิตจ�ำนวน 359  ราย หรือเสีย

ชีวิตจากรถจักรยานยนต์ร้อยละ 23.37 ซ่ึงกลุ ่มอายุ

ระหว่าง 15 - 19 ปีเสียชีวิตสูงสุด(6) 

	 โรงพยาบาลขอนแก่น มีผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนด้วยรถจักรยานยนต์ที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2562 จ�ำนวน 8,603  

8,272  8,352  7,648  7,781 7,588  7,719  8,119  

7,851 และ 8,075  รายต่อปี ตามล�ำดับ รวม 10 ปี บาด

เจ็บจ�ำนวน 80,008 ราย ในจ�ำนวนผู้บาดเจ็บนี้มีผู้ต้อง

นอนรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 3,766  3,339  3,265  

3,040 3,154 3,290  3,612  3,906  3,985 และ 4,362 

รายต่อปี ตามล�ำดบั รวม 10 ปีมผีูบ้าดเจบ็ต้องนอนรกัษา

จ�ำนวน  35,719 ราย และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนจากรถจักรยานยนต์จ�ำนวน 241, 216, 202, 

218, 178, 110, 165, 145,  152  และ 154 รายต่อปี 

ตามล�ำดับ รวม 10 ปีเสียชีวิตจ�ำนวน 1,781 ราย ซึ่งกลุ่ม

อายุ 0-19 ปี เสยีชวีติจากรถจกัรยานยนต์จ�ำนวน 58, 53, 

48, 44, 35, 20, 32, 39, 25 และ 24 ราย รวม 10 ปี 

เสียชีวิตจ�ำนวน 378 ราย หรือเสียชีวิตร้อยละ 21.22(7)  

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ของ

อุบัติเหตุทางถนนยังอยู่ในภาวะวิกฤต ท�ำให้มีผู้เสียชีวิต

จ�ำนวนมากเกินกว่าที่จะยอมรับได้ โดยเฉพาะเด็กและ

เยาวชนไทยอายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนสูงสุด   กรมควบคุมโรคจึงยกระดับปัญหาการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของเด็กและเยาวชนไทย
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เป็นวาระเร่งด่วน(8) เด็กและเยาวชนไม่ควรเสียชีวิตขณะ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ จ�ำเป็นต้องปกป้องสิทธิที่จะได้รับ

ความปลอดภัยในการเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งการ

แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชน

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องค้นหาองค์ความรู้ในด้าน

วิชาการ และการบริหารจัดการข้อมูล และองค์ความรู้ให้

น�ำไปสู่การใช้งาน ป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง 

แต่การรายงานข้อมูลส่วนใหญ่ยังเป็นภาพรวม และ

วิเคราะห์ร่วมกับอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด ซึ่งท�ำให้การ

วเิคราะห์ปัญหายงัไม่สามารถแจกแจง ค้นหาปัจจยัสาเหตุ

ให้เหน็ภาพของอบุติัเหตรุถจกัรยานยนต์(9)  ของเดก็และ

เยาวชนในระดบัพืน้ทีไ่ด้อย่างชดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี ที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ปี 2553 - 2562 เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนงาน

ป้องกนัการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนจากการขบัขีร่ถ

จักรยานยนต์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

จากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็ก 

และเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่มารักษาที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น   ปี 2553 - 2562

สมมติฐานของการวิจัย 

	 ปัจจัยด้านบุคคล ยานพาหนะ ถนนและสิ่งแวดล้อม

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุ

จากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ปี 2553 - 2562

ขอบเขตของการวิจัย

	 การศึกษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบย้อน

หลังแบบ Case-control study เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ท�ำการ

ศึกษาระหว่าง วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ.2562

วิธีการด�ำเนินการวิจัย    

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังแบบ 

Case-control study เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเสยีชวีติจากการประสบอบัุตเิหตุจากรถจกัรยานยนต์

ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว ่า 20 ปี ที่มารักษาที ่

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล จากฐานข้อมูลแบบบันทึก

ข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่ได้มีการบันทึกไว้และใน

ระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร ์ของโรงพยาบาล

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 1.	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการยื่นโครงร่างวิจัย และเอกสารที่

เก่ียวข้องทั้งหมดเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น 

เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว 

ด�ำเนนิการขอความอนเุคราะห์ออกหนงัสอืขอใช้ข้อมลูใน

การท�ำวิทยานิพนธ์และขออนุญาตเข้าศึกษาในพื้นที่ จาก

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึง

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น และประสานถึง 

ผูอ้�ำนวยการศนูย์อบุตัเิหตแุละวกิฤตบ�ำบดั เพือ่ขอความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

หน่วยที่ท�ำการศึกษา โดยนักวิชาการคอมพิวเตอร์ งาน 

เฝ้าระวงัการบาดเจ็บ เป็นผูช่้วยวจิยัเพือ่ถอดรหสัข้อมลูที่

จะเก็บรวบรวมในระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ตาม

แบบคัดลอกข้อมูล จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป ็นเด็กและ

เยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี ที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 
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31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จ�ำนวน 24,987 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มเสียชีวิตที่สนใจศึกษา (Case) จ�ำนวน 378 คน  และ

กลุ่มไม่เสียชีวิตหรือกลุ่มควบคุม (Control) จ�ำนวน 

24,609 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มเสียชีวิตที่สนใจศึกษา เกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้เป็นกลุ่มเสีย

ชีวิตระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ.2562 

	 2.	 อายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

	 3. 	 มีข้อมูลการรักษาอยู่ในแบบบันทึกข้อมูลเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และไม่ได้น�ำส่งชันสูตรที ่

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทีเ่สยีชวีติเป็นชาวต่างชาติ หรอืผูท่ี้ไม่มภีมูลิ�ำเนาและสทิธิ

การรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 ข้อมลูเดก็และเยาวชนท่ีประสบอบุติัเหตจุากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทีเ่สยีชวีติ มกีารบันทกึไว้ไม่ครบถ้วน ไม่สมบรูณ์ในการน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การคัดเลือกกลุ่มไม่เสียชีวิตหรือกลุ่มควบคุม 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้เป็นกลุ่ม 

ไม่เสียชีวิต ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 2.	 อายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 3. 	 มีข้อมูลการรักษาอยู่ในแบบบันทึกข้อมูลเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่ไม่เสียชีวิตเป็นชาวต่างชาติ หรือผู้ที่ไม่มีภูมิล�ำเนาและ

สิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 ข้อมลูเด็กและเยาวชนท่ีประสบอุบติัเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ำกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่ไม่เสียชีวิต มีการบันทึกไว้ไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ใน

การน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างพิจารณาจากรูปแบบการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลังแบบ Case-control  study และวิธีการทาง

สถิติทีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลูเป็นแบบวธิกีารวเิคราะห์ถดถอย

พหุโลจีสติค (Multiple logistic regression) ดังนั้นจึงใช้

วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของสูตรค�ำนวณของ Multiple 

logistic Regression ของ Hsieh, Block and Larsen 

(1998)(10) ดังนี้

เมื่อ 	 n
1
 คือ จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์ถด

ถอยพหุโลจีสติค

	 Z
1-α/2

 คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 และเป็นการ

ทดสอบแบบสองทาง มีค่าเท่ากับ 1.96

	 Z
1-β 

คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อ

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (β=0.20) ซึ่ง
เท่ากับ 0.84

	 P  คือ ค่าสัดส่วนของตัวแปร ค�ำนวณจาก (1-B) 

P
1 
+ BP

2 
มีค่าเท่ากับ 0.34

	 P
1
 คือ ค่าสัดส่วนของการเสียชีวิตที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์

จากอุบัติเหตุจราจรมีค่าเท่ากับ 0.29(11) 

	 P
2 
คือ ค่าสัดส่วนของการเสียชีวิตที่ดื่มแอลกอฮอล์

จากอุบัติเหตุจราจร  มีค่าเท่ากับ 0.72(11) 

	 B คือ ค่าสัดส่วนของการด่ืมแอลกอฮอล์จาก

อุบัติเหตุจราจรในกลุ่มที่ศึกษา  มีค่าเท่ากับ 0.12(11)
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แทนค่าหาค่า P โดยแทนค่าในสูตร

	 P	 =	(1-B)P
1
+BP

2

	 	 =	(1-0.12) 0.29 +0.12 (0.72)

	 	 =	0.34

จากนัน้แทนค่าในสตูร Multiple logistic Regression  เพือ่

หาค่า n
1

	
n
1
	 =

	 (2.680+1.090)2

	 	 	 0.163

	 n
1	
=    87.196 

	

	 จากนั้นปรับค่าขนาดตัวอย่างขั้นสุดท้ายด้วยสูตร 

Sample size of multiple logistic regression ของ Hsieh(10)  

ดังนี้

	
n

p	
=
	 n

1

	 	 	 1-p2

1,2,3,...p

	 n
p 
 คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ปรับด้วยค่า p

	 n
1
  คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต้นที่ค�ำนวณได้จาก

สูตรแรก

	 p  คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ ด้วยค่า 0.1 

ถึง 0.9

	 p2

1,2,3,...p
   คือ ค่าก�ำลังสองของค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระทีส่นใจและตวัแปรอสิระ

อื่นๆ ในตัวแบบ

เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ดังนี้

	 n
p	

=
	 87.196

	 	 	 1-p2

1,2,3,...p

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

ด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง ซึ่งค�ำนึงถึง

ความเหมาะสมเพียงพอในการใช้หาความสัมพันธ ์

ของปัจจัยด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติค 

ตัวแปรที่น�ำมาใช้พยากรณ์มีความสัมพันธ์ไม่สูงเกินไป 

(Multicollinearity) และมีความเป็นไปได้ในการท�ำ 

การวิจัยให้ส�ำเร็จ จึงเลือกใช้ค่า p ที่ 0.7 ดังน้ันขนาด

ตัวอย่างของการศึกษาเท่ากับ 170.97 คน หรือเท่ากับ 

171 คน ซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

โดยก�ำหนดให้อัตราส่วนกลุ่มเสียชีวิตต่อกลุ่มไม่เสียชีวิต

เป็น 1:1 ฉะนั้นจึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเสียชีวิต

จ�ำนวน 171 คนและกลุ่มไม่เสียชีวิตจ�ำนวน 171 คน 

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 342 คน โดยการศึกษาวิจัย

ครั้ ง น้ี ใช ้ วิ ธี การสุ ่ม ตัวอย ่ างด ้ วยวิธีการสุ ่มแบบ 

Proportional to size   โดยสุ่มจ�ำนวนตัวอย่างมาปีละ 

ร้อยละ 10 ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตและจ�ำนวนผู้ไม่เสียชีวิต

ตั้งแต่ปี 2553-2562 

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 สร้างแบบคดัลอกข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัย 

ด้านบุคคล ประกอบด้วย ลักษณะของผู้บาดเจ็บได้แก ่

เพศ อายุ อาชีพ และที่อยู่ปัจจุบัน สถานะของผู้บาดเจ็บ 

พฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ การ

ใช้ยาขณะขับขี่  การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่  และ 

การโทรศัพท์ขณะขับขี่ การน�ำผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล 

ช่วงเวลาการน�ำส่งโรงพยาบาล ลักษณะการบาดเจ็บ และ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ส่วนที ่ 2  ปัจจยัด้าน

ยานพาหนะ ประกอบด้วย ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ และ

การชนของรถจกัรยานยนต์ ส่วนที ่ 3  ปัจจยัด้านถนนและ

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ถนนที่เกิดเหตุ วันท่ีเกิดเหต ุ

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ สภาพแสงสว่าง  เดือนที่เกิดเหตุ และ

สถานท่ีเกดิเหตแุละส่วนที ่4  การเสยีชีวติจากการประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี ประกอบด้วย กลุม่เสยีชวีติ และกลุม่ไม่เสยีชวีติ 

ซ่ึงมกีารตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) 

ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทางด้านวิทยา 

การระบาด ชวีสถติ ิและสาธารณสขุศาสตร์ โดยความตรง

เชิงเน้ือหาของแบบคัดลอกข้อมูลมีความเหมาะสมก่อน

ทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากเก็บรวมรวมข้อมูล น�ำมาบันทึกข้อมูลเข้า

โปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ 

ความสมบรูณ์ของข้อมลูและน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลู  โดยใช้

โปรแกรม STATA Version 11.0 ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปของ 

ความถ่ี   ร้อยละ   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

มัธยฐาน  ค่าสูงสุด  และค่าต�่ำสุด  และสถิติเชิงอนุมาน

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจีสติค (Multiple logistic 

regression) และน�ำเสนอผลค่า Crude Odds Raio (OR), 

ค่า Adjusted Odds Ratio (OR
adj
), ค่า 95%CI, 

ค่า  p-value  และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวจัิยครัง้นีผ่้านการรบัรองกระบวนการวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ีโครงการวิจัย: HE642123 

รับรอง ณ วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ.2564 และผ่านการ

รับรองกระบวนการวิจัยของโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่

โครงการวิจัย: KEMOU64014 รับรอง ณ วันที่ 25 

มถุินายน พ.ศ.2564 เรยีบร้อยแล้ว จงึท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	

ผลการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยด้านบุคคล

		  1.1	การประสบอบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์ใน

เด็กและเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ทีม่ารกัษาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ปี 2553-2562 พบว่า กลุ่ม

เสยีชวีติและกลุม่ไม่เสยีชวีติส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

80.12 และ ร้อยละ 70.18  ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 

15-19 ปี ร้อยละ 73.10 และร้อยละ 63.16 ตามล�ำดับ 

โดยกลุ่มเสียชีวิตมีอายุเฉลี่ย 15.51 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 3.43 ปี) อายุต�่ำที่สุด 1 ปี อายุสูงที่สุด 

19 ปี ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติมอีายเุฉลีย่ 14.81 ปี (ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 4.03 ปี) อายุต�่ำที่สุด 1 ปี อายุสูง

ที่สุด 19 ปี 

	 	 1.2	 กลุม่ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์ ส่วนใหญ่อยูใ่น

ช่วงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 79.22 ส่วนกลุ่มผู้โดยสาร 

รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1-14 ปีร้อยละ 

64.37 โดยกลุม่ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์มอีายเุฉลีย่ 16.30 

ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.18 ปี) อายุต�่ำที่สุด 

8 ปี อายสุงูทีส่ดุ 19 ปี ส่วนกลุม่ผูโ้ดยสารรถจกัรยานยนต์

มีอายุเฉลี่ย 11.84 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

5.18 ปี) อายุต�่ำที่สุด 1 ปี อายุสูงที่สุด 19 ปี ทั้งนี้กลุ่มเสีย

ชีวิตและกลุ ่มไม่เสียชีวิต ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ ่มอาชีพ 

นักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 79.53 และร้อยละ 78.95 

ตามล�ำดับ และพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า กลุ ่มผู ้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์ดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ร้อยละ 14.90 

และไม่ดืม่แอลกอฮอล์ขณะขบัขีร้่อยละ 85.10  ซึง่ตรงกนั

ข้ามกับกลุ่มผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ที่ดื่มแอลกอฮอล์

ขณะขับขี่ ร้อยละ 8.05 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่

ร้อยละ 91.95 โดยกลุม่เสยีชวีติดืม่แอลกอฮอล์ขณะขบัขี่

ร้อยละ 15.20 และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ร้อยละ 

84.80  ซึง่ตรงกนัข้ามกบักลุม่ไม่เสยีชวีติทีด่ืม่แอลกอฮอล์

ขณะขับขี่ร้อยละ 11.11 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่

ร้อยละ 88.89 ส่วนการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่พบว่า  

กลุ ่มเสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 

ร้อยละ 99.42 ส่วนน้อยสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่เพียง

ร้อยละ 0.58 ส่วนกลุ่มไม่เสียชีวิตสวมหมวกนิรภัยขณะ

ขับขี่ร้อยละ 16.37 และไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 

ร้อยละ 83.63

	 	 1.3 ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศี่รษะ พบว่า  

กลุ่มเสียชีวิตส่วนใหญ่ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

ศรีษะรนุแรงร้อยละ 83.04 รองลงมา การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

เลก็น้อยร้อยละ 14.62 และส่วนน้อยการบาดเจบ็ทีศี่รษะ

ปานกลางร้อยละ 2.34 ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติส่วนใหญ่การ

บาดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็น้อยร้อยละ 90.06 รองลงมาการบาด

เจบ็ทีศ่รีษะรนุแรงร้อยละ 7.60 และส่วนน้อยการบาดเจบ็

ที่ศีรษะปานกลางร้อยละ 2.34

	 2.	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ

	 	 2.1 การชนของรถจักรยานยนต์ พบว่า กลุ่ม 

เสยีชวิีตส่วนใหญ่การชนของรถจกัรยานยนต์มกัพบถกูชน

หรือชนกับรถเก๋ง ปิกอัพหรือสามล้อร้อยละ 40.35 
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รองลงมา ชนกับคนเดินเท้า เสาไฟฟ้า ต้นไม้ หรือสัตว์

เลี้ยงวัตถุสิ่งของ สิ่งก่อสร้าง หรือพื้นถนนร้อยละ 34.50  

ถูกชนหรือชนกับจักรยานยนต์ร้อยละ 12.87 ถูกชนหรือ

ชนกับรถบรรทุกร้อยละ 11.70 และส่วนน้อยพบถูกชน

หรือชนกับจักรยานร้อยละ 0.58 ส่วนกลุ่มไม่เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่มักพบชนกับคนเดินเท้า  เสาไฟฟ้า ต้นไม้ หรือ

สัตว์เลี้ยงวัตถุสิ่งของ สิ่งก่อสร้าง หรือพื้นถนนร้อยละ 

52.05 รองลงมา ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง ปิกอัพหรือ

สามล้อร้อยละ 25.73 ถกูชนหรอืชนกบัจกัรยานยนต์ร้อย

ละ 15.79 ถูกชนหรือชนกับรถบรรทุกร้อยละ 5.26 และ

ส่วนน้อยพบถูกชนหรือชนกับจักรยานร้อยละ 1.17

	 3. ปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม 

	 	 3.1 ถนนทีเ่กดิเหตุ พบว่า กลุม่เสยีชวีติส่วนใหญ่

ถนนทีเ่กดิเหตุมกัพบบนถนนสายรองร้อยละ 51.46 และ

พบเกดิเหตุบนถนนสายหลกัหรอืทางหลวงร้อยละ 48.54 

ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติมกัพบเกดิเหตบุนถนนสายหลกัหรอื

ทางหลวงร้อยละ 66.08 และพบเกดิเหตบุนถนนสายรอง

ร้อยละ 33.92 ส่วนถนนที่เกิดเหตุ ตรอก ซอก ซอยหรือ

ถนนเล็กๆ ไม่พบเกิดเหตุทั้งกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มไม่ 

เสียชีวิต

	 	 3.2	 วันที่เกิดเหตุ พบว่า กลุ่มเสียชีวิตและกลุ่ม

ไม่เสียชีวิต ส่วนใหญ่วันที่เกิดเหตุมักพบในวันราชการ

ร้อยละ 54.97 และร้อยละ 64.33 ตามล�ำดับ และ 

ส่วนน้อยพบเกิดเหตุในวันหยุดราชการร้อยละ 45.03 

และร้อยละ 35.67 ตามล�ำดับ

	 	 3.3	 ช่วงเวลาทีเ่กดิเหต ุพบว่า กลุม่เสยีชวีติส่วน

ใหญ่ช่วงเวลาที่เกิดเหตุมักพบช่วงเวลา 16.00-19.59 

น. ร้อยละ 33.92 รองลงมาช่วงเวลา 20.00-23.59 น. 

ร้อยละ 23.98  ช่วงเวลา  00.00-03.59 น. ร้อยละ 15.20 

ช่วงเวลา   08.00-11.59 น. ถึง 12.00-15.59 น. 

ร ้อยละ 10.53 และส่วนน้อยพบเกิดเหตุช่วงเวลา  

04.00-07.59 น. ร้อยละ 5.85  ส่วนกลุ่มไม่เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่มักพบช่วงเวลา 16.00-19.59 น. ร้อยละ 

29.24 รองลงมาช่วงเวลา 12.00-15.59 น. ร้อยละ 

19.88 ช่วงเวลา 20.00-23.59 น. ร้อยละ 19.30 

ช่วงเวลา 08.00-11.59 น. ร้อยละ 16.96 ช่วงเวลา  

00.00-03.59 น. ร้อยละ 7.60 และส่วนน้อยพบเกดิเหตุ

ช่วงเวลา 04.00-07.59 น. ร้อยละ 7.02

	 	 3.4	 สภาพแสงสว่าง พบว่า กลุ ่มเสียชีวิต 

ส่วนใหญ่สภาพแสงสว่างมักพบเกิดเหตุกลางคืนหรือ

มืดค�่ำร้อยละ 61.40 และพบเกิดเหตุกลางวันร้อยละ 

38.60  ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติส่วนใหญ่มกัพบเกดิเหตุกลาง

วันร้อยละ 56.14 และพบเกิดเหตุกลางคืนหรือมืดค�่ำ 

ร้อยละ 43.86 

 	 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจาก 

การประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ในเด็กและ

เยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี

	 	 4.1 ปัจจัยด้านบคุคล พบว่า  การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

รนุแรงและปานกลาง มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชีวติจาก

การประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและ

เยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=0.001) โดยเด็กและเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี

ทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็ท่ีศรีษะรนุแรงและปานกลาง มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถ

จกัรยานยนต์เป็น 61.76 เท่าของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็

น้อย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (OR
adj
=61.76, 95% 

CI  =26.31-144.97) ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 	 4.2 ปัจจยัด้านยานพาหนะ พบว่า การชนของรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง ปิกอัพ หรือสามล้อ

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุ

จากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.004) โดยเด็ก 

และเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปีที่ขับข่ีหรือโดยสารรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง ปิกอัพ หรือสามล้อ

มโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากการประสบอบุตัเิหตจุาก

รถจักรยานยนต์เป็น 3.39 เท่าของการชนกับคนเดินเท้า 

เสาไฟฟ้า ต้นไม้ หรือสัตว์เลี้ยง วัตถุสิ่งของ สิ่งก่อสร้าง 

หรือพื้นถนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (OR
adj
=3.39, 

95% CI =1.46-7.85) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 	 4.3  ปัจจยัด้านถนนและสิง่แวดล้อม พบว่า ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจากการประสบอบุตัเิหตุจาก

รถจักรยานยนต์ในเดก็และเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 	ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจากการประสบอบุติัเหตจุากรถจกัรยานยนต์ในเดก็และเยาวชนอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ปี 2553-2562 

ปัจจัย กลุ่มเสียชีวิต 

(Case)

n=171

กลุ่มไม่เสียชีวิต 

(Control)

n=171

OR
crude

OR
adj

95% CI of OR
adj

P-value

ลักษณะของผู้บาดเจ็บ   

	 1. 	 เพศ  

            	 ชาย 137(80.12) 120(70.18) 1.71 0.95 0.38-2.37 0.920

            	 หญิง 34(19.88) 51(29.82) 1

    	 2. 	 อายุ

           	 15-19 ปี 125(73.10) 108(63.16)   1.59 1.07 0.96-1.20 0.226  

           	 1-14   ปี 46(26.90) 63(36.84)   1

พฤติกรรมเสี่ยง

	 3. 	 การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่

	 	 ไม่สวมหมวกนิรภัย 170(99.42)   143(83.63)     33.29 8.67 0.81-92.73 0.074    

	 	 สวมหมวกนิรภัย 1(0.58)   28(16.37)    1

	 4. 	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 	 การบาดเจ็บที่	

	 	 ศีรษะรุนแรงและ	

	 	 ปานกลาง

146(85.38) 17(9.94) 52.90 61.76 26.31- 144.97 0.001*  

	 	 การบาดเจ็บที่	

	 	 ศีรษะเล็กน้อย 

25(14.62) 154(90.06) 1

	 5. 	 การชนของรถจักรยานยนต์    

	 	 ถูกชนหรือชนกับ	

	 	 รถเก๋ง  ปิกอัพ หรือ	

	 	 สามล้อ

69(40.35) 44(25.73) 2.37 3.39 1.46-7.85  0.004*   

	 	 ชนกับคนเดินเท้า 	

	 	 เสาไฟฟ้า ต้นไม้ 	

	 	 หรือสัตว์ เลี้ยง วัตถุ	

	 	 สิ่งของ สิ่งก่อสร้าง 	

	 	 หรือพื้นถนน

59(34.50)   89(52.05)    1

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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วิจารณ์   

	 ปัจจยัด้านบคุคล  จากผลการวจิยันี ้เดก็และเยาวชน

อายุต�่ำกว่า 20 ปีท่ีได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและ

ปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการประสบ

อบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์เป็น 61.76 เท่าของการบาด

เจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย โดยพบว่าเป็นกลุ่มเสียชีวิตและ 

กลุม่ไม่เสยีชวีติได้รบัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรงและปาน

กลางร้อยละ 85.38 และร้อยละ 9.94 ตามล�ำดับนั้น  

สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ภา เตชะกมลสุข และ

คณะ(12)  ที่พบว่า การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนใน

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์พบผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตมี

การบาดเจ็บทางศีรษะ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศริกิลุ กลุเลยีบและคณะ(13) ทีพ่บว่า เมือ่พจิารณาถงึความ

รุนแรงและการเสียชีวิตเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถ

จักรยานยนต์พบมีบาดแผลที่บริเวณศีรษะ และการบาด

เจ็บท่ีศีรษะมีความสัมพันธ์กับผู ้ที่เสียชีวิตที่ไม่สวม 

หมวกนิรภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Boniface et al.(14) ที่พบว่า 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการเสยีชีวติจากอบัุตเิหตุทางถนน คอื

บาดเจ็บรุนแรง (p<0.001) และบาดเจ็บหลายระบบ 

(p<0.001) อนัเน่ืองมาจากการเกดิอบุตัเิหตจุนได้รบับาด

เจบ็ทีศ่รีษะเป็นภาวะอนัตรายเพราะการกระทบกระเทอืน

ทางสมอง กะโหลกศรีษะและระบบประสาทซึง่เป็นสาเหตุ

ท�ำให้พกิารหรอืเสยีชวีติได้ ทัง้นีย้งัพบว่าเด็กและเยาวชน

อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี เสยีชวีติจากการประสบอบุตัเิหตุจากรถ

จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่สูงถึงร้อยละ 

99.42

	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ จากผลการวิจัยนี้  เด็ก 

และเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปีที่ขับขี่หรือโดยสารรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง ปิกอัพ หรือสามล้อ

มโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชีวติจากการประสบอบุตัเิหตจุาก

รถจักรยานยนต์เป็น 3.39 เท่าของการชนกับคนเดินเท้า 

เสาไฟฟ้า ต้นไม้ หรือสัตว์เล้ียง วัตถุส่ิงของ ส่ิงก่อสร้าง 

หรือพื้นถนน โดยพบว่าเป็นกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มไม่เสีย

ชีวิตเกิดการชนของรถจักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถ

เก๋ง ปิกอพั หรอืสามล้อร้อยละ 40.35 และร้อยละ 25.73 

ตามล�ำดบันัน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ฐติพิร วชัิยวงษ์

และรุจิรา ดวงสงค์(15) ที่พบว่า การเกิดอุบัติเหตุแบบชน

หรือถูกชนมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการ

บาดเจบ็ในผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p–value < 0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ จิรวิทย์ เศรษฐ์ศิวานนท์และรุจิรา ดวงสงค์(16) ที่พบ

ว่า การขบัชนกระบะ รถบรรทกุ สามล้อมคีวามสมัพนัธ์กบั

การบาดเจ็บรุนแรงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถ

จักรยายนต์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ จรยิา ละมยัเกศและคณะ(17) 

ที่พบว่า รถเก๋งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการ 

เกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ซ่ึงจิรวัฒน์   จึงศิรกุลวิทย์(18) กล่าวว่าอันเนื่องมาจาก 

ยานพาหนะถูกชนหรือชนกับยานพาหนะที่มีขนาดใหญ่

เคลือ่นทีด้่วยความเร็ว จะมแีรงพลงังานปะทะรนุแรงมาก

ขึ้นที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บเมื่อเกิดเหตุ แรงปะทะ

สามารถท�ำลายอวยัวะและเน้ือเยือ่ต่างๆ ของผูบ้าดเจบ็ได้

	 ปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม จากผลการวิจัยนี ้

พบว่าปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อมไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05   

สรุป    

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการ

ประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชน

อายุต�่ำกว่า 20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านบุคคล  ได้แก่  ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

ศรีษะรนุแรงและปานกลาง  ปัจจยัด้านยานพาหนะ  ได้แก่ 

การชนของรถจักรยานยนต์ ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง 

ปิกอัพ หรือสามล้อ และปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม

ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

	 ข ้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช ้ให ้เป ็น

ประโยชน์ คือ 

	 1.	 ควรมุ่งเน้นการรณรงค์ การวางแผนส่งเสริม 

กระตุน้เดก็และเยาวชนผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ให้สวมหมวก

นริภยัรดัสายรดัคางทีไ่ด้มาตรฐานพอทีศ่รีษะจะต้านทาน

แรงกระทบกับยานพาหนะ พืน้ถนน หรอืวตัถใุนบรเิวณที่
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เกดิเหตหุลงัจากการชนหรือถกูชน เพราะหมวกนริภัยเป็น

อปุกรณ์ความปลอดภยัส�ำคญัในการช่วยลดความรนุแรง

ที่บริเวณศีรษะซึ่งเป็นอวัยวะส�ำคัญหากสมองได้รับการ 

กระทบกระเทือนจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง 

พิการ หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ ่

ผู ้ที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมักพบว่าไม่สวม

หมวกนิรภัย 

	 2. สร้างวินัยการใช้รถที่ปลอดภัยเคร่งครัดตามกฎ

จราจร ลดโอกาสการถูกชนหรือชนกับยานพาหนะ

ประเภทต่างๆ ทีม่พีาหะของพลงังานทีม่อีนัตรายสงู  การ

ดแูลระบบความปลอดภยัของยานพาหนะ และมอีปุกรณ์

ป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงพร้อมใช้งานเสมอ รวมไปถึง

การออกแบบถนนตามหลกัวศิวกรรมจราจร อาท ิเลนขับขี่ 

ทางลอดทางข้ามทีพ่ร้อมส�ำหรบัรถจกัรยายนต์ จะเอือ้ให้

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ปลอดภัย ลดโอกาสการถูกชนหรือ

ชนกับยานพาหนะประเภทต่างๆ ทั้งนี้ก็ควรให้ความ

ส�ำคญัในการป้องกนัความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้กบัปัจจยัด้าน

ถนนและสิง่แวดล้อมซึง่อาจมส่ีวนเอือ้หรอืเสรมิให้ประสบ

อบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์ในเดก็และเยาวชนร่วมด้วย

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป คอื การศกึษาวจิยั

นี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัย

เสีย่งย้อนหลงั ขนาดของความสมัพนัธ์ของปัจจยัอาจค่อน

ข้างสงู เพือ่การประเมนิผลความเสีย่งของปัจจยัทีม่คีวาม

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบการศึกษา

ไปข้างหน้าแบบ Cohort study จกัด ี และควรศกึษาผลการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการเสียชีวิตจากการประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี จากผลข้อเสนอแนะของงานวิจัย เพื่อประเมิน

ผลลพัธ์การลดการบาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรงป้องกนัการเสยี

ชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็ก

และเยาวชน
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้และ

ครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่

ได้ และเพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้

กลุ่มตัวอย่างท�ำสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มารับบริการ

ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองงูเหลือม อายุ 35 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 52 คนและ 52 ครอบครัว 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลและครอบครัว และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เมอร์ดอก และ พาร์สัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D)

	 	 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดีมาก (χ  = 3.282 

S.D. = 0.358)   พบว่าพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีอ่ยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุ ได้แก่ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ 

(χ  = 2.802 S.D.= 0.334)  

	 ครอบครัวมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมระดับดี (χ  = 3.153 S.D = 0.401) พบว่าพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด ได้แก่ การออกก�ำลังกายของครอบครัว (χ  = 2.909 S.D. = 0.716) 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้

Abstract

	 	 Descriptive research to study health-promoting behaviors of people with uncontrolled diabetes and their 

families. This objective was to study the level of health-promoting behaviors of uncontrolled type 2 diabetes 

patients. and to study the level of health-promoting behaviors in families with uncontrolled type 2 diabetes. 
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The sample was Purposive Sampling from diabetic patients with uncontrollable sugar levels. 52 people and 52 

families came to receive services in the diabetes clinic, Nong Ngu Luam Subdistrict Health Promoting Hospital, 

aged 35 years and over. Data were collected by using the health promotion behavior questionnaire of individuals 

and families. and a family health-promoting behaviors interview questionnaire created by the researchers based 

on the Pender Murdoch and Parsons health promotion concept (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015). Data were 

analyzed by descriptive statistics. (Mean) and standard deviation (S.D)

	 	 The results showed that diabetic patients had overall health promoting behaviors at a very good level 

(χ  = 3.282 S.D. = 0.358). It was found that the health promoting behaviors at the lowest level were nutrition 

health promoting behaviors (χ  = 2.802 S.D. = 0.334)

	 	 The Families had good overall health-promoting behaviors (χ  =3.153 S.D  =  0.401). It was found 

that the lowest health-promoting behaviors were family exercise (χ  =2.909 S.D. = 0.716).

Keywords: Families health promotion behaviors, Uncontrol DM

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดย

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federal: IDF) ได้ประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน มี

จ�ำนวนผู้ป่วยทั่วโลก 463 ล้านคนใน ค.ศ. 2019 และ

ประมาณการปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก

เพิม่เป็น 578 ล้านคน และ 700  ล้านคน ใน ค.ศ. 2045(1)  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย 

คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด(2)  ซึ่งโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากตับอ่อนสร้างอินซูลินไม่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย หรือเกิดภาวะดื้อต่อ

อนิซลูนิ อาจไม่แสดงอาการผิดปกตหิรืออาจแสดงอาการ

ของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็น

ค่อยไป  

	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ดี่ที่สุด

คือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติ

มากที่สุด (HbA1C น้อยกว่า 7) จากข้อมูลระบบคลัง

ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ได้ดี (HbA1c <7%) มีแนวโน้มลดลงใน

ช่วงปี พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ. 2560 จากร้อยละ 57.15 เป็น

ร้อยละ 39.68 โดยหลงัจากปี พ.ศ. 2560 มแีนวโน้มเพิม่

ขึน้เลก็น้อยเป็นร้อยละ 42.37 ในปี พ.ศ.2561 จากข้อมลู

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจสุขภาพ 

พ.ศ.2557 พบว่าสดัส่วนผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุโรคได้ 

มีเพียงร้อยละ 23.5(3) 

	 การที่ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลให้

อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ตามมาในหลายระบบของร่างกาย ทั้งต่อหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เกิด

ภาวะตีบแคบหรือแข็งเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

ได้แก่ ภาวะคโีตนคัง่ในกระแสเลอืด ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่ ซึง่มีความรนุแรงสามารถท�ำให้เกิดอนัตรายถงึชีวติได้ 

ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังสามารถพบได้ทุกส่วนของ

ร่างกาย ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะไตเรื้อรัง ภาวะแผลที่เท้า

หรอืถูกตัดขาจากแผลเบาหวาน ภาวะจอประสาทตาเสือ่ม 

เป็นต้น  จากการศึกษาการจดัการเบาหวานในประเทศไทย 

พบภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและค่าใช้จ่ายของ

ภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่าภาวะจอประสาทตาเสื่อม อยู่

ระหว่างร้อยละ 13.6-31.2 พบความชุกของโรคไตจาก

เบาหวานอยู ่ในช่วงระหว่างร้อยละ 24-43.8 ภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดทีห่ลากหลายตัง้แต่ไม่มชีพีจร

ที่เท้าจนถึงแผลและเน้ือตายเน่าที่น�ำไปสู่การตัดเท้าและ

โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีมผีลกระทบ
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อย่างมากต่อต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การ

ศึกษาคาดการณ์ค่าใช้จ่ายของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 

ร้อยละ 23.2(4) ท�ำให้เกดิความพกิารและเสยีชวีติก่อนวยั

อันควร ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต เศรษฐกิจและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ

	 ในจงัหวดัศรีสะเกษ ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมโดยใช้

เกณฑ์ควบคมุระดับน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืด (HbA1C) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในระหว่าง พ.ศ.2559-2561 

เพียงร้อยละ 14.98, 8.87 และ 5.7 ตามล�ำดับผู้ป่วย 

เบาหวานในอ�ำเภอเบญจลักษ์ท่ีสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลมเีพียงรอ้ยละ 38.20 และในพื้นทีร่ับผดิชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองงเูหลือม มผู้ีป่วย

เบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้เพยีง

ร้อยละ 23.73 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้ซ่ึงอาจ 

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมีปัจจัยหลาย

ด้าน และปัจจยัด้านพฤตกิรรมมส่ีวนส�ำคญัในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากเป็นปัจจัย 

ที่สามารถพัฒนาหรือปรับเปล่ียนได้ ซึ่งพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้อยูใ่นระดบัด ีส่วนกลุม่ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปรับปรุง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.5)(5)  ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ในภาคกลาง 

มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (χ  = 3.69, S.D. = .53) เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านพบว่าพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพในด้านการออกกาํลงักายพบว่ามค่ีาเฉลีย่

อยูร่ะดับน้อย (χ  = 2.11, S.D.  =  1.44) ด้านการบรโิภค

อาหาร  (χ  = 3.54 , S.D. = 0.54 ปานกลาง(6)

	 ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาในกลุ่ม 

ผูป่้วยเบาหวานโดยรวมทัง้ควบคมุอาการของโรคได้และ

ไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ 

ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี ได้แก่ พฤติกรรมด้านการจัดการ

ความเครียด ด ้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและด้าน 

จิตวิญญาณ(5-6) ในส่วนพฤติกรรมที่อยู ่ในระดับต�่ำ 

ถึงพอใช้   ได้แก่   พฤติกรรมด้านโภชนาการ และการ 

ออกก�ำลงักาย(5) และ ในส่วนการศึกษาพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ 

มพีฤตกิรรมในระดบัด ีเช่น ด้านโภชนาการ ด้านกจิกรรม

ด้านร่างกาย(7) การศึกษาในส่วนของครอบครัว พบ

ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่ช่วยให้บุคคลเบาหวาน

สามารถปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ(7) การสนับสนนุ

จากครอบครัวในด้านอารมณ์อยู ่ในระดับปานกลาง 

(χ  = 43.63, S.D. = 3.66) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง (χ  = 26.78, S.D. = 2.45)

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมา การศึกษาพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาในระดับบุคคล ในส่วนการศึกษาพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัว นั้นยังมีจ�ำนวนก�ำจัดและมี 

การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว โดย

ครอบครวัเป็นเพียงแหล่งสนบัสนนุในการปฏบิตักิจิกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงบทบาทและหน้าที่

ของครอบครัว ช่วยให้สมาชิกในครอบครวัสามารถปฏบิติั

กิจกรรมด้านสุขภาพ ทั้งกิจกรรมป้องกันโรค กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ตลอดจนการฟื้นฟู

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ 

ดังนัน ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

จึงท�ำการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว

ที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยใช้

กรอบแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ เมอร์ดอก 

และ พาร์สัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015)(9) 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบและวางแผน

ให้การดูแลช่วยเหลือแก่ครอบครัวและบุคคล ที่มีผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง

เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

	 2.	 เพือ่ศกึษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ครอบครวัท่ีมผีูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุโรคไม่ได้ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุโรค

ได้ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ซึ่งมีผลการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืด HbA1C มากกว่า 7 ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป

	 ครอบครวั หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัของบคุคล

เบาหวาชนิดที่ 2 โดยมีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต หรือ 

ทางพฤติกรรม หรือทางกฎหมาย เช่น สามี ภรรยา บุตร 

บดิา มารดา หลาน ทอีาศยัอยูใ่นบ้าน/ครอบครวัเดยีวกนั

กับผู้ป่วยเบาหวาน 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว หมายถึง 

การกระท�ำหรอืการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ เพ่ือ บรรลคุวาม

เป็นอยู่ที่ดีของสมาชิกในครอบครัวครอบครัวได้แก่ ทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ

ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ โดยประเมินจาก แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของครอบครัวที่มีบุคคลเบาหวานชนิดที่  2 

ทีค่วบคมุโรคไม่ได้ และ แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพของครอบครัวที่มีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมโรคไม่ได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การ วิจัย เชิ งพรรณนาเพื่ อศึกษาพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้

และครอบครัว สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จากผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองงูเหลือม ที่มี

คณุสมบติัตามเกณฑ์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม-พฤศจกิายน 

2564 แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 52 ตัวอย่าง ครอบครัว 

52 ครอบครัว การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ

ค�ำนวณหาประชากรเพือ่ประมาณค่าเฉลีย่ของประชากร(10)  

ดังนี้

	
n	 =

	 Z
2

α/2
σ2

			   e
2

	 Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐานเมื่อก�ำหนดให้ระดับนัย

ส�ำคัญเท่ากับ 0.5 	 	

	 σ คอื ค่าความแปรปรวนของค่าทีเ่ราต้องการศกึษา
	 1-α  คือ ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนดให้ 95%    
	 e คือ ความกระชับของการประมาณค่า (Precision 

of the estimation)

	 ในการศึกษาครั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ามกีารศึกษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ท�ำการศึกษาที่ใกล้เคียงกับ 

การศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้   ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ชุมชนบ้านหนองนาสร้าง จังหวัดร้อยเอ็ด(7) ซ่ึงผู้วิจัยใช้

ระดับค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมศึกษา มาใช้ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ซ่ึงผล

การวิจัยพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนเข้าร่วม

โครงการโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (χ  = 2.64, 

SD = 0 .76)

แทนค่าในสูตร 

	
n

	
=	

1.962 x 0.762

	 	 	 [0.21] x [0.21]

	 	 =  51.01  ≈  52 ตัวอย่าง

ดังนั้น ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 52 ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงท�ำการ

ศึกษาในระดับบุคคล 52 ตัวอย่างและครอบครัว 52 

ครอบครัว

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระดับบุคคล

	 1.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค 

ไม่ได้ โดยประเมินจากระดับ A1C มากกว่า 7 อายุ 35 ปี

ขึ้นไป

	 2.	 เป ็นผู ้ป ่วยเบาหวานที่รับบริการที่คลิ นิก 

เบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองงูเหลือมอยา่งต่อเนื่อง มีระยะเวลารบับรกิาร 

1 ปี ขึ้นไป
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	 3.	 อาศยัอยู่กบัสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวัตัง้แต่ 

2 คนขึ้นไป 

	 4.	 การรับรู ้ปกติ สามารถให้ข้อมูลได้ พูดและ

สื่อสารได้เข้าใจ

	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 ระดับครอบครัว

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระบุว่าเป็นตัวแทน

ครอบครัว สามารถให้ข้อมูลได้

	 2.	 ไม่มีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร

	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่

ได้ โดยท�ำการศกึษา 6 ด้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้สิน้ 

31 ข้อ วัดระดับคะแนนพฤติกรรมแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ดงันี ้ความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพครอบครัว 5 ข้อ การออกก�ำลังกายของ

ครอบครัว 4 ข้อ โภชนาการของครอบครัว 7 ข้อ การ

ควบคุมและการจัดการความเครียดของครอบครัว 6 ข้อ 

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5 ข้อ การพัฒนาด้านจิต

วิญญาณ 4 ข้อ การแปลผลคะแนน 1-1.75 หมายถึง 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับควรปรับปรุง  

คะแนน 1.76- 2.5 หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในระดับปานกลาง คะแนน 2.6 – 3.25 หมายถีง 

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพในระดบัด ีคะแนน 3.26 - 4.0 

หมายถีง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับดีมาก

	 2.	 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมโรคไม่ได้  โดยท�ำการศึกษา 6 ด้าน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งสิ้น 23 ข้อ วัดระดับคะแนนพฤติกรรมแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั  แบ่งออก

ได้ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพครอบครัว 5 ข้อ 

2) การออกก�ำลังกายของครอบครัว 4 ข้อ 3) โภชนาการ

ของครอบครัว 8 ข้อ 4) การควบคุมและการจัดการ

ความเครียดของครอบครัว 6 ข้อ 5) การยืดหยุ่นของ

ครอบครัว 5 ข้อ 6) การสนับสนุนของครอบครัว 7 ข้อ 

การแปลผลคะแนน 1-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในระดับควรปรับปรุง  คะแนน 1.76- 2.5 

หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนน 2.6 – 3.25 หมายถีง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในระดับดี คะแนน 3.26-4.0 หมายถีง พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพในระดับดีมาก

	 3.	 แบบสมัภาษณ์ค�ำถามปลายเปิดแบบมโีครงสร้าง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านการควบคุมและการจัดการความเครียด พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการสนับสนุนการมีปฎิสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการพฒันา

ด้านจิตวิญญาณ 

	 4.	 แบบสมัภาษณ์ค�ำถามปลายเปิดแบบมโีครงสร้าง

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

การรบัผดิชอบต่อสขุภาพ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน

การกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของครอบครัวพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการควบคมุและการจดัการความเครยีด

ของครอบครวั พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการยดืหยุน่

ในครอบครวั พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพด้านการสนับสนุน

ครอบครัว

การหาคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

น�ำเครื่องมือวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวที่มี

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุโรคไม่ได้ โดยให้ผูท้รง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและช�ำนาญการในสาขาการ

พยาบาลครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 5 ท ่าน หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมโรคไม่ได้ทดสอบความ

เช่ือมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของ 

Cronbach  ได้เท่ากับ 0.849

	 แบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพครอบครวั

ที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  ทดสอบ

ความเชื่อมั่น โดยใช ้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha 

Coefficient) ของ Cronbach  ผลการทดสอบความเช่ือมัน่

ได้เท่ากับ 0.868

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป  ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพ

ครอบครัว/ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  

ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยเลขทาง

คณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) น�ำ

เสนอผลการวิเคราะห์ด้วยการบรรยายประกอบตาราง

	 3. 	แบบสมัภาษณ์ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

Analysis) จัดกลุ่มพฤติกรรม

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

อาการไม่ได้

	 ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 52 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญิงร้อยละ 63.5 อายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 48.07 

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ สมรส ร้อยละ 75.0 นับถือ

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา 

คดิเป็นร้อยละ 84.6 ประกอบอาชพี ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน 

ร้อยละ 92.3   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ย 1001 - 5000 บาท ร้อยละ 63.5 ใช้สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 94.2 บุคคลใน

ครอบครัวที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก ่

สามี ร้อยละ 63.5 

	 กลุม่ตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวานมรีะยะเวลาเป็น

เบาหวานในกลุ่มไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 84.6 ระดับน�้ำตาล

ในเม็ดเลือดแดงระหว่าง 7.0 - 7.9 ร้อยละ 40.4  

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว

	 ครอบครัวของผู ้ป ่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป ็น

ครอบครวัเด่ียว คดิเป็นร้อยละ 73.1 ระดับการศึกษาของ

ตัวแทนครอบครัวจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

82.7 ครอบครัวประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น 

ร้อยละ 78.8 บาทบาทในครอบครัวของผู้ให้ข้อมูล คือ

หวัหน้าครอบครวั คดิเป็นร้อยละ 53.8  ความสมัพนัธ์ของ

ผูใ้ห้ข้อมลูกบัผูป่้วยเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์เป็นคูส่มรส 

ร้อยละ 59.6

	 3.	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมโรคไม่ได้ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (χ  = 

3.282, S.D = 0.358)  ดังตารางที่ 1 จากการศึกษาพบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้คะแนนค่อนข้างไปในทาง

ปานกลาง ได้แก่ พฤตกิรรมด้านโภชนาการ (χ  = 2.802, 

S.D = 0.334) ประกอบกับข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ส่งผลต่อ

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล ได้แก่ “ต้องกรดียาง จ�ำเป็นต้อง

กนิกาแฟ”  “ได้กนิกาแฟ ถงึมแีรงท�ำงาน” “กนิเบยีร์บ้าง 

นานๆ ครั้ง ถ้ามีบุญมีงาน”
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกรายด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ N χ S.D ระดับ

1.	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 52 3.596 0.529 ดีมาก

2.	 การออกก�ำลังกาย 52 3.274 0.686 ดีมาก

3.	 โภชนาการ 52 2.802 0.334 ดี

4.	 การควบคุมและการจัดการความเครียด 52 3.427 0.896 ดีมาก

5.	 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 52 3.192 0.533 ดี

6.	 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 52 3.399 0.563 ดีมาก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวม 52 3.282 0.358 ดีมาก

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สามารถน�ำมาจัดกลุ่ม

พฤติกรรมที่พบว่าควรปรับเปลี่ยนดังนี้ (F = ความถี่) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ “กินยาเยอะ เดี๋ยวแพ้ไต เลยไม่กินเป็นบางวัน

หรือบางเม็ด” (F = 12) “บางทีก็ลืม” (F = 11) “คิวยาว 

เลยกลับก่อน ค่อยมาเอายาทีหลัง” (F = 6) พฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการกจิกรรมทางกายและการออก

ก�ำลังกาย  ออกก�ำลังกายแล้วปวดตามตัว เลยไม่ท�ำต่อ” 

(F = 12) “ท�ำงานตลอด ไม่มเีวลาว่าง” (F = 8) “แก่แล้ว 

ไม่รู้จะออกก�ำลังกายยังไง” “ไม่เคยเล่นกีฬา จะไปเล่นก็

อายไม่กล้าเล่น” (F = 4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ (F = 18) 

เช่น “กินทั่วไปน่ีแหละ ก็ไม่คิดว่าจะหวานจะเค็มนะ” 

“คุมอาหารไม่ค่อยได้ ต้องท�ำงานหนัก เดี๋ยวเป็นลม” 

“กินอาหารพวกผัดทอดบ่อย เพราะท�ำง่าย สะดวก” 

“กินอะไรไม่ได้ ก็กินข้าวกับมะม่วง” พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านการควบคุมและการจัดการความเครียด 

แสดงอารมณ์หงุดหงิดเวลาเครียด (F = 14) ตัวอย่าง

พฤติกรรมได้แก่ “เครียดมากบางทีก็หงุดหงิด เผลอด่า

ลูกหลานไป” “พูดกับคนอื่นก็ไม่รู้เรื่อง จะทะเลาะกันไป

เปล่าๆ” พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสนับสนุน

การมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การสื่อสารภายใน

ครอบครัวไม่ดี (F = 9) “ลูกหลานชอบประชดใส่ บอก

สอนแบบหนึง่ กท็�ำอกีแบบหนึง่” “ต่างคนต่างอยู ่ไม่ค่อย 

มเีรือ่งอะไรจะคยุกนั” “บางครัง้กเ็งยีบไม่พูดกนั 2-3 วนั” 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการพฒันาด้านจติวญิญาณ 

การมองสิง่ต่างๆ ในเชงิลบ (F = 10) “เบาหวานเป็นแล้ว

แย่ไม่มีดีเลย” “รักษาเบาหวานไปก็ไม่มีทางดีขึ้น มีแต่ 

จะทรุดลง” พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 

โดยรวมอยู่ในระดับดี (χ= 3.153, S.D = 0.401) 

ดงัตารางที ่2 แม้ว่าคะแนนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

ครอบครัวโดยรวมอยู ่ในระดับดี แต่พบว่าคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวด ้านการ

สนบัสนนุครอบครวัมคีะแนนค่อนข้างไปในทางปานกลาง 

(χ= 2.765, S.D = 0.394) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสนับสนุน

ครอบครัว“ชุมชนประกาศอะไรก็ไม่ค่อยได้ยิน เลยไม่ได้

มีส่วนร่วมด้วย”“ไปท�ำงาน ไม่ค่อยอยู่บ้าน ไม่รู้ว่ามีใคร

มาเยี่ยมหรือเปล่า” 

	 นอกจากนี้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สามารถน�ำมา

จัดกลุ่มพฤติกรรมที่พบว่าควรปรับเปลี่ยน ดังน้ี (F = 

ความถ่ี) พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพของครอบครัว ไม่ได้ช่วยดูแลการใช้ยา 

(F = 30) “ผู้ป่วยกินเอง จัดเอง”“เห็นกินเอง จัดยาเอง

มานานแล้ว ไม่เห็นเป็นอะไร” การแสวงหาการรักษาทาง

เลือกที่เชื่อว่าช่วยรักษาเบาหวาน (F = 6) “เห็นในคลิป 

เลยลองซ้ือมาใช้ดู อยากให้เบาหวานหาย”“เห็นกินยา

เยอะ กลัวเป็นไต เลยซื้อน�้ำสมุนไพรมาให้กิน”
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ตารางที่  2  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวจ�ำแนกรายด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ N χ S.D ระดับคะแนน

1.ความรับผิดชอบต่อสุขภาพครอบครัว 52 3.496 0.554 ระดับดีมาก

2.การออกก�ำลังกายของครอบครัว 52 2.909 0.716 ระดับดี

3.โภชนาการของครอบครัว 52 3.012 0.421 ระดับดี

4.การควบคุมและการจัดการความเครียดของครอบครัว 52 3.231 0.631 ระดับดี

5.การยืดหยุ่นของครอบครัว 52 3.504 0.538 ระดับดีมาก

6.การสนับสนุนครอบครัว 52 2.765 0.394 ระดับดี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวรวม 52 3.153 0.401 ระดับดี

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการกิจกรรมทาง

กายและการออกก�ำลังกายของครอบครัว ห้ามไม่ให ้

ผู้ป่วยออกก�ำลังกายกลัวอันตรายจากการออกก�ำลังกาย 

(F = 26) “ออกก�ำลงักาย เดีย๋วเหนือ่ย เป็นลมจะล�ำบาก” 

“แก่แล้ว ปวดหัวเข่าไม่ได้ ออกก�ำลังไม่ได้” พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของครอบครัว ติด

รสชาติอาหาร (F = 18) “ก็ท�ำกับข้าวทั่วไป บางทีก็เค็ม 

หน่อย” “อาหารต้องมรีสบ้าง ไม่งัน้กนิไม่ได้” “ถ้าท�ำจดืๆ 

ก็ไม่กิน ก็บ่นเหนื่อยอีก” “อาหารไม่อร่อย จะกินได้น้อย 

เด๋ียวเบาหวานลดจะแย่” พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน

การควบคมุและการจดัการความเครยีดของครอบครวั  

สังเกตเห็นว่าผิดปกติ แต่ก็ไม่ได้ท�ำอะไร (F = 16) “ไม่รู้

ว่าจะท�ำยงัไง กต่็างคนต่างเงยีบ ไม่คยุกนั” “เห็นนัง่นิง่ ไม่

พูดไม่จา ก็ไม่กล้าถาม” “เดี๋ยวก็หายเอง” พฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการสนบัสนนุครอบครวั การสือ่สาร

ในชมุชนเข้าไม่ถงึ (F = 6)  “ชมุชนประกาศอะไรกไ็ม่ค่อย

ได้ยิน เลยไม่ได้มีส่วนร่วมด้วย” “ไปท�ำงาน ไม่ค่อยอยู่

บ้าน ไม่รู้ว่ามีใครมาเยี่ยมหรือเปล่า”

อภิปรายผลการศึกษา

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก        

(χ  = 3.282, S.D. = 0.358)  เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ (χ  = 3.596, S.D. = 0.529) ด้านการควบคุม

และการจัดการความเครียด (χ  =   3.427, S.D. = 

0.896) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (χ  = 3.399, 

S.D. = 0.563) ด้านการออกก�ำลังกาย (χ  = 3.274, 

S.D. = 0.686) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลาย ก่อนเข้าวัยผู้สูงอาย ุ

มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ได้ด้วยตนเอง จงึเป็นผลให้มรีะดบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุ

ภาพในระดับดี  แตกต่างจากการศึกษาของ เกษร มั่นคง, 

นิภา กิมสูงเนิน, และอําภาพร นํามวงศ์พรหม(5) พบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพซึง่พบว่าระดบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของครอบครัวอยู่ในระดับดี (χ  =   3.153, S.D. = 

0.401) จึงมีส่วนท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง   แม้ว่าระดับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานจะอยู่ใน

ระดับดี   แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้อย่างเหมาะสม จึงควรส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 

เบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ต่อเนื่อง
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และเข้มงวดยิ่งขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้าน โภชนาการ (χ  = 2.802, S.D = 0.334)

	 2.	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของครอบครวัผูป่้วย

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ โดยรวมอยู่

ในระดับดี (χ= 3.153, S.D. = 0.401) และพบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวรายด้านในระดับ 

ดีมาก ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพครอบครัว 

(χ  = 3.496 S.D. = 0.554) ด้านการยืดหยุ่นของ

ครอบครัว (χ  = 3.504 S.D. = 0.538 ) สามารถอธิบาย

ได้ว่า ครอบครวั สามารถปฏบิติัหน้าทีแ่ละสนบัสนนุผูป่้วย

เบาหวานในการปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือลด

การเจ็บป่วยได้ดี เกิดจากเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการ

เจ็บป่วย ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีมีความยืดหยุ่น

ย่อมสามารถปรับตัวและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม เพือ่ให้สมาชกิหายป่วยหรอืคนืความปกตใิห้ได้

มากที่สุด  แม้ว่าจะพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ครอบครัวจะอยู ่ในระดับดี แต่พบว่ามีพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพครอบครวัทีค่วรพฒันา ได้แก่ การออกก�ำลงั

กายของครอบครัว (χ  = 2.909, S.D. = 0.716) อาจ

เป็นเพราะครอบครวัเกรงว่าผูป่้วยอาจได้รบับาดเจบ็จาก

การออกก�ำลังกาย หรือกิจกรรมจากการประกอบอาชีพ

เป็นการออกแรงที่เพียงพอแล้ว จึงไม่ได้มีกิจกรรมที่

ชกัชวนให้ผูป่้วยเบาหวานได้ออกก�ำลงักายอย่างเพยีงพอ 

หรือเหมาะสม

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. การปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1	 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่องยิ่งขึ้น

	 	 1.2	พัฒนาศักยภาพครอบครัวให้สามารถ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะประเด็นการออกก�ำลังกายของครอบครัว

	 	 1.3 	เครื่องมือในการศึกษา สามารถน�ำไป

พัฒนาเพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ และครอบครัว 

เพื่อการวางแผนการดูแล การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ลดปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ   คณาจารย์ผู ้เป็นท่ี

ปรึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

หนองงูเหลือม ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเบญจลักษ ์

ผู้ป่วย   และผู้เข้าร่วมการวิจัยตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุก 

ภาคส่วน ที่ช่วยให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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