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วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖  การประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  

 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564

❖  โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนพื้นที่ 

 แขวงจ�าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

❖  การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม

 ของชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี

❖  การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรายของเจ้าหน้าที่

 ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เขตสุขภาพที่ 7

❖   การพัฒนาระบบรายงานโรคโควิด-19 ระลอกแรกของประเทศไทย บนระบบออนไลน์ 

 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมืองขอนแก่น ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19

❖  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ณ อ�าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนเเก่น

❖  ปัจจัยท�านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ของวัยรุ่นตอนต้น

❖  การประเมินต้นทุนต่อหน่วยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มห้องปฏิบัติการ

 ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรคส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

❖  รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม

 ผ่านคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ (พชอ.) อ�าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น

❖  การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค  

 โดยหมอประจ�าบ้าน ของอ�าเภอซ�าสูง จังหวัดขอนแก่น
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เจ้าของ	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 181/37	ซอยรำชประชำ	ถนนศรีจันทร์	ต�ำบลในเมือง	อ�ำเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40000
	 โทรศัพท์		043-222818-9	โทรสำร	043-226164	
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ควำมรู้	ผลงำนวิจัย	และผลิตภัณฑ์ทำงวิชำกำรในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมกำรศึกษำ	วิเครำะห์	วิจัย	และพัฒนำองค์ควำมรู้กำรเฝ้ำระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวควำมคิดในกำรวิจัยของสมำชิกเครือข่ำยและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ นำยแพทย์ค�ำนวณ		อึ้งชูศักดิ์		ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค)

ที่ปรึกษา	 นำยแพทย์เกรียงศักดิ์	เวทีวุฒำจำรย์	 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค)
	 ดร.นำยแพทย์ณรงค์			วงศ์บำ	 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค)
	 รศ.อรุณ		จิรวัฒน์กุล	 นักวิชำกำรอิสระ	(ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	มหำวิทยำลัยขอนแก่น)
	 แพทย์หญิงศศิธร	ตั้งสวัสดิ์	 รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นำยแพทย์สมำน	ฟูตระกูล	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	
ศ.ดร.บรรจบ	ศรีภำ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.ล�ำไย	สีหำมำตย์ มหำวิทยำลัยพะเยำ
ศ.ดร.ไพบูลย์	สิทธิถำวร	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.ธรณิศ	สำยวัฒน์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี	ขอนแก่น
ศ.ดร.ธิดำรัตน์	บุญมำศ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สงัด	เชื้อลิ้นฟ้ำ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม
ศ.ดร.วงศำ		เล้ำหศิริวงศ์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.เสฐียรพงษ์	ศิวินำ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.ดร.มำนพ	คณะโต มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สม	นำสะอ้ำน ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์
รศ.ดร.ปิยะธิดำ	คู่หิรัญรัตน์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สุภัทรำ	สำมัง ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์
รศ.ดร.ดำริวรรณ	เศรษฐีธรรม มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.มิ่งขวัญ	ภูหงส์ทอง ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.เลิศชัย	เจริญธัญรักษ์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.นพดล	พิมพ์จันทร์ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรินทร์
รศ.ดร.สุนิสำ	ชำยเกลี้ยง มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.เกษร	แถวโนนงิ้ว			ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น)
รศ.น.สพส.ดร.สุวิทย์	อุปสัย			 มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สุภำพร	ทุยบึงฉิม ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ศิริพร	ค�ำสะอำด มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.บุญทนำกร	พรมภักดี ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุรชัย	พิมหำ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.วันทนำ	กลำงบุรัมย์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.กวินทร์	ถิ่นค�ำรพ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.กรรณิกำร์	ตฤณวุฒิพงษ์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุพจน์	ค�ำสะอำด มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.วำสนำ	สอนเพ็ง ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ฤทธิรงค์	จังโกฏิ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.เชิดพงษ์	มงคลสินธุ์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.พัชรำภรณ์	ทิพยวัฒน์		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.จมำภรณ์	ใจภักดี ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ดร.พญ.เสำวนันท์	บ�ำเรอรำช มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ดร.ไชยเชษฐ์	นำนอก ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.รำณี	วงศ์คงเดช มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ดร.เสำวลักษณ์	คัชมำตย์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม
ดร.ประทีป	กำลเขว้ำ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น		
ดร.สุทิน	ชนะบุญ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น	
ดร.ธีระศักดิ์	พำจันทร์	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น	

ผู้จัดการ	 นำงสำวนิชนันท์	โยธำ	

พิสูจน์อักษร	 นำงสุวัฒนำ	อ่อนประสงค์			 นำยสำรัช	บุญไตรย์		 นำยลือชัย	เนียมจันทร์			
	 นำงสำวจุลจิลำ	หินจ�ำปำ	 นำยคณยศ	ชัยอำจ	 นำงสำวนำฏยำ	ปัญโญวัฒน์			
	 นำงม่ำนรำศรี	ขันธ์เขต			 นำยกิตติศักดิ์	สีสด	 นำงสำวิตรี	น้อยศรี	
ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นำยต่อพงษ์	กังสวร	 นำยวรภัทร	ศิริบูรณ์พิพัฒนำ	
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นำยสำรัช	บุญไตรย์	 นำงสำวประณิตำ	ครองชนม์	 	

E-mail	address:	Journal.dpc6@gmail.com



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที	่7	ขอนแก่น	เผยแพร่มาเป็นปีที	่29	ฉบบัที	่3	(เดือน

กันยายน	-		ธันวาคม)	ปี	พ.ศ.	2565	มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ	รายงานผลงาน

วจิยัทีอ่ยูใ่นสาขาเกีย่วกบัการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	มเีนือ้หาสาระทางวชิาการ

ทีห่ลากหลายให้ท่านได้ศกึษา	ค้นคว้า				เพือ่ปรบัใช้ประโยชน์ตามบรบิท	และปัญหาของพืน้ทีท่ัง้การ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	 โรคไม่ติดต่อ	และภัยสุขภาพ	 โดยฉบับน้ีมีบทความวิชาการที่น่าสนใจ

หลายเรือ่งทีข่อเชิญให้ตดิตาม	ได้แก่	การประเมนิระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	ของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564	 โดยคุณวรรณา	 วิจิตร	

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนพื้นที่

แขวงจ�าปาสกั	สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว	โดยคณุเกดแก้ว	หลวงไซ	การพฒันาหลกัสตูร

เสรมิสร้างสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัแบบมส่ีวนร่วมของชมุชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

เพชรบรุ	ีโดยคณุณฐกร	นลิเนตร	การพฒันาระบบรายงานโรคโควดิ-19		ระลอกแรกของประเทศไทย	

บนระบบออนไลน์	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเมอืงขอนแก่น		ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 

โดยคณุพทัธนนัท์		คงทอง	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับความรนุแรงของอาการผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ณ	อ�าเภอมัญจาคีรี		จังหวัดขอนเเก่น	โดยคุณพิทยภูมิ	สิริเพาประดิษฐ์	และบทความอื่นๆ	ที่

น่าสนใจอกีหลายบทความขอเชญิชวนทกุท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเวบ็ไซต์	http://www.tci-

thaijo.org/index.php/jdpc7kk/	กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่งส�าหรับท่านที่ส่งบทความ

วิชาการมาเผยแพร่และขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่งบทความวิชาการเพื่อเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต ์

ดังกล่าวได้	หากมีข้อแนะน�าประการใดเพื่อปรับปรุงวารสารให้ดียิ่งขึ้น	ขอได้โปรดแจ้งทางกอง

บรรณาธิการ

	 นายแพทย์สมาน	ฟูตระกูล

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้	

	 1.	รศ.ดร.เลิศชัย	เจริญธัญรักษ์	 5.	ดร.ธรณิศ	สายวัฒน์

	 2.	ผศ.ดร.ราณี	วงศ์คงเดช	 	 6.	ดร.บุญทนากร	พรมภักดี

	 3.	ผศ.ดร.สุรชัย	พิมหา	 	 7.	ดร.สุทิน	ชนะบุญ

	 4.	ผศ.ดร.กวินทร์	ถิ่นค�ารพ	 	 8.	ดร.จมาภรณ์	ใจภักดี

	 	 	 	 	 9.	ดร.เสาวลักษณ์	คัชมาตย์



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

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7
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�า	เดือน	ม.ค.-เม.ย.	ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	พ.ค.
	 ฉบับ	ที่ 	2	ประจ�า	เดือน	พ.ค.-ส.ค.		ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	ก.ย.
	 ฉบบั	ท่ี	3	ประจ�า	เดอืน	ก.ย.-ธ.ค.		ตี	พมิพ์	สมบูรณ์	สปัดาห์	แรก	
ของ	เดือน	ม.ค.

 ก�าหนด 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�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ	 ดังนี้	

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

รายงานผลการ ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	วิธีการ
ปฏิบัติงาน ด�าเนินงาน	ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์ผล	 

สรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ	รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ อ 	บทน�า	ความรู้	 หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ ร่ืองที่น�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
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�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�าคัญเป็นประโยค 

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�า อธิ 	บาย	ความ	เป็น	มา	และ	ความ	ส�าคัญ	ของ	

ปัญหา	ที่ท�าการ	วิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	งานวิจัย

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ	

วิจัย	สมมติฐาน	และ	ขอบเขต	ของ	การ	วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึง

ด�าเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวมข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�าเนินงาน 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�าเนนิ	งาน	ของ	ผู้	

อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	ประกอบ	ด้วย

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

ความ	ส�าคัญ 	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�า	ผล	งานการ	วิจัย	ไป	ใช้	 

ให้เป็น	ประโยชน์ 	หรือ	ให้ 	ข้อ	เสนอ	แนะ 

ประเด็น	ปัญหา	ที่	สามารถ	ปฏิบัติ	ได้	ส�าหรับ 

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�าหรับ	เอกสาร	

อ้างอิง	อนัดบั	แรก	และ	เรียง	ต่อ	ไป	ตาม	ล�าดับ	ถ้า	ต้องการ	อ้างองิ	ซ�า้	ให้	

ใช้	หมายเลข	เดิม	ห้าม	ใช้	ค�า	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�าลัง	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�าคัญ	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�าดับ	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�ารวจ	

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

อ�าเภอ	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�ารง	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�ารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

  	 ล�าดับ	ที่.	ชื่อ	นิพนธ์.	ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	

เมือง	ที่	พิมพ์:	ส�านัก	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�ารา

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

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.	หน้า	(หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย).

   1.	 เกรยีงศกัดิ	์จ	ีระ	แพทย์.	การ	ให้	สาร	น�า้	และ	เกลอื	แร.่	

ใน:	มนตรี	ตู้	จินดา,	วินัย			สุ	วัต	ถี,	อรุณ	วงษ์				จิ	ราษฎร์,	ประอร	ชวลิต	

ธ�ารง,	พิภพ	จิร	ภิญโญ,	บรรณาธิการ.	กุมาร	เวช	ศาสตร์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	

2.	กรุงเทพมหานคร:	เรือนแก้ว	การ	พิมพ์;	2540.	หน้า	424-7.

	 	 	 2.	Phillpps	SJ.	Whisnant	JP.	Hypertension	

and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension:	

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nd	ed.	New	York:	

Raven	Press;	1995.	p.	465-78.

 3.3  รายงาน การ ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�าดับ	ที่.	ชื่อ	บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	

การ	ประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ประชุม;	สถาน	ที่	จัด	ประชุม.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

  	 1.	 อ นุ	วัฒน 	์ 	 ศุ ภ 	ชุติ 	กุล,	 งาม	จิตต์	 จันทร	สาธิต,	

บรรณาธิการ.	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	สุขภาพ.	เอกสาร	ประกอบ	การ	

ประชมุ	วชิา	การ	สถาบนัวจัิย	ระบบ	สาธารณสขุ	ครัง้	ที	่2	เรือ่ง	ส่ง	เสรมิสขุ	

ภาพ:	บทบาท	ใหม่	แห่ง	ยุค	ของ	ทุก	คน;	6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	

โรงแรม	โบ๊เบ๊	ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดี	ไซร์;	2541.

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

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-

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

  	 3.	 Bengtsson	S,	Solheim	BG,	Enforcement	of	data	

protection,	privacy	and	security	in	medical	informatics.	In:		Lun	KC,	

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

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�า	
บน	กระดาษ	หนา	มัน	ถ้ า	เป็น	ภาพถ่าย	ควร 	เป็น 	ภาพ	
โปสการ์ด	แทน	กไ็ด้	หรอื	save	เป็น	ไฟล์	.JPEG	หรอื	.TIFF	
ส�าหรับ	การ	เขียน	ค�า	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		

ความรับผิดชอบ
 บทความ	ที	่ลง	พมิพ์	ใน	วารสาร	ส�านกังาน	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�านักงาน	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�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล	สถานที่	ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	ที่อยู่	ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย 	 แ ละควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ  ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร	เกดิขึน้ท่ีไหน	และเม่ือไร	เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ	ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน

 2.  ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน	และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�าคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	

ความยาวประมาณ		250-350	ค�า	ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่	

ความ เป็นมา	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	

มาตรการควบคุมโรค	และสรุปผล

 4.  บ ทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช่น	

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เมือ่ไร	

และด้วยวธิใีด	เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร	และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ	เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง	ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด						

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study) 

ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	 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�านวนมากกว่าปกตเิท่าไร	โดยแสดงตวัเลขจ�านวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�านวณได้	

  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�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว  ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง	หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า	Relative	Risk	หรือ	

Odds	Ratio	และค่าความเชื่อมั่น	95%	

  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 	 ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร	 แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	

  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�าคัญต่อการระบาด 

เช่น	สภาพของโรงครวั	ห้องส้วม	ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง

  ผลการเฝ้าระวงัโรค	เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง	

 8. มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว	และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า	

 9. วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม	มาอธิบายเชื่อมโยง	

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 	 วิเคราะห์หาเหตุผล	และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น	นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

 10. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ	

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก	 ส�าหรับทีมที่จะท�าการ

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�าให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ	หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ	ประกอบ

การท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน	
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ประเมนิระบบการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564	รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยประเมินผล	โดยใช้เครื่องมือ

แบบจดัเกบ็ข้อมลู	EOC	Assessment	Tool	จากผลประเมนิภายนอกและประเมนิตนเอง	และแบบสอบถามความคดิเหน็

ด้านปัจจัยน�าเข้า	กระบวนการปฏิบัติงาน	ที่ช่วยให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เพียงพอ/เหมาะสม	เก็บรวบรวม

ข้อมูลเดือนมีนาคม	พ.ศ.2565	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	ผลการศึกษาพบว่า 

ความคิดเห็นด้านปัจจัยน�าเข้า	ด้านความเพียงพอและเหมาะสม	ด้านกระบวนการด�าเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	ค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	ผลประเมินตนเอง	EOC	Assessment	Tool	ปีงบประมาณ	พ.ศ.2562-

2564	ผ่านเกณฑ์ทุกปี	(ร้อยละ	58.11,	72.97	และ	87.84)	ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง	3	ปี	คือ	หมวดที่	4	

ระบบข้อมูล	และหมวดที่	7	การสื่อสารความเสี่ยง	และการเตือนภัย	ปี	พ.ศ.2564	ไม่ผ่านเกณฑ์		มีจ�านวน	2	ตัวชี้วัด	

ได้แก่	หมวดที่	1	บริบทและหมวดที่	9 	Coordination	and	logistical	support	of	field	operations	เพื่อสามารถบริหาร

และปฏบิตังิานให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ	น�าไปสูค่วามส�าเรจ็ของการด�าเนนิงาน	ควรจดัอตัราก�าลงัตามบทบาททีไ่ด้รบั

มอบหมายอย่างเพยีงพอต่อภาระงาน	หรอืลดปรมิาณงานทีไ่ม่จ�าเป็นให้สอดคล้องกบัก�าลงัคน			มกีารซกัซ้อมแผนอย่าง

สม�่าเสมอ	ต่อเนื่องเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อเผชิญเหตุการณ์	 และการจัดงบประมาณในภาวะฉุกเฉินที่ 

แตกต่างจากภาวะปกติ	เพื่อความคล่องตัวในการบริหารจัดการ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	
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Abstract

	 	 This	study	aims	to	evaluate	public	health	emergency	management	of	Office	of	Disease	Prevention	and	

Control	Region	2	Phitsanulok	(ODPC2)	between	2019	-	2021.	We	used	the	EOC	Assesment	Tool	from	external	

assessment	(2019)	and	self-assessment	(2020-21)	and	the	self-evaluation	questionnaires	to	assess	opinions	

about	the	input	and	process	which	had	improved	the	effectiveness	and	efficiency	from	every	EOC	worker	in	March	

2022.	A	descriptive	study	and	a	content	analysis	was	conducted.	Average	opinions	about	sufficiency	and	public	

health	emergency	management	were	excellent.	Self-evaluation	passed	the	assessment	criteria	in	every	fiscal	year	

(58.11,	72.97,	and	87.84%).	Key	indicators	which	were	passed	the	evaluation	criteria	included	information	

system,	risk	communication	and	warning	system.	On	the	other	hand,	in	2021,	two	indicators	did	not	pass:	context	

and	coordination	and	logistical	support	of	field	operations.	To	improve	administration	and	performance	of	the	EOC,	

ODPC2	should	recruit	sufficient	healthcare	workforce	for	current	workload	or	reduce	unnecessary	tasks;	frequently	

practice	management	during	emergency	conditions;	and	establish	the	funding	mechanism	for	emergency	conditions.

Keyword:	Public	Health	Emergency	Management

บทน�ำ

											กรมควบคุมโรคได้มีการเตรียมความพร้อมส�าหรับ

การพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	

ตัง้แต่ปี	พ.ศ.2558	เพ่ือเป็นเครือ่งมอืทีส่�าคญัและจ�าเป็น

ส�าหรับการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

โดยพัฒนาทั้งด้านโครงสร้างพื้นฐาน	แผนงาน	ระบบงาน	

รวมถึงการพัฒนาด้านก�าลังคน	 และเร่ิมมีการจัดตั้ง 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	

(Emergency	Operation	Center	;	EOC)	ในระดับจังหวัด	

ระดับเขต	(ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรค)	และส่วนกลาง	

(กรมควบคุมโรค)	 เพื่อให้มีโครงสร้างการแบ่งงานใน

ภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน	 เพ่ือตอบโต้เหตุการณ์ระบาดและ

ภัยสุขภาพให้ทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิผล	 และมีการ

พัฒนาเชิงโครงสร้างและองค์ความรู้เพื่อเตรียมตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิทีอ่าจเกดิขึน้ได้	โดยมกีารพฒันาศนูย์ปฏบิติั

การภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	3	ด้าน	 ได้แก่	1)	ด้าน

ระบบงาน	 (System)	 2)	 ด้านอุปกรณ์	 (Stuff)	 และ 

3)	 ด้านก�าลังคนที่มีสมรรถนะ	 (Staff)(1)	รวมทั้งม ี

การติดตามและประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุตามเกณฑ์การประเมนิ	EOC	

assessment	 tool	 ซึ่งจัดท�าโดยกลุ่มประเทศพันธมิตร 

วาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลกประกอบด้วย	10	หมวด	

74	 ตัวช้ีวัด(2)	 ผลการประเมินระดับกรมควบคุมโรค 

พบว่า	 ที่ผ ่านมาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงูเป็น

อย่างดีท�าให้สามารถขับเคลื่อนงานไปได้อย่างก้าวหน้า

เป็นอย่างมาก	 สามารถจัดท�ากรอบการพัฒนาและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาได้ส�าเร็จ	 ทั้งยังได้ปรับปรุง 

ห้องปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหม่	 ให้มีความทันสมัยและ

สามารถรองรับการปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น	 และผลการ

ประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศโดยองค์การอนามัยโลก	(Joint	External	

Evaluation:	 JEE	of	 IHR	 core	 capacities)	 ในปี	พ.ศ.	

2560	พบว่าประเทศไทย	จ�าเป็นต้องเร่งพฒันาสมรรถนะ

ด้านการเตรยีมพร้อม	ด้านทรพัยากรและใช้ประโยชน์เพ่ือ

รับมือความเสี่ยงทางสาธารณสุขที่มีความส�าคัญสูงและ

ศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 ซ่ึงผลการ

ประเมินอยู่ระหว่างการพัฒนา	 	 และมีสมรรถนะจ�ากัด		

ตามล�าดับ(2) 
 หลังจากการเตรียมความพร ้อมการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งทั่วโลกและประเทศไทย

นั้นเผชิญกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	(COVID-19;	 โควิด-19)	ทั่วโลก	 	 เริ่มต้นขึ้น 
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ในเดือนธันวาคม	พ.ศ.2562	 โดยพบคร้ังแรกในนคร 

อูฮ่ั่น	เมอืงหลวงของมณฑลหเูป่ย์	ประเทศจีน	โดยองค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ		 (Public	 Health 

Emergency	 of	 International	Concern	หรือ	 PHEIC) 

ในวันที่	 30	มกราคม	พ.ศ.2563	และประกาศให้เป็น 

โรคระบาดทัว่โลก	ในวนัที	่11	มนีาคม	พ.ศ.2563	ส�าหรบั

ประเทศไทย	 หลังจากสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้ อไว รัสโควิด-19	 ได ้ เริ่มระบาดไปทั่ ว โลก 

กรมควบคุมโรคตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 

โดยเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 	ตั้งแต่	4	มกราคม	

พ.ศ.2563	จากสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

มคีวามรนุแรงมากขึน้และสามารถแพร่ระบาดไปยงัหลาย

ประเทศทั่วโลกในระยะเวลาอันส้ัน	 สอดคล้องกับกฎ

อนามัยระหว่างประเทศที่ให้ความส�าคัญกับระบบการ 

เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของนานา

ประเทศ(3)	ดงันัน้หน่วยงานภายใต้สงักดักรมควบคมุโรค	

จงึควรมกีารทบทวนการด�าเนนิงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิที่

ผ่านมาอย่างเป็นระบบ	เพ่ือให้ได้ข้อมลูมาใช้ประโยชน์ใน 

การปรับปรุงการด�าเนินงานและวางแผนการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

จึงเป็นที่มาของการศึกษา	 เรื่อง	 การประเมินระบบการ

จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	ของส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564
 

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ

	 เพื่อประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัด

พิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564	

วิธีกำรศึกษำ

	 รูปแบบวจิยัประเมนิผล	โดยใช้กรอบแนวคดิวธิกีาร

ประเมินเชิงระบบ	(System	Approach)	ของ	Kast	 and	

Rosensweig(4)	 โดยประเมินใน	 3	 ด้าน	 ประกอบด้ว 

(1)	ประเมนิปัจจยัน�าเข้า	(Input	Evaluation)	ในส่วนของ	

นโยบาย	 บุคลากร	 งบประมาณ	 และทรัพยากร	 (2)	

ประเมินกระบวนการ	 (Process	Evaluation)	 ในส่วนที่

เกีย่วข้องกบัแผนงาน/กจิกรรมและการพฒันาระบบและ

การบริหารการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม

บทบาทภารกิจ	 (3)	 ประเมินผลผลิต	 (Product	

Evaluation)	ผลผลิตจาก	 Input	และ	Process	 (4)	ผล

ประเมนิระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	10	

หมวด	 74	 ตัวช้ีวัด	 (EOC	Assessment	 Tool)	 ของ

ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่2	จงัหวดัพษิณโุลก	จากผู้

ประเมนิภายนอกและผลประเมนิตนเอง	ประกอบด้วย	10	

หมวด	74	ตัวชี้วัด	

ประชำกรที่ศึกษำ

	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานตามภารกิจในค�าสั่ง	 EOC	 ของส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ประจ�าปี	พ.ศ.

2563-2564	 ประกอบไปด้วย	 หัวหน้า/รองหัวหน้า

ภารกิจ	 เลขา	และสมาชิกของทีม	 จ�านวน	91	คน	 โดย

ก�าหนดเกณฑ์การคดัเข้า	(inclusion)	คอื	เจ้าหน้าทีป่ฏบัิติ

งานตามภารกิจทั้ง	2	ปี	แต่อาจะมีภารกิจที่เปลี่ยนแปลง

ภารกจิ	ส่วนเกณฑ์การคดัออก	(exclusion)	คอื	เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติภารกิจเพียงปีใดปีหนึ่ง	จะไม่น�ามาประเมิน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล

	 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจัดท�าเครือ่งมือประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถาม	(Questionnaire)	ส�าหรบัประเมนิ

ผู้ปฏิบัติงานตามภารกิจของค�าสั่งคณะท�างานตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ	ประกอบด้วย	หวัหน้าภารกจิ	

รองหวัหน้าภารกจิ	สมาชกิในภารกจิ	เกีย่วกบัความคดิเหน็

ด้านปัจจัยน�าเข้า	และกระบวนการปฏิบัติงาน	แบ่งเป็น	3	

ส่วน	คือ	ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	 2	ความคิดเห็น 

เก่ียวกับปัจจัยน�าเข้า	 (การสนับสนุนด้านความพอเพียง

และความเหมาะสม)	และกระบวนการด�าเนินโครงการ	

และส่วนที่	3	ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการพัฒนา	

	 2.	 แบบจัดเก็บข ้อมูล	 เกี่ยวกับปัจจัยน�าเข ้า	

กระบวนการปฏิบัติงาน	และผลผลิต	แบ่งเป็น	3	ส่วน	คือ	

ส่วนที่	1	ด้านปัจจัยน�าเข้า	โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร	

แผนงาน	โครงการ	รายงานการประชุมที่เกี่ยวข้อง		ส่วนที่	
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2	ด้านกระบวนการ	 โดยรวบรวมข้อมูลการด�าเนินงาน 

ตามโครงการ	 แผนงาน	กิจกรรม	ปีงบประมาณ	พ.ศ.

2563-2564	และส่วนที	่3	ด้านผลผลติ	ผลผลติจากปัจจยั

น�าเข้า	และกระบวนการ	และข้อมูลสะท้อนกลับ	 (Feed	

back)	และผลประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	ตามเกณฑ์ประเมิน	EOC	Assessment	Tool	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.2562-2564(5)	ของ	ส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก

	 3.	 แบบเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน	EOC	Assessment	Tool	

เพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ส�าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและเขต	ของ

กรมควบคุมโรค	 เป็นเครื่องมือที่แปลและปรับปรุงจาก

แบบประเมิน	EOC	ซึ่งจัดท�าโดยกลุ่มประเทศพันธมิตร

วาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลก	ประกอบด้วย	10	หมวด	

74	ตวัช้ีวดั	โดยแต่ละตัวชีว้ดัมีการก�าหนดนยิามของแต่ละ

ระดับเป็นระดับ	1	–	4	 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	 คือ	

1=ไม่มีสมรรถนะ	2=	มีสมรรถนะจ�ากัด	3	=	มีสมรรถนะ

ปานกลาง	4	=	มีสมรรถนะและสามารถน�ามาใช้อย่างได้

ผลเป็นที่ประจักษ์	 โดยประเมินจากความครบถ้วนของ

เอกสาร	 รายงานท่ีเกี่ยวข้อง	ตามรายละเอียดลักษณะท่ี 

ถูกก�าหนด	ตามตัวช้ีวัด	 รูปแบบการประเมินทั้ง	 3	ปีมี

ความแตกต่างกัน	 โดย	2562	 เป็นผลการประเมินจาก 

ผูป้ระเมนิภายนอกจากกองควบคมุโรคและภยัสขุภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน	กรมควบคุมโรค		ส่วนปี	2563-2564	เป็น

ผลการประเมินตนเองโดยคณะกรรมการตามค�าสัง่	EOC	

ของหน่วยงาน	ผ่านการประชมุเพือ่ทบทวนสมรรถนะของ

หน่วยงาน	โดยสมาชิกตามภารกิจที่เกี่ยวข้องมาอภิปราย	

พร้อมพิจารณาหลักฐานของการปรับปรุงหรือพัฒนา 

สรุปผลการประเมินภาพรวมทุกตัวชี้วัด	 และน�าเสนอ

ความเห็นชอบจากคณะผู้บริหารของหน่วยงาน	 และ 

ส่งสรุปผลการประเมินตนเองส่งไปยังกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน	กรมควบคุมโรค	ต่อไป

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

 แบบสอบถามที่สร้างขึ้น	 ผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา	(Content	validity)	พจิารณาในประเดน็ความครบ

ถว้นของข้อค�าถาม	ความชัดเจนของภาษาที่ใช	้และให้ข้อ

เสนอแนะ	มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา	 IOC	 เท่ากับ	

0.96	 และหาค ่าความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 น�า

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงานตามภารกิจ	

EOC	 ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 3	 จังหวัด

นครสวรรค์	 จ�านวน	54	คน	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค(6)	 ของแบบสอบถามประเมิน	 ปัจจัยน�าเข้า	

กระบวนการ	เท่ากับ	0.951	และ	0.982

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบเก็บ

ข้อมูล	แบ่งเป็น	

	 ส่วนที	่1	การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ	โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณา	ความถี่	 (Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)	

ค่าเฉลีย่	(Mean)	และ	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(Standard	

Deviation)	ลกัษณะค�าถามของปัจจยัน�าเข้าด้านความพอ

เพียงและความเหมาะสมเป็นค�าถามเป็นค�าถามแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า	(Rating	Scale)	ระดับ	1-5		และ

ก�าหนดเกณฑ์ระดับความคิดเห็น	 โดยค่าเฉลี่ยระหว่าง	

1-2.33	ระดับน้อย	ค่าเฉลี่ยระหว่าง	2.34-3.67	ระดับ

ปานกลาง	และค่าเฉลี่ยระหว่าง	3.68-5.00	ระดับมาก		

ส่วนผลประเมินตามเกณฑ์	EOC	Assessment	Tool	โดย

แต่ละตวัชีว้ดัแบ่งเป็น	4	ระดบั	โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน	

คือ	 1=ไม่มีสมรรถนะ	 (สีแดง)	 2=	มีสมรรถนะจ�ากัด 

(สีส้ม)	3	 =	มีสมรรถนะปานกลาง	 (สีเหลือง)	4	 =	มี

สมรรถนะและสามารถน�ามาใช้อย่างได้ผลเป็นทีป่ระจกัษ์	

(สีเขียว)	 เกณฑ์ผ่านการประเมิน	 คือ	 ร้อยละผลการ

ประเมินตาม	EOC	Assessment	Tool	เท่ากับ	ร้อยละ	40, 

60	และ	 80	 ในปี	 2562-2564	ตามล�าดับ	 ส่วนที่	 2	

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	

(Content	Analysis)	จากการรวบรวมเอกสาร	รายงานที่

เกี่ยวข้อง	มาก�าหนดประเด็นหัวข้อ	และวิเคราะห์	

ผลกำรศึกษำ

1. ผลกำรศึกษำข้อมูลเชิงปริมำณ จำกแบบสอบถำม 

	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป	

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา	จ�านวน	91	คน	เป็นสมาชกิทมี	



5วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ร้อยละ	56.0	หัวหน้า/รองหัวหน้าภารกิจ	ร้อยละ	13.2	

และเลขา/ผู้ช่วยเลขา	ร้อยละ	8.8	เพศหญิง	ร้อยละ	56.0		

กลุ่มอายุ		31-40	ปี	จ�านวน	27	คน	เท่ากับ	กลุ่มอายุ	41-

50	ปี	(ร้อยละ	29.7)	อายุราชการ	มากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	

57.2	และปฏบิตังิานในการปฏบิตัภิารกจิ	EOC	ช่วง	1-2	

ปี	ร้อยละ	60.4 

	 1.2	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน�าเข ้า	 และ

กระบวนการด�าเนินโครงการ

	 	 1.2.1	ปัจจยัน�าเข้าความคดิเหน็เกีย่วกบัความ

เพยีงพอและเหมาะสม	ทัง้	8	ประเดน็	มค่ีาเฉลีย่ระดบัมาก	

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นเกี่ยวกับความเพียงพอ 

ซึง่ประเดน็ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ	3	อนัดบัแรก	คอื	นโยบาย

การท�างาน	 	ด้านบุคลากร	ด้านงบประมาณและด้านวัสดุ	

อปุกรณ์	ส�าหรับความคิดเหน็เกีย่วกบัความเหมาะสมพบ

ว่า	ประเด็นทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ	3	อนัดบัแรก	คอื	นโยบาย

การท�างาน		ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	และด้านแนวทาง

การปฏิบัติงานตามภารกิจ	ดังตารางที่	1

	 	 1.2.2	กระบวนการด�าเนินโครงการ	ผลการ

ศึกษาด้านกระบวนการ	 (Process	 Evaluation)	 ทั้ง	 6	

กระบวนการ	พบว่าระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก	

รายละเอียดดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 1	ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเพียงพอและความเหมาะสมของปัจจัยน�าเข้า	(N=91)

ประเด็น
ควำมเพียงพอ ควำมเหมำะสม

ค่ำเฉลี่ย (x) S.D. ระดับ ค่ำเฉลี่ย (x) S.D. ระดับ

นโยบายการท�างาน 3.88(1) 0.63 มาก 3.80(1) 0.58 มาก

แนวทางการปฏิบัติงาน 3.85(3) 0.61 มาก 3.79(3) 0.61 มาก

บุคลากร	 3.87(2) 0.69 มาก 3.74 0.71 มาก

งบประมาณ 3.73 0.73 มาก 3.67 0.76 มาก

วัสดุ	อุปกรณ์ 3.73 0.60 มาก 3.58 0.70 มาก

เทคโนโลยีสารสนเทศ	 3.85(3) 0.60 มาก 3.80(1) 0.67 มาก

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องภารกิจ 3.82 0.60 มาก 3.76 0.64 มาก

การฝึกอบรม 3.75 0.66 มาก 3.70 0.69 มาก

ภำพรวม 3.81 0.81 มำก 3.73 0.67 มำก
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ตำรำงที่ 2		ระดับความคิดเห็นด้านกระบวนการปฏิบัติงาน	(N=91)

กระบวนกำรปฏิบัติงำน

ตำมภำรกิจที่ท่ำนได้รับมอบหมำย

ค่ำ

เฉลี่ย (x)
S.D.

ระดับ

ควำมเห็น

1. กรอบโครงสร้ำงกำรท�ำงำน 3.83 0.74 มาก

1.	 หน่วยงานท่านได้จัดแบ่งโครงสร้างการท�างานชัดเจน 3.88 0.73 มาก

2.	 หน่วยงานของท่านได้ก�าหนดบทบาทหน้าที่แต่ละภารกิจอย่างชัดเจน 3.88 0.70 มาก

3.	 ภารกิจของท่านได้แบ่งหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย 3.91 0.77 มาก

4.	 ภารกิจของท่านมีอัตราก�าลังที่เหมาะสมตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย 3.65 0.75 ปานกลาง

2. ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 3.88 0.70 มาก

5.	 ภารกิจของท่านมีการทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างสม่�าเสมอ 3.91 0.66 มาก

6.	 ภารกิจของท่านได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน	(SOP) 3.87 0.73 มาก

7.	 ภารกิจของท่านได้ปฏิบัติงานตามแผนเผชิญเหตุ	(IAP) 3.81 0.70 มาก

8.	 ภารกิจของท่านมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 3.91 0.71 มาก

3. ข้อมูล 3.95 0.66 มาก

9.	 ภารกิจของท่านมีการจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องไปใช้ในการปฏิบัติงาน 3.96 0.65 มาก

10.	ภารกิจของท่านมีการรวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์งาน	อย่างสม่�าเสมอ 3.95 0.66 มาก

11.	ภารกิจของท่านน�าเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์	เพื่อให้	IC	น�าไปประกอบ  

	 การตัดสินใจเพื่อสั่งการ

3.95 0.69 มาก

4. สมรรถนะบุคลำกร 3.91 0.68 มาก

12.	 ท่านสามารถปฏิบัติงานได้คล่องตัว	ในภารกิจของท่าน 3.77 0.72 มาก

13.	 สมาชิกภารกิจของท่านสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ในภารกิจของท่าน 3.89 0.66 มาก

14.	 สมาชิกในภารกิจมีความสามารถตรงกับภารกิจ 3.89 0.67 มาก

15.	 สมาชิกในภารกิจให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 3.99 0.68 มาก

16.	 สมาชิกในภารกิจมีการท�างานเป็นทีม 4.00 0.67 มาก

5. กำรสื่อสำร 3.84 0.71 มาก

17.	 ข้อสั่งการที่มอบหมายภารกิจท่านด�าเนินการมีความชัดเจนปฏิบัติได้ 3.83 0.74 มาก

18.	 ภารกิจของท่านมีการสื่อสารที่ดีระหว่างทีม 3.89 0.74 มาก

19.	 ภารกิจของท่านมีการสื่อสารระหว่างกล่องภารกิจ 3.82 0.71 มาก

20.	 ท่านมีการบริหารจัดการงานประจ�าไม่ให้ส่งผลกระทบต่อภารกิจใน	EOC	 3.82 0.71 มาก

21.	 ท่านมีการบริหารจัดการงานในภารกิจ	EOC	ไม่ให้ส่งผลกระทบต่องาน	 	

	 ประจ�าของท่าน

3.84 0.69 มาก

6. กำรสนับสนุนของหน่วยงำน 3.84 0.65 มาก

22.	 	ความทันเวลาในการอนุมัติเจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงาน	 3.89 0.64 มาก

23.	 	ความทันเวลาในการอนุมัติด้านการเงิน	 3.78 0.64 มาก

ภำพรวม 3.87 0.70 มาก
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2. ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

	 จากการทบทวนข้อมลูจากเอกสารการประเมนิจาก

ผู้ประเมินภายนอกและผลการประเมินตนเอง	 EOC	

Assessment	Tool	จ�านวน	10	หมวด	74	ตัวชี้วัด	ผู้ศึกษา

ได้ทบทวนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	

จากเอกสารการประเมิน	EOC	Assessment	Tool	จ�าแนก

ตามด้านปัจจัยน�าเข ้า	 (Input	 Evaluation)	 ด ้าน

กระบวนการ	(Process)	และ	ด้านผลผลติ	(Output)	ได้แก่	

ผลผลิตที่เกิดขึ้นจาก	Input	และ	process	และ	ผลประเมิน

ระบบการจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ	ตาม	(EOC	

Assessment	Tool)	และข้อมูลป้อนกลับ	 (Feed	 back) 

ดังตารางที่	3	

ตำรำงที่ 3	 ผลประเมินสมรรถนะ	EOC	Assessment	 Tool ด้านปัจจัยน�าเข้า	 ด้านกระบวนการ	และด้านผลผลิต	 

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564	

ประเด็นทบทวน

ผลประเมินสมรรถนะ 

รำยละเอียด

ปี 2562 - 2564

1.ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ (Input)

นโยบาย ·	 มีกรอบโครงสร้าง	ICS		ก�าหนดพันธกิจ	ขอบเขตงานที่ชัดเจนในการบริหารจัดการ	
อ�านาจการสั่งการควบคุมภารกิจโดยต�าแหน่งหัวหน้าหรือรองหัวหน้าภารกิจ	ซึ่งระบุ

เบอร์โทรพร้อมการติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา		โดยน�ามาทบทวนอย่างน้อยปีละ	1	

ครั้ง	

บุคลากร ·	 จัดท�าค�าสั่งคณะท�างาน	EOC	ประกอบด้วย	12	ภารกิจที่ระบุบทบาทหน้าที่มีตาราง
ปฏิบัติงานรายสัปดาห์ของภารกิจ	SATและ	JIT	แจ้งทาง	website	มีตารางเวรเจ้า

หน้าที่ทั้งในและนอกเวลาราชการ	เพื่ออยู่เวรและตรวจตรา	เวรยาม	ประจ�าทั้งใน

ภาวะปกติและฉุกเฉิน	

งบประมาณ ·	 มีการบริหารจัดการงบประมาณภายใต้ภารกิจตรงและบูรณาการกับงานอื่นตาม
ความเหมาะสม	มีจัดสรรค่าตอบแทนตามระเบียบราชการและค่าความเสี่ยงภัย

ทรัพยากร ·	 จัดเตรียมพื้นที่และสถานที่ส�าหรับศูนย์ฯ		EOC	ที่สามารถใช้เป็นหลักและส�ารอง
เหมาะสมตามสถานการณ์	

·	 จัดหาวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนให้ครบถ้วน	เช่น	กระเป๋าอุปกรณ์/เวชภัณฑ์พื้นฐานเพื่อ
การปฐมพยาบาล	และติดตั้งเครื่อง	AED		

·	 จัดเตรียมอุปกรณ์ระบบสารสนเทศที่จ�าเป็น

ประเด็น

ที่ต้องพัฒนา	(GAP)

·	 ไม่มีเครื่องก�าเนิดไฟฟ้าส�ารอง	และ	อุปกรณ์สื่อสารทางวิทยุ	ไม่มีการจัดท�ารายการ
เวชภัณฑ์ปฐมพยาบาล	และยังไม่มีเวชภัณฑ์ปฐมพยาบาลสูงสุด	เช่น	AED	

·	 มีอุปกรณ์ดังเพลิงขั้นพื้นฐานที่เพียงพอ	แต่ควรอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีการใช้อุปกรณ์
ดับเพลิงอย่างสม�่าเสมอ

2.ด้ำนกระบวนกำร (process)

การจัดท�าแผน	และมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน

·	 จัดท�าแผน	BCP	IAP		รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติงาน(SOP)	ครบ	9	เรื่อง	ที่ระบุ
การสั่งการ	การควบคุม	ที่มีการประสานความร่วมมือกับส่วนกลางและพื้นที่ทั้งใน

สังกัดและนอกสังกัด	มีการซ้อมแผนโรคโควิด	และน�าไปใช้ปฏิบัติจริงใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิดมีการทบทวนให้เป็นปัจจุบัน	
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ประเด็นทบทวน

ผลประเมินสมรรถนะ 

รำยละเอียด

ปี 2562 - 2564

การพัฒนาระบบ	และ

การบริหารจัดการ

·	 จัดให้มี	server	2	ระบบ	และ	2	เครือข่าย	Internet	เชื่อมโยงต่อระบบ	IT	และ	VDO	
Conference	ไปยังเครือข่าย	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	จัดระบบฐานข้อมูลฝ้าระวัง

บน	Dashboard	รวมของ	EOC	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก		

·	 จัดให้มีข้อมูลการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โดยระบุต�าแหน่ง	และสถานะการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติงานจากองค์กรหรือหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง	ตลอดจนสื่อสารข้อมูลรายงาน	และประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย

และเครือข่ายตามสถานการณ์	เช่น	โรคต่างๆ	เหตุการณ์	และข่าว

·	 จัดให้มีข้อมูลการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โดยระบุต�าแหน่ง	และสถานะการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติงานจากองค์กรหรือหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง	ตลอดจนสื่อสารข้อมูลรายงาน	และประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย

และเครือข่ายตามสถานการณ์	เช่น	โรคต่างๆ	เหตุการณ์	และข่าว

·	 พัฒนาทีมให้พร้อมผ่านระบบ	E-learning	(	ICS100)	และฝึกซ้อมการใช้วัสดุ
อุปกรณ์และปฏิบัติจริง	เช่น		การ	CPR	การใช้เครื่อง	AED		ฝึกซ้อมแผนอัคคีภัย	

และการใช้วิทยุสื่อสาร

·	 ติดตามประเมินผลศูนย์	EOC	ระดับจังหวัดและเขต	และแจ้งผลการส�ารวจข้อมูล
เพื่อการพัฒนาต่อไป

·	 จัดจ้างบริการรักษาความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม	จัดให้มีป้ายชื่อและระบบบันทึก
การปฏิบัติงาน

·	 สนับสนุนการคัดกรองและสอบสวนควบคุมโรคระดับจังหวัดหรือพื้นที่ตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น	โดยสนับสนุนทีมร่วมปฏิบัติการ	รวมถึงวัสดุ	เวชภัณฑ์	และ

อุปกรณ์ที่จ�าเป็น

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	(GAP) ·	 จัดท�า	SOP	ที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ	EOC		ยังไม่ครบถ้วน	
·	 ควรมีการก�าหนดข้อบ่งชี้	(Trigger	point)	ชัดเจนและทบทวนอย่างสม�่าเสมอ
·	 บางจังหวัดยังมีแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน	ไม่ครบทั้ง	3	แผน	(BCP	AHP	HSP)
·	 แบบฟอร์มของแผนช่วงปี	2562	ยังไม่สอดคล้องกับตัวชี้วัด	ควรใช้แบบฟอร์มที่

ส่วนกลางสนับสนุน

3. ด้ำนผลลัพธ์ (Output)

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก	Input	

และ	process

·	 มีนโยบายตามโครงสร้างของระบบ	ICS	พร้อมศูนย์	EOC	ของ	สคร	2		ตามค�าสั่ง

คณะท�างานที่มีบทบาทหน้าที่ชัดเจนครอบคลุม	12	ภารกิจ		

·	 มีแผน	AHP	HSP	BCP	และ	SOP		ที่ผ่านความร่วมมือในการจัดท�า	ภายใต้ความ

ร่วมมือของเครือข่าย	และตามแนวทางของระบบ	ICS/EOC	ที่ก�าหนดไว้	และน�าไป

สู่การปฏิบัติได้จริงพร้อมมีการทบทวนพัฒนาให้เป็นปัจจุบัน

·	 เจ้าหน้าที่มีความพร้อมตามโครสร้าง	ICS/EOC	และได้รับการพัฒนาอบรมผ่าน

เกณฑ์ตามที่ก�าหนด	

ตำรำงที่ 3	 ผลประเมินสมรรถนะ	EOC	Assessment	 Tool ด้านปัจจัยน�าเข้า	 ด้านกระบวนการ	และด้านผลผลิต	 

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564	(ต่อ)
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ประเด็นทบทวน

ผลประเมินสมรรถนะ 

รำยละเอียด

ปี 2562 - 2564

·	 จัดการวัสดุ/ครุภัณฑ์	/เวชภัณฑ์	/อุปกรณ์ทางการแพทย์	ให้พร้อมตามมาตรการ

พร้อมใช้งานและสนับสนุนการปฏิบัติงานตาระบบ	ICS/EOC

·	 ระบบงานต่างๆได้รับการจัดเตรียมพร้อมและพัฒนาเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ภายใต้การจัดการตามภารกิจที่ลงมือปฏิบัติเองโดยตรงและหรือร่วมมือสนับสนุน

ความร่วมมือกับส่วนกลางและพื้นที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

·	 มีการติดตามประเมิน	พร้อมน�าเสนอ	สื่อสารข้อมูลและรายงานผลการวิเคราะห์

ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ	กับกลุ่มเป้าหมาย/หน่วยงานทุกระดับที่เกี่ยวข้อง

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	(GAP) ·	 ความเข้าใจแนวทางด�าเนินงานภายในภารกิจไม่ตรงกัน	

·	 บุคลากรยังขาดทักษะและประสบการณ์ด�าเนินงาน	ทั้งภารกิจ	SAT	และ	Operation	

·	 ตอบสนองงานเร่งด่วนตามความประสงค์ของผู้บริหารล่าช้า

ตำรำงที่ 3	 ผลประเมินสมรรถนะ	EOC	Assessment	 Tool ด้านปัจจัยน�าเข้า	 ด้านกระบวนการ	และด้านผลผลิต	 

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564	(ต่อ)

	 ผลประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ	ตาม	(EOC	Assessment	Tool)	ของส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี	2	 จังหวัดพิษณุโลก	ปีงบประมาณ	

พ.ศ.2562-2564	จ�านวน	10	หมวด	74	ตัวชี้วัด	 เพื่อ 

เป็นข้อมูลย้อนกลับ	 (Feedback)	 ส�าหรับพัฒนาศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 

ผลประเมนิภาพรวม	74	ตวัช้ีวดั	ปีงบประมาณ	พ.ศ.2562	

ผ่านเกณฑ์	43	 ตัวช้ีวัด	 (ร้อยละ	58.11)	ปีงบประมาณ	

พ.ศ.2563	ผ่านเกณฑ์	54	ตัวชี้วัด	(ร้อยละ	72.97)	และ	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.2564	ผ่านเกณฑ์	65	ตวัชีว้ดั	(ร้อยละ	

87.84)	รายละเอียดดังตารางที่	4
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ตำรำงที่ 4  ผลประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	

														 จังหวัดพิษณุโลก	จ�าแนกตามปีงบประมาณ	พ.ศ.2562-2564		

หมวด จ�ำนวนตัวชี้วัด
จ�ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่ำนเกณฑ์ (ร้อยละ)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

หมวดที่	1		 บริบท 4 4 4 3

หมวดที่	2		 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 26 15 18 22

หมวดที่	3		 กรอบโครงสร้างการท�างาน 9 0 3 9

หมวดที่	4		 ระบบข้อมูล 5 5 5 5

หมวดที่	5		 Critical	Information 8 1 5 8

หมวดที่	6		 Incident	management	and	response 9 7 7 8

หมวดที่	7		 การสื่อสารความเสี่ยง	และการเตือนภัย 4 4 4 4

หมวดที่	8		 การสื่อสารภายใน	(หมายถึง	การสื่อสาร	

	 ภายในระบบ	ICS)

2 1 1 2

หมวดที่	9		 Coordination	and	logistical	support	of		

	 field	operations(ต่อ)

3 3 3 2

หมวดที่	10	 Training,	Exercise	and	Evaluation 4 3 4 4

รวมทั้งหมด 74	 43	(58.11) 54	(72.97) 67	(90.54)

สรุปผลกำรศึกษำ

	 จากผลการศึกษาการประเมินระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 ของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ปี	พ.ศ.2562-2564	

กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามค�าสั่ง	EOC	12	ภารกิจ	จ�านวน	

91	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	และอยูใ่นกลุม่อาย	ุ31-40	

ปี	อายรุาชการมากทีส่ดุ	คอื	มากกว่า	10	ปี	รองลงมา	1-10	

ปี	และระยะเวลาการปฏิบัติภารกิจ	EOC	มากสุดคือ	ช่วง	

1-2	ปี	รองลงมาเป็นช่วง	3-4	ปี	ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัจจยัน�าเข้า	ด้านความเพยีงพอและเหมาะสม	ภาพรวมมี

ค่าเฉลี่ยระดับมาก	ค่าเฉล่ียมากที่สุดด้านนโยบายการ

ท�างาน	3.88(S.D.=0.63)ด้านกระบวนการด�าเนินงาน

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	ค่าเฉล่ียภาพรวม	

ระดับมาก	3.87(S.D.=0.7)	ค่าเฉลีย่มากทีสุ่ดด้านข้อมลู	

3.95	(S.D.=0.6)	ผลประเมินตนเอง	EOC	Assessment	

Tool	ของปีงบประมาณ	พ.ศ.2562-2564	ผ่านเกณฑ์ทกุ

ปี	(ร้อยละ	58.11,	72.97	และ	87.84)	ตามเป้าหมาย

ผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	40,	60	และ	80)	ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์

การประเมนิทัง้	3	ปี	คอื	หมวดที	่4	ระบบข้อมลู	และหมวด

ที	่7	การสือ่สารความเสีย่งและการเตอืนภยั	ปี	พ.ศ.2564	

ไม่ผ่านเกณฑ์		มีจ�านวน	2	ตัวชี้วัด	ได้แก่	หมวดที่	1	บริบท		

ในตัวชีวั้ดที	่1.3	มแีผนจดัการภาวะฉกุเฉนิ	จงัหวดัมีแผน

ไม่ครบ	3	แผน	คือ	1.	แผนรองรับการด�าเนินธุรกิจอย่าง

ต่อเนื่อง	 	 (Business	Continuity	Plan:	BCP)	 	2.	แผน

ปฏิบัติการส�าหรับทุกภัยอันตราย	(All	Hazards	 Plan:	

AHP)	3.	แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค	(Hazard	Specific	

Plan:	HSP)	และหมวดที่	9	Coordination	and	logistical	

support	 of	 field	 operations	 ในตัวชี้วัดที่	 9.2ให้การ

สนับสนุน	 จัดเก็บ	 จัดส่ง	 ให้ค�าแนะน�าในการใช้ชุด	

Personal	Protective	Equipment	(PPE)	ขาดวธิกีารปฏบิตัิ

งานให้เป็นขั้นตอน	 (Standard	Operating	 Procedure:	

SOP)สนับสนุนให้ค�าแนะน�าการใช้เวชภัณฑ์ยาและวัสดุ

อุปกรณ์	ตามโรคและภัย	และตัวชี้วัดที่มีการพัฒนาและ

ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นใน	3	ปี	คือ	หมวด	2	ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน	และ	หมวด	3	กรอบโครงสร้างการท�างาน
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อภิปรำยผล

	 การจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	ศนูย์ปฏบิตัิ

การภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็น 

เครื่องมือที่จ�าเป็นในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึน	

และถอืเป็นนโยบายทีต้่องพัฒนาภายใต้แผนยทุธศาสตร์

ชาติระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	 (พ.ศ.2560-2579)	

อย่างต่อเนื่อง	 ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาระบบการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ	การควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ	ที่สามารถตอบสนองได้ทันที(7)	 ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	พัฒนาระบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพท่ีมีศักยภาพและความพร้อมที่จ�าเป็นทั้ง

นโยบาย	 โครงสร้างพื้นฐาน	 ระบบงาน	 ก�าลังคน	 และ

ทรัพยากร	 	 เพราะผู้บริหารระดับสูงให้ความส�าคัญและ

สนับสนุนเป็นอย่างดี	ท�าให้สามารถขับเคล่ือนงานไปได้

อย่างก้าวหน้าต้ังแต่ปีงบประมาณพ.ศ.	 2562-2564		

สอดคล้องกับ(8)	การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมให้ครอบคลุม	 ทั้งด้านการสื่อสาร	 ก�าลังคน	

โครงสร้างพืน้ฐานเพือ่การเฝ้าระวงั	ป้องกนั	สอบสวนโรค	

รักษาและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	 และระบบ

ข้อมูล	 เพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพ	 เศรษฐกิจ	 สังคม 

สิง่แวดล้อม	ทีเ่กดิข้ึนทัง้ในระหว่าง	และหลงัการเกดิวิกฤต

สุขภาพ	 โดยใช้บทเรียนจากการระบาดโรคโควิด-19 

จากการประเมินผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ	ด้านปัจจยัน�าเข้า	ความคดิเหน็ความพอเพยีง

และความเหมาะสม	ประเด็นสูงสุด	คือ	ด้านนโยบายการ

ท�างาน	 	 ส่วนประเด็นด้านงบประมาณและด้านวัสดุ	

อุปกรณ์	มีความเพียงพอและเหมาะสมน้อยที่สุด	แต่ยัง

อยู่ในเกณฑ์ระดับมากเหมือนกัน	สอดคล้องกับผลการ

ศึกษา(9)	 เรื่อง	 การประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้

สถานการณ์	(SAT)	และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุม

โรค(JIT)	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัด

พิษณุโลก	พบว่า	ด้านปัจจัยน�าเข้า	มีการสนับสนุนอย่าง

เพียงพอและเหมาะสม	 ด ้านกระบวนการ	 ทั้ ง 	 6	

กระบวนการพบว่าอยู่ในระดับมาก	และด้านผลลัพธ์จาก

ผลประเมินตนเองและผู ้ประเมินภายนอก	 EOC	

Assessment	Tool	ของปีงบประมาณ	พ.ศ.2562-2564	

ผ่านเกณฑ์ทุกปีและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 โดยผลการ

ประเมินจากผู้ประเมินภายนอกของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ปี	2562	สอดคล้องกับ

ผลการประเมินของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	

จังหวัดขอนแก่น(10)	 ที่พบว่าข้อจ�ากัดของการพัฒนาที่ 

ส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ	 4	ตามที่กรมควบคุมโรค

ก�าหนด	ส่วนใหญ่เป็นข้อจ�ากดัด้านโครงสร้างพืน้ฐานของ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	(หมวด	2	และ	หมวด	3)	ซึ่ง

อยู่ในช่วงการพัฒนาเชิงโครงสร้างที่ต้องใช้งบประมาณ

มาบริหารจัดการและลงทุน	และอาจจะมีข้อจ�ากัดในการ

รวบรวม	จัดเก็บเอกสาร	รายงาน	ซึ่งอาจขาดหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการประเมิน	 ซ่ึงต่อมาในปี	 2563-2564	

หน่วยงานได้มีการทบทวนและปิดช่องว่างจากผลการ

ประเมินจากผู้ประเมินภายนอก	ทั้งเรื่องการจัดหาวัสดุ

อุปกรณ์สนับสนุนให้มีความครบถ้วนเพิ่มขึ้นในทุกป	ี

บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะจากเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติงานจริง	และเพื่อเห็นแนวทางปฏิบัติร่วมกันโดยมี

การถอดบทเรียนการท�างาน	การจัดท�า	 SOP	มาตรฐาน

การปฏบัิตงิานให้ครอบคลมุทกุภารกจิและใช้แบบฟอร์ม

เดียวกัน	และมีการสื่อสารทั่วท้ังองค์กรและจัดท�าแผน

เผชิญเหตุที่เน้นการน�าไปใช้ปฏิบัติงานจริงในภาคสนาม

หรอืในหน้างานของภารกจิตนเอง	ซึง่เป็นการพฒันาศนูย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	 โดยการสนับสนุนของผู ้บริหารโดยได้

ก�าหนดให้เป็นนโยบายและถ่ายทอดแนวทางการด�าเนิน

งานผ่านการประชุม	และหรือเอกสาร	และติดตามข้อสั่ง

การอย่างต่อเน่ืองเพื่อเรียนรู้และน�ามาปรับระบบการ

ด�าเนินงานอยู่เสมอ	อีกท้ังโครงสร้างการบริหารจัดการ

และบทบาทของหน่วยงานมีค�าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ

ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ของศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิครอบคลมุและมทีัง้หมด	

12	 ภารกิจ	 ด้านนโยบายการท�างาน	 มีความส�าคัญ	

สอดคล้องกบั(11)	มตคิณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ	ร ่วม

กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ว่าการก�าหนดเป็นนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพ	 เป็นสิ่งจ�าเป็นในการควบคุมการ

ระบาดของวิกฤตโควิด-19	 ระลอกใหม่	 ประเด็นด้าน

บุคลากร	และด้านงบประมาณและด้านวัสดุ	 อุปกรณ์	มี
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ความเพียงพอและเหมาะสมน้อยที่สุด แต่ก็ยังอยู่ใน

เกณฑ์ระดับมากนั้นอาจเป็นเพราะที่ผ ่านมาปัญหา

อปุสรรคในการจดัการเกีย่วข้องกบัปัจจยัต่าง	ๆ 	มากมาย

ที่ส่งผลต่อความส�าเร็จและความล้มเหลวในการปฏิบัติ

งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 พบปัญหา 

ส่วนใหญ่ที่พบคือ	ขาดบุคลากรทางสาธารณสุข	ขาดองค์

ความรู้และวัสดุอุปกรณ์ในการด�าเนินงานและยังพบว่า

ส่วนน้อยมีการเตรียมงบประมาณแยกจากงบประมาณ 

ปกต	ิโดยในหน่วยสาธารณสขุไม่มกีารเตรยีมงบประมาณ

รองรับภัยพิบัติ	และคิดว่างบประมาณปกติก็ไม่สามารถ

รอบรับผู้ประสบเหตุตามแผนได้(12) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านบุคลากรควรจัดอัตราก�าลังตามบทบาทท่ี

ได้รับมอบหมายอย่างเพียงพอต่อภาระงาน	 หรือลด

ปริมาณงานที่ไม่จ�าเป็น	 ให้สอดคล้องกับก�าลังคน	มีการ

ซักซ้อมแผนอย่างสม�่าเสมอ	

	 2.	 ด้านระบบและโครงสร้างควรพัฒนาระบบให้

สามารถปฏิบัติงานเพื่อผู้บริหารตัดสินใจได้รวดเร็ว	 ใน

การบริหารทรัพยากรให้เพียงพอ

	 3.	 ด้านอุปกรณ์	 เทคโนโลยี	 ควรจัดให้มีอุปกรณ	์

และสิ่งอ�านวยความสะดวกที่จ�าเป็นพื้นฐานครบถ้วน 

และ	สามารถเชื่อมโยงระบบเครือข่ายได้อย่างรวดเร็ว	

	 4.	 ด้านงบประมาณควรมงีบประมาณและระเบยีบ

การใช้งบประมาณในภาวะฉุกเฉินที่แตกต่างจากภาวะ

ปกติ	เพื่อความคล่องตัวในการบริหารจัดการ

กิตติกรรมประกำศ
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนพื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง	จ�านวน	94	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	47	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	47	

คน	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติกิารแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และค่าต�า่สดุ	ค่าสูงสดุ	ในส่วน

ของข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุม่ตัวอย่าง	วเิคราะด้วยสถิติ	paired	t-test	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนภายในกลุ่มในด้านความรู้ความเข้าใจ	 การรับรู้อันตรายและความรุนแรง	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 การรับรู้

ประโยชน์	และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	และ	วิเคราะห์

ด้วยสถิติ	independent	t-test	เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

ในด้านความรูค้วามเข้าใจ	การรบัรูอ้นัตรายและความรนุแรง	การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง	การรบัรูป้ระโยชน์	และพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	ของทั้งก่อนทดลองและหลังการทดลอง	ที่ระดับ	P-value	<0.05	

	 	 ก่อนการทดลอง	พบว่า	ความรู้ความเข้าใจ	การรับรู้อันตรายและความรุนแรง	การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้

ประโยชน์	และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ส่วนใหญ่มีระดับ

คะแนนทีร่ะดบัปานกลาง	และระดบัต�า่	ตามล�าดบั	และหลงัการทดลอง	พบว่า	ระดับคะแนนเฉลีย่สงูขึน้	ทัง้คะแนนความ

รู้ความเข้าใจ	การรับรู้อันตรายและความรุนแรง	การรับรู้โอกาสเสี่ยง	และการรับรู้ประโยชน์	ของทั้งภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ	 โดยกลุ่มทดลองก็มีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้ความเข้าใจ	 การรับรู้อันตรายและความรุนแรง	

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	และการรับรู้ประโยชน์	สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	P-value	<0.05		

ส่วนการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	พบว่า	 ไม่มีความแตกต่าง	 ดังน้ันเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกทั้งนี้ต้องมีการ 

กระตุน้เตือนและมกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่งเพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิตัด้ิานพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ที่ถูกต้อง	และควรน�าไปทดสอบประสิทธิผลเพ่ือป้องกันหรือควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยมีการปรับปรุงให้มี

ความเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคไข้เลือดออก	โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 ความรู้		การปฏิบัติตัว

Abstract

	 	 This	research	aimed	to	study	the	effect	of	dengue	prevention	and	control	program	with	participation	of	

people	 in	 communities	Champasak	Province,	Lao	People’s	Democratic	Republic,	within	 and	 between	 the	

experimental	group	and	the	comparison	group	study.	The	subjects	were	94	persons,	divided	into	47	experimental	

groups	and	47	comparison	groups.	Data	were	analyzed	by	statistical	distribution	of	frequency,	percentage,	mean,	

standard	deviation,	and	minimum	and	maximum	values			in	the	demographic	data	of	the	sample	groups.	Statistically	

analyzed	paired	t-test	to	compare	intra-group	differences	in	cognition.	Perceived	danger	and	violence	perception	

of	risk	perceived	benefit	and	prevention	and	control	behaviors	of	dengue	hemorrhagic	fever	of	both	the	experimental	

and	comparison	groups,	and	statistically	analyzed	independent	t-tests	to	compare	the	difference	in	scores	between	

the	experimental	and	comparison	groups.	in	terms	of	cognition	Perceived	danger	and	violence	perception	of	risk	

perceived	benefit	and	prevention	and	control	behaviors	of	dengue	hemorrhagic	fever	of	both	before	and	after	the	

experiment	at	the	P-value	<0.05.

	 	 The	results	showed	that,	before	the	experiment,	it	was	found	that	the	cognitive	Perceived	danger	and	

violence	perception	of	risk	perceived	benefit	and	prevention	and	control	behaviors	of	dengue	hemorrhagic	fever	of	

the	experimental	group	and	the	comparison	group	Most	of	them	had	a	moderate	and	low	score,	respectively,	and	

after	the	experiment,	it	was	found	that	the	mean	score	was	higher.	both	cognitive	scores	Perceived	danger	and	

violence	perception	of	risk	and	perceived	benefits	of	both	the	experimental	group	and	the	comparison	group	The	

experimental	group	had	average	scores	in	terms	of	cognition.	Perceived	danger	and	violence	perception	of	risk	and	

perceived	benefits	statistically	significantly	higher	than	the	comparison	group	at	the	P-value	<0.05.	As	for	the	

practice	of	dengue	fever	prevention	and	control	behavior,	it	was	found	that	there	was	no	difference.	Therefore,	

public	health	officials	should	have	public	relations	to	educate	the	public	on	dengue	prevention	and	control.	There	

must	be	continuous	prompting	and	monitoring	in	order	to	lead	to	correct	dengue	prevention	and	control	behaviors.	

And	should	be	tested	for	effectiveness	in	preventing	or	controlling	dengue	fever	in	the	community	by	adjusting	to	

be	appropriate	for	the	context	in	each	area	to	increase	the	effectiveness	of	dengue	prevention	and	control	in	the	

community.

Keywords:	Dengue	fever,	Dengue	prevention	and	control	programs,	Community	participation,	Knowledge,	Practice
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บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญในล�าดับต้นของโรคติดต่อทั้งในกลุ่ม

ประเทศทีก่�าลงัพฒันาและพฒันาแล้ว	โดยเฉพาะในกลุม่

ประเทศเขตร้อนและร้อนช้ืน	 โดยสาเหตุเกิดจากการ 

	ติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่	(Dengue	Virus)	ซึ่งมียุงลายเป็น

พาหะส�าคัญในการน�าโรค	 ส�าหรับในเขตภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ได้พบการระบาดคร้ังแรกที่ประเทศ

ฟิลิปปินส์	 เมื่อ	 พ.ศ.	 2497(1)	 	 การระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ได้เกิดการระบาดครั้งใหญ่ที่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

สูงสุดในรอบ	 20	 ปี	 เม่ือปีคริสต์ศักราช	 2010(2)  

โดยพบผูป่้วยมากถงึ	22,929	ราย	และ	มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติ

จ�านวน	 46	 ราย(3)	 การระบาดครั้งนั้นได้ส ่งผลให้

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	พบอุบัติการณ์

ของโรคไข้เลือดออกสูงถึง	367	รายต่อประชากรแสนคน	

ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ในประเทศไทยมากเป็น	2	 เท่า	 โดย

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกที่	 177	

รายต่อประชากรแสนคน(4)	และสงูกว่าประเทศเวยีดนาม

และกัมพูชา	ที่พบอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกที่	150	

และ	93	ราย	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	หลังจาก 

ปีคริสต์ศักราชที่	 10	ก็ได้เกิดการอุบัติซ�้าขึ้นอีกคร้ังใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในคริสต์ศักราช	

2013	ซึง่การระบาดครัง้นีมี้ความรนุแรงมากกว่าถึง	2	เท่า	

โดยพบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โรคไข้เลอืดออกมากถงึ	44,171	ราย 

และเสียชีวิต	95	 ราย	 โดยเฉพาะในพื้นที่แขวงจ�าปาสัก 

ซึ่งเป็นแขวงหนึ่งที่อยู ่ทางตอนใต้สุดของสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว	 เป็นพ้ืนที่ที่เกิดการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกมากที่สุดในประเทศ	โดยในช่วง	10	ปี

มานี	้(ค.ศ.2010-2019)	ได้มีการระบาดคร้ังใหญ่เกดิข้ึน

ถงึ	4	ครัง้	ได้แก่		ปี	ค.ศ.	2010	ทีพ่บผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

จ�านวน	 3,029	 ราย	 และมีผู ้ป่วยที่เสียชีวิต	 10	 ราย 

ปี	ค.ศ.	2013	พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�านวน	5,404	

ราย	และเสียชีวิตจ�านวน	33	ราย	ปี	ค.ศ.	2016	พบผู้ป่วย

จ�านวน	1,347	ราย	และผู้เสียชีวิตจ�านวน	7	ราย	 	และ 

ปี	ค.ศ.	2019	พบผูป่้วยจ�านวน	3,147	ราย	และผูเ้สยีชวีติ

จ�านวน	6	ราย	ตามล�าดับ(5) 

	 ปัญหาและอุปสรรคต่อการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก	ที่พบจากการลงพื้นที่ส�ารวจข้อมูลเบ้ืองต้น

ของกองงานสาธารณสขุประจ�าเขตแขวงทีส่�ารวจเกีย่วกบั

ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน

ด้วยแบบสอบถามในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือด

ออก	จ�านวน	69	ราย	นั้น	พบว่าร้อยละ	60.7	ยังขาดความ

รูใ้นการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก	ร้อยละ	75.8	ยงัไม่ได้รบั

รูใ้นการตระหนกัถงึความรนุแรง	และอนัตรายของโรคไข้

เลอืดออก	ร้อยละ	79.4	ยงัไม่ทราบบทบาทตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน	 	 และจาก

การสืบค้นงานวิจัยต่างๆ	พบว่าการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืนต้องได้รับความร่วมมือ	

และเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมจากชมุชน	และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง	 	 โดยชุมชนมีส่วนร่วมต่อ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	จะไม่พบผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก	ค่า	HI	=	6.63,	CI	=	0	อยู่ในเกณฑ์ปกติ(6) 

รวมถึงรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน	ที่ประกอบด้วย	 1)	 อบรมพัฒนา

ศักยภาพทีมงานครือข่ายสุขภาพชมชน	2)	ประกวดคุ้ม

ปลอดลูกน�้ายุงลาย	3)	อบรม	อสม.	จิ๋วพิชิตลูกน�้ายุงลาย	

4)	 ก�าหนดมาตรการทางสังคมประจ�าหมู ่บ้าน	 และ 

5)	การรณรงค์ก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	เมื่อประเมิน

ผลรูปแบบการใช้โปรแกรมฯ	พบว่าทั้งคะแนนเฉลี่ยการ

รบัรูแ้ละการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกหลงัการใช้โปรแกรมฯสงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ	

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ดชันลีกูน�า้ยงุลาย	

ก่อนด�าเนินการค่า	HI	 เท่ากับ	62	 (สูงกว่าเกณฑ์ปกติ)	

หลังด�าเนินการค่า	HI	 เท่ากับ	2	 (อยู่ในเกณฑ์ปกติ)(7) 

ดังน้ันการมส่ีวนร่วมของชุมชนจงึถือเป็นกลไกส�าคญั	และ

มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เป็น

อย่างดี(8) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยจึงด�าเนินการวิจัยเรื่อง

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในชมุชนพืน้ทีแ่ขวงจ�าปาสกั	

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว	โดยการประยกุต์
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แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ	 เพื่อสร้างความ

ตระหนักและเข้าใจในการรับรู้ความเส่ียง	ความรุนแรง	

โอกาสต่างๆ	รวมถึงอันตรายของการเกิดโรคได้หากไม่

ตระหนักให้ความส�าคญั	และนอกจากนัน้ยงัใช้แนวคดิการ

มีส่วนร่วมของชุมชม	 เพื่อสร้างความเข้าใจของชุมชนให้

เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของชุมชน	 เป็นการ

แก้ไขปัญหาในชมุชนร่วมกนัโดยทกุภาคส่วนให้ความร่วม

มอืกนั	เพือ่เป็นแนวทางและมาตรการในการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีเ่ป็นแนวทางปฏบิตัทิีด่ทีีจ่ะเกดิ

ขึน้	โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมและทฤษฎคีวาม

เชือ่ด้านสขุภาพเข้ามาร่วมออกแบบในการด�าเนนิงานวจัิย	

เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักรับรู้ในความส�าคัญ

ของปัญหาโรคไข้เลือดออก	 และมีส่วนร่วมในการแก้

ปัญหานี้ร่วมกันอย่างยั่งยืน	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรูค้วามเข้าใจ	การรบัรูอ้นัตรายและความรนุแรง	

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง	การรบัรูป้ระโยชน์	และการปฏบิตัติน

ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก	ก่อน

และหลังการทดลองทั้งในและระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 1.	ขอบเขตกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi	

Experimental	Research)	แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง	ก่อน

และหลังการทดลอง	 โดยมีแบบแผนการทดลองแบบ

ทดสอบก่อนและหลงัการทดลองและมกีลุม่เปรยีบเทยีบ	

(Pre	Test-Post	Test	Static	Group	Comparison	Design)	

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	 (Experimental	Group)	และ

กลุ่มเปรียบเทียบ	 (Comparison	Group)	 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 ท�าการศึกษาตั้งแต่เดือน	

ตุลาคม	ถึง	ธันวาคม	2563	

 2.	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากร	คอื	ประชาชนในชมุชนแขวงจ�าปาสกั	ของ

พืน้ทีอ่�าเภอเมอืงปากเซ	(อ�าเภอเมอืงปากเซมอีบุตักิารณ์

การเกิดโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดเป็นอันดับ	 1	 ของ 

แขวงจ�าปาสัก)	จ�านวน	4	หมู่บ้านที่มีอัตราการป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกสูงสุดในรอบ	3	ปีที่ผ่านมา จ�านวน	173 

หลังคาเรือน	 โดยหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์สูงสุดอันดับที่	 1 

และ	2 เป็นกลุม่ทดลอง	(บ้านห้วยยางค�า	และบ้านโพนสไีค) 

และอนัดบัที	่3 และ	4 เป็นกลุม่เปรยีบเทียบ	(บ้านโนนสว่าง 

และบ้านโพนสะอาด)	 ซึ่งทั้งกลุ ่มทดลอง	 	 และกลุ ่ม 

เปรียบเทียบน้ีมีระยะทางห่างกัน	 35 กิโลเมตรโดย

ประมาณ	(ระยะทางของกลุม่ทดลอง	และกลุม่เปรยีบเทยีบ

อยู่ห่างกันไม่น้อยกว่า	15 กิโลเมตร)

	 กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 ประชาชนในชุมชนจ�านวน	 4	

หมู่บ้านที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดใน

รอบ	3	ปีทีผ่่านมา	โดยทัง้กลุม่ทดลอง	และกลุม่เปรยีบเทียบ 

มาจากตัวแทนที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน	คือ	กลุ่มทดลอง	

จ�านวน	47	คน	โดยเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชนพื้นที่แขวงจ�าปาสัก	 สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว	กลุม่เปรยีบเทยีบ	จ�านวน	47	

คน	 เป็นกลุ่มที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขโดย

ปกต	ิจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเขตพืน้ทีแ่ขวง

จ�าปาสัก	 การค�านวณขนาดตัวอย่างในครั้งน้ีใช้วิธีของ	

Krejcie	 and	Morgan(9)	 ค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน	และท�าการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของประชาชน

ของทั้งสองหมู่บ้าน	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	94	คน	
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	 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงได้ศึกษาในกลุ่มทดลอง	47	

คน	และกลุม่เปรยีบเทยีบ	จ�านวน	47	คน	รวมกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น	94	คน

 3. เกณฑ์กำรคดัเข้ำและคดัออก	(Inclusion	and	

exclusion	criteria)

	 	 1)	เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	criteria)

	 	 	 (1)	เป็นตวัแทนหวัหน้าครวัเรอืน	และเป็น

ผูท้ีอ่าศยัในชมุชนแขวงจ�าปาสกั	ในพืน้ทีอ่�าเภอเมอืงปาก

เซ	(เนือ่งจากอ�าเภอเมอืงปากเซมอีบุตักิารณ์การเกดิโรค

ไข้เลอืดออกสงูทีส่ดุเป็นอนัดบัที	่1	ของแขวง	ในรอบ	3	ปี

ที่ผ่านมา	 โดยเลือกหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์สูงสุดอันดับท่ี	

1 และ	2 เป็นกลุ่มทดลอง	(บ้านห้วยยางค�า	และบ้านโพน

สีไค)	และอันดับที่	3 และ	4 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	(บ้าน

โนนสว่าง	และบ้านโพนสะอาด)	ซึ่งทั้งกลุ่มทดลอง	และ

กลุ่มเปรียบเทียบนี้มีระยะทางห่างกัน	 35 กิโลเมตรโดย

ประมาณ	 (ระยะทางของกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มเปรียบ

เทียบอยู่ห่างกันไม่น้อยกว่า	15 กิโลเมตร)

	 	 	 (2)	เป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะที่อายุ	 20	ปีขึ้น

ไป		และเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม	

	 	 2)	 เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)

	 	 	 (1)	กลุ่มตัวอย่างบอกเลิกการเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัย	

	 	 	 (2)	 ย้ายถิน่ทีอ่ยูห่รอืไปท�างานต่างถิน่ขณะ

ท�าการศึกษาวิจัย	

	 4.	 เครื่องมือวิจัย	(Research	tool)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 	 โปรแกรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในชุมชนพื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว	ตามแผนของกิจกรรม	และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	แผนกจิกรรมของ

โปรแกรมส�าหรับกลุ่มทดลองดังนี้

	 โดยก�าหนดให้

 O
1
	คือ	การวัดความรู้ความเข้าใจ	และการรับรู้ด้าน

ต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก	

ของกลุ่มทดลอง

 O
2
	คือ	การวัดความรู้ความเข้าใจ	และการรับรู้ด้าน

ต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก	

ของกลุ่มเปรียบเทียบ

	 X1	หมายถงึ	โปรแกรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว	ครั้งที่	1	

	 X2	หมายถงึ	โปรแกรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว	ครั้งที่	2

	 X3	หมายถงึ	โปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว	ครั้งที่	3

	 X4	หมายถงึ	โปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว	(การสนทนากลุ่มย่อย)

	 X5	หมายถงึ	โปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว	(การสัมภาษณ์เชิงลึก)

	 F	หมายถึง	การติดตาม	กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลอง	

ในสัปดาห์ที่	6	และ	10
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	 โดยการด�าเนินการในทุกกิจกรรมได้มีการระดม

ความคิดเหน็ของตวัแทนครวัเรอืนทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยั	

ได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวข้องกับแนวทางการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในพืน้ท่ี	ในมมุมองของประชาชน	

ด้วยการประชมุกลุม่ย่อยและอธบิายข้อสรปุของความคดิ

เห็นของกลุ่มในแต่ละครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม	

	 แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	6	ส่วน		ได้แก่	1)	แบบ	

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 2)	 ความรู้ความเข้าใจที่

เกี่ยวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออก	 3)	

แบบสอบถามการรับรู้อันตรายและความรุนแรงของการ

เกิดโรคไข้เลือดออก	4)	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคไข้เลือดออก	5)	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และควบคุมโรค	และ	6)	การปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	

	 5.	กำรวิเครำะห์ข้อมูล	(Data	analysis)

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1)	 สถิติเชิงพรรณนา	 	 ได้แก่	 จ�านวน	ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 	 2)	 สถิติอนุมาน	 	 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระดับความรู้ความเข้าใจ	การรับรู้อันตรายและความ

รุนแรง	การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ประโยชน์	และการ

ปฏบิตัตินด้านพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืด

ออก	หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบ

เทียบด้วยสถิติ	Independent	t	–	test

	 6.	 จรยิธรรมกำรวจิยัในคน	(Ethical	consideration)

	 การท�าวิจัยในครั้งนี้	 มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 โดยผู ้วิจัยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์	 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิ 

ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย	ผู้เข้าร่วมการวิจัย

แล้วสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาหาก

ต้องการ	

ผลกำรวิจัย

	 งานวจิยัเรือ่งโปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�าปาสัก	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว	แบ่งการศึกษาออกเป็น	2	ส่วน	คือ

1.	ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 	กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	94	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�านวน	49	คน	

ร้อยละ	52.1	ในกลุ่มทดลอง	พบว่า	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	

53.2	อายุเฉลี่ย	 42.12	ปี	 (S.D.=	5.325)	ส่วนใหญ ่

อายุ	41-50	ปี	ร้อยละ	42.6	จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา	ร้อยละ	40.4	สถานภาพสมรส	ร้อยละ	40.4	ราย

ได้ต่อเดือน	ต�่ากว่า	5,000	บาท	ร้อยละ	46.8	อาชีพท�าไร่	

ท�านา	ท�าสวน	 ร้อยละ	 61.7	 และในกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	51.1	อายุเฉลี่ย	40.32	ป	ี

(S.D.=	5.129)	ส่วนใหญ่อายุ	41-50	ปี	ร้อยละ	40.4	

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา	ร้อยละ	38.3สถานภาพ

สมรส	ร้อยละ	42.6	รายได้ต่อเดือน	ต�่ากว่า	5,000	บาท	

ร้อยละ	44.7	อาชีพท�าไร่	 ท�านา	ท�าสวน	 ร้อยละ	63.8	

(ตารางที่	1)
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ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละ	ข้อมูลทั่วไป	

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง

(n=47)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=47)

Total

(N=94)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน

เพศ

ชาย 22 46.8 23 48.9 45

หญิง 25 53.2 24 51.1 49

อำยุปัจจุบัน	(ปี)

20-30	ปี 8 17.0 9 19.1 17

31-40	ปี 12 25.5 12 25.5 24

41-50	ปี 20 42.6 19 40.4 39

51	ปีขึ้นไป 7 14.9 7 14.9 14

Mean;	S.D. 42.12	;	5.325 40.32	;	5.129

ระดับกำรศึกษำ

ไม่ได้รับการศึกษา 3 6.4 3 6.4 6

ประถมศึกษา 19 40.4 18 38.3 37

มัธยมศึกษา 13 27.6 13 27.6 26

อนุปริญญาหรือปวส 7 14.9 8 17.0 15

ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 5 10.6 5 10.6 10

สถำนภำพ

โสด 18 38.3 15 31.9 33

สมรส 19 40.4 20 42.6 38

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 10 21.3 12 25.5 23

รำยได้ต่อเดือน	(บำท)

ต�่ากว่า	5,000	 22 46.8 21 44.7 43

5,000	–	10,000 17 36.2 18 38.3 35

มากกว่า	10,000 8 17.0 8 17.0 16

อำชีพ

ท�าไร่	ท�านา	ท�าสวน 29 61.7 30 63.8 59

ข้าราชการ 4 8.5 3 6.4 7

ค้าขาย	 13 27.6 12 25.5 25

อื่นๆ	 1 2.1 2 4.2 3
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 2.	เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของระดับควำมรู้

ควำมเข้ำใจ	 กำรรับรู้อันตรำยและควำมรุนแรง	 กำร	

รับรู้โอกำสเสี่ยง	กำรรับรู้ประโยชน์	และกำรปฏิบัติตน

ด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	

ภำยในกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังกำรทดลอง

	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับความแตกต่างของระดับ

ความรูค้วามเข้าใจ	การรบัรูอั้นตรายและความรุนแรง	การ

รบัรูโ้อกาสเสีย่ง	การรบัรูป้ระโยชน์	และการปฏบิตัตินด้าน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	ภายใน

กลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังการทดลอง	ด้วยสถิติ	 Paired	

t-test	 พบว่า	 ระดับความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับ

ธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ	6.12	(S.D.	=	

1.68)	และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู	ค่าเฉลีย่คะแนน

เท่ากับ	9.43	(S.D.	=	1.84)	ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	P-value	<0.05	ระดับการรับ

รู้อันตรายและความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง	ค่าเฉล่ียคะแนน

เท่ากับ	15.43	(S.D.	=	2.79)	และหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับสูง	ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ	20.43	(S.D.	=	2.84)	

ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี	

P-value	 <0.05	ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ	16.55	(S.D.	=	2.97)	และหลัง

การทดลองอยูใ่นระดบัสงู	ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั	22.64	

(S.D.	 =	2.88)	 ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิี	่P-value	<0.05	ระดับการรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการ

ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ	

14.58	(S.D.	=	2.67)	และหลังการทดลองอยู่ในระดับ

สูง	ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ	20.66	 (S.D.	=	2.84)	ซึ่ง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	

P-value<0.05	และระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ	 14.28 

(S.D.	 =	 2.88)	 และหลังการทดลองอยู ่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ	20.69	 (S.D.	 =	2.83)	 ซ่ึงค่า

คะแนนเฉลีย่เพ่ิมขึน้	อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติทิี	่P-value	

<0.05		(ตารางที่	2)

ตำรำงที่	2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความรู้ความเข้าใจ	การรบัรูอั้นตรายและความรนุแรง	การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง	การรับรู้ประโยชน์	และการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

กำรเปรียบเทียบ n X S.D. ระดับ M.D. t p-value

ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่เกี่ยวข้องกับธรรมชำติกำรเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 6.12 1.68 ปานกลาง 3.31 2.461 <0.001*

	 หลังทดลอง 47 9.43 1.84 สูง

กำรรับรู้อันตรำยและควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 15.43 2.79 ปานกลาง 5.00 -1.832 0.003*

	 หลังทดลอง 47 20.43 2.84 สูง

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 16.55 2.97 ปานกลาง 6.09 2.322 <0.001*

	 หลังทดลอง 47 22.64 2.88 สูง
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กำรเปรียบเทียบ n X S.D. ระดับ M.D. t p-value

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 14.58 2.67 ปานกลาง 6.08 1.753 0.004*

	 หลังทดลอง 47 20.66 2.84 สูง

กำรปฏิบัติตนด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 14.28 2.88 ปานกลาง 6.41 1.837 0.029*

	 หลังทดลอง 47 20.69 2.83 สูง

			*P-value	<0.05	

ตำรำงที่	2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความรูค้วามเข้าใจ	การรบัรูอั้นตรายและความรนุแรง	การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง	การรับรู้ประโยชน์	และการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	(ต่อ)

 3.	เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของระดับควำมรู้

ควำมเข้ำใจ	กำรรบัรูอ้นัตรำยและควำมรนุแรง	กำรรบั

รู้โอกำสเสีย่ง	กำรรบัรูป้ระโยชน์	และกำรปฏบิติัตนด้ำน

พฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	หลัง

กำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ความเข้าใจท่ี

เกี่ยวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออกหลังการ

ทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม	กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน

เฉลี่ย	 อยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	9.43,	 S.D.	 =	1.84) 

ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่	 P-value	 <0.05	 ระดับการรับรู้

อันตรายและความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

หลังการทดลอง	พบว่า	หลังการเข้าร่วมกิจกรรม	กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ีย	 อยู่ในระดับสูง	 (Mean	 =	

20.43,	S.D.	=	2.84)	ซึง่ค่าคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้กว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิที	่	P-value	<0.05	

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

หลังการทดลอง	พบว่า	หลังการเข้าร่วมกิจกรรม	กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย	 อยู่ในระดับสูง	 (Mean	 =	

22.64,	S.D.	=	2.88)	ซึง่ค่าคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้กว่ากลุม่

เปรียบเทียบ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	P-value	<0.05	

ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกหลังการทดลอง	พบว่า	 หลังการเข้าร่วม

กจิกรรม	กลุม่ทดลองมีระดบัคะแนนเฉลีย่	อยูใ่นระดบัสงู	

(Mean	=	20.66,	S.D.	=	2.84)	ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่		

P-value	<0.05	และระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลอง	พบ

ว่า	หลังการเข้าร่วมกิจกรรม	กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน

เฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	20.69,	S.D.	=	2.83) 

ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่	P-value	<0.05	(ตารางที่	3)
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ตำรำงที่	3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความรู้ความเข้าใจ	การรบัรูอั้นตรายและความรนุแรง	การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง	การรับรู้ประโยชน์	และการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

กำรเปรียบเทียบ n X S.D. ระดับ M.D. t p-value

ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่เกี่ยวข้องกับธรรมชำติกำรเกิดโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 9.43 1.84 สูง
2.88 2.132 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 6.55 1.76 ปานกลาง

กำรรับรู้อันตรำยและควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 20.43 2.84 สูง
5.58 1.654 0.002*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 14.85 2.76 ปานกลาง

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 22.64 2.88 สูง
5.23 -2.122 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 17.41 2.77 ปานกลาง

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 20.66 2.84 สูง
5.55 1.634 0.007*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 15.11 2.79 ปานกลาง

กำรปฏิบัติตนด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 20.69 2.83 สูง
5.50 1.759 0.014*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 15.09 2.77 ปานกลาง

*P-value	<0.05	

อภิปรำยผล

	 จากผลงานวิจัยเร่ือง	 โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในชุมชนพื้นที่แขวงจ�าปาสัก	 สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว	ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัย	ดังนี้

	 ความรูค้วามเข้าใจทีเ่ก่ียวข้องกบัธรรมชาตกิารเกดิ

โรคไข้เลอืดออก	ก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้น

ระดับปานกลาง	และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนเฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	 	 (Mean	=	9.43,	S.D.	=	

1.84)	 โดยก่อนการทดลองความรู้ที่กลุ่มทดลองมีความ

รู้ถูกต้องได้แก่ยุงลายเป็นพาหะน�าโรคไข้เลือดออกมัก

ออกหากนิเวลากลางคนื	ส่วนประเดน็ทีต่อบผดิมากทีส่ดุ	

คือ	การพ่นสารเคมีเพื่อก�าจัดยุงลายเป็นวิธีที่ได้ผลและ

คุ้มค่าที่สุด	ซึ่งกลุ่มตตัวอย่างยังเข้าใจว่า	การพ่นสารเคมี

เพื่อก�าจัดยุงลาย	 เป็นวิธีที่ได้ผลและคุ ้มค่าที่สุดทั้งน้ี 

อาจเนือ่งมาจากการขาดการเพิม่พนูทกัษะด้านความรู	้ใน

การควบคุมยุงลายและการควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วย

วิธีการอ่ืนๆ	 เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีในการก�าจัด 

ยุงลาย	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อ	ความรู้	 ทัศนคติ	 และการ

ปฏิบัติของแกนน�าชุมชน	อ�าเภอเมือง	จังหวัดพะเยา(10)  

พบว่า	 ภายหลังแกนน�าชุมชนเข้าร่วมโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 

ระดับความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเพิ่มขึ้นความรู้จาก		

Mean	=	9.5,	S.D.	=	2.5	เป็น	Mean	=	11.2,	S.D.=	2.4	
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ทัศนคติจาก	Mean	=	23.6,	S.D.	=	3.4		เป็น	Mean	=	

26.3,	S.D.=	2.2)	และการปฏิบัติจาก	Mean	=	23.4,	

SD.	=	3.9	เป็น	Mean	=	26.0,	S.D.	=	2.8	จึงจ�าเป็นต้อง

เสรมิสร้างความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกโดยการอบรม

และฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะให้กับประชาชนในพื้นที่	

	 ระดบัการรบัรูอ้นัตรายและความรนุแรงของการเกิด

โรคไข้เลอืดออกก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้น

ระดับปานกลาง	และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนเฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	20.43,	S.D.	=	

2.84)	 สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 :	

กรณีศึกษาต�าบลเขาตูม	 อ�าเภอยะรัง	 จังหวัดปัตตานี 

พบว่าประเด็นส�าคัญที่มีผลต่อการด�าเนินงาน	คือ	มีการ

รับรู้ความรุนแรงของไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้องโดยรับรู้ว่า

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการซึม	ตัวเย็นแสดงว่าโรค

ใกล้หายเป็นปกติ	ซึ่งต้องเร่งท�าความเข้าใจในประเด็นนี้

อย่างจริงจัง(11)	 และสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้ที่ 

กล่าวว่า	ถ้าหากการรบัรูค้ลาดเคลือ่นจากความจรงิ	บคุคล

จะแสดงพฤติกรรมผิดๆ	และก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง

ได้	รบัรูว่้าโรคทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามรุนแรงท�าให้เกดิผลกระ

ทบในการด�าเนินชีวิตได้	 รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

เฉพาะเจาะจงใดๆ	จะก่อให้เกดิประโยชน์ในการลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค(12)	 รวมทั้งเป็นการลดความรุนแรง

ของโรค	 จึงมีความจ�าเป็นที่ต้องพัฒนาศักยภาพของ

ประชาชนให้มกีารรับรูถ้งึความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก 

อาจท�าได้โดยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร	 สถานการณ์ 

การป่วยและเสียชีวิตให้รับทราบอย่างต่อเนื่อง

	 ระดบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ในระดับปานกลาง	

และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัสงู	(Mean	=	26.64,	S.D.	=	2.88)	สอดคล้อง

กับการศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด	 เป็นความ

รูส้กึของบคุคลเกีย่วกบัโอกาสทีจ่ะเกดิโรคในสภาวะหรอื

สถานการณ์หนึ่งๆ	 หรือเป็นความเชื่อในการยอมรับ

โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค	 เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า

ของบคุคลว่ามีโอกาสเกดิโรคในผูท้ีม่สีขุภาพดทีัว่ไป	และ

เป็นการรับรู้ว่าการเกิดโรคมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

เป็นโรคเรื้อรังหรือเป็นโรคอื่นๆ	ได้(13) 

	 ระดับการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้น

ระดับปานกลาง	และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนเฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	20.66,	S.D.	=	

2.84)	สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ	82.0	การที่ประชาชนมี

เจตคติที่ดีเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ

ควบคมุโรคจากประสบการณ์ของแต่ละบคุคล	การรบัรูถ้งึ

กิจกรรมในการป้องกัน	และการได้เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยว

กบัการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่ง	

ท�าให้ประชาชนส่วนใหญ่มเีจตคตใินระดบัสงู(14)	และเป็น

ไปตามทฤษฏกีารรับรูท้ีก่ล่าวว่าบคุคลจะมีการกระท�าใดๆ	

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้	 บุคคลน้ันต้องมีการ 

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	ท�าให้เกิด 

ผลกระทบในการด�าเนินชีวิตได้	 รับรู ้ว ่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใดๆ	 จะก่อให้เกิดประโยชน์ 

ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 รวมทั้งเป็นการลด

ความรุนแรงของโรคและรับรู้ว่าเป็นการกระท�าที่ไม่มี

อุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น(12)	 งานผลการ

วิจัยควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพประชาชนเกี่ยวกับ

การควบคุมพาหะยุงลายที่ชุมชนสามารถด�าเนินการได้

ด้วยตนเอง	เช่น	การเสริมความรู้วิธีทางกายภาพ	ชีวภาพ	

ในการควบคมุลูกน�า้ยงุลายในบ้านเรอืน	ไม่พึง่พาสารเคมี

เพราะควรแนะน�าหรอืจดัหาแหล่งข้อมลูความรูท้ีส่ามารถ

ค้นคว้าเพิ่มเติมได้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	

	 ระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	

20.69,	S.D.	=	2.83)	 	สอดคล้องกับการศึกษาการมี 

ส่วนร่วมของแกนน�าชมุชนในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกช่วยให้แกนน�าชุมชนและคนในชุมชนมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออกเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	

P-value	<0.05(15) 
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ข้อสรุปกำรวิจัย

	 ผลการศกึษา	พบว่า	ผลการวเิคราะห์ความแตกต่าง

ของระดับความรู้ความเข้าใจ	การรับรู้อันตรายและความ

รุนแรง	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยง	 การรับรู ้ประโยชน์	 และ 

การปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ	พบว่า	กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความรู้

ความเข้าใจเฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	(Mean	=	9.43,	S.D.	=	

1.84)	 ระดับคะแนนการรับรู้อันตรายและความรุนแรง

เฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	20.43,	S.D.	=	2.84)	

ระดับคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย	 อยู่ในระดับสูง	

(Mean	=	22.64,	S.D.	=	2.88)	ระดับคะแนนการรับรู้

ประโยชน์	เฉลี่ย	อยู่ในระดับสูง	(Mean	=	20.66,	S.D.	=	

2.84)	 และระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลี่ย	 อยู่ในระดับสูง	

(Mean	=	20.69,	S.D.	=	2.83)	ตามล�าดับ	ซึ่งค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่			P-value	<0.05	ประโยชน์ที่ชุมชนได้รับจากการ

วิจัย	คือ	คนในชุมชน	 ได้มีความรู้	 ความเข้าใจและเกิด

ความตระหนักร่วมน�าไปสู่ความเข้มแข็งของการด�าเนิน

งานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเน่ืองและ

ยั่งยืน	 และสามารถขยายผลรูปแบบการป้องกันโรคไข้

เลือดออกในพื้นที่อื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้

	 	 1)	 จากผลการศกึษาพบว่า	ประชาชนมคีวามรู้

ไม่ถูกต้องในเรื่องที่ส�าคัญต่างๆ	เช่น	การพ่นสารเคมีเพื่อ 

ก�าจดัยงุลาย	เป็นวธิทีีไ่ด้ผลและคุม้ค่าทีส่ดุ	และการปฏิบตัิ

ตนด้านพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกยงั

ไม่ถกูต้อง	ดงัน้ันจงึ	ควรประชาสมัพนัธ์ให้ความรูด้งักล่าว

ให้กับประชาชนได้รับความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้อง	และ

ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการด�าเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่ง	การแจ้งข้อมลูสถานการณ์

ของโรคให้ทราบเป็นประจ�า

	 	 2)	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ประชาชนมีการ 

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก	และการรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกอยู ่ในระดับสูง	 ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้มี

กจิกรรมรณรงค์การป้องกนัควบคุมโรคอย่างเข้มแขง็และ

ต่อเนื่องโดยควรหาเทคนิคใหม่ๆ	 จูงใจให้ประชาชนด�า

เนนิการป้องกนัควบคมุโรค	ลดโอกาสเสีย่งโดยเฉพาะการ

ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนฤดูกาลระบาด

	 	 3)	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	ควรมีนโยบายการป้องกันควบคุม

โรค	ส่งเสริมให้มีการติดตามก�ากับ	ประเมินผลอย่างสม�่า

เสมอ	 โดยการจัดเวทีสรุปบทเรียนจากการด�าเนินงานใน

แต่ละปี	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	สร้างแรงจูงใจ	ค้นหาแนวทาง

การปฏิบัติงานที่ดี	

	 2.	 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1)	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งเสรมิการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออก	โดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของกระบวนการ	 Participatory	 Action	

Research	 (PAR)	 ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

เพื่อน�าไปสู่การมีมาตรการในการป้องกันหรือกิจกรรม

ต่างๆ	ของประชาชนในชุมชนต่อไป	

	 	 2)	 เน่ืองจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ากัด

เป็นวิธีการวิจัยแบบเชิงทดลองท�าการวัดก่อนและหลัง

และกลุ่มประชากรมีจ�านวนน้อยท�าให้การอ้างอิงไปยัง

ประชากรหรือน�าผลไปใช้ค่อนข้างยาก	 	 ดังน้ันการศึกษา

ครั้งต่อไปควรแบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น	2	กลุ่มคือ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุและเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่าง

เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคไข้

เลือดออกให้เห็นผลชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันาหลกัสตูรและศึกษาประสทิธผิลหลกัสตูร

เสรมิสร้างสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วมของชมุชนเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเพชรบุรี ด�าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาและความต้องการเสริมสร้าง

สมรรถนะของผู้ดูแล โดยการสัมภาษณ์ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี จ�านวน 30 คน ระยะที่ 2 ด�าเนินการ

ทดลองโดยจัดกิจกรรมเรียนรู้ด้วยการใช้กรณีศึกษาและศึกษาจากสถานการณ์จริง จ�านวน 30 ชั่วโมง และระยะที่ 3 

ประเมินผลหลักสูตรทั้งก่อน ระหว่าง และหลังใช้หลักสูตรด้วยการประยุกต์แบบประเมินชิป (CIPP) วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนื้อหา และใช้สถิติ Paired Sample T-Test

  ผลการศึกษาพบว่า วัตถุประสงค์หลักสูตรมีความเหมาะสมและชัดเจน ปัจจัยน�าเข้ามีความเพียงพอของ

ทรพัยากรและงบประมาณในการสนบัสนนุ ส่วนกระบวนการอบรมมคีวามราบรืน่ด้วยความร่วมมอืช่วยเหลอืและแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งจากผู้เข้ารับการอบรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผลลัพธ์ของหลักสูตร พบว่า ผู้เข้าอบรมมีความ

รู้และทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.05 ส่วนความพึงพอใจภาพรวมของหลักสูตรประเมินว่า

หลักสูตรที่สร้างขึ้นคร้ังนี้สามารถน�าไปใช้ฝึกอบรมทักษะการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

  ดงัน้ัน หน่วยงานสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�าคญัในการ

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จัดกิจกรรมให้ความรู้โดยเน้นการมีส่วน

ร่วมในการออบแบบกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ เกิดทักษะปฏิบัติและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี  ในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป

คําสําคัญ: การพัฒนาหลักสูตร การเสริมสร้างสมรรถนะ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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Abstract

  This participatory action research aimed to develop the curriculum and evaluate the effect of Curriculum 

Enhancing the Elderly Caregivers’ Competencies of Non-communicable Diseases with Community Participation 

in Phetchaburi Province. The study is divided into three stages: study, data on the problem, and the need to promote 

the skills of elderly cares, thirty elderly caregivers were interviewed. Phase two: Implementation of the curriculum 

Their activities of teaching and learning implementation were taken on for a total of thirty hours. Phase three: the 

curriculum was assessed before, during, and after the course using the CIPP Evaluation Model (CIPP). Data were 

analyzed using content analysis, and Paired Sample T-Test

  The results showed that the objectives were appropriate and clear. Regarding input evaluation, the adequacy 

of resources and budget for support was demonstrated. As for the training process, it is smooth with cooperation 

to help solve problems that arise from both trainees and related agencies. For product evaluation, the study revealed 

that the learners had knowledge and skills higher than before participation in the program, with statistical significance 

at the level of.001. As for the satisfaction with the methods and activities of the curriculum, it showed that the 

created curriculum can be used to effectively train knowledge management skills in health promotion.

  Therefore, public health agencies, local government organizations, and related agencies should focus on 

the development of caregivers, especially among the elderly with chronic non-communicable diseases. There are 

training activities to educate by participating in the design of activities to provide caregivers with the knowledge 

and practical skills they need to gain confidence that they can take care of their health. Prevent complications from 

chronic non-communicable diseases and increase the quality of life in the elderly.

Keywords: Curriculum Development, Competencies Promotion, Elderly Caregivers

บทน�ำ

 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aged Society) ใน

ปี พ.ศ. 2548 มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

เพิม่ขัน้ร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด และอกีประมาน 

10 ปีนี้ข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) เมื่อสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20(1) สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ไทยในปี พ.ศ. 2563 พบผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.2 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มการเพิ่มสูงขึ้นถึง 

ร้อยละ 3.6 ต่อปี (400,000 คนต่อปี) ซึ่งคาดว่าในปี 

พ.ศ. 2578 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.5 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ(2)  จากแนวโน้มการเพ่ิมขึน้ดงักล่าว

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญในการเตรียมความ

พร้อมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและการดแูลสขุภาพให้แขง็แรง

อยู่เสมอ และพบว่าในปี พ.ศ. 2559-2562 อัตราป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อ

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์

อมัพาตและโรคเบาหวาน มแีนวโน้มสงูขึน้ในทกุกลุม่โรค

อย่างต่อเนื่อง(3) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความจ�าเป็นมากที่ต้อง

ได้รบัการดแูลระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง ซึง่อาจส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาประเทศในหลายด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจ

และสงัคมเกดิค่าใช้จ่ายทัง้ภาครฐัและภาคครวัเรอืนเพิม่ขึน้ 

รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่เจ็บป่วยและญาติที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ 

ทัง้นีปั้ญหาต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องน้ีอาจทวคูีณความรนุแรงยิง่

ขึ้นหากยังไม่มีการเตรียมความพร้อมระบบเพื่อรองรับ
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สังคมสูงวัย(4)  ปัจจุบันการจัดบริการสาธารณสุขและ

บริการทางสังคมให้กับกลุ่มผู้ที่ประสบภาวะยากล�าบาก 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพิการหรือชราภาพ

มากกระทั่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจ�า

วันได้นั้นมีการดูแลทั้งรูปแบบเป็นทางการจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและจากสังคม กับรูปแบบไม่เป็นทางการ 

จากการดูแลโดยคนในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน ซึ่ง

บรกิารทางด้านสาธารณสขุมกัจะเป็นเรือ่งของการส่งเสรมิ

และฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนด้านสังคมมักจะเป็นเร่ืองของการ

ช่วยเหลือในชีวิตประจ�าวัน เช่น อาหารการกิน สุขวิทยา

ส่วนบุคคล รวมถึงเรื่องสิ่งแวดล้อมของความเป็นอยู่(5)

 ในปี 2558-2560 จังหวัดเพชรบุรี  มีแนวโน้ม

สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 16.4 เป็นร้อยละ 

18.8 และ 19.7 ตามล�าดบั ซึง่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aging 

Society) แล้ว และพบว่ามสีดัส่วนผูส้งูอายสุงูทีส่ดุในพืน้ที่

เขตบริการสุขภาพที่ 5(6) และในปี พ.ศ.2560 จังหวัด

เพชรบุรีพบสัดส่วนประชากรวัยแรงงาน 100 คน ท�า

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 31 คน ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าระดับ

ประเทศซึง่มีสดัส่วนประชากรวยัท�างาน 100 คนท�าหน้าท่ี

ดแูลผูด้แูลผูส้งูอาย ุ24 คน(7) จากผลการคดักรองสขุภาพ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุของจังหวัดเพชรบุรีในปี พ.ศ. 2562 พบ

ว่า มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

19.2 ปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 18.6 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 11.3 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 10.2 ภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 4.1 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.2 โดยในปี พ.ศ. 

2562 อ�าเภอบ้านลาดมีผู้สูงอายุจ�านวน 16,940 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.3 เป็นอ�าเภอหนึ่งของจังหวัดเพชรบุรี

ที่เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และมีร้อยละของ

ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าของประเทศไทย(8)  ในเขต

พื้นที่ต�าบลบ้านลาดมีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.4 

นับว่าเป็นต�าบลหนึ่งที่มีผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่จ�านวนมาก 

โดยเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

สูงถึงเกือบร้อยละ 30 และมีผู ้ป่วยเพียงคร่ึงหนึ่งท่ี

สามารถควบคมุระดบัความดันโลหิตและระดบัน�า้ตาลได้

ดี(9) อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

และเสียสละ มีความพร้อมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะ 

องค์ความรู้ สร้างความเข้าใจเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง

 การสร้างเสริมสมรรถนะในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุน้ัน

นับว่าเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง ทั้งเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ

ร่างกายให้แข็งแรง การป้องกันความรุนแรงหรือ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ�าตัว รวมถึงการเสริม 

สุขภาพจิตท่ีดี(10) โดยกระบวนการจัดการเรียนการสอน

ที่เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม

ในการลงมือปฏิบัติจริง (Active Learning) เรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริงทีผ่่านมา ช่วยพฒันาให้ผูเ้รยีนมีการคดิ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ คิดเชิงสร้างสรรค์ ตลอดจนมีทักษะ

ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง(11) ตามแนวคิดของ Kemmiss 

and Mc Taggart ทีก่ล่าวว่าการร่วมมอืกนัต้องเป็นหมูค่ณะ

การกระท�าคนเดียวไม่ได้ ต้องท�ากิจกรรมเป็นกลุ่มเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาตนเองจนกว่าจะค้นพบวิธีแก้ปัญหา

ที่เหมาะสมกับบุคคลนั้น(12) สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปภาสนิ ีแซ่ติว๋ และคณะ ทีพ่บว่าการจดักระบวนการเรยีน

รู้และประมวลประสบการณ์ที่สามารถท�าให้ผู้เข้ารับการ

อบรมมคีวามรูห้ลงัอบรมสงูขึน้กว่าก่อนเข้าอบรมน�าไปสู่

การมีสุขภาพที่ดี(13) และการจัดกิจกรรมที่เน้นการมีส่วน

ร่วมที่ให้ผู้เรียนร่วมคิด ร่วมท�า ร่วมก�าหนดกติการเรียน

รูร่้วมกนั ออกแบบกจิกรรมและแลกเปลีย่นประสบการณ์

เรียนรู ้จากต้นแบบและลงมือปฏิบัติ เป็นกิจกรรมที่

สามารถเปลี่ยนทักษะ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของ

บุคคลได้(14) นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะจากการจัด

กิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยให้เน้นการมี

ส่วนร่วมและควรจัดกิจกรรมให้ครบ 3 ด้าน ได้แก่ 

การออกก�าลังกาย การรับประทานอาหาร และกิจกรรม

คลายเครียด(15) 

        จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้นและข้อมูล

ความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีผู้ส่วนได้ส่วนเสีย

ในจงัหวดัเพชรบรุ ีท�าให้เหน็ว่าพ้ืนทีจ่งัหวดัเพชรบรุกี�าลงั

จะก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต 

มีแนวโน้มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น

และในกลุ่มนี้มีความจ�าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง 

ใกล้ชิดและต่อเนื่อง กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความส�าคัญ
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และควรได้รบัการสนับสนนุทัง้ด้านองค์ความรู ้ทกัษะและ

ประสบการณ์ต่าง ๆ  รวมถงึการสร้างความม่ันใจและเพิม่

คุณค่าในการท�างานเพื่อให้เกิดพร้อมและมีศักยภาพที่

เพยีงพอในการดแูลผู้สงูอายใุนพืน้ที ่ดงันัน้คณะผู้วจิยัจงึ

เห็นความส�าคัญในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร ้าง

สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบมี

ส่วนร่วมโดยการจดักระบวนการเรยีนจะเป็นกลวธิหีนึง่ที่

จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ได้อย่างมอีย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ช่วยเสรมิสร้างให้ผู้

สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถปุระสงค์                                                                                                                                      

 1. เพือ่พฒันาหลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผูด้แูล

ผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วมของชมุชนเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรเสริมสร้าง

สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง

           

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

1. ประเภทของการวิจัย

 การวจัิยครัง้น้ีเป็นวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) เพื่อพัฒนา

หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน

ร่วมของชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในพืน้ทีต่�าบลบ้านลาด 

อ�าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่จากการคัด

เลือกจากความต้องการของชุมชน ใช้ระยะเวลาศึกษา

ทัง้หมด 4 เดอืน เร่ิมตัง้แต่เดอืนมนีาคมถงึเดอืนมถินุายน 

2564 แบ่งการด�าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 

1 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรแบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน และระยะที่ 3 ปรับปรุงหลักสูตรให้

เป็นฉบับสมบูรณ์ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อย่างน้อย 1 โรค ประกอบด้วย 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคถุงลมโป่งพอง 

และโรคอ้วนลงพุง ที่อาศัยอยู่ในต�าบลบ้านลาด อ�าเภอ

บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จ�านวน 30 คน โดยคัดเลือก 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมาจากหลากหลายสาขาอาชีพและมีความ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ขอบเขตการวิจัย 

 3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา ครอบคลุมประเด็น 

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการพัฒนา

หลักสูตรที่ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะด้านภาวะผู้น�าของ 

ผูด้แูลผูส้งูอายใุนการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู ้สูงอายุต�าบล

บ้านลาด อ�าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

 3.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ ครอบคลุมอาณาเขตใน

ความรบัผดิชอบของเทศบาลต�าบลบ้านลาด อ�าเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรี เพราะจากข้อมูลเบ้ืองต้นตามที่น�าเสนอ

ในความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาแสดงให้เห็น

ว่าผูด้แูลผูสู้งอายใุนพืน้ทีด่งักล่าวจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อให้มี

ความพร้อมและความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล

 การพัฒนาหลักสูตร มีขั้นตอนการวิจัย 3 ระยะ 

ได้แก่

 ระยะที่ 1 ขั้นการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยการ

ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้รู้หลักในพ้ืนที่ จ�านวน 

18 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น�าชุมชน ตัวแทนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยเก็บข้อมูลจาก     

การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกเพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ

ความต้องการหลักสูตรและรายละเอียดกิจกรรมใน

หลักสูตรตามความต้องการของพื้นที่ 

      ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมของเคมมิส และแมค แทคการ์ด(12) โดยการน�า

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเน้ือหา ตีความ และสร้างข้อสรุป เพื่อน�าไปใช้เป็น

ข้อมลูในการพฒันาหลกัสตูร โดยแบบออกเป็น 3 ขัน้ตอน

หลัก ได้แก่

 2.1) การสร้างหลักสูตร โดยประชุมกลุ่มย่อยกับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ตัวแทนคณะกรรมการชมรม 

ผู ้สูงอายุต�าบลบ้านลาด ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลบ้านลาด ตัวแทนจากเทศบาลต�าบลบ้านลาด 

ตัวแทนผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ

ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 12 คน เพื่อร่วมแสดง

ความคิดเห็นและพัฒนาหลักสูตรที่สอดคล้องกับบริบท

และความต้องการเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงอายุในพื้นที่

 2.2) การประเมินหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญ ได้เชิญ

ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน

หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวัดและประเมินผล นายกเทศมนตรีต�าบลบ้านลาด 

ผู้อ�านายการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านลาด 

และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เพื่อ

ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: 

IOC) เท่ากับ 1.00 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมของผู ้เชี่ยวชาญจนมีความสมบูรณ์ท่ีพร้อม

ทดลองใช้งาน หลังจากน้ันน�าหลักสูตรทดลองใช้ใน 

กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่

ต�าบลบ้านลาด จ�านวน 30 คน ด�าเนินการใน 2 เรื่อง คือ 

(1) แบบประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ ความรูก้ารสร้างเสริมสขุภาพ 

ทักษะการจัดการความรู้ และทักษะการแสดงออกของ 

ผู้น�า (2) จัดกิจกรรมการเรียนการสอนด้วยการใช้กรณี

ศึกษาและผู้เรียนศึกษาจากสถานการณ์จริง โดยก�าหนด

หลักสูตรมีจ�านวนชั่วโมงรวม 30 ชั่วโมง (บรรยาย/
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สัมมนา 12 ชั่วโมง, สาธิตและสาธิตย้อนกลับ 18 ชั่วโมง) 

ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 สร้างแรงจูงใจและทัศนคติที่ดีในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุโดยใช้ค�าพดูทีเ่ป็นกนัเองและเน้นการมส่ีวน

ร่วมในกิจกรรม 

 กิจกรรมท่ี 2 สร้างการรับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ การ

เข้าถึงสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพ และการสร้าง

ภาวะผู ้น�าและผู ้ตามที่ดี การสื่อสารและเทคนิคการ 

ปรับตัว

 กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายและบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

และความรู้เร่ือง 6 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก�าลังกาย 

อโรคยา อบายมุข และอนามัยสิ่งแวดล้อม)

 กิจกรรมที่ 4 สร้างทักษะการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นแบบองค์รวม ทักษะการจัดการความรู้ 

และทักษะการแสดงออกของผู้น�า 

 2.3) การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร โดย

ท�าการประเมนิผลหลกัสตูรทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัการ

ใช ้หลักสูตร โดยประยุกต ์หลักการ CIPP Model 

ร ่วมสังเกตการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร 

ปฏิกิริยาของผู้เรียน ร่วมกับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

แบบสอบถาม เป็นข้อค�าถามแบบมาตรส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) โดยแบบประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ 

 1)  ความรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ ข้อค�าถามจ�านวน 

20 ข้อ มีทั้งค�าถามเชิงบวกและเชิงลบ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมาย โดย

ใช้ค่าคะแนนรวมเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์

ของ Bloom (16) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้สูง > 

80% ความรู้ปานกลาง 60-79 % และความรู้ต�่า < 60%

 2) ทักษะการจัดการความรู้ ข้อค�าถามจ�านวน 10 

ข้อ เป็นการประมานค่า 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก (3) ปาน

กลาง (2) และน้อย (1) การแปลความหมาย โดยใช้ค่า

คะแนนรวมเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ของ 

Bloom (16) คือ ระดับดี > 80% ระดับพอใช้ 60-79 % 

ระดับต้องปรับปรุง < 60% 

 3) ทกัษะการแสดงออกของผู้น�า ข้อค�าถามจ�านวน 

10 ข้อ เป็นการประมานค่า 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก (3) 

ปานกลาง (2) และน้อย (1) การแปลความหมาย โดยใช้

ค่าคะแนนรวมเป็นตัวชีว้ดัตามเกณฑ์ในการวเิคราะห์ของ 

Bloom (16) คือ ระดับดี > 80% ระดับพอใช้ 60-79 % 

ระดับต้องปรับปรุง < 60% 

 ระยะที่ 3 การปรับปรุงหลักสูตรให้เป็นฉบับ

สมบูรณ์  โดยการน�าผลการประเมินที่ได้จากระยะที่ 2 

มาเป็นฐานข้อมลูในการปรบัปรงุ โดยการประชมุกลุม่ย่อย

ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นกลุ ่มเดิมที่ร่วมพัฒนา

หลักสูตรในขั้นที่ 2 เพื่อปรับปรุงและแก้ไขหลักสูตรให้

สมบูรณ์ มีความสอดคล้องกับบริบทและตรงตามความ

ต้องการของพื้นที่

สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย

        ใช้ค่าสถิติพื้นฐานและการทดสอบประสิทธิผลของ

หลักสูตรโดยใช้ Paired Sample T-Test (17)

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยด�าเนินงานตามหลักการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผูตั้ดสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเองโดยความสมคัร

ใจและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทั้งหมด 

เป็นความลับ น�าเสนอข้อมูลในภาพรวม และน�ามาใช้

ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน โดยการวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบุรี (COA No. 012/2563)

ผลกำรวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยในครั้งน้ี คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�านวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 66.7 อายเุฉลีย่ 51.6 ปี (S.D.= 10.62) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.0 ระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.3 อาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 46.7 รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน 8,422 บาท (S.D.= 746.38 บาท) ไม่มีโรค
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ประจ�าตัว ร้อยละ 63.3 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็น

บตุร ร้อยละ 70.0 อายผุูส้งูอายทุีด่แูลอยูร่ะหว่าง 70-79 

ปี ร้อยละ 63.3 มีท่ีอยู่อาศยัเป็นของตวัเอง ร้อยละ 100.0 

และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุยู่ระหว่าง 6-10 ป ี

ร้อยละ 66.7 

     2. การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการพัฒนา

หลักสูตรของผู้เข้ารับการอบรม

     ผลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งรายบุคคลและราย

กลุ่มย่อย รวมทั้งบันทึกความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงถึงความต้องการความรู ้เพิ่มเติมด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ การจัดการความรู้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ดูแลผู้สูงอายุจ�านวนหนึ่งยังขาดทักษะผู้น�าด้านการ

แสดงออก จึงได้ข้อความจากการสัมภาษณ์ ดังนี้

 ความต้องการความรูด้้านสขุภาพ: ไม่เคยเข้าร่วม

อบรมในหลักสูตรที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้าง

สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุในเร่ืองการเสริมสร้างสุขภาพ

และการป้องกนัโรคแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน คดิว่าน่าจะ

เป็นการให้ความรู้เร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพทั่วๆ ไป

เหมือนที่เจ้าหน้าที่รพ.สต. หรือ อสม. เคยจัดให้ และ

อยากให้หลกัสตูรเพิม่เตมิหวัข้อการป้องกนัโรคโควดิ 19 

การใช้กัญชาทางการแพทย์หรือฟ้าทะลายโจรที่ถูกต้อง

ด้วย

 การยกร่างหลักสูตร: ใช้ข้อมูลที่รวบรวมจาก

กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมไว้แล้วและได้หลักสูตรตาม

โครงสร้าง ดังนี้

 1) วัตถุประสงค์หลักสูตร: ก�าหนดให้ผู้เข้าอบรม

มีความสามารถ ได้แก่ (1) อธิบายแนวคิดการสร้าง

เสรมิสขุภาพและสามารถประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�าวนัได้ 

(2) อธิบายแนวคิดและกระบวนการจัดการความรู้ได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม และ(3) แสดงออกถึงความ

เป็นผู้น�าในการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

 2) ลักษณะหลักสูตร: มีความยืดหยุ่นโดยยึดหลัก

ส�าคญัคือให้ผูเ้รยีนมกีารเรยีนรูต้ลอดชีวติโดยเน้นผูเ้รยีน

เป็นส�าคัญและใช้ต้นทุนศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้

เกิดประโยชน์สูงสุด

 3) เนื้อหา: ครอบคลุม 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

(1) การสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และสิ่งแวดล้อมแบบองค์รวม โดยให้ความรู้เรื่อง 

6 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก�าลังกาย อโรคยา อบายมุข 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม) สิทธิประโยชน์ การเข้าถึง

สวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพ ภาวะผู้น�าและผู้ตาม

ที่ดี การสื่อสารและเทคนิคการปรับตัว และ (2) การ

จัดการความรู้ ประกอบด้วย ความหมาย หลักการการ

จดัการความรู ้การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการน�าไปปฏบิตัิ

และการพัฒนาสู่แหล่งเรียนรู้ 

 4) กิจกรรมการเรียนการสอน: จัดกิจกรรมเป็น

กลุ่มๆ ละประมาณ 8-10 คน

 5) สถานที่: คือ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน ในเขต

พื้นที่ต�าบลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

 6) จํานวนชั่วโมงสอน: จ�านวนทั้งหมด 30 ชั่วโมง 

แบ่งเป็นภาคบรรยาย/ สัมมนา จ�านวน 12 ชั่วโมง ภาค

ปฏิบัติ/ สาธิต/ สาธิตย้อนกลับ จ�านวน 18 ชั่วโมง 

 7) การนาํหลกัสตูรไปใช้: ประเมนิผูเ้ข้าอบรมก่อน

และหลังการอบรม จากเครื่องมือ 2 ชุดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

และพัฒนาขึ้น ซ่ึงมีการตรวจสอบคุณภาพและพร้อมให้

ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นต่อหลักสูตรและกิจกรรม

ในหลักสูตรในระยะเวลาอบรม คือ ระหว่างเดือนมีนาคม 

- มิถุนายน 2564

 8) การประเมินผลหลักสูตร: แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่

  8.1) การประเมินก่อนเรียน

           ประเมินบริบท (Context) และปัจจัยน�าเข้า 

(Input) คอื (1) ผลการประเมนิบรบิท พบว่า วตัถปุระสงค์

ของหลกัสตูรมคีวามเหมาะสมและเป็นไปได้ ระดบัความ

รูแ้ละประสบการณ์ตรงตามความต้องการของผูเ้ข้าอบรม 

(2) ผลการประเมินปัจจัยน�าเข้า พบว่า ผู ้เข้าอบรม 

วทิยากร และคูม่อืเอกสารประกอบการสอน มคีวามพร้อม 

ครอบคลมุ เพยีงพอ และใช้ประโยชน์ได้จรงิ และโครงการ

นีค้ณะผูบ้รหิาร ผูน้�าชมุชน ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทุกภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณ สถานที ่

ข้อเสนอแนะ ให้ความร่วมมือในการออกแบบกิจกรรมที่

เหมาะสม และอ�านวยความสะดวกเป็นอย่างดี 
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  8.2) การประเมินระหว่างเรียน

           ประเมนิกระบวนการ (Process) โดยการสงัเกต 

ซกัถาม สมัภาษณ์ และปรกึษาหารอืกบัผูเ้ข้ารบัการอบรม

ทั้งในและนอกห้องเรียน รวมทั้งระหว่างการบรรยาย/ 

สาธิต/ สาธิตย้อนกลับ ท�าการประเมินสิ่งที่เกิดจริง เช่น 

ห้องเรียน เนื้อหาวิชา พฤติกรรมแสดงออกของผู้เข้ารับ

การอบรม รวมทัง้ตรวจสอบการจดบันทกึข้อความรู้ส�าคญั

และประทับใจในการที่จะน�าไปเผยแพร่และจัดเก็บ ได้

ร่วมกนักบัผูเ้ข้ารบัการอบรมท�าการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิข้ึน

ระหว่างการอบรม 

  8.3) การประเมินหลังเรียน 

  ภายหลังการเรียนส้ินสุดลงได้ท�าการประเมิน

ผลลัพธ์ ได้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

   8.3.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการ

ประเมินก่อนและหลังการอบรม พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ทักษะการ

จัดการความรู้ และทักษะการแสดงออกของผู้น�าหลังการ

อบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05 รายละเอียดดังตาราง 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบก่อนและหลังเข้ารับการอบรม (n=30 คน)

รายการประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean df

95%CI 

of Mean df
t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 12.62 1.45 17.22 2.04 4.60 3.988-5.429 5.23 < 0.001

ทักษะการจัดการความรู้ 17.65 2.92 21.84 1.54 4.19 3.264-5.321 4.60 0.001

ทักษะการแสดงออกของผู้น�า  16.82 1.68 22.04 1.92 5.22 4.026-6.782 11.14 < 0.001

  8.3.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ

  ด้านหลักสูตร/ โปรแกรมอบรม พบว่า ผู้เข้า

รับการอบรมส่วนใหญ่ประเมินว ่าชอบโครงการนี้

เนือ่งจากเป็นโครงการวจิยัทีไ่ม่มีความเครยีดและสบายใจ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ได้เรียนรู้และอยู่ร่วมกัน

กับเพื่อน ๆ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเหมือนกัน เกิดความคิดดี ๆ 

ได้แลกเปลี่ยนและให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน 

  วิธีการ/ กิจกรรมในกลุ่ม พบว่า วิธีการจัดให้

มีการพูดคุยในกลุ่มเล็ก ๆ เป็นสิ่งที่ดีมาก บรรยากาศใน

การอบรมเป็นกันเองมาก สมาชิกในกลุ่มให้เกียรติและ

ยอมรบักนั  ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ทีด่ ีโดยแต่ละคน

มีประสบการณ์ท้ังด้านการเป็นผู ้น�าและการเข้าร่วม

กจิกรรมจติอาสาต่าง ๆ  รวมทัง้มคีวามพร้อมและมคีวาม

ตั้งใจสูงท�าให้การพูดคุยเป็นประโยชน์มาก ส่วนด้าน 

ผู้สอนพบว่า มีความรู้และความเข้าใจในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูง

อายุเป็นอย่างดี และมีการกระตุ้นให้พูดให้แสดงความ

เห็น มีการยกตัวอย่างและสาธิตการปฏิบัติได้ชัดเจน 

ส�าหรบัด้านเวลาและสถานที ่เป็นการจดักจิกรรมในพืน้ท่ี

ที่มีเหมาะสม จัดแบ่งกลุ่มย่อยได้ดี ผู้เข้าอบรมสามารถ

เดนิทางได้สะดวก และระยะเวลาในการจดักจิกรรมแต่ละ

ครั้งไม่เกิน 3 ช่ัวโมงโดยมีกิจกรรมตลอดนับว่าดีมาก 

ไม่เบื่อ  

  ผลทีผู่เ้ข้ารบัการอบรมได้รบั พบว่า ผูเ้ข้าอบรม

ให้ความเห็นว่าได้ประโยชน์ คือ ได้รับความรู้และทักษะ

การดูแลผู้สูงอายุเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ตรงกับความ

ต้องการ และสามารถใช้งานได้จริง

กำรอภิปรำยผล

         ผลการวิเคราะห์และจัดกลุ่มเนื้อหา ความพึงพอใจ

ต่อโครงการอบรม สรปุได้ว่า ผูเ้ข้าอบรมมคีวามพงึพอใจ

ต่อหลักสูตร วิธีจัดการอบรม การเรียนรู้ที่ตนเองได้รับ 

ดังข้อมูลต่อไปนี้

 หลักสูตรอบรม: ผู ้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่

รายงานว่าชอบโครงการนี้ เนื่องจากเป็นโครงการวิจัยแต่

ไม่มีความเครียดและสบายใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทุก

ครั้ง ได้มาเรียนรู้และอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มเพื่อนๆ ท่ีเป็น 
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุเหมือนกัน ได้แลกเปล่ียนและให้ก�าลังใจ

กันและกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ 

ตระกูลงามเด่น และคณะ ที่พบว่าวิธีการจัดการเรียนการ

สอนเน้นผู ้เรียนเป็นส�าคัญ ซึ่งเป็นกระบวนการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน

การลงมือปฏิบัติจริง (Active Learning) และได้ใช้

กระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ โดยเช่ือว่าจะสามารถพัฒนา 

ผู้เรียนให้มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์

มีความคิดเชิงสร้างสรรค์ ตลอดจนมีทักษะในการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ท�าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความตื่นตัวที่จะ

เรียนรู้หลักสูตรมากขึ้น(11)

 กจิกรรมในกลุม่: วิธกีารจดักจิกรรมและบรรยากาศ

ในการอบรมเป็นกนัเองมาก สมาชิกในกลุม่ให้เกยีรตแิละ

ยอมรับกัน ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการเป็นผู้น�า

และการเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาต่าง ๆ ผู้สอนมีการ 

กระตุ้นให้พูด ให้แสดงความเห็น ยกตัวอย่างและสาธิต

การปฏิบัติ สถานที่จัดกิจกรรมมีเหมาะสม   มีการจัดแบ่ง

กลุม่ย่อย ผูเ้ข้าอบรมสามารถเดนิทางได้สะดวก และระยะ

เวลาในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งไม่เกิน 3 ชั่วโมง 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเกศกาญจน์ ทนัประภสัสร 

พบว่า การจัดกิจกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมคิด ร่วมท�า 

ร่วมก�าหนดกติกาในการเรียนรู้ร่วมกัน การท�ากิจกรรม 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้จากต้นแบบและ

ลงมือปฏิบัติ เป็นกิจกรรมที่สามารถเปลี่ยนทักษะความรู้

เจตคติหรือพฤติกรรมของบุคคลได้ และเสริมสร้าง

บรรยากาศในการจัดกิจกรรม(14) และยังพบว่ารูปแบบ

กจิกรรมทีม่กีารสอนปฏบิตัเิสมอืนจรงิ หรอืมกีารเน้นการ

ปฏิบัติที่เข้มข้น หรือการสอนรูปแบบใหม่ๆ ท�าให้เกิด

ความสนใจในการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้มากกว่าวธิกีารสอนแบบ

อย่างเดียว(18)

 ผลท่ีผูด้แูลผูส้งูอายุได้รับ: ผูเ้ข้าอบรมให้ความเหน็

ว่าได้ประโยชน์ คือ ได้รับความรู้และทักษะการดูแล 

ผู ้สูงอายุเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีต่รงกบัความต้องการ 

และสามารถใช้งานได้จรงิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ปภาสินี แซ่ติ๋ว และคณะ พบว่า การได้รับการฝึกอบรม

และพัฒนา (Training and development) เป็นการให ้

ผูป้ฏบิตังิานมทีกัษะและความมัน่ใจในการปฏบิตังิานให้

บรรลตุามเกณฑ์มาตรฐานรวม ผูด้แูลผูส้งูอายรุูจ้กับทบาท

หน้าที่ของตนเองมากขึ้น รู้ว่าควรท�าอะไรก่อน อะไรหลัง

เวลาพูดถึงผู้สูงอายุ ท�าให้ผู้ดูแลรู้หน้าที่ว่าจะต้องดูแล 

ผูส้งูอายคุนน้ีอย่างไร(13) นอกจากน้ันสามารถน�าความรูท้ี่

ได้รับ น�าไปประเมินอาการผู้สูงอายุได้จากการใช้แบบ

ประเมินต่างๆ ที่มาจากการอบรม ท�าให้ผู ้ใช้ผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ภายใต้การท�างานมีความ

มั่นใจที่ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เข้าไปดูแลและลงพื้นที่ได้ 

เต็มทีเ่ตม็ความสามารถ และการออกแบบโปรแกรมทีใ่ห้

ผู ้อบรมได้มีการฝึกปฏิบัติเสมือนจริง เป็นการศึกษา 

เชิงประสบการณ์ที่เพิ่มสมาธิและความสนใจ และท�าให ้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการท�างาน และผู้รับบริการเกิด

ความปลอดภยัเมือ่มารบับรกิารจากผูท้ีผ่่านการฝึกอบรม(20)  

 และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การสร้าง

เสริมสุขภาพ ทักษะการจัดการความรู้ และทักษะการ

แสดงออกของผู้น�าหลงัการอบรมสงูกว่าก่อนอบรมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของเกศกาญจน์ ทันประภสัสร พบว่า การอบรมของ

หลักสูตรฯ มีการจัดกระบวนการเรียนรู ้และประมวล

ประสบการณ์ที่สามารถท�าให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้

เพิม่ขึน้จากก่อนเข้ารบัการอบรมอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ

ที ่p-value < 0.05 (14)  และยงัพบว่าเมือ่ผูท้ีผ่่านการอบรม

โปรแกรม และมีการฝึกฝนจากประสบการณ์บ่อยๆ จะ

เกดิความรูส้กึมัน่คงปลอดภยัทีจ่ะท�าผดิพลาด ซึง่จะเพิม่

โอกาสในการฝึกฝนผ่านการเรยีนรูซ้�า้แล้วซ�า้อกีและน�าไป

สู่ความมั่นใจที่ดีขึ้นในการท�างาน(19)

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 1.1 หน่วยงานสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดท�า

หลักสูตรฝึกอบรมในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนและสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่

 1.2 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการ

พฒันาศกัยภาพบคุลากรสขุภาพ   ทมีหมอครอบครวั เช่น 
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นักสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านในพื้นท่ีให้มีทักษะความเช่ียวชาญในการ

ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมการเรียนการสอนด้วย

การใช้กรณศีกึษาและผูเ้รยีนศกึษาจากสถานการณ์จรงิแก่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

 2.1 ควรท�าวจิยัเพือ่พฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอายุ

ให้มีความสามารถด้านผู้น�าและสามารถเป็นวิทยากรท่ี

ถ่ายทอดองค์ความรู ้และประสบการณ์ส่งต่อผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุบุคคลอื่นๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

ในชุมชนต่อไป

 2.2 ผูเ้กีย่วข้องด้านวชิาการความรูส้ามารถเพิม่และ

ต่อยอดผลการศึกษาครั้งนี้ด้วยวิธีการวิจัยเชิงพื้นที่ใน

บริบทที่แตกต่างกัน 

 2.3 ควรมีการน�าหลักสูตรที่สร้างข้ึนในคร้ังนี้ไป

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนัเพ่ือการ

พัฒนาหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมกันตาม

สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน

กิตติกรรมประกำศ

 ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูส�าหรบัการวจิยัครัง้น้ีที่

ได้รบัทุนสนับสนุนการวจิยัจากส�านกังานการวจิยัแห่งชาติ 

(วช.) ประจ�าปีงบประมาณ 2564 
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บทคัดย่อ

   การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้วัดสมรรถนะด้านการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตราย 

ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) มีข้ันตอนในการพัฒนาตัวบ่งชี้ 4 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 

พัฒนาแบบจ�าลองเชิงทฤษฎีจากการทบทนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างตัวบ่งชี้และข้อค�าถาม 

ได้องค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีย่อย 14 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ด้านศักยภาพทางวิชาการ (2 ตัว 

บ่งชี)้ ด้านทกัษะการปฏบิติังาน (4 ตวับ่งชี)้ ด้านความสามารถในการสอบสวนควบคมุโรค (6 ตัวบ่งชี)้ และคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล (2 ตัวบ่งชี้) ข้ันที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพและความเชื่อมั่นของแบบประเมิน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.94 ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานใน CDCU จ�านวน 236 คน ขั้นที่ 4 ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; CFA)   

    ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 236 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.9 อายุ 30–39 

ปี ร้อยละ 35.6 ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 61.9 ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคต�่ากว่า 10 ป ี

ร้อยละ 63.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องและความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของ

โมเดลพบว่า ค่าสถิติวัดความสอดคล้องกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัว แสดงว่าตัวบ่งชี้สมรรถนะมีความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้างดีสามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ ตัวบ่งชี้ย่อยทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ ค่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.553–0.886 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัว ตัวบ่งชี้ที่มีค่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานมาก 3 ล�าดับแรกคือ ทักษะการประเมินความเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง และความสามารถใน

การควบคุมโรคติดต่ออันตราย น�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 0.886, 0.862, 0.837 ตามล�าดับ อธิบายสมรรถนะ

ได้ร้อยละ 78.5, 74.3, 70.0 ตามล�าดับ  

ค�ำส�ำคัญ:  สมรรถนะการสอบสวนและควบคุมโรค หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
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Abstract

   The purpose of this study was to develop competency indicators related to investigation and dangerous 

communicable diseases control in The Communicable Disease Control Unit (CDCU), Health Region 7. Competency 

indicators were developed by four steps as following. Step 1: The components and indicators were developed by 

synthesizing literature review and research articles. The competencies consist of 4 components namely (i) knowledge 

(2 indicators), (ii) skill (4 indicators), (iii) ability of investigation and disease control (6 indicators), (iv) 

personal attributes (2 indicators). Step 2: The questionnaire was approved for content validity from five experts. 

The reliability value of the questionnaire was 0.94. Step 3: Totally, 236 participants in CDCUs were interviewed 

in order to examine the construct validity based on empirical data.  Step 4: The construct validity or the goodness 

of fit of the model to the empirical data was measured by the confirmatory factor analysis (CFA).  

  Most of 236 participants was female (66.9%) aged between 30–39 years (35.6%) technical public 

health officer (61.9%) and experience of disease control less than 10 years (63.2%). The CFA showed that the 

model was consistent with empirical data with the goodness of fit statistics. Result of CFA demonstrated that the 

factor loadings of 14 indicators displayed positive values, ranged between 0.553–0.886, with 0.01 level of 

significance for each indicator. Out of 14 indicators, three high standardized factor loading are skill of risk assessment, 

risk communication, ability of dangerous communicable diseases control. Standardized factor loading of 0.886, 

0.862, 0.837 respectively, determination of 78.5%, 74.3%, 70.0% respectively.     

Keywords: investigation and diseases control competency, Communicable Disease Control Unit, CDCU

บทน�ำ

 ปี 2548 กรมควบคมุโรคได้ตัง้ทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 

SRRT) ในระดับอ�าเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง เพื่อ

เป็นกลไกส�าคัญในการรบัมอืกบัโรคและภยัคกุคามทีเ่ป็น

ปัญหาต่อสขุภาพ การเฝ้าระวงัตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกติ 

การควบคุมโรคและหยุดหรือจ�ากัดการแพร่ระบาด 

โดย เร็วให้สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

(International Health Regulation; IHR 2005)(1,2)   

 ปี 2558 ได้ออกพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 ขึ้นเพื่อใช้ประกอบการปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าท่ี

เป็นกลไกที่ส�าคัญในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อ ก�าหนดให้ทุกจังหวัดจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control 

Unit: CDCU) ในทุกอ�าเภอหรือทุกเขตอย่างน้อยหนึ่ง

หน่วยเพื่อท�าหน้าท่ีในการเฝ้าระวังสอบสวนโรคป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในพ้ืนที่

ระดับอ�าเภอ องค์ประกอบของ CDCU ประกอบด้วย 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

และสาธารณสุข ซึ่งอาจแต่งตั้งบุคลากรจากหน่วยงานอื่น

ตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร(3,4)

   ความมุ ่งหวังในการพัฒนา CDCU คือเป็นทีม 

สหสาขาที่มีหน่วยงานอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมจัดการกรณี

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ปฏิบัติงานภายใต้ศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Center: EOC) โดยเฉพาะเมื่อมีโรค ติดต่ออันตรายหรือ

โรคระบาดตามกฎหมาย สามารถปฏิบัติงานได้ตาม

แนวทางและมมีาตรฐาน ได้รบัการฝึกฝนด้านความปลอด 

ภยัอย่างเข้มข้น รวมทัง้พฒันาศกัยภาพเพือ่คงสมรรถนะ

ไว้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการปฏิบัติงานใน CDCU นับว่า

เป็นภารกิจใหม่ต้องเป็นทีมที่มีองค์ความรู้มีทักษะและ

ความช�านาญในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

อันตราย มีความพร้อมและการบริหารจัดการทีม การ
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ตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิด้านสาธารณสขุ การพฒันาศกัยภาพ

ทางวิชาการของทีม รวมทั้งการปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558(3-5) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ

ระบุหรือก�าหนดสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานใน CDCU 

ไว้อย่างชัดเจน

 ช่วงปลายปี 2562–ปัจุบัน มีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไปทั่วโลก 

(pandemic) ประเทศไทยได้ประกาศให้ COVID-19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย มีการระดมความร่วมมือจาก

หน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 

งบประมาณ และทรัพยากรมาใช้ในการป้องกนัควบคมุโรค 

CDCU จึงมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวัง

ประชาชนกลุม่เสีย่ง การสอบสวนโรค การป้องกนัควบคมุ

การแพร่ระบาดรวมทั้งการบังคับใช ้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ การติดตามผู้สัมผัส  การกักกันกลุ่ม

เสี่ยงสูง การประเมินสถานที่เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ

และให้ค�าแนะน�าผู ้ประกอบการและประชาชนใน 

การป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการ

ประเมินสถานประกอบการหรือสถานที่เส่ียงต่อการ 

แพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น(5-7) แต่ที่ผ่านมายังไม่เคยม ี

การก�าหนดเกณฑ์สมรรถนะของ CDCU รวมทั้งยังไม่มี

การศกึษาสมรรถนะของ CDCU ว่ามคีวามรู ้ความสามารถ 

ทักษะ และความพร้อมในการปฏิบัติงานเป็นอย่างไร 

ดังนั้นผู ้วิจัยได้พัฒนาตัวบ่งชี้วัดสมรรถนะด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตรายของ CDCD ในเขต

สขุภาพที ่7 เพือ่เป็นข้อมลูส�าหรบัหน่วยงานระดบัอ�าเภอ 

จังหวัด เขต และส่วนกลาง ในการสนับสนุนส่งเสริมให้ 

ผู้ปฏิบัติงานใน CDCU สามารถด�าเนินงานด้านเฝ้าระวัง

สอบสวนป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตรายและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

วัตถุประสงค์ 

  เพื่อพัฒนาตัวบ่งช้ีวัดสมรรถนะด้านการสอบสวน

และควบคุมโรคติดต่ออันตรายของเจ้าหน้าที่ในหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เขตสุขภาพที่ 7   

นิยำมศัพท์ 

   สมรรถนะด้ำนกำรสอบสวนและควบคมุโรคตดิต่อ

อันตรำย คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ประกอบด้วย 

ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) ความสามารถ 

(ability) และคณุลกัษณะส่วนบคุคล (attributes) ทีส่่งผล

ต่อการปฏิบัติงานให้ส�าเร็จดีขึ้นได้ตามมาตรฐานที่

ก�าหนดไว้ หรอืมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ซ่ึงเป็นคณุลกัษณะ

หลักหรือจ�าเป็น (core competency) ในการปฏิบัติงานที่

ท�าให้บคุคลสามารถสร้างผลงานด้านการสอบสวนป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่ออันตรายได้ดี   

   ทักษะ คอื สิง่ทีเ่จ้าหน้าทีท่�าได้ดแีละฝึกปฏบิตัจินมี

ความช�านาญในการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรค

 ควำมสำมำรถ คือ สิ่งที่เจ้าหน้าที่สามารถจะท�า

ภารกิจต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคได้เป็นผลส�าเร็จ

 คณุลักษณะส่วนบุคคล คอื พฤตกิรรมหรือลกัษณะ

เฉพาะตัวของบุคคลในการแสดงออกและการปฏิบัติ 

ต่อผู้อื่น

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

  ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive study) เพื่อพัฒนาตัวบ่งช้ีวัดสมรรถนะ 

ด้านการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตราย  

 ประชำกรที่ศึกษำคือเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ติดต่อ (CDCU) ในเขตสุขภาพที่ 7

 ขนำดตัวอย่ำงและวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

   1. ค�านวณขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์องค์

ประกอบ (factor analysis) คือ 10-15 คนต่อหน่ึงตัว 

บ่งชี้ (8) การศึกษาครั้งนี้มีสมรรถนะทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ 

ดังน้ันจะสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ งานใน CDCU 

อย่างน้อย 210 คน 

 2. สุม่อย่างง่ายเลอืกอ�าเภอในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 

จ�านวน 23 แห่ง ตามสัดส่วนอ�าเภอในแต่ละจังหวัด ดังนี้ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 อ�าเภอ จังหวัดขอนแก่น 8 อ�าเภอ 

จังหวัดมหาสารคาม 4 อ�าเภอ และจังหวัดร้อยเอ็ด 6 



41วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

อ�าเภอ และสุม่อย่างง่ายสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์

และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน CDCU แห่งละ 10 คน 

 เกณฑ์กำรคัดเลือกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  

 1. เป็นเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ทีป่ฏบิตังิานตามค�าสัง่หน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

 2. อายุ 20 ปีขึ้นไป 

 3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

 เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก ดังนี้  

 1. ปฏิบัติงานใน CDCU น้อยกว่า 1 ปี

 2. อยูร่ะหว่างการเจบ็ป่วยและรกัษาในโรงพยาบาล

ขั้นตอนกำรพัฒนำตัวบ่งชี้สมรรถนะ 

 ขั้นที่ 1 กำรพัฒนำแบบจ�ำลองเชิงทฤษฎี 

 1. ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการท่ี

เกีย่วกบัการพฒันาตวับ่งชีส้มรรถนะ และ สมรรถนะด้าน

การเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย น�า

มาสังเคราะห์สรุปเป็นองค์ประกอบหลักและตัวบ่งชี้

สมรรถนะ 

 2. น�าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านระบาดวทิยา 

และการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่ออันตราย จ�านวน 5 ท่าน 

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขต และ 

กรมควบคุมโรค พิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไข

แบบสอบถาม

   3. ผูว้จิยัน�าข้อมลูจากการศกึษาเอกสาร งานวจิยัที่

เกี่ยวข้อง และข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาสังเคราะห์เชิง

เนื้อหา

 ขั้นที่  2 กำรตรวจสอบคุณภำพตัวบ่งชี้และ

คุณภำพเครื่องมือประเมินสมรรถนะ   

 1. การสงัเคราะห์ผลมาแปลความหมายเทยีบเคยีง

สรุปสร้างเป็นตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่ออันตรายของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน 

CDCU ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ศักยภาพ 

ทางวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงาน ความสามารถในการ

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย และคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล 

 2. ตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งชี้ เพื่อตรวจสอบว่า

ประเดน็ทีไ่ด้สงัเคราะห์และพฒันาเป็นตวับ่งชี ้สมรรถนะ

ด้านการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตราย โดยการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ค�านวณ

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา CVI (Content Validity 

Index)   

 3. น�าแบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะทีส่ร้างขึน้ไป

ทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

และทีมสอบสวนโรค (Operation) ของ สคร.7 ขอนแก่น 

จ�านวน 33 คน เพือ่ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม    

 ขั้นที่ 3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบ

ควำมตรงเชิงโครงสร้ำง 

 ประสานกลุ่มเป้าหมาย ช้ีแจงและขอความร่วมมือ

ในการด�าเนินการวิจัย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน CDCU จ�านวน 236 คน ตาม

กรอบในการศึกษาสมรรถนะ 4 ด้าน 14 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

 1. องค์ประกอบด้ำนศักยภำพทำงวิชำกำร 

(knowledge) มี 2 ตัวบ่งชี้ 

  1.1 การน�าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

      1.2 การพัฒนาทางวิชาการด้านระบาดวิทยา  

 2. องค์ประกอบด้ำนทกัษะกำรปฏบิตังิำน (skill) 

มี 4 ตัวบ่งชี้ 

       2.1 การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ

       2.2 การประเมินความเสี่ยง 

       2.3 การวิเคราะห์และจัดการข้อมูล

       2.4 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

 3. องค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถในกำร

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรำย (ability) มี 6 

ตัวบ่งชี้

       3.1 การสอบสวนโรคการระบาด

       3.2 การป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตราย

       3.3 การเขียนรายงานสอบสวนโรค

       3.4 การจัดการสิ่งแวดล้อม 

       3.5 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

       3.6 การบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ. โรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 
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 4. องค์ประกอบด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคล 

(person) มี 2 ตัวบ่งชี้ 

      4.1 การประสานงานและการท�างานเป็นทีม  

      4.2 การสื่อสารความเสี่ยง 

 ขั้นที่ 4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความ

สมัพันธ์เชงิโครงสร้าง ตวับ่งช้ีสมรรถนะด้านการสอบสวน

และควบคุมโรคติดต่ออันตราย ของหน่วยปฏิบัติการ

ควบคมุโรคตดิต่อ (CDCU) โดยใช้สถติิการวเิคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; 

CFA)

 2. เก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรม

บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปตัวบ่งชี้สมรรถนะ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของ CDCU  

 3. สรุปผลการศึกษาการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะ

ด้านการสอบสวนควบคุมโรคของเจ้าหน้าที่ใน CDCU 

และเผยแพร่ผลการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย   

  แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน CDCU 

เขตสุขภาพที่ 7 เป็นแบบสอบถามที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

 ส่วนที ่2 สมรถนะของเจ้าหน้าทีใ่น CDCU ประกอบ

ด้วย 4 ด้านคอื ศกัยภาพทางวชิาการ ทกัษะการปฏบิตังิาน 

ความสามารถในการสอบสวนควบคุมโรค และ

คุณลักษณะส่วนบุคคล แยกเป็นตัวบ่งชี้ย่อย 14 ตัวบ่งชี้ 

เป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบตามสมรรถนะที่เป็นจริง 5 

ระดับ  

 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ แนะการ

ปฏิบัติงาน    

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

    1. ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) ความเหมาะสมและความ

สอดคล้องของเครื่องมือ โดยก�าหนดระดับความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญดังนี้  

 1 = ไม่สอดคล้องกับตัวบ่งชี้สมรรถนะ 

 2 = สอดคล้องบางส่วน 

 3 = ค่อนข้างสอดคล้อง 

 4 = มีความสอดคล้องมาก 

 ค�านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index; CVI) พิจารณาความเที่ยงตรง

เชงิ เนือ้หารายข้อ (item content validity index , I-CVI) 

ควรอยู่ในระดับดีที่มีค่า 0.78 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค�าถาม

นัน้สอดคล้องกบัจดุมุง่หมายและเนือ้หาทีมุ่ง่วดั หากน้อย

กว่าพิจารณาตัดออกหรือปรับปรุงแก้ไข และ ความเที่ยง

ตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (content validity for scale, 

S-CVI) ควรมีค่า 0.8 ขึ้นไป(9)

   2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

(reliability) โดยน�าแบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะที่

พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ จ�านวน 33 คน มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.94(9)

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์และน�าเสนอด้วย

จ�านวน ร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 

มัธยฐาน ข้อค�าถามส�ารวจความคิดเห็นผู้วิจัยจะน�ามา

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล สังเคราะห์เนื้อหา 

แยกประเด็นและจัดกลุ่ม สรุปข้อมูลโดยการพรรณนา

ข้อมูล

 2. วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) ของแบบวัดสมรรถนะด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; 

CFA) เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวจิยั

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้ (10-11) 

  2.1 พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) ในการ

จัดกลุ่มตัวแปรด้วยหลักเกณฑ์  

    1.  ถ ้าค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของ

ตัวแปรคู่ใดมีค่าใกล้เคียง +1 หรือ -1 แสดงว่า   ตัวแปร

คู่นั้นมีความสัมพันธ์กันมากจึงควรอยู่ในองค์ประกอบ 

(factor) เดียวกัน  
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    2. ถ ้าค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของ

ตัวแปรคู่ใดมีค่าใกล้ 0 แสดงว่าตัวแปรคู่นั้นไม่มี ความ

สัมพันธ์กันหรือมีความสัมพันธ์กันน้อยมากจึงควรอยู่

คนละองค์ประกอบ (factor) 

    3. ถ ้าตัวแปรที่ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

ตัวแปรอื่นหรือมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นที่ เหลืออยู่

น้อยมากควรอยูค่นละองค์ประกอบ (factor) หรอืควรตดั

ตัวแปรเหล่านั้นออกจากการวิเคราะห์ต่อไป

  2.2 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของตัวแปร

จากการทดสอบ Bartlett (Bartlett’s Test of Sphericity) 

พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) และ ค่า 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ไม่น้อยกว่า 0.5 เพื่อ

พจิารณาว่าตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์กันมคีวามเหมาะสมใน

การใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ  

   2.3 น�าผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของ

โมเดล มาคัดเลือกหรือสกัดตัวบ่งช้ีสมรรถนะ (factor 

extraction) และการวิ เคราะห์องค ์ประกอบร ่วม 

(Common Factor Analysis) โดยพิจารณาเฉพาะองค์

ประกอบที่มีค่า eigenvalues มากกว่า 1 และพิจารณาค่า

ความเทีย่งตรงเชงิโครงสร้าง คอืมค่ีาน�า้หนักองค์ประกอบ 

(factor loading) 0.3 ขึ้นไป

 

ผลกำรศึกษำ

   เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานใน CDCU เข้าร่วมการศกึษา

ทั้งหมด 236 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.9)  

มีอายุระหว่าง 30–39 ปี (ร้อยละ 35.6) อายุเฉลี่ย 

38.3 ปี ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 61.9) 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติติงานด้านป้องกันควบคุมโรคต�่ากว่า 

10 ปี (ร้อยละ 63.2) หลักสูตรฝึกอบรมที่ต้องการอบรม

เพ่ิมเตมิสงู 3 ล�าดบัแรกคอื การสอบสวนและควบคมุโรค

ติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด (ร้อยละ 57.6) หลักสูตร

ของกรมควบคุมโรค เช่น FETP/FEMT/(ร้อยละ 53.4) 

และ การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข/EOC/ICS 

(ร้อยละ 52.1) ดังตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติติงานใน CDCU ที่เข้าร่วมศึกษา

คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 78 33.1

 หญิง 158 66.9

อำยุ

 20 – 29 ปี 49 17.2

 30 – 39 ปี 87 35.6

 40 – 49 ปี 70 32.6

 50 – 60 ปี 30 14.5

อายุเฉลี่ย 38.3 ปี (S.D. = 9.2) ต�่าสุด 23 ปี สูงสุด 59 ปี 

ระดับกำรศึกษำ

 ปริญญาตรี 168 62.9

 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 68 37.1
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คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งปัจจุบัน

 นักวิชาการสาธารณสุข 146 61.9

 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 51 21.6

 พยาบาล 28 11.9

 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 8 3.4

 นักเทคนิคการแพทย์ 3 1.3

ระยะเวลำในกำรปฏิบัติติงำนด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรค

 ต�่ากว่า 10 ปี 152 63.2

 10 – 19 ปี 

 20 ปีขั้นไป

48

36

21.6

15.2

 ค่าเฉลี่ย 10.2 ปี (S.D. = 8.5) ต�่าสุด 1 ปี สูงสุด 38 ปี 

ประวัติกำรฝึกอบรมหลักสูตรต่ำงๆ ย้อนหลัง 5 ปี 

 ระบาดวิทยาส�าหรับ CDCU (จ�านวน 20 ชั่วโมง) 160 67.8

 การสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 113 47.9

 การซ้อมแผนรับโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 91 38.6

 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข / EOC / ICS 81 34.3

 พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 81 34.3

 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection control) 66 28.0

 หลักสูตรของกรมควบคุมโรค (FETP/FEMT/) 8 3.4

ควำมต้องกำรฝึกอบรมเพิ่มเติม

 การสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 136 57.6

 หลักสูตรของกรมควบคุมโรค (FETP/FEMT/) 126 53.4

 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข / EOC / ICS 123 52.1

 การซ้อมแผนรับโรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด 119 50.4

 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection control) 119 50.4

 พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 82 34.8

 ระบาดวิทยาส�าหรับ CDCU (จ�านวน 20 ชั่วโมง) 73 40.0

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติติงานใน CDCU ที่เข้าร่วมศึกษา (ต่อ)
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ผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน ส�าหรับตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการ

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย ของเจ้าหน้าที่ท่ี

ปฏิบัติงานใน CDCU พบว่า ค่าสถิติวัดความกลมกลืน

ผ่านเกณฑ์ดีทุกตัว ค่าสถิติทดสอบ  χ2 
= 4.74, df = 2, 

p-value = 0.094, χ2
/df = 2.37, RMSEA = 0.076, 

SRMR = 0.016, CFI = 0.995, TLI = 0.985 แสดงว่า

ตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ

อันตราย มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างดี สามารถวัดได้

ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 สมรรถนะหลัก 4 องค์ประกอบ ตัวแปรสังเกตได้มี

ค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.629–

0.945 คะแนนมาตรฐานขององค์ประกอบหลกัมากทีส่ดุ

คือ ความสามารถในการป้องกันควบคุมโรค (ability) 

เท่ากับ 0.945 อธิบายสมรรถนะได้ร้อยละ 89.3 รองลง

มาคือ ทักษะในการปฏิบัติงาน (skill) เท่ากับ 0.835 

อธิบายสมรรถนะได้ร้อยละ 69.8 ดังตารางที่ 2 และ 

ภาพที่ 1

ตำรำงที่ 2 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานขององค์ประกอบสมรรถนะหลัก

องค์ประกอบหลัก

น�้ำหนัก

องค์ประกอบ

มำตรฐำน 

S.E. t  

สัมประสิทธิ์

กำรท�ำนำย

(R2)

ด้านศักยภาพทางวิชาการ (knowledge) 0.629 0.042 14.868* 0.396
ด้านทักษะการปฏิบัติงาน (skill) 0.835 0.025 33.815* 0.698
ความสามารถในการสอบสวนและควบคุมโรค (ability) 0.945 0.017 55.958* 0.893
คุณลักษณะส่วนบุคคล (person) 0.806 0.026 30.605* 0.649

*p-value<0.001 

ภำพที่ 1 น�้าหนักองค์ประกอบสมรรถนะหลักของตัวบ่งชี้สมรรถนะ 4 องค์ประกอบหลัก
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 จากตวับ่งชีย่้อยท้ังหมด 14 ตวับ่งช้ี พบว่าค่าน�า้หนกั

องค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง 0.553–0.886 ม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกตัวบ่งช้ี ตัวบ่งช้ีที่มี

ค่าน�า้หนักองค์ประกอบมาตรฐานมากทีส่ดุ คอื ทกัษะการ

ประเมินความเสี่ยง เท่ากับ 0.886 อธิบายสมรรถนะได้ 

ร้อยละ 78.5  รองลงมาคือ การสื่อสารความเสี่ยง เท่ากับ 

0.862 อธิบายสมรรถนะได้ร้อยละ 74.3 และความ

สามารถในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย เท่ากับ 

0.837 สามารถอธิบายสมรรถนะได้ ร ้อยละ 70.0 

ดังตารางที่ 3 และภาพที่ 2

ตำรำงที่ 3 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวบ่งชี้วัดสมรรถนะ

ตัวบ่งชี้

น�้ำหนักองค์

ประกอบ

มำตรฐำน

S.E. t 

สัมประสิทธิ์

กำรท�ำนำย 

(R2)

ด้ำนศักยภำพทำงวิชำกำร (knowledge)

 1. การน�าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 0.566 0.060 9.394* 0.321

 2.  การพัฒนาทางวิชาการด้านระบาดวิทยา 0.652 0.060 10.829* 0.425

ด้ำนทักษะกำรปฏิบัติงำน (skill)

 3.  การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ 0.822 0.026 32.235* 0.676

 4.  การประเมินความเสี่ยง 0.886 0.020 44.109* 0.785

 5.  การวิเคราะห์และจัดการข้อมูล 0.798 0.028 28.666* 0.637

 6.  การเก็บตัวอย่างในกระบวนการสอบสวนโรค 0.553 0.049 11.314* 0.305

ควำมสำมำรถในกำรสอบสวนและควบคุมโรค (ability)

 7.  การสอบสวนโรคการระบาด 0.826 0.025 33.634* 0.682

 8.  การควบคุมโรคติดต่ออันตราย 0.837 0.023 36.233* 0.700

 9.  การเขียนรายงานสอบสวนโรค 0.646 0.041 15.835* 0.418

 10. การจัดการสิ่งแวดล้อม 0.779 0.029 27.191* 0.607

 11. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 0.673 0.039 17.377* 0.453

 12. การบังคับใช้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 0.639 0.041 15.459* 0.409

คุณลักษณะส่วนบุคคล (person) 

 13. การประสานงานและการท�างานเป็นทีม  0.808 0.030 27.114* 0.653

 14. การสื่อสารความเสี่ยง 0.862 0.027 32.332* 0.743

*p-value<0.001 
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ภำพที่ 2 น�า้หนกัองค์ประกอบของตวับ่งชีส้มรรถนะ 14 

ตัวบ่งชี้

  

ข้อเสนอแนะ

 จากการสอบถามผูป้ฏบิติังานใน CDCU พบปัญหา

ในการด�าเนนิงาน และข้อเสนอแนะเพือ่พฒันาการด�าเนนิ

งานด้านเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตรายดังนี้ 

 1.  ทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ในการ

ด�าเนินงาน เช่น ชุด PPE อุปกรณ์ป้องกันตนเอง อุปกรณ์

เกบ็ตวัอย่าง ยานพาหนะ มค่ีอนข้างน้อยควรมกีารเตรยีม

การจัดหา จัดสรร หรือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

อื่นๆ วางแผนการจัดสรรให้เพียงพอและเหมาะสม  

 2.  องค์ความรู ้ข้อมลูทางวชิาการ และแนวทางการ

ด�าเนินงาน มีการปรับเปลี่ยนบ่อยๆ ควรมีการชี้แจง 

อบรม ให้ข้อมูลและสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการอยู่

เสมอๆ รวมทั้งฝึกทักษะปฏิบัติให้เพิ่มขึ้น  

 3.  การพัฒนาความสามารถของห้องปฏิบัติการ 

พัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมและเพียงพอในการ

ปฏิบัติงาน 

 4. มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และ 

หน่วยงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง

สม�่าเสมอ 

 5.  ควรเพ่ิมจ�านวน CDCU ให้ครอบคลมุทกุหน่วย

บริการ มีการฝึกซ้อมแผนจัดการโรคอุบัติใหม่ร่วมกับ

เครือข่ายทุกปี  

 6.  ให้ขวัญก�าลังใจ ค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเลี้ยง และ

ค่าเสี่ยงภัย แก่ผู้ปฏิบัติงานให้ครอบคลุม  

 7.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน CDCU 

และมีเจ้าหน้าที่จ�านวนมากเพียงพอกับสถานการณ์การ

ระบาดของโรค

 8.  จัดระบบการติดต่อสื่อสาร การประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกพืน้ทีใ่ห้มคีวาม

ชัดเจน และรวดเร็วมากขึ้น รวมทั้งเพิ่มความรวดเร็วใน

การส่งต่อและรายงานข้อมูล 

อภิปรำยผลกำรศึกษำ 

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า 

ตัวบ่งชี้สมรรถนะมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างดี 

สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

หลังการสกัดตัวแปรตัวบ่งช้ีที่มีน�้าหนักองค์ประกอบ

มากกว่า 0.3 มีทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้าหนักองค์

ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.553–0.886 ตัวบ่งชี้ที่

มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมากที่สุด และสามารถอธิบาย

สมรรนะได้สูง คือ ทักษะการประเมินความเสี่ยง รองลง

มาคอื การสือ่สารความเสีย่ง ความสามารถในการควบคมุ

โรคติดต่ออนัตราย และความสามารถในการสอบสวนโรค 

จะเห็นว่าสมรรถนะในการศึกษาน้ีสอดคล้องกับตัวช้ีวัด 

มาตรฐาน และการศึกษาอื่นๆ เช่น กองระบาดวิทยา 

กรมควบคมุโรค ทีไ่ด้จดัท�ามาตรฐานทมีเฝ้าระวังสอบสวน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ (SRRT) เพือ่ใช้วดัผลสมัฤทธิ์

การด�าเนินงานและประเมินสมรรถนะของทีม SRRT 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความเป็นทีม 

(3 ตัวชี้วัด) ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน (2 

ตวัชีว้ดั) ด้านความสามารถในการปฏิบตังิาน (2 ตวัชีว้ดั) 

และด้านผลงาน (4 ตวัชีว้ดั) รวม 11 ตวัชีว้ดั ซึง่มาตรฐาน

ทีม SRRT จะประเมินในภาพรวมของการท�างานเป็นทีม 

การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร งบประมาณ 

บคุลากร การสนบัสนุนทมี การบรหิารจดัการทมี การซ้อม

แผนรบัสกานการณ์ฉุกเฉนิ และประสานความร่วมมอืกบั
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หน่วยงานเครือข่าย รวมทั้งผลการปฏิบัติงานของสมาชิก

ทีม SRRT เช ่น การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 

การควบคุมโรคขั้นต้น การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ และการเขียนรายงานสอบสวนโรค(5) 

แต่ตวัชีว้ดัมาตรฐาน SRRT ไม่ได้วดัทกัษะด้านการสือ่สาร 

ความเสี่ยง และคุณลักษณะส่วนบุคคล การศึกษาของ 

ปริทัศน์ เจริญช่าง และคณะ ได้ศึกษาสมรรถนะของ 

นกัวชิาการสาธารณสขุท่ีปฏิบตังิานในหน่วยบริการปฐมภมู ิ

สมรรถนะที่สอดคล้องกับการศึกษานี้ คือ ทักษะด้านการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค การจัดการข้อมูลทาง

สุขภาพ การประสานความร่วมมือและการท�างานเป็น 

ทีม(12) มีการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล

การผ่านประเมินมาตรฐาน SRRT คือ ความเหมาะสมใน

การบรหิารงาน และจ�านวนพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ(13)  นโยบาย

และการบรหิารทมี แรงจงูใจ สภาพความเป็นอยู ่ลกัษณะ

การปฏิบตังิาน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน และการฝึกอบรม

ด้านการเฝ้าระวังสอบสวนโรค มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล(14) 

 IHR 2005 มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาด

ของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข วางมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค ลดผลกระทบต่อการเดินทางและ

ขนส่งระหว่างประเทศ มีสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง

และตอบสนอง ในระดับท้องถิ่น ได้แก่ 1) การตรวจจับ

เหตุการณ์ (Detect events) การป่วย ตาย การระบาด 

2) การรายงานข้อมูลข่าวสารทีส่�าคญั และ 3) การควบคมุ

โรคขั้นต้นทันที(2) อาทิชา วงศ์ค�ามา และคณะ ท�าการ

ประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคมุโรค

ของประเทศไทย ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ในปี 

พ.ศ. 2556 พบว่า ประเทศไทยมีสมรรถนะหลักด้านการ

เฝ้าระวังโรค ร้อยละ 82.1 เช่น มีระบบการจัดเก็บข้อมูล

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ มีระบบแจ้งเตือนภัย 

การรับแจ้งข่าว การวิเคราะห์สถานการณ์และแจ้งเตือน 

ผูบ้รหิาร สมรรถนะด้านการสอบสวนโรคและควบคมุโรค 

ร้อยละ 80.5 เช่น ทีมได้รับการพัฒนาศักยภาพ การ

สอบสวนและควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ ครบถ้วน และทัน

ตามเวลาทีก่�าหนด การป้องกนัการตดิเชือ้ และสมรรถนะ

ด้านการรายงานโรค ร้อยละ 65.6 เช่น การรายงานโรค

หรือสถานการณ์ได้ตามระบบและทันเวลา การท�าคู่มือ

หรือแนวทางการรายงานโรค รวมทั้งการควบคุมโรคติด

เชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 87.5(15) ผลการประเมิน

สมรรถนะหลกัด้านการเฝ้าระวังสอบสวนและควบคมุโรค

ระดับอ�าเภอในจังหวัดชายแดนของประเทศไทย จ�านวน 

30 อ�าเภอ พบว่า อ�าเภอชายแดนผ่านเกณฑ์สมรรถนะ

ด้านการมีระบบเฝ้าระวังสามารถตรวจจับการป่วยหรือ

การตายผิดปกติ ร้อยละ 83.3 ด้านการมีรายงานข้อมูล

ด้านโรค/ภัยสุขภาพไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 83.3 

ด้านความสามารถด�าเนนิการควบคมุโรคในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

ทันท่วงที ร้อยละ 60.6 และการด�าเนินงานที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 73.3 ส�าหรับการด�าเนินงานที่ต้องมีการปรับปรุง

และพัฒนาคือ ไม่มีการจัดท�า SOP หรือแนวทางการ

รายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ การบริหาร 

ทมีงาน การมแีผนปฏบิตักิารกรณเีร่งด่วนและการฝึกซ้อม

ตามแผน การร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขกับหน่วยงานอ่ืน การป้องกันตนเองจากการ

ติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรคและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยและพาหะในชุมชน จดัการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือส�ารวจความเสี่ยง

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรค(16)  จะเห็นว่า 

ตัวบ่งชี้สมรรถนะทั้ง 14 ตัวบ่งชี้ในการศึกษานี้ถูกน�ามา

ใช้เป็นตวัชีว้ดัและมาตรฐานในการปฏิบตังิานรวมทัง้เป็น

คุณลักษณะที่ส�าคัญที่จะส ่งผลต่อความส�าเร็จของ 

การปฏบิตังิานด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคอบัุตใิหม่

และโรคติดต่ออันตราย

สรุปผลกำรศึกษำ 

 ตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการสอบสวนควบคมุป้องกัน

โรคติดต่ออันตราย มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างดี 

สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จากตัวบ่งชี้ทั้งหมด 14 ตัวบ่งชี้ ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.553–0.886 มนียัส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.01 ทกุตัว     ตวับ่งช้ีทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบ

มาตรฐานมากที่สุด และอธิบายสมรรถนะได้ดีที่สุด คือ 

ทักษะการประเมินความเสี่ยง รองลงมาคือ การสื่อสาร
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ความเสี่ยง ความสามารถในการควบคุมโรคติดต่อ

อันตราย และความสามารถในการสอบสวนโรค

กิตติกรรมประกำศ 

  ขอขอบพระคณุผู้เชีย่วชาญทีใ่ห้ข้อเสนอแนะในการ

พฒันาตวับ่งช้ีวดัสมรรถนะ ผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยา

ระดับจังหวัด ผู้ประสานงานระดับอ�าเภอ และ เจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานใน CDCU ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องและให้

ความอนุเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี้จนส�าเร็จด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 	 การวิิจััยครั�งนี้้�ม้ีวิัตถุุประสงค์	 	 เพ่ื่�อศึึกษาการพัื่ฒนี้ารูปแบบและคุณภาพื่ของรายงานี้โรคโควิิด-19 

บนี้ระบบออนี้ไลนี้์	ของสำนี้ักงานี้สาธารณสุขอำเภอเมี่องขอนี้แก่นี้		การวิิจััยครั�งนี้้�เป็นี้วิิจััยเชิิงปฏิิบัติการ	ร่วิมีกันี้การใชิ้	

research	&	development	โดยแบ่งเป็นี้		4		ระยะ	ได้แก่	ระยะที่้�	1	การวิิเคราะห์์สภาพื่ปัญห์า	(R1)	ระยะที่้�	2	การพื่ัฒนี้า

รปูแบบรายงานี้บนี้ระบบออนี้ไลน์ี้	(D1)	ระยะที่้�	3	การปรบัปรงุรปูแบบรายงานี้ให้์เห์มีาะสมี	(R2)	ระยะที่้�	4	ตรวิจัสอบ

คุณภาพื่รายงานี้	และประเมีินี้ควิามีพื่ึงพื่อใจัในี้การส่งรายงานี้ผ่่านี้ระบบออนี้ไลน์ี้	 (D2)	กลุ่มีเป้าห์มีายห์ลัก	ค่อ 

เจั้าห์น้ี้าท้ี่�สาธารณสุขท้ี่�รับผิ่ดชิอบงานี้ควิบคุมีโรคติดต่อในี้ทุี่กสถุานี้บริการสุขภาพื่ภาครัฐ	 	และโรงพื่ยาบาลเอกชินี้ 

ในี้เขตพื่่�นี้ที่้�อำเภอเมี่องขอนี้แก่นี้		ซึ่ึ�งเป็นี้ผู่้ที่้�ส่งรายงานี้โรคโควิิด-19	ให์้สำนี้ักงานี้สาธารณสุขอำเภอเมี่องขอนี้แก่นี้			

	 	 ผ่ลการศึึกษา	พื่บวิ่า	 การพื่ัฒนี้ารูปแบบรายงานี้รายงานี้โรคโควิิด-19	มี้ระบบการส่งรายงานี้ที่้�ต่อเน่ี้�อง 

ครบถุ้วินี้	และต้องทัี่นี้เวิลา	ร่วิมีกับการตรวิจัสอบควิามีถูุกต้องของข้อมูีลรายงานี้เป็นี้รายวัินี้	 	แบ่งเป็นี้	4	ระยะ	 โดย 

ระยะที่้�	 1	พื่ัฒนี้าศึักยภาพื่และที่�าควิามีเข้าใจัเก้�ยวิกับตัวิรายงานี้ในี้กลุ่มีผู่้ส่งรายงานี้	ผู่้วิิจััยได้ศึึกษาสถุานี้การณ์ของ 

โรคโควิิด-19	 เพื่่�อนี้�าไปสู่การวิางแผ่นี้ออกแบบรายงานี้เบ่�องต้นี้ผู่้วิิจััยได้ออกแบบรายงานี้บนี้โปรแกรมี	Microsoft	

Excel	ระยะที่้�	2	การส่งรายงานี้จัริง	ซึ่ึ�งขั�นี้ตอนี้นี้้�จัะอยู่ในี้กระบวินี้การวิางแผ่นี้	สถุานี้บริการต่างๆ	ต้องมี้วิิธ้การรวิบรวิมี

ข้อมูีลเพื่่�อวิางแผ่นี้วิ่าจัะส่งรายงานี้อย่างไร	 	 ให์้ถูุกต้อง	ครบถุ้วินี้	 ทัี่นี้เวิลา	 ระยะที่้�	 3	 และ4	สรุปประเมิีนี้คุณภาพื่ 

ของรายงานี้	และประเมิีนี้การส่งรายงานี้ซึึ่�งดูถึุงคุณภาพื่ของรายงานี้	การประเมิีนี้ควิามีพึื่งพื่อใจัของรูปแบบรายงานี้ 

โรคโควิิด-19	บนี้ระบบออนี้ไลนี้์	 เมี่�อเปร้ยบเที่้ยบกับการใชิ้	Microsoft	Excel	กลุ่มีตัวิอย่างพื่ึงพื่อใจัในี้ควิามีสะดวิก

ของการส่งรายงานี้มีากที่้�สุด	ร้อยละ	94.4		รองลงมีาการจััดล�าดับเนี้่�อห์าของรายงานี้	ร้อยละ	91.6

คำ�ำสำ�ำคำัญ:	รูปแบบรายงานี้โควิิด-19	การพื่ัฒนี้าระบบรายงานี้		รายงานี้โควิิดระบบออนี้ไลนี้์
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Abstract

	 	 This	action	research	aimed	to	examine	the	development	of	the	format	and	the	quality	of	online	COVID-19	

reporting	system.	This	action	research	was	conducted	under	research	and	development	methodology	which	were	

divided	into	4	stages.	The	first	stage	was	to	analyze	the	problems	(R1).	The	second	stage	was	to	develop	the	format	

of	online	reporting	system	(D1).	The	third	stage	was	to	adjust	the	format	of	online	reporting	system	and	the	fourth	

stage	was	to	check	the	quality	of	the	report	and	to	evaluate	the	satisfaction	in	sending	reports	via	online	system	

(D2).	The	main	target	group	included	public	health	officers	who	were	responsible	for	disease	control	in	every	

government	and	private	health	service	center	in	Mueang	Khon	Kaen	District	as	they	submitted	COVID-19	reports	

to	Mueang	Khon	Kaen	Public	Health	Office.	

	 	 The	results	of	the	study	showed	as	follows:	The	reports	on	COVID-19	must	continuously	be	submitted	

continuously,	completely	and	in	time.	The	correctness	of	the	reports	must	also	be	verified	daily.	These	must	be	

done	in	three	stages.	The	first	stage	was	for	competency	development	and	to	acknowledge	the	report	format	to	the	

participants.	The	researcher	investigated	COVID-19	situations	in	order	to	plan	for	the	report	design	and	used	

Microsoft	Excel	to	design	the	report	format.	The	second	stage	was	for	report	submission	which	was	in	planning	

design	process.	All	health	service	centers	had	 to	gather	all	 information	and	plan	how	to	send	 this	 information	

accurately,	completely	and	in	time.	The	third	stage	and	the	fourth	stage	was	for	a	conclusion	and	quality	evaluation.	

Report	 submission	was	 evaluated	 considering	 the	quality	of	 reports.	The	 satisfaction	with	online	COVID-19	

reporting	format	were	compared	to	Microsoft	Excel	format	and	94.4	percent	of	participants	were	very	satisfied	

with	the	convenience	in	report	submission.	The	second	satisfaction	was	related	to	report	content	rearrangement,	

91.6	percent.

Keywords:	COVID-19	reporting	format,	reporting	system	development,	online	COVID-19	reporting	system

บทนำ

	 ด้วิยสถุานี้การณ์การระบาดของโรคโควิิด-19	 ได้

แพื่ร่ระบาดอย่างรวิดเร็วิ	 	องค์การอนี้ามีัยโลก	(WHO)	

ได้ประกาศึให้์โรคโควิิด-19		เป็นี้โรคระบาด		และเป็นี้โรค

ตดิต่ออนัี้ตรายล�าดบัที่้�14	ตามีพื่ระราชิบญัญติัโรคตดิต่อ	

2558(1)	 สถุานี้การณ์ผู่ ้ติดเชิ่�อโรคโควิิด-19	 ของ

ประเที่ศึไที่ยในี้วิันี้ที่้�	19	กรกฏิาคมี	2563	มี้ผู่้ป่วิยสะสมี

จั�านี้วินี้	3,154	ราย	ห์ายป่วิยแล้วิ	3,096	ราย	เสย้ชิว้ิติ	58	

ราย	 จัังห์วัิดขอนี้แก่นี้มี้รายงานี้ผู้่ป่วิยด้วิยโรคโควิิด-19	

รายแรกเมี่�อวิันี้ท้ี่�	 15	มี้นี้าคมี	2563	ซึ่ึ�งเป็นี้ผู่้ที่้�เดินี้ที่าง

จัากสนี้ามีมีวิยจัังห์วัิดกรุงเที่พื่มีห์านี้คร	 	มี้ผู่้ป่วิยสะสมี

จั�านี้วินี้	6		คนี้	รักษาห์ายแล้วิจั�านี้วินี้	4	คนี้(2)	ส่งผ่ลให์้มี้

ประกาศึคณะกรรมีการโรคติดต่อจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้ฉบับ

ต่างๆ	จัากประกาศึของคณะกรรมีการโรคติดต่อจัังห์วัิด

ขอนี้แก่นี้ฉบบัที่้�	1	ส�านี้กังานี้สาธารณสขุจังัห์วิดัขอนี้แก่นี้	

สั�งการให์้สถุานี้บริการสาธารณสุขรายงานี้ข้อมูีลผู่้ที่้� 

เดนิี้ที่างมีาจัากต่างประเที่ศึเข้ามีาในี้อ�าเภอเมีอ่งขอนี้แก่นี้	

ให์้ส่งข้อมีูลโดยค้ย์ผ่่านี้ลิงค์เขตสุขภาพื่ที่้�	 7	พื่ร้อมีที่ั�ง 

ส่งรายงานี้ผ่่านี้แอปพื่ลเิคชินัี้ไลน์ี้ส่วินี้ตัวิ	ของผู่ร้บัผ่ดิชิอบ

งานี้ระดับอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 ต ่อมีาม้ีประกาศึ 

คณะกรรมีการโรคติดต่อจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้ฉบับที่้� 	 3 

ให์้สถุานี้บริการรายงานี้รายช่ิ�อ	และจั�านี้วินี้ผู่้ที่้�เดินี้ที่าง 

เข ้ามีาในี้อ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 จัากต ่างประเที่ศึ 

จัากกรุงเที่พื่ฯ	 และจัากจัังห์วิัดอ่�นี้ๆที่้�มี้ภาวิะเส้�ยงต่อ 

โรคโควิิด	-19	ส่งผ่ลให้์ส�านัี้กงานี้สาธารณสขุอ�าเภอเมีอ่ง

ขอนี้แก่นี้โดยผู่้รับผ่ิดชิอบรายงานี้โรคโควิิด-19	ต้อง

รวิบรวิมีรวิมีรายงานี้โควิิด	19	 เพื่่�อส่งรายงานี้ต่อให์้กับ



53วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ส�านี้ักงานี้สาธารณสุขจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้	 ทุี่กวิันี้ก่อนี้เวิลา	

15.00	นี้.	 จึังได้จััดประชุิมีร่วิมีกับสถุานี้บริการสุขภาพื่

จั�านี้วินี้	44	แห์่ง	 ในี้เขตพื่่�นี้ที่้�อ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 เพ่ื่�อ

ออกแบบรายงานี้บนัี้ทึี่กข้อมีลูและติดตามีผู้่ที่้�เดนิี้ที่างเข้า

มีาในี้อ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 โดยให์้รายงานี้ข้อมีูลผู่้รับ

บรกิารในี้สถุานี้บรกิาร	และในี้ชุิมีชินี้มีก้ารจััดประชุิมีเพื่่�อ

ห์าร่อถึุงแนี้วิที่างในี้การจััดที่�ารายงานี้ข้อมูีลข้างต้นี้	ในี้การ

ประชิุมีครั�งแรกที่้�ประชุิมีได้ระดมีควิามีคิดร่วิมีออกแบบ

รายงานี้	 เป็นี้รายงานี้ในี้รูปแบบ	Microsoft	 Excel	 12	

คอลัมีนี้์	 ต่อ	 1	 สถุานี้บริการ	ต่อมีาได้มี้ข้อสั�งการจัาก

ส�านี้ักงานี้สาธารณสุขจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้		ให์้มี้รายงานี้เพื่ิ�มี

ขึ�นี้เป็นี้ที่วิ้คูณ	ผู่้รวิบรวิมีต้องนี้�ารายงานี้ภาพื่รวิมีมีาแยก

ย่อยเป็นี้รายงานี้ย่อยๆ	ส่งกลุ่มีงานี้และห์นี้่วิยงานี้ต่างๆ

ในี้ระดบัจังัห์วิดั	เพื่่�อให้์ห์น่ี้วิยงานี้นี้ั�นี้ๆ	นี้�าข้อมีลูไปจัดัที่�า

รายงานี้ในี้รูปแบบ	One	page	เป็นี้ของห์นี้่วิยงานี้ตนี้เอง	

	 จัากข้อมีูลข้างต้นี้	 เพื่่�อให์้รายงานี้โรคโควิิด-19	 

ของอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	ครบถุ้วินี้	ถุูกต้อง	 	 ทัี่นี้เวิลา 

ในี้แต่ละวิันี้ผู่้รวิบรวิมีรายงานี้ของอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	

จัึงต้องห์าวิิธ้ในี้การพื่ัฒนี้ารูปแบบรายงานี้โรคโควิิด-19	

ให์้ครบถุ้วินี้ถุูกต้อง	ที่ันี้เวิลา		โดยค�านี้ึงถุึงผู่้ที่้�ส่งรายงานี้

ต้องสามีารถุส่งรายงานี้ได้สะดวิก	รวิดเร็วิ	และทัี่นี้เวิลา

เชิ ่นี้กันี้	 	 จัึงได ้มี้การปรับเปล้�ยนี้รูปแบบรายงานี้ 

โรคโควิิด-19	อ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 จัากรูปแบบของ	

Microsoft	Excel			เป็นี้รูปแบบของ	Google	Form	ที่้�สถุานี้

บริการสามีารถุค้ย์ข้อมีูลรายงานี้ผ่่านี้ลิงค์ท้ี่�ก�าห์นี้ดให์้		

โดยมี้ข้อควิามีที่้�เป็นี้รายงานี้ส�าเสร็จัรูป	ให์้ผู่้ที่้�รับผ่ิดชิอบ

รายงานี้สามีารถุรวิบรวิมีรายงานี้ในี้สถุานี้บริการตนี้เอง	

และต้องเป็นี้	Auditor	ของห์น่ี้วิยงานี้ตนี้เอง	คย์้ข้อมีลูผ่่านี้

ลิงค์ที่้�ก�าห์นี้ดให์้เข้ามีายัง	Google	Form	ข้างต้นี้	ในี้เวิลา

ที่้�ก�าห์นี้ดทีุ่กวิันี้	ผู่้รับผ่ิดชิอบรายงานี้โรคโควิิด-19	ของ

ส�านี้ักงานี้สาธารณสุขอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้		ก็สามีารถุดึง

ข้อมูีลรายงานี้ของสถุานี้บริการ	 โดยไมี่ต้องกรอกข้อมูีล

ให์มี่	 ส่งผ่ลให์้ลดควิามีผิ่ดพื่ลาดในี้การกรอกข้อมูีลซึ่��า	

ประห์ยดัเวิลา		และสามีารถุใช้ิเวิลาในี้การตรวิจัสอบควิามี

ถุูกต้อง	(Auditor)	ครบถุ้วินี้ของข้อมีูลที่้�แต่ละสถุานี้บริก

ส่งเข้ามีาได้มีากขึ�นี้	และสะที่้อนี้ข้อมีูลของประชิาชินี้กลุ่มี

เส้�ยงโรคโควิิด-19	 ได้ถุูกต้องมีากขึ�นี้	จัากปัญห์าข้างต้นี้

จัึงได้เป็นี้ที่้�มีาของการจััดที่�ารายงานี้โรคโควิิด-19	บนี้

ระบบออนี้ไลนี้์	 ส�านัี้กงานี้สาธารณสุขอ�าเภอเมี่อง

ขอนี้แก่นี้	 	 เพื่่�อติดตามีผู่้ที่้�เดินี้ที่างจัากต่างประเที่ศึ 

ต่างจัังห์วัิดเข ้าสู ่อ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 	 เพื่่�อเฝ้าดู

พื่ฤติกรรมี	สถุานี้การณ์การเดินี้ที่าง	และการกักตัวิในี้

ระห์ว่ิางวินัี้แรกที่้�เดนิี้ที่างเข้ามีา	ถุงึวินัี้ที่้�	14	ของการกกัตวัิ	

ต่อไป

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 รูปแบบระบบรายงานี้โรคโควิิด-19	 บนี้ระบบ

ออนี้ไลนี้์	ห์มีายถึุง	แบบรายงานี้ส�าเร็จัรูปที่้�สร้างขึ�นี้โดย

โปรแกรมีส�าเร็จัรูป	Google	 Form	 	 โดยสร้างจัากแบบ

ฟอร์มีบัญชิ้		Gmail	ห์ร่อ	Account	ของ		Google	

 

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่่�อพื่ฒันี้าระบบรายงานี้โรคโควิิด-19	บนี้ระบบ

ออนี้ไลนี้์	ส�านี้ักงานี้สาธารณสุขอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้

	 2.	 	 เพื่่�อประเมีินี้คุณภาพื่และควิามีพื่ึงพื่อใจัของ 

การส่งรายงานี้โรคโควิิด-19	แบบออนี้ไลนี้์	 ส�านัี้กงานี้

สาธารณสุขอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้		จัังห์วิัดขอนี้แก่นี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิิจััยครั�งนี้้�เป็นี้วิิจััยเชิิงปฏิิบัติการ	 (Action	

research)	ร่วิมีกันี้การใชิ้	research	&	development	แบ่ง

ออกเป็นี้	4	 ระยะ	 ได้แก่	 ระยะที่้�	 1	การวิิเคราะห์์สภาพื่

ปัญห์า	ระยะที่้�	2	ออกแบบ	และการพัื่ฒนี้ารปูแบบรายงานี้

บนี้ระบบออนี้ไลนี้์	 ระยะที่้�	 3	 การพัื่ฒนี้าระบบรายงานี้ 

โดยการปรับปรุงรูปแบบรายงานี้ให์้เห์มีาะสมี	ตรวิจัสอบ

คุณภาพื่รายงานี้	และประเมีินี้ควิามีพื่ึงพื่อใจัในี้การส่ง

รายงานี้ผ่่านี้ระบบออนี้ไลนี้์	และระยะที่้�	4	การตรวิจัสอบ

คุณภาพื่รายงานี้	และค่นี้ข้อมูีลให์้กับสถุานี้บริการ	 โดย

สรุปตามีภาพื่ประกอบที่้�	1	ดังนี้้�
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วิธีการวิจัย

 	 การวิิจััยครั�งนี้้�เป็นี้การวิิจััยเชิิงปฏิิบัติการแบบมี้ 

ส่วินี้ร่วิมี	 	 โดยศึึกษาค้นี้ควิ้าอย่างเป็นี้ระบบเพ่ื่�อสร้าง 

รูปแบบรายงานี้โรคโควิิด-19	บนี้ระบบออนี้ไลนี้์	 ผู้่วิิจััย

ได้ใชิ้ระเบ้ยบวิิธ้การวิิจััยแบบผ่สมีผ่สานี้	 โดยการใชิ้

ระเบ้ยบวิิธ้การวิิจััยเชิิงคุณภาพื่ในี้การสังเคราะห์์แนี้วิคิด	

การศึึกษาสถุานี้การณ์ปัญห์า	และศึึกษาสถุานี้การณ์ในี้

ด้านี้ควิามีต้องการรปูแบบรายงานี้โรคโควิดิ-19	บนี้ระบบ

ออนี้ไลนี้์	การตรวิจัสอบรูปแบบ	รวิมีทัี่�งการประยุกต์ใชิ้

วิิจััยเชิิงปริมีาณในี้การย่นี้ยันี้	 และที่ดลองใชิ้รูปแบบ 

ดังกล่าวิ	ที่ั�งนี้้�เคร่�องมี่อ	 	 เพื่่�อบรรลุวิัตถุุประสงค์ของการ

วิจิัยัโดยด�าเนิี้นี้การวิิจัยัตามีขั�นี้ตอนี้	ตามีที่้�แสดงในี้กรอบ

แนี้วิคิดการวิิจััย	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มีเป้าห์มีายห์ลัก	 ค่อ	 เจั้าห์นี้้าที่้�สาธารณสุขท้ี่� 

รับผ่ิดชิอบงานี้ควิบคุมีโรคติดต่อในี้ทีุ่กสถุานี้บริการ

สุขภาพื่ภาครัฐ	 และโรงพื่ยาบาลเอกชินี้	 ในี้เขตพื่่�นี้ที่้� 

อ�าเภอเมีอ่งขอนี้แก่นี้	ซึึ่�งเป็นี้ผู่ท้ี่้�ส่งรายงานี้โรคโควิิด-19	

รูปแบบรำยงำนโรคำโคำวิด-19 บนระบบออนไลน์

ภำพที่ 1 กรอบแนี้วิคิดที่้�ใชิ้ในี้การวิิจััย
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ให้์ส�านี้กังานี้สาธารณสขุอ�าเภอเมีอ่งขอนี้แก่นี้	การก�าห์นี้ด

จั�านี้วินี้ผู่้ให์้ข้อมีูล	จั�าแนี้กดังนี้้�

	 1)	 การก�าห์นี้ดจั�านี้วินี้ผู่ร่้วิมีวิจิัยัในี้การศึกึษาแบบ

นี้�าร่อง	(Pilot	study)	โดยที่ั�วิไปใช้ิเกณฑ์การเกบ็ข้อมีลูในี้

งานี้วิิจััยที่างแพื่ที่ย์และสาธารณสุข	 โดยการศึึกษาแบบ

นี้�าร่อง	 (Pilot	 study)	 ก�าห์นี้ดผู่้ให์้ข้อมูีลอยู่ที่้�จั�านี้วินี้ 

10	–	30	คนี้(3)	 ในี้การศึึกษาครั�งนี้้�	 ใชิ้ผู่้ร่วิมีวิิจััยในี้การ

ศึึกษานี้�าร่องที่้�จั�านี้วินี้	15	คนี้

	 2)		การก�าห์นี้ดจั�านี้วินี้ผู่ร่้วิมีวิจิัยัในี้การศึกึษาข้อมีลู

เชิิงคุณภาพื่	 โดยขนี้าดของผู่ ้ให์้ข้อมีูลที่้�สามีารถุเป็นี้

ตัวิแที่นี้ของผู่้ให์้ข้อมีูล	และสามีารถุให์้พื่ลังอ�านี้าจัข้อมีูล	

(Power)	จั�านี้วินี้ตั�งแต่	10	คนี้ขึ�นี้ไป(4)	โดยการเกบ็ข้อมูีล

เชิิงคุณภาพื่ในี้การศึึกษาครั�งนี้้�	 ใชิ้ผู่้ให์้ข้อมีูลที่้�จั�านี้วินี้ 

38	คนี้	

	 3)		การก�าห์นี้ดจั�านี้วินี้ผู่้เข้าร่วิมีโครงการวิิจััยเพ่ื่�อ

พื่ัฒนี้ารูปแบบ	(Development	model)	ใชิ้วิิธ้การค�านี้วิณ

ขนี้าดกลุ่มีตัวิอย่างโดยใชิ้สูตร	 Frison	&	 Procock(5)

เพื่่�อให์้ได้ขนี้าดตัวิอย่างที่้�สามีารถุที่�านี้ายผ่ลของการ

พื่ฒันี้ารปูแบบได้ผู่ว้ิจิัยัได้ขนี้าดตวัิอย่างที่้�	จั�านี้วินี้	30	คนี้	

และควิรเพื่ิ�มีจั�านี้วินี้ตัวิอย่างอ้กร้อยละ	 20	 เพ่ื่�อเพื่ิ�มี

จั�านี้วินี้ตัวิอย่างที่้�อาจัเข้าร่วิมีวิิจััยได้ไมี่ครบตามีเกณฑ์ท้ี่�

ก�าห์นี้ดร้อยละ	20	ดังนัี้�นี้กลุ่มีตัวิอย่างที่้�ใชิ้ในี้การศึึกษา

ครั�งนี้้�	ที่้�จั�านี้วินี้	36	คนี้	โดยเลอ่กกลุม่ีตวัิอย่างแบบเฉพื่าะ

เจัาะจัง	(Purposive	sampling)	โดยเล่อกจัากผู้่รบัผิ่ดชิอบ

ส่งรายงานี้โรคโควิิด-19	จั�านี้วินี้สถุานี้บริการละ	1	คนี้	

ตามีที่้�ได้รับมีอบห์มีายจัากผู่้บังคับบัญชิา

 เกณฑ์กำรคำดัเลอืกอำสำำสำมคัำรวจิยัเข้ำร่วมโคำรงกำร 

(Inclusion Criteria)

	 ผู่ ้ให์้ข้อมีูล	 (Participants)	 จัะถูุกคัดเล่อกเข้าสู ่

โครงการวิิจััย	ประกอบด้วิย

	 1.	 กลุ่มีตัวิอย่าง	 เป็นี้เจั้าห์นี้้าที่้�สาธารณสุขซึึ่�งที่�า

ห์นี้้าที่้�บันี้ที่ึกและรับผ่ิดชิอบรายงานี้โรคโควิิด-19	 	ของ

สถุานี้บริการนี้ั�นี้ๆ

	 2.	 กลุ่มีตัวิอย่างมี้ควิามียินี้ยอมีเข้าร่วิมีเป็นี้กลุ่มี

ตัวิอย่างเพื่่�อการวิิจััยครั�งนี้้�		

 เกณฑ์กำรแยกอำสำำสำมัคำรวิจัยออกจำกโคำรงกำร 

(Exclusion Criteria)

	 ผู่ใ้ห้์ข้อมีลู(Participants)	จัะถุกูคดัออกจัากโครงการ

วิิจััย	 ในี้กรณ้ที่้�มี้ภาวิะวิิกลจัริต	 ไมี่มี้ควิามีสามีารถุในี้ 

การติดต ่อส่� อสาร 	 ห์ร่อขอยกเลิกจัากการศึึกษา	

(Discontinuation	Criteria)	 	และสถุานี้บริการที่้�เปล้�ยนี้

ผู่้รับผ่ิดชิอบการส่งรายงานี้โรคโควิิด-19

	 4)	 ขนี้าดตัวิอย่างเพื่่�อเก็บข้อมูีลประเมิีนี้ควิามีพึื่ง

พื่อใจั	โดยใช้ิสตูรการค�านี้วิณขนี้าดตัวิอย่างแบบประมีาณ

ค่าสัดส่วินี้	 โดยมี้จั�านี้วินี้ขนี้าดตัวิอย่างจั�ากัด	 	 ได้ขนี้าด

ตัวิอย่าง		38	คนี้		

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันี้ที่ึกข้อมีูลส่วินี้บุคคล	ได้แก่	 เพื่ศึ	 	อายุ	

ชิ่�อสถุานี้บริการ	ระดับการศึึกษา	ต�าแห์นี้่ง	

	 2.	 โปรแกรมีส�าเร็จัรูป	Microsoft	 Excel	 และ	

Google	Form		

	 3.	 แบบส�ารวิจัควิามีพื่ึงพื่อใจั	 โดยมี้ลักษณะเป็นี้

มีาตราส่วินี้ประมีาณค่า	 3	 ระดับ	ห์าคุณภาพื่ดัชินี้้ควิามี

ตรงเชิิงเน่ี้�อห์า	CVI	 =	 0.91)	 และห์าค่าควิามีเชิ่�อมีั�นี้	

(Reliability)	 โดยวิิธ้สัมีประสิที่ธ์ิอัลฟาของครอนี้บาค	

(Cronbach’s	Alpha	Coefficient	=	0.89)		วิิเคราะห์์ข้อมูีล

ด้วิยโปรแกรมีส�าเร็จัรูป	STATA	ด้วิยสถุิติเชิิงพื่รรณนี้า	

จั�านี้วินี้	ร้อยละ

สถานที่ที่ใช้ศึกษา

	 ห์น่ี้วิยงานี้ในี้สงักดัส�านัี้กงานี้สาธารณสขุอ�าเภอเมีอ่ง	

จัังห์วัิดขอนี้แก่นี้	 ได้แก่	 โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่	25	

แห์่ง	สถุานี้บริการสังกัดโรงพื่ยาบาลศึูนี้ย์ขอนี้แก่นี้	ได้แก่	

ศึูนี้ย์แพื่ที่ย์/PCC	7	แห์่ง	สังกัดองค์กรปกครองที่้องถุิ�นี้		

ได้แก่	 ศูึนี้ย์บริการสาธารณสุขเขตเที่ศึบาลนี้คร	 	3	แห์่ง	

ศึูนี้ย ์บริการสุขภาพื่ในี้สังกัดมีห์าวิิที่ยาลัย	 3	 แห์่ง 

โรงพื่ยาบาลมีห์าวิทิี่ยาลยั	1	แห่์ง		โรงพื่ยาบาลศึนูี้ย์	1	แห่์ง	

โรงพื่ยาบาลค่ายที่ห์าร	1	แห์่ง	โรงพื่ยาบาลเอกชินี้	3	แห์่ง
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ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา

	 ระยะเวิลา	21	สปัดาห์์ (เด่อนี้มีน้ี้าคมี	2563	-		เดอ่นี้	

กรกฎาคมี		2563)

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย

 แบ่งออกเป็นี้	4	ระยะ	ดังนี้้�	

 ระยะท่ี 1	ขั�นี้การวิิเคราะห์์สถุานี้การณ์ของโรคโควิิด-19 

ในี้ประเที่ศึไที่ย	และจัังห์วัิดขอนี้แก่นี้		รวิมีถึุงนี้โยบายของ

รฐับาลไที่ยท้ี่�ส่งผ่ลต่อการควิบคมุีโรคโควิิด	19	และนี้�ามีา

สู่การออกแบบรายงานี้การติดตามี	ประชิาชิาชินี้ผู่้ที่้�เดินี้

ที่างเข้ามีาในี้อ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	ชิ่วิงเด่อนี้มี้นี้าคมี	

 ระยะที่ 2	 ขั�นี้ด�าเนิี้นี้การพัื่ฒนี้า	 (Development	

Phase)	 ค่อ	 ขั�นี้การวิางแผ่นี้	ปฏิิบัติการ	 และประเมิีนี้

ผ่ลลัพื่ธ์	(plan,	action	and	evaluation)	ผู่้วิิจััยได้สะที่้อนี้

ข้อมีูลเก้�ยวิกับข้อมีูลที่้�สรุปรวิบรวิมีได้ในี้ขั�นี้ตอนี้ที่้�	1	กับ	

ผู่้ร่วิมีวิิจััยห์ลักที่้�เป็นี้เจั้าห์นี้้าที่้�สาธารณสุขผู่้ที่้�รับผ่ิดชิอบ

รายงานี้ที่กุสถุานี้บรกิาร	ในี้การพื่ฒันี้าระบบรายงานี้	มีก้าร

ด�าเนี้ินี้งานี้ในี้ขั�นี้ตอนี้นี้้�แบ่งออกได้เป็นี้	2	ขั�นี้ตอนี้	ค่อ	

	 	 ขั�นี้ตอนี้ท้ี่�	1	 ระยะก่อนี้ใชิ้รูปแบบรายงานี้แบบ	

Google	Form	ด�าเนี้ินี้การชิ่วิงสัปดาห์์ที่้�	2		เด่อนี้มี้นี้าคมี	

2563	ถุึงสัปดาห์์ที่้�	 3	 เด่อนี้มี้นี้าคมี	2563	ส�านี้ักงานี้

สาธารณสุขจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้	 ให์้ส�านี้ักงานี้สาธารณสุข

อ�าเภอเมีอ่งขอนี้แก่นี้		รวิบรวิมีรายงานี้จั�านี้วินี้และรายช่ิ�อ

ผู่้ที่้�เดินี้ที่างเข้าสู่จัังห์วิัดขอนี้แก่นี้	จัากต่างประเที่ศึทีุ่กวิันี้	

โดยให์้ส่งไปยังส�านัี้กงานี้สาธารณสุขจัังห์วัิดขอนี้แก่นี้	

ก่อนี้เวิลา	 15.00	นี้.	 การเตร้ยมีควิามีพื่ร้อมีและการ

ที่�าควิามีเข้าใจัในี้การรายงานี้	ครั�งแรกให์้พื่่�นี้ที่้�ในี้ระดับ

สถุานี้บรกิาร	ส่งรายงานี้ตามีแบบฟอร์มีที่้�ออกแบบไว้ิโดย

ใชิ้	Microsoft	Excel		ผ่่านี้แอปพื่ลิเคชิันี้ไลนี้์	ส่วินี้บุคคล

ของผู่้รวิบรวิมีรายงานี้ส�านี้ักงานี้สาธารณสุขอ�าเภอเมี่อง

ขอนี้แก่นี้	ต่อมีาได้มี้รายงานี้เพื่ิ�มีขึ�นี้	 โดยให์้มี้รายงานี้ผู่้

เดินี้ที่างจัากจัังห์วัิดกรุงเที่พื่มีห์านี้คร	 	 จัังห์วัิดในี้ภาคใต้

ทีุ่กจัังห์วัิด	 ที่้�เดินี้ที่างเข้ามีาในี้จัังห์วัิดขอนี้แก่นี้	 และ

รายงานี้ภาวิะฉุกเฉินี้ในี้ทีุ่กห์นี้่วิยบริการสาธารณสุข	ตามี

ล�าดับ

	 	 ขั�นี้ตอนี้ที่้� 	 2	 ระยะใชิ้รูปแบบรายงานี้แบบ		

Google	Form	เนี้่�องจัากมี้การให์้รายงานี้มีากขึ�นี้		รายงานี้

เริ�มีม้ีควิามีซึ่ับซึ่้อนี้	ห์ากผู่้วิิจััยต้องรวิบรวิมีรายงานี้ผ่่านี้

รูปแบบ	Microsoft	Excel		ทีุ่กวิันี้	จัะที่�าให์้ใชิ้เวิลาในี้การ

รวิบรวิมีรายงานี้เป็นี้เวิลามีากและมี้ควิามีผ่ิดพื่ลาดสูง 

ผู่้วิิจััยจัึงได้ประชิุมี	 และออกแบบรายงานี้เป็นี้รูปแบบ		

Google	Form	แบ่งออกเป็นี้ขั�นี้ตอนี้ดังนี้้�

	 	 	 ขั�นี้ตอนี้ที่้�	 2.1	 การที่�าควิามีเข้าใจัในี้ 

ตัวิรายงานี้	 โดยการประชุิมีบุคลากรที่างด้านี้สุขภาพื่ 

อันี้ประกอบด้วิยผู่้ท้ี่�รับผ่ิดชิอบงานี้ควิบคุมีโรคติดต่อ 

ที่้�รบัผ่ดิชิอบการส่งรายงานี้	โรคโควิดิ-19	ที่กุสถุานี้บรกิาร 

มีก้ารชิ้�แจังที่�าควิามีเข้าใจักบัรปูแบบรายให์ม่ี	ใช้ิแนี้วิที่าง

การรายงานี้จัากส�านัี้กงานี้สาธารณสุขจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้	

ร่วิมีกับถุ่ายที่อดสดผ่่านี้	video	 	conference	ให์้ผู่้บริห์าร

ที่กุสถุานี้บรกิารได้รบัที่ราบที่�าควิามีเข้าใจัร่วิมีกบัผู่ร้บัผ่ดิชิอบ

งานี้โรคโควิิด-19	 โดยผู่้วิิจััยได้จััดตั�งแอปพื่ลิเคชัินี้ไลนี้	์

แบบกลุ่มีช่ิ�อกลุ่มี	Covid-19	สสอ.เมี่องขอนี้แก่นี้	และ

เชิิญผู่้ที่้�เก้�ยวิข้องเป็นี้สมีาชิิกกลุ่มีในี้กลุ่มีน้ี้�จัะส่�อสารงานี้

ต่างๆ	ที่้�เก้�ยวิข้องกับงานี้โรคโควิิด-19	ได้แก่	การส่งข่าวิ	

การลงพื่่�นี้ที่้�ด�าเนิี้นี้การควิบคุมีโรค	 การส่งรายงานี้ 

โรคโควิิด-19	 มี้ข้อตกลงร่วิมีกันี้ให์้ผู่้รับผิ่ดชิอบงานี้ 

โรคโควิิด-19	ในี้ที่กุสถุานี้บรกิาร	ส่งรายงานี้ผ่่านี้	Google	

Form	ก่อนี้เวิลา	11.00	นี้.	ที่กุวินัี้	(ไม่ีเว้ินี้วินัี้ห์ยดุราชิการ)	

ผู่ว้ิจิัยัจัะรวิบรวิมีรายงานี้เวิลา	12.00	นี้.	ห์ากสถุานี้บรกิาร

ใดส่งรายงานี้ไมี่ถูุกต้อง	 ผู่้วิิจััยจัะติดต่อส่วินี้ตัวิผ่่านี้ชิ่อง

ที่างต่างๆ	เวิลา	15.00	นี้.	ผู่้วิิจััยจัะสรุปการส่งรายงานี้ในี้

วิันี้นัี้�นี้ๆ	กลับไปที่างกลุ่มีไลนี้์	 Covid-19	 สสอ.เมี่อง

ขอนี้แก่นี้ที่กุวินัี้	และส่งรายงานี้ให้์กบัส�านี้กังานี้สาธารณสขุ

จัังห์วิัดต่อไป

	 	 	 ขั�นี้ตอนี้ที่้�	2.2	การส่งรายงานี้ของสถุานี้

บริการ	 และการรวิบรวิมีรายงานี้ของผู่้วิิจััย	 ผ่่านี้ระบบ 

รปูแบบรายงานี้แบบ		Google	Form	ผู่วิ้ิจัยัรวิบรวิมีรายงานี้

ที่้�ทีุ่กสถุานี้บริการส่งเข้ามีา	 พื่บวิ่า	 ผู่ ้รับผิ่ดชิอบงานี้ 

โรคติดต่อห์ลายสถุานี้บริการยังรายงานี้เข้ามีาไมี่ถูุกต้อง	

ยังไมี่เข้าใจัเก้�ยวิกับรายงานี้ในี้บางคอลัมีนี้์บางบรรที่ัด

ของรายงานี้ที่้�ส่งมีา	 ผู่้วิิจััยจัะติดต่อส่วินี้ตัวิไปยังผู่้ส่ง

รายงานี้ของสถุานี้บรกิารนี้ั�นี้ๆ	โดยอธบิายให้์ผู่ส่้งรายงานี้
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เข้าใจัอย่างถุูกต้องทีุ่กคอลัมีนี้์	 รวิมีถุึงควิามีสัมีพื่ันี้ธ์ของ

ตัวิเลขแต่ละคอลัมีนี้์	อย่างละเอ้ยด	และรายงานี้ในี้วัินี้นี้้� 

ผู่ว้ิจิัยัจัะเป็นี้ผู่แ้ก้ไขรายงานี้ให้์	เพ่ื่�อให้์รายงานี้ในี้ภาพื่รวิมี

ระดับอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้ถุูกต้อง	 โดยมี้ข้อตกลงให์้ผู่้ที่้�

ส่งรายงานี้	ในี้สถุานี้บริการที่้�ส่งผ่ิด		ส่งรายงานี้ข้อมีูลให์มี่

ให์้ถุูกต้องในี้วิันี้ถุัดไป

 ระยะท่ี 3	การพื่ฒันี้าและที่ดลองใช้ิรายงานี้บนี้ระบบ

ออนี้ไลน์ี้	(Google	Form)		เนี้่�องจัากรายงานี้โรคโควิิด-19	

เป็นี้รายงานี้ที่้�ต้องส่งทีุ่กวิันี้และมี้ปริมีาณข้อมีูลที่้�มีาก 

ซึ่ับซึ่้อนี้	ต้องมี้การปรับรูปแบบรายงานี้ตามีสถุานี้การณ	์

และนี้โยบายของรฐับาล	รายงานี้โควิิด	19	จัะต้องครบถุ้วินี้	

ถุูกต ้อง	 และทัี่นี้เวิลา	 เมี่�อผู่ ้วิิจััยรวิบรวิมีรายงานี้ 

โรคโควิิด-19	ในี้สัปดาห์์ที่้�	 2	ของเด่อนี้เมีษายนี้	2563	

พื่บว่ิาบางสถุานี้บรกิารรายงานี้ข้อมูีลไม่ีถูุกต้อง	และก่อนี้

รายงานี้ไม่ีที่บที่วินี้ตวัิเลขในี้ตวัิรายงานี้ของวัินี้ที่้�ผ่่านี้มีาซึึ่�ง

พื่นัี้ยอดมีาในี้วินัี้น้ี้�	ส่งผ่ลให้์ตวัิเลขรายงานี้ในี้ภาพื่รวิมีของ

ระดับอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 ไมี่ถุูกต้อง	บางแห์่งม้ีตัวิเลข

รายงานี้ตดิลบ	ผู้่วิิจัยัจึังได้จััดประชุิมีผู้่ส่งรายงานี้ทุี่กสถุานี้

บริการเพื่่�อห์าแนี้วิที่างการแก้ไขปัญห์าอ้กครั�ง	 และ

ประเมีินี้ควิามีพื่ึงพื่อใจัในี้การใชิ้ระบบรายงานี้แบบ

ออนี้ไลนี้์

 ระยะท่ี 4	ตรวิจัสอบคณุภาพื่รายงานี้		ผู้่วิจิัยัตรวิจัสอบ

รายงานี้	และค่นี้ข้อมีูลรายงานี้โรคโควิิด-19	ในี้ภาพื่รวิมี

ของอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 	 และแยกรายสถุานี้บริการ 

ทีุ่กวิันี้	 เพื่่�อให์้สถุานี้บริการทีุ่กแห์่งรับผ่ิดชิอบข้อมีูลที่้�

รายงานี้มีาทีุ่กวิันี้	และเป็นี้ข้อมีูลอ้างอิงในี้วิันี้ถัุดไป	ผ่่านี้

แอปพื่ลเิคชัินี้ไลน์ี้กลุม่ีโรคโควิิด-19	สสอ.เมีอ่งขอนี้แก่นี้		

และนี้อกจัากนัี้�นี้	 ได้แจั้งถึุงคุณภาพื่ของรายงานี้สถุานี้

บริการ	 เพื่่�อให์้ผู่ ้บริห์ารในี้สถุานี้บริการนัี้�นี้รับที่ราบ 

การส่งข้อมีูลรายงานี้โควิิด-19	 ของผู่้รับผ่ิดชิอบในี้ 

สถุานี้บริการของตนี้เอง

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไป

	 			 1.1	 ผู่ใ้ช้ิงานี้รายงานี้รายงานี้โรคโควิดิ-19	บนี้

ระบบออนี้ไลนี้์	 เป็นี้เพื่ศึห์ญิง	 ร้อยละ	 72.7	 เพื่ศึชิาย 

ร้อยละ	27.3	มี้อายุระห์วิ่าง	23–58	ปี	อายุเฉล้�ย	44	ปี	

สถุานี้บริการเป็นี้	 โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่	25	แห์่ง	

ศึูนี้ย์แพื่ที่ย์/PCC	7	 แห์่ง	 ศึูนี้ย์บริการสาธารณสุขเขต

เที่ศึบาลนี้คร	 3	 แห์่ง	 ศูึนี้ย์บริการสุขภาพื่ในี้สังกัด

มีห์าวิิที่ยาลัย	 3	แห์่งโรงพื่ยาบาลมีห์าวิิที่ยาลัย	 1	แห์่ง	 

โรงพื่ยาบาลศูึนี้ย์	1	แห์่ง	 โรงพื่ยาบาลค่ายที่ห์าร	1	แห์่ง	

โรงพื่ยาบาลเอกชินี้	3	แห่์ง	ระดบัการศึกึษาสงูสุดปรญิญา

ตร้	ร้อยละ	70.4		รองลงมีาระดับการศึึกษาสูงสุดสูงกวิ่า

ปริญญาตร้ร้อยละ	 20.4	 ด�ารงต�าแห์นี้่งนัี้กวิิชิาการ

สาธารณสุข	มีากท้ี่�สุด	 ร้อยละ	63.6	 รองลงมีาต�าแห์นี้่ง

พื่ยาบาลวิิชิาชิ้พื่	27.2		

	 2.		การพื่ฒันี้ารปูแบบรายงานี้รายงานี้โรคโควิดิ-19	

บนี้ระบบออนี้ไลนี้์	มี้ระบบการส่งรายงานี้ที่้�ต่อเนี้่�อง	ครบ

ถุ้วินี้	 และต้องทัี่นี้เวิลาร่วิมีกับการตรวิจัสอบถูุกต้อง	

(auditor)	ของข้อมีลูรายงานี้เป็นี้รายวัินี้	ด้วิยกระบวินี้การ

ใชิ้วิงจัรคุณภาพื่	PDCA	 โดยผู่้วิิจััยได้ประยุกต์แนี้วิคิด 

ดังกล่าวิ	พื่ร้อมีที่ั�งแบ่งเป็นี้	3	ระยะดังนี้้�

	 ระยะที่้�	 1	 พัื่ฒนี้าศึักยภาพื่และที่�าควิามีเข้าใจัเก้�ยวิ

กับตัวิรายงานี้ในี้กลุ่มีผู่้ส่งรายงานี้	 ซึ่ึ�งขั�นี้ตอนี้นี้้�อยู่ในี้

กระบวินี้การวิางแผ่นี้	(Plan)	ร่วิมีกบั	กระบวินี้การปฏิิบตัิ	

(Do)	ซึ่ึ�งผู่ว้ิจิัยัได้ศึกึษาสถุานี้การณ์ของโรคโควิดิ-19	ในี้

ระดับโลกในี้ระดับประเที่ศึไที่ย	ในี้ระดับจังัห์วัิดขอนี้แก่นี้		

และในี้จัังห์วัิดใกล้เค้ยง	เพื่่�อนี้�าไปสูก่ารวิางแผ่นี้ออกแบบ

รายงานี้เพื่่�อตอบโจัที่ย์รายงานี้ที่้�ต้องส่งให์้ส�านัี้กงานี้

สาธารณสุขจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้ทีุ่กวิันี้	 โดยเบ่�องต้นี้ผู่้วิิจััยได้

ออกแบบรายงานี้บนี้โปรแกรมี	Microsoft	Excel	และให์้

ผู่ ้ส่งรายงานี้ร่วิมีกันี้วิิพื่ากษ์และแก้ไขรายงานี้เพื่่�อให์้

เห์มีาะสมีและใชิ้ได้จัริง	และสะที่้อนี้ข้อมูีลควิามีเป็นี้จัริง

ให์้มีากที่้�สุด

	 ระยะที่้�	 2	 ส่งรายงานี้จัริง	 	 ซึ่ึ�งขั�นี้ตอนี้น้ี้�จัะอยู่ในี้

กระบวินี้การวิางแผ่นี้	(Place)	สถุานี้บริการต่างๆ	ต้องมี้

วิธิก้ารรวิบรวิมีข้อมีลูเพื่่�อวิางแผ่นี้ว่ิาจัะส่งรายงานี้อย่างไร		

ให์้ถุูกต้อง	ครบถุ้วินี้	ที่ันี้เวิลา		กระบวินี้การปฏิิบัติ	(Do)	

ที่ั�งน้ี้�จั�าแนี้กสถุานี้บริการที่้�ต้องส่งรายงานี้เป็นี้	 3	 กลุ่มี 

กลุ่มีที่้�	 1	 โรงพื่ยาบาลส่งเสริมีสุขภาพื่ต�าบล	กลุ่มีที่้�	 2 

ศึูนี้ย ์บริการสุขภาพื่/ศึูนี้ย ์แพื่ที่ย์ชิุมีชินี้	 กลุ ่มีที่้� 	 3 

โรงพื่ยาบาลภาครัฐ		และโรงพื่ยาบาลภาคเอกชินี้		
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	 ระยะท้ี่�	3	สรปุและประเมีนิี้คณุภาพื่ของรายงานี้สรปุ

และประเมีินี้การส่งรายงานี้	ซึ่ึ�งดูถุึงคุณภาพื่ของรายงานี้

โดยประยุกต์ใชิ้กระบวินี้การตรวิจัสอบ	(Check)	 	 และ

ปรับปรุง	 (Act)	 ซึึ่�งคุณภาพื่ของรายงานี้จัะค�านึี้งถึุง	 3	

ประการ		1)	ควิามีที่ันี้เวิลา		2)	ควิามีครบถุ้วินี้	3)	ควิามี

ถุูกต้อง	 ซึึ่�งทุี่กกระบวินี้การผู่้วิิจััย	 และผู่้ส่งรายงานี้จัะ

ติดต่อส่�อสารกันี้ทุี่กวัินี้	 	ห์ากแห์่งไห์นี้ส่งรายงานี้มีาแล้วิ

แต่คุณภาพื่ไมี่ครบถุ้วินี้ที่ั�ง	3	ประการ	ผู่้วิิจััยจัะติดต่อไป

ยังผู่้ส่งรายงานี้ของสถุานี้บริการนี้ั�นี้ๆ	พื่ร้อมีอธิบายและ

ให์้ผู่้ส่งรายงานี้ปรับปรุงการส่งรายงานี้ในี้วิันี้นี้ั�นี้ๆ	ทีุ่กวิันี้	

และสรปุรายงานี้เป็นี้ภาพื่รวิมีทุี่กวินัี้ในี้แอปพื่ลเิคชัินี้ไลน์ี้

กลุ่มี	 โดยจัะประเมีินี้คุณภาพื่การส่งรายเฉพื่าะสถุานี้

บริการที่้�ส่งรายงานี้ให์้กับผู่้วิิจััยทุี่กวัินี้	 ประกอบด้วิย 

โรงพื่ยาบาลส่งเสรมิีสขุภาพื่	25	แห์่ง	ศึูนี้ย์แพื่ที่ย์/PCC	7	

แห่์ง		ศูึนี้ย์บรกิารสาธารณสขุเขตเที่ศึบาลนี้คร	3	แห่์ง	ศูึนี้ย์

บริการสุขภาพื่ในี้สังกัดมีห์าวิิที่ยาลัย	3	แห์่ง	รวิมีจั�านี้วินี้	

38	แห์่ง	(ในี้ส่วินี้ของโรงพื่ยาบาล	 	และสถุานี้บริการอ้ก 

6	แห์่งจัะส่งรายงานี้เฉพื่าะวิันี้ศึุกร์)

ตำรำงที่ 1	จั�านี้วินี้		ร้อยละ		จั�าแนี้กตามีสัดส่วินี้คุณภาพื่ของการส่งรายงานี้

ระยะเวลำ

กำรสำ่งรำยงำน

(N	=	38)

สำัดสำ่วนคำุณภำพของรำยงำน 

ถูกต้อง คำรบถ้วน ทันเวลำ

จั�านี้วินี้ ร้อยละ จั�านี้วินี้ ร้อยละ จั�านี้วินี้ ร้อยละ

สัปดาห์์ที่้�	3	-4 27 71.0 35 92.1 28 73.6

สัปดาห์์ที่้�	5	-6 29 76.3 37 97.3 29 76.3

สัปดาห์์ที่้�	7	-	8 33 86.8 37 97.3 31 81.5

สัปดาห์์ที่้�	9	-10 38 100.0 38 100.0 33 86.8

สัปดาห์์ที่้�	11	-	12 38 100.0 38 100.0 38 100.0

	 3.	ประเมิีนี้ควิามีพึื่งพื่อใจั	รายงานี้โรคโควิิด-19	บนี้

ระบบออนี้ไลนี้์เมี่�อเปร้ยบเท้ี่ยบการการใชิ้	Microsoft	

Excel	ส�านี้ักงานี้สาธารณสุขอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	 ได้รับ

แบบสอบถุามีตอบกลบัมีาจั�านี้วินี้	36	แห่์ง	(ร้อยละ	81.8)	

กลุ่มีตัวิอย่าง	พื่ึงพื่อใจัในี้ควิามีสะดวิกในี้การส่งรายงานี้

มีากที่้�สดุ	ร้อยละ	94.4	รองลงมีาการจัดัล�าดบัเนี้่�อห์าของ

รายงานี้	ร้อยละ	91.6

ตำรำงที ่2	จั�านี้วินี้	ร้อยละ	ระดบัควิามีพื่งึพื่อใจัของการส่งรายงานี้โรคโควิดิ-19	เมี่�อเปรย้บกบัการส่งรายงานี้แบบเดมิี

ตัวแปร

(n=36)

ระดับคำวำมพึงพอใจ   จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับคำวำมพึงพอใจสำูง ระดับคำวำมพึงพอใจปำนกลำง 

การจััดล�าดับเนี้่�อห์า 33		(91.6) 3	(8.4)

การเข้าถุึงรายงานี้ 32		(88.8) 4		(11.2)

ควิามีสะดวิกในี้การส่งรายงานี้ 34	(94.4) 2		(5.6)

การนี้�ารายงานี้ไปใชิ้ประโยชินี้์ 30		(83.3) 6	(16.7)

ระยะเวิลาการที่�ารายงานี้/ครั�ง 31		(86.1) 5	(13.9)

ควิามีที่ันี้สมีัยของข้อมีูลรายงานี้ 30		(83.3) 6		(16.7)
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อภิปรายผล

	 การพื่ฒันี้ารปูแบบการส่งรายงานี้โรคโควิดิ-19	ของ

ส�านี้ักงานี้สาธารณสุขอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้		เป็นี้การวิิจััย

เพ่ื่�อพื่ัฒนี้ากระบวินี้การที่�างานี้ให์้ด้ขึ�นี้เพื่่�อตอบสนี้อง

ปัญห์าของ			ประชิาชินี้	และนี้โยบายภาครฐัที่้�เปล้�ยนี้แปลง

อย่างรวิดเร็วิ	ภายใต้การขับเคล่�อนี้ของระบบภาครัฐที่้�มี้

สายบงัคบับญัชิาที่้�ยาวิเห์ย้ยด	และเช่ิ�องช้ิากว่ิาภาคเอกชินี้	

โดยผู่้รับผิ่ดชิอบงานี้โรคติดต่อของห์นี้่วิยงานี้ภาครัฐ 

ที่้�ต้องมี้การบริห์ารจััดการข้อมีูลที่้�เพื่ิ�มีขึ�นี้อย่างรวิดเร็วิ									

โดยต้องมี้การรวิบรวิมี	 จััดเก็บข ้อมีูลที่้�ถุูกต ้อง	 มี้

ประสิที่ธิผ่ล		และประสิที่ธิภาพื่อย่างเป็นี้รูปธรรมี	ในี้การ

จััดการข้อมีูลท้ี่�มี้จั�านี้วินี้มีาก	 เพื่ิ�มีขึ�นี้อย่างที่วิ้คูณ	 	 แต่

จั�านี้วินี้	ผู่้จััดการฐานี้ข้อมีูล	 (Database	Administrator)		

เที่่าเดิมี	 	 ส่งผ่ลให์้ต้องมี้การจััดกระที่�าโดยประยุกต์ใชิ้

เที่คโนี้โลย้ที่้�มีอ้ยูอ่ย่างมีป้ระสทิี่ธภิาพื่ในี้การจััดการข้อมูีล

ครั�งนี้้�	 	 แต่ในี้ปัจัจัุบันี้การพื่ัฒนี้าการส่งรายงานี้ผ่่านี้ 

แอปพื่ลิเคชิันี้ออนี้ไลนี้์ต่างๆ			ซึ่ึ�งงานี้วิิจััยฉบับนี้้�เล่อกใชิ้		

Google	 form	 	ซึ่ึ�งถุ่อได้วิ่าเป็นี้เคร่�องมี่อ	 	ที่้�นิี้ยมีส�าห์รับ

การสร้างแบบฟอร์มีเพื่่�อใชิ้ในี้การส�ารวิจั	 	 ห์ร่อแบบ	

สอบถุามีออนี้ไลนี้์	 ประยุกต์เป็นี้รูปแบบรายงานี้ของ 

ห์นี้่วิยงานี้ที่้�เชิ่�อมีต่อประสานี้กันี้		โดย		Google	form		เป็นี้

โปรแกรมีประยุกต์บนี้เวิ็บไซึ่ด์ฟร้	 	 ซึึ่�งสามีารถุสร้าง

เอกสาร		แก้ไข		และจััดเก็บข้อมีูลแบบออนี้ไลนี้์		สามีารถุ

เข้าถุึงไฟล์เอกสารได้จัากคอมีพื่ิวิเตอร์ทีุ่กครั�งที่้�เชิ่�อมีต่อ

อนิี้เตอร์เนี้ต็และ	web	browser		ผู้่ใช้ิ	Google	docs		สามีารถุ

นี้�าเข้าข้อมีูล	 	แก้ไข	 	และปรับปรุงเอกสาร(7)	 ได้อย่างมี้

ประสิที่ธิภาพื่	 แต่บุคลากรของห์นี้่วิยงานี้ภาครัฐและ

เอกชินี้ในี้สถุานี้บริการสุขภาพื่เขตพื่่�นี้ที่้�อ�าเภอเมี่อง

ขอนี้แก่นี้	ห์ลายรายยังขาดที่ักษะในี้การใชิ้		Google	docs	

และไมี่เคยชิินี้การรายงานี้รูปแบบนี้้�	 ส่งผ่ลให์้มี้บุคลากร

สถุานี้บริการภาครัฐบางรายต้องใชิ้เวิลาในี้การจััดที่�า

รายงานี้ที่้�มีากขึ�นี้กวิ่าการที่�ารายงานี้ในี้รูปแบบเดิมี	และ

บุคลากรบางราย	 จััดส่งรายงานี้รูปแบบนี้้�ไมี่ถุูกต้อง	

ประกอบกับบุคลากรที่้�รับผ่ิดชิอบงานี้โรคโควิิด-19	 ในี้

เขตพื่่�นี้ที่้�อ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้มี้อายุเฉล้�ย	44	ปี	ซึ่ึ�งมี้อายุ

ค่อนี้ข้างสงู	ที่�างานี้ในี้ห์น่ี้วิยงานี้ภาครฐัมีานี้านี้จังึไม่ีคุน้ี้ชิินี้

กับการส่งรายงานี้รูปแบบให์มี่ๆ	 ใกล้เค้ยงกับการศึึกษา

ของสถุาบันี้แห์่งชิาติ	 เพื่่�อการพื่ัฒนี้าเด็กและครอบครัวิ	

มีห์าวิิที่ยาลัยมีหิ์ดล(7)	 ได้ศึึกษาการเข้าถึุงอุปกรณ์ดิจิัที่ัล

ได้แก่	 สมีาร์ที่โฟนี้แที่็ปเล็ต	 และคอมีพิื่วิเตอร์ในี้เด็ก 

ผู่้ปกครอง	พื่บวิ่า	 ผู่้ปกครองที่้�อายุในี้ชิ่วิง	35	–	44	ปี	

สามีารถุตดิตามีเข้าถุงึ	และใช้ิส่�อออนี้ไลน์ี้ได้	ร้อยละ	45.80 

และจัะสามีารถุติดตามีเข้าถึุง	และใช้ิส่�อออนี้ไลน์ี้ได้ลดลง

ตามีชิ่วิงสัดส่วินี้ชิ่วิงอายุที่้�มีากขึ�นี้กวิ่าชิ่วิงอายุข้างต้นี้ 

เมี่�อเจ้ัาห์น้ี้าท้ี่�สาธารณสขุใช้ิรปูแบบรายงานี้โรคโควิดิ-19	

บนี้ระบบออนี้ไลนี้์แบบเดิมีๆ	 ซึ่��าๆ	 ก็เกิดการเร้ยนี้รู ้ 

มีท้ี่กัษะในี้การที่�างานี้เพื่ิ�มีขึ�นี้	ซึ่ึ�งเมี่�อประเมีนิี้คณุภาพื่ของ

การส่งรายงานี้โรคโควิิด-19	 ทัี่�ง	3	ด้านี้	ค่อ	ด้านี้ควิามี 

ถุูกต้อง	ด้านี้ควิามีครบถุ้วินี้	และด้านี้ควิามีที่ันี้เวิลา	ได้สูง

กวิ่าร้อยละ	 80	ตามีมีาตรฐานี้งานี้ระบาดโรคติดต่อ(8)

พื่บวิ่า	 สถุานี้บริการสามีารถุส่งรายงานี้ได้ครบถุ้วินี้	 ในี้

สัปดาห์์ที่้�	3–4	ของการส่งรายงานี้	(ร้อยละ	92.1)	แต่ในี้

ส่วินี้ของควิามีถูุกต้องและทัี่นี้เวิลา	สถุานี้บริการสามีารถุ

ส่งได้ถุูกต้องและทัี่นี้เวิลาเกินี้ร้อยละ	80	 ในี้ชิ่วิงสัปดาห์์		

7-8	 ของการส่งรายงานี้	 และสถุานี้บริการสามีารถุส่ง

รายงานี้ถุูกต้อง		ครบถุ้วินี้	และที่ันี้เวิลา	ครอบคลุมีที่ั�ง	3	

ด้านี้	ทีุ่กแห์่ง	ในี้ชิ่วิงสัปดาห์์ที่้�	11	เป็นี้ต้นี้ไป		

	 จัากการทุี่่มีเที่ที่�างานี้ของที่้มีสุขภาพื่ในี้แต่ละสถุานี้

บริการสุขภาพื่ของอ�าเภอเมี่องขอนี้แก่นี้	พื่บวิ่า	 จัังห์วิัด

ขอนี้แก่นี้	มีผู้่ป่้วิยสะสมีด้วิยโรคโควิดิ-19		จันี้ถุงึปัจัจุับนัี้

เพื่้ยง	 13	 ราย	 (มี้นี้าคมี	 2564)	 มี้จั�านี้วินี้ผู่้ป่วิยโรค 

โควิิด-19	จั�านี้วินี้มีากเป็นี้ล�าดับที่้�	 25	ของประเที่ศึไที่ย	

แต่เมี่�อคิดตามีสัดส่วินี้ของประชิากร	กลับพื่บวิ่า	 จัังห์วัิด

ขอนี้แก่นี้	ประสบควิามีส�าเร็จัในี้การด�าเนี้ินี้การควิบคุมี

ป้องกันี้โรคโควิิด-19	ในี้ระดับสูง	โดยจัังห์วิัดขอนี้แก่นี้มี้

ป่วิยด้วิยโรคโควิิด-19	อัตราส่วินี้	0.76	ต่อแสนี้ประชิาก	

เมี่�อนี้�าตัวิเลขอัตราส่วินี้ดังกล่าวิเปร้ยบเที่้ยบกับจัังห์วิัด

อ่�นี้ๆ	ที่ั�งในี้ภาคกลาง	ภาคเห์นี้่อ	ภาคใต้		และจัังห์วิัดเขต

แนี้วิชิายแดนี้พื่บวิ่าขอนี้แก่นี้มี้อัตราส ่วินี้ต ่อแสนี้

ประชิากรที่้�นี้้อยมีาก

	 ด้านี้ควิามีพื่ึงพื่อใจัในี้การส่งรายงานี้โรคโควิิด-19	

สถุานี้บริการสุขภาพื่มี้ควิามีพื่ึงพื่อใจัในี้การส่งรายงานี้ 

รปูแบบน้ี้�มีากกว่ิาร้อยละ	80	ในี้ทุี่กๆ	ด้านี้	ส่งผ่ลให้์อ�าเภอ

เมี่องขอนี้แก่นี้	 แมี้จัะมี้ประชิากรที่้�รับผิ่ดชิอบจั�านี้วินี้
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ประชิากรตามีที่ะเบ้ยนี้ราษฎร์และประชิากรแฝงมีากกวิา่		

300,000	 คนี้(9)	 สถุานี้บริการสุขภาพื่มีากกวิ่า	 44	 แห์่ง 

ก็สามีารถุออกรายงานี้โรคโควิิด-19	 ได้รวิดเร็วิ	ที่ันี้เวิลา	

และถูุกต้องเห์มีอ่นี้กบัอ�าเภออ่�นี้ๆในี้จัังห์วัิดขอนี้แก่นี้ที่้�มี้

ประชิากรเป็นี้ห์ลกัห์มี่�นี้คนี้	และมีส้ถุานี้บรกิารไม่ีเกนิี้	10	

แห์่ง		สอดคล้องกับการศึึกษา(10)	การพื่ัฒนี้าสมีาร์ที่โฟนี้

การสงัเกตอาการที่างระบบประสาที่ของผู่ป่้วิยสมีองบาด

เจับ็เลก็น้ี้อย	พื่บว่ิา	พื่ยาบาลที่้�รบัผ่ดิชิอบมีค้วิามีพื่งึพื่อใจั

ต่อการใช้ิระบบสมีาร์มีโฟนี้เพื่่�อดแูลผู่ป่้วิยอยูใ่นี้ระดบัสงู

ที่กุด้านี้	เนี้่�องจัากได้รบัข้อมูีลของผู้่ป่วิยอย่างถูุกต้องและ

รวิดเร็วิ	 สามีารถุนี้�าข้อมีูลไปประมีวิลผ่ล	และรักษาได้

อย่างที่ันี้ที่่วิงที่้
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบศกึษาย้อนหลงัทีม่กีลุม่ควบคมุ	โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการรวมไปถึงคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่ได้รับการรักษา

แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลมัญจาคีรี	 จังหวัดขอนแก่น	 โดยศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่เดือนเมษายน	2563	–	 เมษายน	2565 

มีผู้ป่วยที่ท�าการศึกษาทั้งหมด	508	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม	อย่างละ	254	ราย	 เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน	สถิติที่ใช้ได้แก่	 สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน	 โดยใช้การวิเคราะห ์

ถดถอยพหุโลจิสติค	ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

	 	 ผลการวิจัยพบว่า	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ได้แก ่

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า	60	ปี	 (OR
adj
=6.45,	95%CI:	2.29-18.16,p-value<0.001)	ค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น	1 

kg/m2	 (95%CI:	1.07-1.20,	p-value=<0.001)	ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับวัคซีน	(OR
adj
=3.79	 ,	95%CI:	1.08-13.27,	

p-value=0.037)	ผูป่้วยทีม่อีาการไอ	(OR
adj
=1.09,95%CI:	1.20-3.02,	p-value=0.006)	ผูป่้วยทีม่อีตัราการหายใจ

เพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย	(OR
adj
=1.43,95%CI:	1.13-1.80	,p-value=0.003)	

	 	 จากผลการวิจัยพบว่า	การได้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย	สามารถน�าไปพัฒนา

เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยรวมถึงการให้ความรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดโอกาสเกิดความรุนแรงของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019	ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ค�ำส�ำคัญ:	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ

Abstract

	 	 This	 analytical	 research	was	 a	 retrospective	 case-control	 study.	The	objective	 of	 this	 study	was	 to 

investigate	 the	 factors	 related	 to	 the	 severity	 of	 symptoms	 and	 the	 characteristics	 of	 patients	 infected	with 

coronavirus	disease	2019	treated	as	inpatients	at	Manchakiri	Hospital,	Khon	Kaen	Province.	The	data	collection	

period	was	 from	April	 2020	–	April	 2022.	A	 total	 of	 508	 patients	were	 investigated,	 divided	 into	 an 

experimental	group	(n=254)	and	a	control	group	(n=254).	Data	was	collected	using	a	medical	 record	form. 
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The	statistics	used	were	descriptive	and	 inferential	statistics,	using	multiple	 logistic	 regression	 to	describe	 the	

relationship	between	variables.	

	 	 The	 results	 indicated	 that	 the	 factors	 associated	with	 the	 severity	 of	 symptoms	 in	 patients	with 

coronavirus	 disease	 2019	 included	 patients	 over	 60	 years	 of	 age	 (OR
adj
=6.45,	 95%CI:	 2.29-18.16, 

p-value<0.001),	BMI	increased	by	1	kg/m2	(95%CI:	1.07-1.20,	p-value=<0.001),	unvaccinated	patients	

(OR
adj
	=3.79	,	95%CI:	1.08-13.27,	p-value=0.037),	patients	with	cough	(OR

adj
	=1.09,95%CI:	1.20-3.02,	

p-value=0.006),	Patients	with	an	increase	in	respiratory	rate	by	one	unit	(OR
adj
	=1.43,95%CI:	1.13-1.80, 

p-value=0.003).	

	 	 From	the	results	of	the	research,	it	was	found	that	knowing	the	factors	related	to	the	severity	of	the	patient’s	

condition	could	be	used	to	develop	a	guideline	for	patient	care	including	knowledge	on	preventing	risk	factors	to	

effectively	reduce	the	likelihood	of	the	coronavirus	disease	2019	outbreak	in	the	community.

Keywords:	coronavirus	disease	2019,	Factors	related	to	severity	of	symptoms

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	ที่เป็นโรคอุบัติใหม่	มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่ม

มากข้ึนเรื่อยๆ	 รวมถึงมีการกลายพันธ์ของเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	อย่างต่อเนือ่ง	โดยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	 เริ่มมีการรายงานการพบผู้ป่วยรายแรกในเมืองอู่

ฮั่น	 สาธารณรัฐประชาชนจีน	 ใน	 ช่วงเดือนธันวาคม	

2562(1)	ต่อมาองค์การอนามยัโลก	ได้ตัง้ชือ่ว่า	โรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา	2019	และได้เริ่มมีการระบาดไปทั่วโลก(2) 

ส่วนในประเทศไทย	เริ่มมีการพบผู้ป่วยรายแรกวันที่	13	

มกราคม	 2563	 หลังจากนั้นมีการระบาดหนักไปทั่ว

ประเทศทั้งหมด	5	ระลอกจนถึงปัจจุบัน(3)	ข้อมูลสถิติใน

เดือนเมษายน	2565	พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ทัว่โลกมากถึง	460	ล้านคนทัว่โลก	ในประเทศไทย	

มีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ประมาณ	 3 

ล้านกว่าคน	พบอัตราการป่วยเป็นโรคอยู่ที่	 4.3%	ของ

ประชากรและอัตราการตายอยู่ที	่1%(4)	ผูป้ว่ยโรคตดิเชื้อ

ไวรสัโคโรนา	2019	ส่วนมากไม่มอีาการหรอืมอีาการเลก็

น้อย	เช่น	ไข้	ไอ	น�้ามูก	แต่มีผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรง

ได้เช่น	ปอดบวม	ไตวาย	จนถงึเสยีชวีติ	การรกัษาส่วนใหญ่

เป็นการรักษาตามอาการ	ยังไม่มีการรักษาที่จ�าเพาะ	 ใน

ปัจจบัุนมีการพฒันาวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	

2019	อย่างต่อเนื่อง	 เพ่ือให้สามารถต่อสู้กับเช้ือโรคที่มี

การกลายพันธ์หลากหลาย	 เช่น	 สายพันธ์อัลฟา	 เบตา 

เดลตา	ล่าสดุในปัจจบุนัมกีารระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	สายพันธ์โอมิครอน(5)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงของอาการของผูป่้วย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 ในประเทศไทย	พบว่า 

มีค่อนข้างน้อย	 เน่ืองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

เป็นโรคอุบัติใหม่(3)	 	 การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่างในต่างประเทศ	ในแต่ละประเทศมีความ

แตกต่างของชาติพันธุ์		วิถีชีวิต	รวมถึงคุณลักษณะเฉพาะ

ของประชากรในประเทศนัน้	ความรูเ้กีย่วกบัตวัโรคจงึเป็น

สิ่งส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย	ป้องกันและ

รักษา	เพื่อลดความรุนแรงของอาการของโรคลง		ส�าหรับ

ในประเทศไทย	 โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่ึงในสถาน

บริการผู้ป่วยหลักในประเทศ	 เป็นด่านหน้าในการดูแล

รกัษาผูป่้วยเป็นแห่งแรก	การศกึษาในโรงพยาบาลชมุชน

จึงมีส่วนส�าคัญที่จะช่วยให้เข้าใจโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	 ได ้มากขึ้น	 จากข ้อมูลสถิติที่ ได ้จากบันทึก 

เวชระเบียนโดยระบบปฏิบัติการ	HosXP	 โรงพยาบาล

มัญจาคีรี	 จังหวัดขอนเเก่น	 ในปี	 2563-2565	พบว่า	

มีเเนวโน้มที่จะมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 

เพิม่มากขึน้	แม้ว่ามกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั
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โคโรนา	2019	ที่เพิ่มขึ้น(6) 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

เรื่องของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของผู้ป่วยโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	เพ่ือทีจ่ะน�าไปพฒันาแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วย	รวมถึงการลดปัจจัยที่มีผลต่อความ

รุนแรงของอาการของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ได้	เพือ่ให้เกดิการรกัษาแก่ผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากที่สุด		

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรนุแรงของอาการของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	 ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล

มัญจาคีรี	จังหวัดขอนแก่น

	 วตัถปุระสงค์รอง	เพ่ือศกึษาคณุลกัษณะของผูป่้วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	ที่ได้รับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมัญจาคีรี	จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตกำรวิจัย

	 1.	 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการ

ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ใน	อ�าเภอมญัจาครี	ีจงัหวัด

ขอนแก่น	โดยมีขอบเขตด้านตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย	ดังนี้

	 	 1.1	 ตัวแปรต้น	ประกอบด้วย

	 	 	 1.1.1	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	 เพศ	อายุ	

อาชีพ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	น�้าหนัก	ส่วนสูง	

และ	ค่าดัชนีมวลกาย

	 	 	 1.1.2		ปัจจยัด้านสขุภาพ	ได้แก่	ประวตักิาร

ได้รบัวคัซนี	ประวตัโิรคประจ�าตวั	ประวตัอิาการของผูป่้วย	

ประวัติภาพถ่ายทางเอกซเรย์ปอด	ประวัติสัญญาณชีพ	

ประวตักิารได้รบัออกซเิจน	ประวตักิารได้รบัยา	ประวตัผิล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และ	ประวัติการช่วยชีวิตขั้นสูง

	 	 1.2		ตวัแปรตาม	ได้แก่	ความรนุแรงของอาการ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 2.	 ขอบเขตด้ำนประชำกร	 คือผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	ในอ�าเภอมัญจาคีรี	จังหวัดขอนเเก่น		

ทัง้เพศชายและเพศหญิงทีม่อีายมุากกว่า	18	ปีทีไ่ด้รบัการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล	จ�านวน	916	คน

	 3.	 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ	 	ศึกษาผู้ป่วยโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ย้อนหลังระหว่างเดือนเมษายน	2563	–	เมษายน	2565

นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรศึกษำ                                                                                       

	 ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	2019	(1,7) 

หมายถึงผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่ได้รับการตรวจ

ด้วยวิธีมาตรฐาน	RT-PCR	 ว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา

	 ควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019(7)	หมายถึง	ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยที่

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่มีผลต่อด้านสุขภาพ	โดยใน

งานวิจัยฉบับนี้แบ่งเป็น	                            

	 1.	 ผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีความรุนแรงของอาการน้อย	

หมายถึง	 ผู ้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ	 หรือมีอาการแต่ไม่

รุนแรง	และไม่มีลักษณะของปอดอักเสบ	ได้แก่มีอาการ

ไข้	ไอและหอบ	หรือ	มีฟิล์มเอกซเรย์ปอดผิดปกติ																																																																																																					

	 2.	 ผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีความรุนแรงของอาการมาก	

หมายถงึ	ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะของปอดอกัเสบ	ได้แก่	มอีาการ

ไข้	ร่วมกบัไอและหอบ	หรอื	มฟิีล์มเอกซเรย์ปอดผดิปกติ		

หรือ	ผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับออกซิเจน	โดยมีค่า

ออกซเิจนในกระแสเลอืด	น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	94	%	หรอื	

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตติยภูม	ิ

รวมไปถึงผู้ป่วยเสียชีวิต			

	 โดยเกณฑ์การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยข้างต้น	 ได้แบ่งตาม

ลกัษณะอาการตามกรมควบคมุโรคประเทศไทยและจาก

งานวจิยัของ	Sean	Wei	Xiang	Ong	และคณะทีม่กีารศกึษา

ก่อนหน้า(8)	ทีพ่บว่าฟิล์มเอกซเรย์ปอดทีผ่ดิปกตมิผีลต่อ

ความรุนแรงของตัวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 โดย

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงน้อยเป็นไปตามเกณฑ์

ของกรมควบคุมโรค	 และผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปาน

กลางได้รวมกับผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงมากอยูใ่นกลุม่ของ

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของอาการมาก	 โดยแบ่งที่ฟิล์ม

เอกซเรย์ปอดผิดปกติและอาการของผู้ป่วย	
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วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย                                                                                                            

	 1.	รปูแบบกำรวจัิย		การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นรปูแบบการ

ศึกษาวิจัยแบบ	Unmatched	Case-Control	Study																																																																																													

	 2.	 เกณฑ์กำรคัดเลือกประชำกร																																																																																						

	 เกณฑ์กำรคัดเลือกประชำกรเข ้ำมำศึกษำ	

(Inclusion Criteria)

	 1.	 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง	 ในอ�าเภอมัญจาคีรี	 ในจังหวัดขอนแก่น	ที่

มอีายมุากกว่า	18	ปีขึน้ไป	ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน

ในช่วงเดือนเมษายน	2563	–	เมษายน	2565

	 2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	ด้วยวธิกีารตรวจมาตรฐาน	Real-time	PCR

	 3.	 ผู ้ป่วยที่มีการบันทึกเวชระเบียนในส่วนของ

ประวัติทั่วไปและประวัติการรักษาอย่างครบถ้วน

	 เกณฑ์กำรคัดประชำกรออกจำกกำรศึกษำ	

(Exclusion Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่ได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลสนาม

	 2.	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่ก�าลัง 

ตั้งครรภ์

	 3.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	เข็มล่าสุดน้อยกว่า	2	สัปดาห์ก่อนพบการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 3.	วธิกีำรสุม่และก�ำหนดขนำดของกลุม่ตวัอย่ำง

	 	 1.	 ข้อมูลจากการส�ารวจจ�านวนผู้ป่วยโรคติด

เช้ือไวรสัโคโรนา	2019	ณ	อ�าเภอมญัจาคีรใีนจงัหวดัขอน

เเก่น	 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนเมษายน	

2563	–	เมษายน	2565	มีจ�านวนทั้งหมด		3,272		คน

	 	 2.	 คัดเลือกผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก	

รวมได้จ�านวน	707	คน

	 	 3.	 กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี	้ค�านวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทัง้หมด	จากโปรแกรม	n4Studies:	

Sample	size	and	power	calculations	for	android	โดยใช้

สูตรการค�านวณ	Unmatched	Case-Control	Study	ของ	

Schlesselman		(1982)

	 โดยค่า		P
(exposure/case)

		และ	P
(exposure/control)

	ได้มาจาก

งานวจิยั	Keisuke	Naito	และคณะทีศึ่กษาในประเทศญ่ีปุ่น	

ที่มีการศึกษาก่อนหน้า(9)

เมื่อ	 N
case		

=	 จ�านวนตัวอย่างในกลุ่มศึกษา

 Z
1-α/2

		 =	 ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน	(α	=	0.05)	=	1.96

 Z
1-β
		 =	 ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน	(β	=	0.20)	=	0.842
	 P

1
(exposure/case)	=	0.106				

 q
1	
=	1-0.106	=	0.894

	 P
2
(exposure/control)	=	0.015								

 q
2	
=	1-0.015	=	0.985		

	 r	 =	 สัดส่วนจ�านวนตัวอย่างในกลุ่มควบคุม	 ต่อ	

จ�านวนตัวอย่างในกลุม่ศึกษา	=	1	ผลการค�านวณได้ขนาด

ประชากรตัวอย่าง	(N
case
)	=	107	คน	ใช้ขนาดตัวอย่างใน

กลุม่ตวัอย่างและกลุม่ควบคมุ	ในอตัราส่วน	1:1	โดยแบ่ง

เป็นประชากรในกลุ่มตัวอย่าง	=	107	คน	และประชากร

ในกลุ่มควบคุม	=	107	คน	 ดังน้ันจะใช้ตัวอย่างทั้งหมด

อย่างน้อย	214	คนจากการค�านวณ

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 

	 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบสัดส่วน	 โดยใช้สัดส่วนใน

การก�าหนดขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม	เป็น	1:1	โดยมีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมเป็น

ผู้อ่านฟิล์มเอกซเรย์ปอดและแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

	 1.	 กลุ่มศึกษา	(Case)	คือ	ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้า	โดยเป็นผูป่้วยกลุม่

ที่มีความรุนแรงของอาการมาก	มีจ�านวนทั้งสิ้น	254	คน	

ผู้วิจัยน�ามาศึกษาทุกราย																																																																																																												

	 2.	 กลุ่มควบคุม	(Control)	คือ	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา	2019	ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้า	โดยเป็นผูป่้วย



65วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

กลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการน้อย	 เน่ืองจากกลุ่ม

ควบคุมมีจ�านวนมากจึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย	(Simple	

random	sampling)	โดยวธิกีารจบัฉลากจากทะเบยีนผูป่้วย

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ตามเกณฑ์การคดัเข้า	โดย

ใช้อัตราส่วน	Case	 :	Control	 เป็น	1:1	 ได้กลุ่มควบคุม

จ�านวน	 254	 คน	 รวมมีผู้ป่วยทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม	จ�านวนทั้งสิ้น	508	ราย

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน			มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลใช้ข้อมูลจากระบบ

ข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลและระบบสแกนเวช

ระเบียน	โดยสืบค้นจากรหัส	ICD10	ได้แก่	J128	Others	

viral	pneumonia,	J960	Respiratory	failure	และ	U071	

Covid19	 infection	 หลังได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการการวิจัยในมนุษย์จากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น	หมายเลข	REC	035/2565	และการ

อนุมัติจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 2.	 ผูว้จัิยด�าเนนิการคดัเลอืกผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา	 2019	ตามเกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่จะ

ศึกษา	ในช่วงเดือนเมษายน	2563	–	เมษายน	2565	โดย

ค้นหาผ่านระบบรหัสบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ

ฉบับแก้ไขครั้งที่	 10	จากระบบเวชระเบียนโรงพยาบาล

มญัจาครี	ีตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูและ

น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาล

มัญจาคีรี	 	 โดยประกอบด้วย	 2	 ส่วนคือ	 แบบบันทึก 

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	และ	แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วย	 โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	 [Content	

Validity]	 จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน	ด้วยวิธีการ 

หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�าถามแต่ละข้อกับ

วัตถุประสงค์	 (Index	of	 Item	Objective	Congruence:	

IOC)	และปรบัปรงุแก้ไขตามค�าแนะน�าของผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน	 3	 ท่าน	 โดยมีค่า	 IOC	 อยู ่ระหว่าง	 0.67-1 

หลงัจากน้ันน�าแบบบนัทกึไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	

หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	

ตามเลขที่	REC	035/2565		เมื่อวันที่	6	มิถุนายน	2565

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 6.1	 น�าข้อมูลที่ได้มาท�าเป็นฐานข้อมูล	 โดยป้อน

ข้อมูลลงในโปรแกรม	Microsoft	office	Excel	และตรวจ

สอบความสอดคล้องของข้อมูลโดยใช้การลงข้อมูลด้วย

วิธี	Double	Data	Entry

	 6.2	 น�าข้อมูลจากฐานข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปและเลือกใช้สถิติ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้	

	 	 1.	สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 การแจกแจง

ความถี่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ค่ามัธยฐาน	และ	ค่าพิสัยของควอไทล์	

	 	 2.	สถติเิชงิอนมุาน	ใช้การวเิคราะห์โดยใช้สถติ	ิ

Chi-square	 test,	 Fisher’s	 exact	 test,	 t-test	 และ 

Mann-Whitney	U	 test	 ตามลักษณะของตัวแปร	 เพ่ือ 

คดัเลอืกตวัแปรเบือ้งต้นน�าไปใช้สู่การวเิคราะห์ด้วยสถติ	ิ

Multiple	 logistic	 regression	 โดยเลือกปัจจัยที่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และ

น�าปัจจัยเหล่านั้นเข้าวิเคราะห์พร้อมกันทั้งหมด

ผลกำรศึกษำ 

  การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความ

รนุแรงของอาการผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ใน

อ�าเภอมัญจาคีรี	จังหวัดขอนแก่น	พบว่า

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่าง	จ�านวน	508	ราย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

ชาย	ร้อยละ	46.1	และเพศหญิง	ร้อยละ	53.9	อายุเฉลี่ย	

45	ปี	โดยพบกลุ่มอายุ	41-50	ปี	มากที่สุด	ร้อยละ	22.8	

กลุ ่มตัวอย่างมีการประกอบอาชีพรับจ้าง	 มากที่สุด 

ร้อยละ	40.4	รองลงมาคอืเกษตรกร/ประมง	ร้อยละ	39.8	

ระดับการศึกษาอยูใ่นระดับมธัยมศึกษา	มากทีส่ดุ	ร้อยละ	

77.2	และมีสถานภาพสมรส	ร้อยละ	51.6	
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	 2.	 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง	มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย	24.07	kg/m2		ได้

รบัการฉดีวคัซนีร้อยละ	3.9	โดยได้รบัเขม็ที	่1	ร้อยละ	3.9	

เข็มที่	 2	 ร้อยละ	3.3	และชนิดวัคซีนที่ฉีดมากที่สุดคือ	

Sinovac	และ	Astrazeneca	กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�าตัว	

ร้อยละ	25.4	โดยป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู	มากทีส่ดุ	

ร้อยละ	 13.4	 รองลงมาคือเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ดี 

ร้อยละ	6.1	เมือ่พจิารณาตามอาการแสดงของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา	2019	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีอาการ	ไอ	มาก

ที่สุด	ร้อยละ	63.4	รองลงมาคือไข้	ร้อยละ	40.4	โดยมีค่า

มัธยฐานของจ�านวนวันที่เริ่มมีอาการเท่ากับ	3	วัน	สูงสุด	

16	วนั	และมีระยะเวลาทีต่รวจพบโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	

2019	หลังจากฉีดวัคซีนเข็มล่าสุด	เท่ากับ	23.5	วัน	ส่วน

การตรวจ	Chest	X-ray	พบ	รอยโรค	ณ	ต�าแหน่ง	RLL	

มากที่สุด	ร้อยละ	81.9	รองลงมาคือ	LLL	ร้อยละ	53.5	

ตามล�าดับ	 ส่วนชนิดของรอยโรคที่พบมากที่ สุดคือ	

Reticular	 infiltration	 ร ้อยละ	 60.6	 รองลงมาคือ	

Peripheral	 infiltration	และ	Consolidation	ตามล�าดับ	

สญัญาณชพีแรกรับของกลุม่ตวัอย่าง	พบว่า	มค่ีาเฉลีย่ของ

อุณหภูมิร่างกาย	เท่ากับ	36.71	องศาเซลเซียส	Systolic	

BP	เฉล่ีย	121.12	mmHg	และ	Diastolic	BP	เฉลีย่	74.44	

mmHg	อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย	91.89	bmp	อัตรา

การหายใจเฉลี่ย	20.31	bmp	O2	sat	RA	(%)	วันแรกรับ

เฉลีย่	97.01%	และ	O2	sat	RA	วนักลับบ้าน/ส่งต่อ	เฉลีย่	

97.60%	ตามล�าดับ	 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการได้รับ

ออกซิเจน	ร้อยละ	14.0	 เป็นชนิด	Oxygen	canula	มาก

ที่สุดร้อยละ	54.9	และ	Oxygen	Mask	with	bag	ร้อยละ	

29.6	ตามล�าดับ	ผู้ป่วยร้อยละ	50.8	 ได้รับยาต้านไวรัส	

Favipiravir	รองลงมาคอืฟ้าทะลายโจร	ร้อยละ	31.3	และ	

Dexamethasone	 ร ้อยละ	 15.9	 ตามล�าดับ	 โดยยา	

Favipiravir	และ	Dexamethasone	ได้รบัยาเฉลีย่ประมาณ	

7	วัน	ส่วนฟ้าทะลายโจรได้รับยาเฉลี่ย	5	วัน	ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ	พบความผิดปกติ	ร้อยละ	74.8	โดยพบ	

Leukopenia	มากที่สุด	ร้อยละ	50.8	พบว่า	ผู้ป่วยได้รับ

การรกัษาตามอาการก่อนมาโรงพยาบาลร้อยละ	2.0	และ

ได้รบัการช่วยชีวิตข้ันสูงด้วยการใส่ท่อหายใจ	ร้อยละ	0.4	

เสียชีวิต	ร้อยละ	1.4	และได้นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย	5	วัน	

ดังตารางที่	1	

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน	(ร้อยละ) รุนแรงมำก รุนแรงน้อย p-value

เพศ 

						 ชาย 234	(46.1) 105	(41.3) 129	(50.8) 0.033*

	 หญิง 274	(53.9) 149	(58.7) 125	(49.2)

อำยุ	(ปี)     

	 ≤30 105(20.7) 28	(11.0) 77	(30.3) <0.001*

						 31-40 99	(19.5) 38	(15.0) 61	(24.0)

	 41-50 116	(22.8) 53	(20.9) 63	(24.8)

	 51-60 102	(20.1) 63	(24.8) 39	(15.4)

	 >60 86	(16.9) 72	(28.3) 14	(5.5)

อำชีพ 

	 นักเรียน	/นักศึกษา/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 68	(13.4) 25	(9.9) 43	(17.1) <0.001*

						 รับราชการ/รัฐ/พนักงาน/ลูกจ้าง/รับจ้าง	 219	(43.1) 83	(32.8) 136	(54.0)

						 ค้าขาย/อาชีพอิสระ/เกษตรกร			 218	(42.9) 145	(57.3) 73	(29.0)
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน	(ร้อยละ) รุนแรงมำก รุนแรงน้อย p-value

ระดับกำรศึกษำ      

							 ประถมศึกษา 106	(20.9) 83	(32.7) 23	(9.1) <0.001*

	 มัธยมศึกษา 392	(77.2) 166	(65.4) 226	(89.0)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 10	(2.0) 5	(2.0) 5	(2.0)

สถำนภำพสมรส 

								โสด/หม้าย/หย่าร้าง 246	(48.4) 96	(37.8) 150	(59.1) <0.001*

	 สมรส 262	(51.6) 158	(62.2) 104	(40.9)

น�้ำหนัก	(kg) 62.88	±	13.53	

(Mean	±	SD)

62.0	

[53.8-72.0]	

Median[IQR]

60.0	

[53.0-69.3]	

Median[IQR]

0.128

ส่วนสูง	(cm) 161.59	±	8.66

(Mean	±	SD)

160.0	

[154.0-165.0]	

Median	[IQR]

162.0	

[157.0-170.0]

	Median	[IQR]

<0.001*

ดัชนีมวลกำย	(kg/m2) 24.07	±	4.69

(Mean	±	SD)

24.2	

[21.2-28.0]	

Median	[IQR]

23.1	

[20.3-25.3]	

Median	[IQR]

<0.001*

กำรได้รับวัคซีน       

	 ได้รับ 20	(3.9) 7	(2.8) 13	(5.1) 0.171

	 ไม่ได้รับ 488	(96.1) 247	(97.2) 241	(94.9)

กำรมีโรคประจ�ำตัว					 

	 มี 129	(25.4) 94	(37.0) 35	(13.8) <0.001*

							ไม่มี 379	(74.6) 160	(63.0) 219	(86.2)

โรคประจ�ำตัว      

	 โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 11(2.2) 9	(3.5) 2	(0.8) 0.033*

								โรคทางระบบประสาท											 9	(1.8) 8	(3.1) 1	(0.4) 0.037*

				 โรคมะเร็ง												 8	(1.6) 7	(2.8) 1	(0.4) 0.068

				 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 7	(1.4) 6	(2.4) 1	(0.4) 0.122

		 โรคทางระบบข้อ 7	(1.4) 6	(2.4) 1	(0.4) 0.122

	 โรคที่มีความผิดปกติของระบบไทรอยด์ 8	(1.6) 4	(1.6) 4	(1.6) >0.999

	 เบาหวานที่ควบคุมได้ดี(HbA1C	<	7	%) 10	(2.0) 7	(2.8) 3	(1.2) 0.201

	 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ดี	(HbA1C>7%) 31	(6.1) 26	(10.2) 5	(2.0) <0.001*

	 ความดันโลหิตสูง					 68	(13.4) 50	(19.7) 18	(7.1) <0.001*
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ข้อมูล จ�ำนวน	(ร้อยละ) รุนแรงมำก รุนแรงน้อย p-value

	 ไขมันในเลือดสูง		 16	(3.1) 9	(3.5) 7	(2.8) 0.611

	 หัวใจ 14	(2.8) 10	(3.9) 4	(1.6) 0.104

	 โรคไตวาย 12	(2.4) 11	(4.3) 1	(0.04) 0.003*

	 โรคเนื้องอกมดลูก 1	(0.2) 1	(0.4) - >0.999

	 โรคโลหิตจาง 3	(0.6) 2	(0.8) 1	(0.4) >0.999

	 โรคจิตเวช 2	(0.4) 1	(0.4) 1	(0.4) >0.999

	 โรคต่อมลูกหมากโต 3	(0.6) 2	(0.8) 1	(0.4) >0.999

	 โรคพิการ 1	(0.2) 1	(0.4) - >0.999

อำกำรแสดง	

	 มีอาการ 461	(90.7) 253	(99.6) 208	(81.9) <0.001*

	 ไม่มีอาการ 47	(9.3) 1	(0.4) 46	(18.1)

อำกำรแสดง 

	 ไข้ 205	(40.4) 117	(46.1) 88	(34.6) 0.009*

	 ไอ 322	(63.4) 181	(71.3) 141	(55.5) <0.001*

	 น�้ามูก 126	(24.8) 61	(24.0) 65	(25.6) 0.681

	 คัดจมูก/จาม 17(3.4) 10	(3.9) 7	(2.8) 0.459

	 เจ็บคอ 95(18.7) 41	(16.1) 54	(21.3) 0.139

	 อาเจียน/ท้องเสีย/ถ่ายเหลว 23(4.5) 12	(4.7) 11	(4.3) 0.831

	 เหนื่อยเพลีย 39	(7.7) 22	(8.7) 17	(6.7) 0.405

	 จมูกไม่ได้กลิ่น 115	(22.6) 51	(20.1) 64	(25.2) 0.168

	 ลิ้นไม่รับรส 53	(10.4) 20	(7.9) 33	(13.0) 0.059

	 ปวดศีรษะ 38	(7.5) 15	(5.9) 23	(9.1) 0.177

	 หายใจหอบเหนื่อย 48	(9.4) 39	(15.4) 9	(3.5) <0.001*

	 ปวดกล้ามเนื้อ 25	(4.9) 11	(4.3) 14	(5.5) 0.548

จ�ำนวนวันที่เริ่มมีอำกำร	(วัน)	Median	[IQR] 3.0	[1.0-4.0] 3.0	[1.0-5.0] 3.0	[1.0-4.0] 0.636

Vital	sign	แรกรับ,	Mean	±	SD

	 BT	(ºc) 36.71	±	0.55 36.78	±	0.68 36.63	±	0.36 0.001*

	 SBP	(mmHg) 121.12	±	17.21 123.00	±	19.41 119.23	±	14.47 0.013*

	 DBP	(mmHg) 74.44	±	11.87 74.97	±	12.31 73.91	±	11.42 0.317

	 PR	(bpm) 91.89	±	14.07 92.84	±	14.17 90.93	±	13.94 0.127

	 RR	(bmp) 20.31	±	2.18 20.81	±	2.86 19.81	±	0.90 <0.001*

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน	(ร้อยละ) รุนแรงมำก รุนแรงน้อย p-value

	 O
2	
sat	RA	(%)	วันแรกรับ 97.01	±	1.68 96.64	±	2.15 97.38	±	0.89 <0.001*

	 O
2	
sat	RA	(%)	วันกลับบ้าน/ส่งต่อ 97.60	±	2.80 97.51	±	3.90 97.69	±	0.68 0.467

ประวัติกำรได้รับออกซิเจน 

	 ได้รับ 71	(14.0) 71	(28.0) - <0.001*

	 ไม่ได้รับ 437	(86.0) 183	(72.0) 254	(100.0)

Location (n=254)  

					 RUL 5	(2.0) - -

						 RML 21	(8.3) - -

						 RLL 208	(81.9) - -

						 LUL 9	(3.5) - -

						 LLL 136	(53.5) - -

Type(n=254)   - -

						 Bilateral	infiltration 23	(9.1)

	 Peripheral	infiltration 54	(21.3) - -

	 Consolidation 50	(19.7) - -

	 Reticular	infiltration 154	(60.6) - -

	 Nodular	infiltration 2	(0.8) - -

				 Patchy	infiltration	 33	(13.0) - -

	 Hilar	lymphadenopathy 11	(4.3) - -

	 Pleural	effusion	 2	(0.8) - -

ประวัติกำรได้รับยำ 

	 ยา	Favipiravir 258	(50.8) 254	(100.0) 4	(1.6) <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ	Ceftriazone	 55	(10.8) 55	(21.7) - <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ	Fortum 21	(4.1) 21	(8.3) - <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ	Azithromycin 16	(3.1) 16	(6.3) - <0.001*

				 ฟ้าทะลายโจร 159	(31.3) - 159	(62.6) <0.001*

	 Dexamethasone 81	(15.9) 81	(31.9) - <0.001*

ประวัติกำรได้รับยำ	(วัน)

	 Mean	±	SD

	 ยา		Favipiravir 6.37	±	2.26 6.39	±	2.27 5.00	±	0.00 <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ	Ceftriazone 6.89	±	0.96 6.89	±	0.96 - NA

	 ยาฆ่าเชื้อ	Fortum 7.05	±	1.69 7.05	±	1.69 - NA
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ข้อมูล จ�ำนวน	(ร้อยละ) รุนแรงมำก รุนแรงน้อย p-value

	 ยาฆ่าเชื้อ	Azithromycin 4.81	±	0.75 4.81	±	0.75 - NA

	 ฟ้าทะลายโจร 4.87	±	0.52 - 4.87	±	0.52 NA

	 Dexamethasone 7.52	±	1.94 7.52	±	1.94 - NA

ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

				 ปกติ 128	(25.2) 65	(25.6) 63	(24.8) 0.838

	 ผิดปกติ 380	(74.8) 189	(74.4) 191	(75.2)

ควำมผิดปกติ	(n=128) 

	 Leukopenia 65	(50.8) 35	(53.8) 30	(47.6) 0.481

			 Leukocytosis 17	(13.2) 14	(21.2) 3	(4.8) 0.006*

			 Decrease	Neutrophil 39	(30.2) 12	(18.2) 27	(42.9) 0.002*

			 Increase	neutrophil 19	(14.7) 17	(25.8) 2	(3.2) <0.001*

				 Decrease	Lymphocyte 10	(7.8) 9	(13.6) 1	(1.6) 0.011*

			 Increase	Lymphocyte 41	(31.8) 14	(21.2) 27	(42.9) 0.008*

					 Decrease	Platelet	count 21	(16.3) 7	(10.6) 14	(22.2) 0.074

								Increase	platelet	count 1	(0.8) - 1	(1.6) 0.304

ประวัติกำรได้รับกำรรักษำก่อนหน้ำ	 

	 ไม่ได้รับ 498	(98.0) 244	(96.1) 254	(100.0) 0.001*

				 ได้รับการรักษาตามอาการ 10	(2.0) 10	(3.9) -

ประวัติกำรช่วยชีวิตขั้นสูง 

	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 2	(0.4) 2	(0.8) - 0.156

	 การกู้ชีพขั้นสูง - - - -

	 ประวัติการส่งต่อ 32	(6.3) 32	(12.6) - <0.001*

	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 7	(1.4) 7	(2.8) - 0.008*

	 จ�ำนวนที่นอนโรงพยำบำล	(วัน),		

 Median	[IQR]

5.0	(2.0-5.0) 5.0	[5.0-10.0] 2.0	[2.0-3.0] <0.001*

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

	 3.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	การศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	พบว่า	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ได้แก่	อายุ	ค่าดชันี

มวลกาย	การได้รับวัคซีน	อาการไอ	และอัตราการหายใจ	

ดงัตารางที	่2	โดยผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า	60	ปี	มคีวามเสีย่ง

ต่ออาการของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทีร่นุแรงมาก	

มากกว่ากลุ่มอายุไม่เกิน	30	ปี	เป็น	6.45	เท่า	(95%	CI:	

2.29-18.16,	p-value<0.001)	และผู้ป่วยอายุ	51-60	

ปี	 มีความเสี่ยงต่ออาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 ที่รุนแรงมาก	 มากกว่ากลุ่มอายุไม่เกิน	 30	 ปี 

เป็น	2.65	เท่า	(95%	CI:	1.14-6.14,p-value=0.023)	
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ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย	 เพิ่มข้ึน	1	 kg/m2	จะมีความ

เสี่ยงต่ออาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่

รุนแรงมาก	เพิ่มขึ้น	1.13	เท่า	(95%	CI:	1.07-1.20,	

p-value=<0.001)	ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน	มีความเสี่ยง

ต่ออาการของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทีร่นุแรงมาก	

มากกว่า	ผู้ที่ได้รับวัคซีนเป็น	3.79	เท่า	(95%	CI:	1.08-

13.27,	 p-value=0.037)	 ผู้ป่วยที่มีอาการไอ	มีความ

เสี่ยงต่ออาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่

รนุแรงมาก	มากกว่า	ผูท้ีไ่ม่มอีาการไอเป็น1.90เท่า(95%	

CI:	1.20-3.02,	p-value=0.006)	ผู้ป่วยที่มีอัตราการ

หายใจเพิม่ข้ึนหนึง่หน่วย	(bpm)	จะมคีวามเสีย่งต่ออาการ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่รุนแรงมาก	เพิ่มขึ้น	

1.43	เท่า	(95%	CI:	1.13-1.80,	p-value=0.003)	

ตำรำงที่	2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

ปัจจัย
จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

รุนแรง

มำก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95%	CI p-value

Adjusted 

OR
95%	CI p-value

เพศ 

							 ชาย 234	

(46.1)

105	

(41.3)

129	

(50.8)

1.46 1.03-2.08 0.033* 1.26 0.08-1.99 0.309

							 หญิง 274	

(53.9)

149	

(58.7)

125	

(49.2)

Ref. Ref.

อำยุ	(ปี)     

								≤30 105	

(20.7)

28

(11.0)

77

(30.3)

Ref. Ref.

							 31-40 99

(19.5)

38

(15.0)

61

(24.0)

1.71 0.95-3.10 0.075 1.24 0.60-2.54 0.563

41-50 1156	

(22.8)

53

(20.9)

63

(24.8)

2.31 1.31-4.08 0.004* 1.64 0.77-3.49 0.202

	51-60 102	

(20.1)

63	

(24.8)

39	

(15.4)

4.44 2.47-8.00 <0.001* 2.65 1.14-6.14 0.023*

	>60 86

(16.9)

72	

(28.3)

14	

(5.5)

14.14 	6.90-28.98 <0.001* 6.45 2.29-18.16 <0.001*

อำชีพ	

	 นักเรียน/	 	

	 นักศึกษา/ไม่ได้	 	

	 ประกอบอาชีพ

68

(13.5)

25

(9.9)

43	

(17.1)

Ref. Ref.

				 รับราชการ/	 	

	 พนักงาน/รับจ้าง		

219	

(43.4)

83	

(32.8)

136	

(54.0)

1.05 0.60-1.84 0.866 0.80 0.40-1.62 0.539

	 ค้าขาย/อาชีพอิสระ/	

 เกษตรกร			

218	

(43.2)

145	

(57.3)

73	

(29.0)

3.42 1.94-6.03 <0.001* 1.51 0.71-3.22 0.285
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ปัจจัย
จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

รุนแรง

มำก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95%	CI p-value

Adjusted 

OR
95%	CI p-value

ระดับกำรศึกษำ 

	 ประถมศึกษา 106	

(20.9)

83	

(32.7)

23	

(9.1)

Ref. Ref.

	 มัธยมศึกษา 392	

(77.2)

166	

(65.4)

226	

(89.0)

0.20 0.12-0.34 <0.001* 0.48 0.26-0.91 0.025*

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 10	

(2.0)

5

(2.0)

5	

(2.0)

0.23 0.07-1.04 0.057 0.78 0.18-3.43 0.737

สถำนภำพสมรส	

	 โสด/หม้าย/

	 หย่าร้าง

246	

(48.4)

96	

(37.8)

150	

(59.1)

Ref. Ref.

	 สมรส 262	

(51.6)

158	

(62.2)

104	

(40.9)

2.37 1.66-3.39 <0.001* 1.03 0.61-1.74 0.922

ดัชนีมวลกำย	(kg/m2) 23.5	

[20.8-

26.7]

24.2	

[21.2-

28.0]

23.1	

[20.3-

25.3]

1.09 1.04-1.13 <0.001* 1.13 1.07-1.20 <0.001*

กำรได้รับวัคซีน	

	 ได้รับ 20	

(3.9)

7

(2.8)

13	

(5.1)

Ref. Ref.

	 ไม่ได้รับ 488	

(96.1)

247	

(97.2)

241	

(94.9)

1.90 0.75-4.85 0.178 3.79 1.08-13.27 0.037*

โรคประจ�ำตัว

	 โรคระบบทางเดิน	

	 หายใจเรื้อรัง

11	

(2.2)

9

(3.5)

2	

(0.8)

4.63 0.99-21.64 0.052 2.61 0.38-18.21 0.332

	 โรคทางระบบ	 	

	 ประสาท

9	

(1.8)

8

(3.1)

1	

(0.4)

8.23 1.02-66.27 0.048* 4.36 0.36-52.57 0.247

	 เบาหวานที่ควบคุม	

	 ไม่ได้ดี		 	

	 (HbA1C>7%)

31	

(6.1)

26	

(10.2)

5	

(2.0)

5.68 2.15-15.04 <0.001* 1.41 0.37-5.42 0.617

	 ความดันโลหิตสูง					 68

(13.4)

50	

(19.7)

18	

(7.1)

3.21 1.82-5.69 <0.001* 0.83 0.37-1.84 0.641

	 โรคไตวาย 12	

(2.4)

11

(4.3)

1	

(0.04)

11.45 1.47-89.38 0.020* 3.65 0.19-70.15 0.391

ตำรำงที่	2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(ต่อ)
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ตำรำงที่	2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(ต่อ)

ปัจจัย
จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

รุนแรง

มำก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95%	CI p-value

Adjusted 

OR
95%	CI p-value

อำกำรและอำกำรแสดง

	 ไข้ 205	

(40.4)

117	

(46.1)

88	

(34.6)

1.61 1.13-2.30 0.009* 1.32 0.84-2.07 0.230

	 ไอ 322	

(63.4)

181	

(71.3)

141	

(55.5)

1.99 1.38-2.87 <0.001* 1.90 1.20-3.02 0.006*

	 หายใจหอบเหนื่อย 48	

(9.4)

39	

(15.4)

9	

(3.5)

4.94 2.34-10.43 <0.001* 1.59 0.58-4.41 0.368

Vital	sign	แรกรับ	BT	

(ºc)

36.71	±	

0.55

36.78	±	

0.68

36.63	±	

0.36

1.75 1.22-2.50 0.002* 1.11 0.66-1.87 0.696

	 SBP	(mmHg) 121.12	±	

17.21

123.00	±	

19.41

119.23	±	

14.47

1.01 1.00-1.02 0.014* 0.98 0.96-1.00 0.087

	 DBP	(mmHg) 74.44	±	

11.87

74.97	±	

12.31

73.91	±	

11.42

1.01 0.99-1.02 0.317 1.01 0.98-1.04 0.399

	 PR	(bpm) 91.89	±	

14.07

92.84	±	

14.17

90.93	±	

13.94

1.01 0.99-1.02 0.128 1.01 1.00-1.03 0.132

	 RR	(bmp) 20.31	±	

2.18

20.81	±	

2.86

19.81	±	

0.90

1.61 1.31-1.97 <0.001* 1.43 1.13-1.80 0.003*

O
2 
sat	RA	(%)	

วันแรกรับ

97.01	±	

1.68

96.64	±	

2.15

97.38	±	

0.89

0.73 0.63-0.83 <0.001* 0.89 0.74-1.07 0.214

 WBC	Normal 426	

(83.9)

205	

(80.7)

221	

(87.0)

Ref. Ref.

	 Leukopenia 65

(12.8)

35	

(13.8)

30	

(11.8)

1.26 0.75-2.12 0.391 1.49 0.70-3.16 0.303

	 Leukocytosis 17	

(3.3)

14

(5.5)

3	

(1.2)

5.03 1.43-17.76 0.012* 0.35 0.03-4.46 0.419

 Neutrophil	Normal 450	

(88.6)

225	

(88.6)

225	

(88.6)

Ref. Ref.

	 Decrease		 	

	 Neutrophil

39	

(7.7)

12

(4.7)

27	

(10.6)

0.44 0.22-0.89 0.024* 0.69 0.27-1.79 0.451

	 Increase	Neutrophil 19	

(3.7)

17

(6.7)

2	

(0.8)

8.50 1.94-37.22 0.005* 1.95 0.12-30.80 0.634

	 Lymphocyte		 	

	 Normal

457	

(90.0)

231	

(90.9)

226	

(89.0)

Ref. Ref.

	 Decrease		 	

	 Lymphocyte

10	

(2.0)

9	(3.5) 1	

(0.4)

8.81 1.12-70.07 0.040* 2.71 0.21-35.23 0.446
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ปัจจัย
จ�ำนวน	

(ร้อยละ)

รุนแรง

มำก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95%	CI p-value

Adjusted 

OR
95%	CI p-value

Increase	Lymphocyte 41	

(8.1)

14

(5.5)

27	

(10.6)

0.51 0.26-0.99 0.047* 0.65 0.25-1.71 0.387

Platelet	Normal 486	

(95.7)

247	

(97.2)

239	

(94.1)

Ref. Ref.

Decrease	Platelet	count 21	

(4.1)

7

(2.8)

14	

(5.5)

0.48 0.19-1.22 0.124 0.31 0.08-1.11 0.071

Increase	platelet	count 1	

(0.2)

- 1	

(0.4)

0.00 NA NA 0.01 NA NA

ตำรำงที่	2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(ต่อ)

สรุปและอภิปรำยผล

	 จากผลการวิจัย	พบว่า	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	 ได้แก่	 อายุ	 โดย

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น	 (Adjusted	 OR	

6.45,95%CI	2.29-18.16	)	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

วิจัยของปิยนุช	ปฏิภาณวัตร(10)	ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การเสยีชวิีตของผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	โรง

พยาบาลกาฬสนิธุ	์พบว่า	ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเสยีชวีติของ

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ	คืออายุที่เพิ่มขึ้นทุก	10	ปีจะมีความเสี่ยงในการเสีย

ชีวิตเพิ่มขึ้น	 2.2	 เท่า	 เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ภูมิคุ้มกันที่ลดลง	มีโรคประจ�าตัว	 การด�าเนินการตาม

มาตรการป้องกันการติดเชื้อมีความยากล�าบาก	เช่น	การ

เว้นระยะห่างทางสังคม	 เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นลักษณะ

การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุด้วยกัน	รวมถึงต้องได้รับความ

ช่วยเหลอืต่างๆจากญาตหิรอืคนใกล้ชดิในการดแูลผูป่้วย	

ปัจจัยเรื่องค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น	1	kg/m2	จะมีความ

เสี่ยงต่ออาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่

รุนแรงมาก	(Adjusted	OR	1.13,	95%	CI	1.07-1.20)	

และปัจจัยเรื่องผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน	มีโอกาสเกิดความ

รุนแรงของอาการได้มากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีน	Adjusted	OR	

3.79,	95%	CI	1.08-13.27)	ซึ่งทั้ง	2	ปัจจัยสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของ	Michela	Antonelli	และคณะ(11) 

ที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อและอาการ

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หลังได้รับการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019	พบว่ามี

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	หลงัฉดีวคัซนีมากกว่ากลุม่

ที่ค่าดัชนีมวลกาย	 <30	kg/m2	แสดงว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ	

BMI	มากขึน้	จะเสีย่งต่อการเกดิความรนุแรงของโรคเพิม่

ขึ้น	เนื่องจากมีเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มขึ้น	ท�าให้ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดลง	มโีอกาสเกดิความรนุแรงของอาการเพิม่ขึน้	

และ	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดีวคัซนีมคีวามรนุแรงของอาการ

น้อยกว่า	ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	 (P-Value<0.001)	และ

ระยะเวลาของอาการน้อยกว่า	28	วัน	(P-Value<0.001) 

เน่ืองจากวัคซีนมีประโยชน์ในเรื่องของการลดความ

รุนแรงของอาการ	 ในส่วนของปัจจัยด้านอาการ	 ได้แก่	

อาการไอ	(Adjusted	OR	1.90,	95%	CI	1.20-3.02)		

และ	สญัญาณชพี	ได้แก่	อตัราการหายใจทีเ่พิม่ขึน้	1	หน่วย	

พบว่า	มคีวามเสีย่งต่ออาการของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ที่รุนแรงมากมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการหรืออัตราการ

หายใจปกติ	(Adjusted	OR	1.43,	95%	CI	1.13-1.80)  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ	 Pan	 Feng	 และ 

คณะ(12)	 ที่ได้ศึกษาถึง	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ 
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ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่มีอาการรุนแรง

ทีน่อนรกัษาทีโ่รงพยาบาล	Western	Campus	โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัทง	หลีใ่นประเทศจนี	พบว่าผูป่้วยทีม่อีาการ

ไอมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มี

อาการและผู้ป่วยที่อัตราการหายใจมากกว่า	30	ครั้งต่อ

นาที	จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่ม

มากขึ้น	 โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการไอหรือมีอัตราการ

หายใจที่เพิ่มขึ้น	 จะมีความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ

มากขึ้น	 รวมถึงมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบเพิ่ม

ขึ้น	 เนื่องจากระยะเวลาที่เชื้อกระจายออกจากช่องจมูกมี

ระยะเวลานานมากขึน้	ดงันัน้การรณรงค์การให้ความรูกั้บ

ประชาชนจะท�าให้มีความเข้าใจและตระหนักถึงการ

ป้องกันตนเองเพื่อลดปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอาการรุนแรง

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ได้		

ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำครั้งนี้

	 ควรท�ามาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 ในกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความ

รุนแรงของอาการ	 เช่น	กลุ่มคนสูงอายุ	กลุ่มผู้ป่วยที่มีน�้า

หนกัเกนิ	เป็นต้น	เช่น	ปรบัวถิชีวีติ	การออกก�าลงักาย	การ

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองและป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยระยะต่อไป

	 1.	 ท�าการวิเคราะห์ปัจจัยรวมในกลุ่มประชากรที่

ใหญ่มากขึน้	เช่น	ระดบัจงัหวดั	หรอืระดบัประเทศ	โดยวธิ	ี

Meta-analysis	หรอื	Retrospective	Cohort	Study	เพ่ือให้

ได้ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัความรนุแรงของอาการโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	2019	ที่ครบถ้วนน่าเชื่อถือ	 เพื่อน�ามาเป็น

ความรู	้และน�ามาป้องกนั	ลดปัจจยัทีเ่กีย่วข้องดงักล่าวได้	

เพื่อลดความรุนแรงของอาการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ลง

	 2.	 ท�าการศึกษาในกลุม่ผูป่้วยทีจ่�าเพาะเจาะจงมาก

ขึ้น	 เช่น	กลุ่มคนสูงอายุ	 กลุ่มผู้ป่วยเด็ก	 เพ่ือหาปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเพ่ือน�ามาเป็นแนวทางในการ

ป้องกันปัจจัยที่เก่ียวข้องและลดความรุนแรงของอาการ

ลงในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเฉพาะ
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนา	แบบภาคตัดขวางคร้ังนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและศึกษา

ปัจจัยการท�านายด้านบุคคล	ครอบครัว	และสังคมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	มีขนาดตัวอย่าง	222	

ราย	เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม	สถติพิรรณนาทีใ่ช้ม	ีร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	วเิคราะห์หาปัจจยัการ

ท�านาย	ด้วยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน	(Stepwise	multiple	 linear	 regression	 analysis)	ผลการวิจัย 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	65.8	มแีฟน	หรอืคนรกั	ร้อยละ	21.17	มอีปุกรณ์สือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์	

ร้อยละ	85.14	เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ร้อยละ	14.86	แต่งกายล่อแหลม	ร้อยละ	24.32	และมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศอยู่ในระดับน้อย	มีค่าเฉลี่ย	1.79	(คะแนนเต็ม	5)	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.53		ผลการวิเคราะห์อ�านาจการ

ท�านายของปัจจัยด้านบุคคล	ด้านครอบครัว	และด้านสังคมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	พบว่าจาก

ตัวแปรทั้งหมด	17	ตัว	มีตัวแปร	7	ตัวที่เป็นปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	สร้างสมการได้

ดังนี้	Ŷ	=	24.31	+	1.71(เพศชาย)	+	4.40	(การมีแฟน)	+	1.35	(การแต่งกายล่อแหลม)	+	2.68	(สถานบันเทิง)	

–	4.48	(ผลการเรียน)	–	4.32	(สื่ออิเล็กทรอนิกส์)	–	1.9	0(กิจกรรมในชุมชนด้านการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ)	โดยร่วมกันท�านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	ได้ร้อยละ	56	ดังนั้น	โรงเรียนหรือสถานศึกษาควร

ร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข	 และชุมชนในการปรับเปลี่ยน	 ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 

ให้มีการเข้าถึงสื่อที่เป็นประโยชน์	 จ�ากัดอายุในเรื่องการเข้าถึงสถานบันเทิง	มีการจัดตั้งชมรมที่สามารถให้ค�าปรึกษา

เรื่องเพศได้

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	วัยรุ่นตอนต้น	ครอบครัว	ชุมชน	ปัจจัยท�านาย

Abstract

	 	 This	cross-sectional	descriptive	study	intends	to	analyze	sexual	risk	behaviors	and	explore	determinants	

of	sexual	risk	behaviors	in	early	adolescents,	including	individual,	family,	and	social	factors.	The	study	involved	

222	junior	high	school	students	in	total.	Questionnaires	were	used	as	a	research	tool.	Data	was	evaluated	using	

descriptive	statistics	such	as	mean,	percentage,	and	standard	deviation,	as	well	as	Stepwise	multiple	linear	regression	

analysis	to	examine	predictive	potential.	The	findings	revealed	that	the	majority	of	the	participants	were	male,	65.8	

percent	have	a	boyfriend	or	lover,	21.17	percent	had	electronic	communication	devices,	85.14	percent	had	drank	
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alcohol,	14.86	percent	dress	inappropriately,	24.32	percent,	and	had	sexual	risk	behaviors	at	a	low	level,	mean	

score	1.79	(full	score	5),	standard	deviation	0.53.	Predictive	power	analysis	of	individual,	family,	and	society	

factors	on	sexual	risk	behaviors	in	early	adolescence.	It	was	found	that	out	of	17	variables,	7	of	them	influenced	

the	sexual	risk	behaviors	in	early	adolescents.	The	equation	can	be	created	as	follows:	Ŷ	=	24.31	+	1.71	(sex;	

Male)	+	4.40	(having	a	boyfriend)	+	1.35(dress	 improperly)	+	2.68	(entertainment	place)	–	4.48	(study	

results)	–	4.32(electronic	media)	–	1.90(community	 activities	 on	 the	prevention	of	 sexual	 risk	behaviors)	

together	predict	factors	on	sexual	risk	behaviors	in	early	adolescence	56	percent.	Therefore,	schools	or	educational	

establishments	should	cooperate	with	public	health	agencies	and	the	community	to	encourage	adolescents	to	engage	

in	appropriate	sexual	behaviors	to	have	access	to	useful	media.	limit	age	on	access	to	entertainment	venues.	There	

should	be	a	club	that	offers	advice	on	sex	education.

Keywords:	Sexual	risk	behaviors,	early	adolescents,	family,	community,	predictor	factors

บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทั่วโลก	

ในแต่ละปีมวียัรุน่อายนุ้อยกว่า	19	ปี	ตัง้ครรภ์มากกว่า	21	

ล้านคน	 ในนี้เป็นวัยรุ่นอายุน้อยกว่า	 15	ปี	 ไม่ต�่ากว่า	

777,000	คน	การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่มากนี้ท�าให้อัตรา

ภาวะเจรญิพนัธุข์องวัยรุน่ทัว่โลกลดลงกว่าร้อยละ	11.60	

ในช่วง	20	ปีที่ผ่านมา(1)	 ในประเทศก�าลังพัฒนา	พบว่า 

การตัง้ครรภ์ในกลุม่วยัรุน่	ร้อยละ	90	เกดิขึน้กบัวยัรุน่อายุ	

15-19	ปี	และเมื่อจัดล�าดับอัตราการคลอดบุตรของวัย

รุ่นในประเทศกลุ่มอาเซียนในปี	 2553–2562	พบว่า	

อัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นหญิงไทยอยู่ในอันดับที่	5	

ของอาเซียน	โดยมีวัยรุ่น	47	คนต่อวัยรุ่นหญิง	(อายุ	15-

19	ปี)	จ�านวน	1,000	คน	รองจากวัยรุ่น	ลาว	ฟิลิปปินส์	

อินโดนีเซีย	และกัมพูชาเท่ากับ	110,	53,	52	และ	48	ต่อ

วัยรุ่นหญิง(อายุ	 15-19	ปี)	 1,000	คนตามล�าดับ(2)

ซึง่สาเหตขุองการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรในวยัรุน่มาจาก

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศทีไ่ม่เหมาะสมของวยัรุน่	เช่น	การ

มเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีน	การมเีพศสมัพนัธ์โดยปราศจาก

การป้องกัน	การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่า	1	คน	

เป็นต้น	

	 การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหา

ด้านการสาธารณสุขที่ส�าคัญของโลก	เป็นผลมาจากการมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	องค์การสหประชาชาติประมาณ

การว่า	ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ	HIV	จ�านวน	36.7	ล้านคน	เป็น

เด็กและวัยรุ่นจ�านวน	 1.8	 ล้านคน(3)	 ในประเทศไทย 

ปี	พ.ศ.2562	พบว่า	 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ที่ส�าคัญ	 5	 โรคคือ	 หนองใน	 หนองในเทียม 

แผลริมอ่อน	 ซิฟิลิส	และกามโรคของต่อมน�้าเหลือง	 ใน

กลุ่มเยาวชนอายุ	15	–	24	ปีเท่ากับ	124.6	ต่อประชากร

แสนคน	และหากแยกเป็นรายโรคพบว่า	โรคทีม่อัีตราป่วย

สูงที่สุดคือ	หนองใน	อัตราป่วย	69.7	ต่อประชากรแสน

คน	รองลงมาซิฟิลิส	 อัตราป่วย	39.3	ต่อประชากรแสน

คน(4)	ส่วนการติดเชือ้	HIV	พบว่าร้อยละ	70	ของการแพร่

เชื้อ	HIV	เกิดขึ้นในคนอายุ	15	–	24	ปี	และพบว่าวัยรุ่น

จ�านวนมากมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกโดยไม่มกีารป้องกนั(5) 

จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กช่วงวัย

เรยีนและวยัรุน่	ในประเทศไทยของ	กรมอนามยั	กระทรวง

สาธารณสขุ(6)	พบว่า	การมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของวยัรุน่

เกิดตอนอายุประมาณ	15-16	ปี	 ส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย	 มากถึงร้อยละ	 50	นอกจากนี้ยังพบว่า	 การมี 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นตอนต้นไทย	 เกิดในช่วง

อายุระหว่าง	10	-13	ปี(7)	พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ 

วัยรุ่นที่เป็นปัญหาที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 การมีเพศสัมพันธ์ใน 

วัยเรียน	การมีเพศสัมพันธ์โดยปราศจากการใช้ถุงยาง

อนามัย	 การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่า	 1	 คน(8)  

การแต่งกายเปิดเผยสัดส่วนของร่างกาย	 การใช้สังคม

ออนไลน์	 การหนีเรียน	หนีเท่ียว	การมีแฟนในวัยเรียน	
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ปัญหาการมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่	ก่อให้เกดิ

ผลกระทบหลายอย่าง(9)	เนือ่งจากสภาพของร่างกาย	จติใจ	

อารมณ์	และสังคม	ของวัยรุ่นยังไม่สมบูรณ์	ส่งผลกระทบ

ต่อบุคคล	ครอบครัว	และสังคม(10)	พฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศของวยัรุน่เกดิขึน้จากหลายสาเหตปัุจจยั	ทัง้ปัจจยัด้าน

บุคคลหรือวัยรุ่นเอง	ครอบครัว	การเล้ียงดู	 และสังคม	

ได้แก่	 เพื่อน	 โรงเรียน	ชุมชน	สิ่งแวดล้อม	ตลอดจนสื่อ

ต่างๆ	จากการศกึษาทีผ่่านมา	พบว่า	ปัจจัยด้านบคุคลของ

วยัรุน่มผีลต่อการเกดิพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	ได้แก่	อายุ	

เพศ	ศาสนา(11)	ระดับการศึกษา	การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
(9)	 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน	 การใช้สารเสพติด	

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(12)	 และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของวัยรุ่น	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ได้

ท�าการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ	ของเด็กวัยเรียน	อายุระหว่าง	7	–	14	ปี	ด้วยแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ	พบว่าเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้(13)

	 จากข้อมลูข้างต้น	เหน็ได้ว่าพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ของวัยรุ ่นเกิดจากหลายปัจจัย	 ทั้งในระดับบุคคล	

ครอบครัว	และชุมชน	แต่การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาปัจจัย

เป็นบางด้าน	 โดยเฉพาะการมุ่งเน้นที่ตัววัยรุ่นเป็นหลัก

อาจเนือ่งจากเหน็ว่าวยัรุน่มพัีฒนาการทางด้านสตปัิญญา	

สามารถศึกษา	หาข้อมูล	ค้นคว้า	ท�าความเข้าใจ	 ใช้การ

สื่อสาร	การตัดสินใจเลือกรับข้อมูล	และปฏิบัติตามเพื่อ

ให้ตนมีสุขภาพที่ดีได้	การศึกษาให้ครอบคลุมปัจจัยด้าน

ครอบครวัยงัมน้ีอย	ประกอบกบัครอบครวัไม่สะดวกใจที่

จะอบรมสัง่สอนบุตรในเรือ่งเพศ	ส�าหรบัการศกึษาปัจจยั

ทางด้านสังคมยังเน้นเฉพาะบางเรื่อง	เช่น	เพื่อน	หรือสื่อ

ต่างๆ	การศึกษาบริบทในชุมชนยังมีน้อย	ซึ่งการศึกษา

เหล่านั้นยังขาดความชัดเจนของความสัมพันธ์แบบ 

องค์รวม	ของปัจจยัด้านบคุคล		ปัจจยัด้านครอบครวั	และ

ปัจจยัด้านสงัคมทีร่่วมกนัท�านายพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ

ของวยัรุน่อย่างเป็นองค์รวม	ดงันัน้ในงานวจัิยครัง้นีผู้ว้จัิย

จึงได้ท�าการศึกษาถึงปัจจัยที่ท�านายพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของวยัรุน่	โดยศกึษาในกลุม่วยัรุน่ตอนต้น	เพือ่ใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของวัยรุ่นของหน่วยงานที่เก่ียวข้องและส่งเสริม 

สุขภาพทางเพศที่ดีให้กับวัยรุ่น	 ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	และศกึษาปัจจยัด้านบคุคล	

ด้านครอบครวั	และด้านสงัคมทีส่ามารถท�านายพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	ขอบเขตการศึกษาครั้งนี้	

เป็นการศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุ่นตอนต้น	 ได้แก่	ปัจจัยด้านบุคคล	 	ด้านครอบครัว		

และด้านสังคม	ในกลุ่มนักเรียนที่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	1	–	3	โรงเรียนมัธยมศึกษา	ในอ�าเภอ

เมืองขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น	เก็บข้อมูลระหว่างเดือน	

สิงหาคม	ถึง	พฤศจิกายน	2564

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 1.	 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

research)	แบบภาคตัดขวาง

	 2.	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียน	ที่ก�าลัง

ศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที	่1-	3	ในโรงเรยีน	สงักดั

ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาขอนแก่น	

จ�านวน	58,224	คน

	 3.		การค�านวณขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู	

G*POWER	3	(14)	ดังนี้

	 โดยก�าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.30	ที่ระดับนัย

ส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	0.052	ค่าอ�านาจทดสอบ	(Power	

of	test)	เท่ากับ	0.95	จ�านวนตัวแปรอิสระที่สนใจ	เท่ากับ	

17	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	111	คน

	 เมื่อพิจารณาถึงความยากง่ายในการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยจึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย	 design	 effect(15) 

ดังนี้			n
CLUS	

=	n
SR
	x	D

	 โดยทั่วไปค่า	D จะมีค่าไม่เกิน	2	

	 แทนค่าในสูตร		n
CLUS	

=	111	x	2

	 ดังนั้น	จึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	222	คน

	 สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	 (Multi-stage	

random	sampling)	 โดยแบ่งโรงเรียนในสังกัดส�านักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต	 25	 จ�านวน	 84	

โรงเรียน	ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเป็นโรงเรียนตั้งอยู่ในพื้นที่

อ�าเภอเมืองขอนแก่น	จ�านวน	15	 โรงเรียน	ขั้นตอนท่ี	1	

แบ่งชั้นภูมิโรงเรียนตามขนาดโรงเรียน	 ขั้นตอนที่	 2 
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แบ่งชั้นภูมิระดับช้ันเรียน	 ข้ันตอนที่	 3	 สุ่มตัวอย่างท่ีจะ

ศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม

	 4.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 โดยใช้แบบสอบถาม	 ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากเคร่ืองมือที่มีผู้เคย

ศึกษาไว้ก่อนหน้า(16,17)		โดยก�าหนดค่าแบบสอบถามให้

สอดคล้องกบัตวัแปรและวธิกีารทางสถติ	ิมทีัง้หมด	5	ส่วน	

จ�านวน	96	ข้อ	ดังนี้	

	 ส่วนท่ี	 1	 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของวัยรุ่น	 ได้แก่	

เพศ	อาย	ุผลการเรียน	การมแีฟน	การมสีือ่อเิลก็ทรอนกิส์	

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การแต่งกายล่อแหลม	

	 ส่วนที่	 2	ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ	 ผู้วิจัย

ปรับปรุงมาจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส�าหรับ

เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น	 ของกองสุขศึกษา	กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข(13)	 	 โดย

แบ่งเป็น	6	ด้าน	ดังนี้	1)	ความรู้	ความเข้าใจข้อมูลและ

บริการสุขภาพทางเพศ	2)	ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ	3)	ทักษะการสือ่สารสขุภาพ	4)	ทกัษะการ

จัดการตนเอง	5)	ทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	

6)	ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพทาง

เพศ	

	 ส ่วนที่ 	 3	 แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว	

ประกอบด้วย	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว	 2)	 แบบ

ประเมินความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว	3)	แบบ

ประเมนิการขดัเกลาทางสงัคมในเรือ่งเพศของครอบครวั

ที่มีบุตรวัยรุ่น

	 ส่วนที่	 4	แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคม	ประกอบ

ด้วย	1)	ข้อมูลทั่วไปของสังคม	2)	แบบสอบถามการรับรู้

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อน	

	 ส่วนที	่5	แบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของ

วัยรุ่นตอนต้น	

	 5.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

STATA	version	10.1	ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น	

โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล	ดังนี้

  5.1	สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	 statistic)	

น�าเสนอค่าแจกแจงความถี	่ร้อยละค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	

	 	 5.2	สถิติอนุมาน	 (Inferential	 statistics)	

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท�านายระหว่างตัวแปรต้น

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	 ใช้การ

วิเคราะห์ด ้วยสถิติการถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน	

(Stepwise	multiple	linear	regression	analysis)

กำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ให้ความส�าคัญกับหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด	โดยได้รับการ

พจิารณาอนุมตัจิรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ด้านพฤตกิรรม

และสังคมศาสตร์	 จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	HE642145	ลงวนัที	่16	กรกฎาคม	

2564	ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนี้จะน�าเสนอเป็นภาพรวม	

เพื่อน�าไปใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ี

เท่านั้น

ผลกำรวิจัย

 1.  ข้อมูลทั่วไป 

  1.1 ปัจจัยด้านบุคคล	

	 	 	 1.1.1	ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ในจ�านวนวยัรุน่ตอนต้นทัง้หมด	222	คน	พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	ร้อยละ	65.8	มีอายุระหว่าง	13-15	ปี	อายุ

เฉลี่ย	14.21		ปี	(S.D.	=	0.82)	เกรดเฉลี่ยสะสม	(GPA)	

3.62	(S.D.	=	0.56)	นักเรียนส่วนใหญ่ไม่มีแฟน	หรือ

คนรัก	 ร้อยละ	78.83	มีอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส ์

ร้อยละ	 85.14	 ในจ�านวนนี้ใช้โทรศัพท์มือถือ	 ร้อยละ	

83.60	 ใช้	 I	 -	 pad	หรือ	 Tablet	 ร้อยละ	 11.64	และ 

ใช้	Notebook	 ร้อยละ	4.76	 นักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคย 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	85.14	 ไม่แต่งกาย 

ล่อแหลม	ร้อยละ	75.68

	 	 	 1.1.2	ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทางเพศ	คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศของ 

วัยรุ ่นตอนต้นภาพรวม	 ได้ค่าเฉลี่ย	 92.51	 คะแนน 

(S.D.	=	20.07)	มีคะแนนระหว่าง	20	–	108	(คะแนน

เต็ม	110)	 โดยมีคะแนนความรู้	ความเข้าใจข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพทางเพศทางเพศเฉลีย่	2.96	(S.D.	=	1.50) 

คะแนนการตดัสินใจเลอืกปฏบิติัเกีย่วกบัสขุภาพทางเพศ
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เฉลี่ย	2.81	(S.D.	=	1.51)	คะแนนการเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพทางเพศเฉลีย่	4.38	(S.D.	=	0.05)	คะแนน

การสื่อสารสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเฉลี่ย	

4.25	(S.D.	=	0.03)	คะแนนการจัดการตนเองเพื่อลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเฉล่ีย	 4.37	 (S.D.	 =	 0.03) 

และคะแนนการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเฉล่ีย	 4.33	

(S.D.=	0.08)	แต่ละด้านมีคะแนนเต็ม	5	คะแนน

	 	 1.2	ปัจจัยด้านครอบครัว	

	 	 ข้อมูลทั่วไปด้านครอบครัว	กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่	บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน	ร้อยละ	75.23	บุคคลที่

ให้การอบรมเรื่องเพศในครอบครัว	 คือบิดาและมารดา	

ร้อยละ	 66.67	 คะแนนความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวภาพรวมมีค่าเฉล่ีย	 4.37	 (S.D.	 =	 0.89) 

คะแนนการขัดเกลาทางสังคมในเรื่องเพศของครอบครัว	

มีค่าเฉลี่ยภาพรวม	4.43	 (S.D.	=	0.84)	แต่ละด้านมี

คะแนนเต็ม	5	คะแนน

	 	 1.3	ปัจจัยด้านสังคม

	 	 ข้อมูลท่ัวไปด้านสังคม	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เคยเรียนวชิาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศในโรงเรยีน	ร้อยละ	

79.73	 ในหมู่บ้านหรือชุมชนที่อยู่อาศัยมีสถานบันเทิง	

ร้อยละ	15.77	ส่วนใหญ่เป็นบาร์	และร้านแสดงดนตรสีด	

มร้ีานเกมส์/ร้านอนิเตอร์เนต็/ร้านพนนัออนไลน์	ร้อยละ	

18.02	มีกลุ่มเยาวชนหรือชมรมเยาวชน	ร้อยละ	14.86	

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเล่นเกม	มีโครงการหรือกิจกรรม	การ

ส่งเสริมความรู ้ด้านสุขภาพทางเพศ	 ร้อยละ	 66.67	

คะแนนการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มเพื่อน

ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย	2.07	(S.D.	=	0.23)	คะแนน

เต็ม	5	คะแนน

	 	 1.4	พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยู่ใน

ระดับน้อย	คะแนนเฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ	1.79	(S.D.	=	

0.53)	พฤติกรรมที่มีคะแนนสูงสุดได้แก่	พฤติกรรมการ

ดื่มสุราร่วมกับเพศตรงข้ามในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา	รอง

ลงมา	 ได้แก่	พฤติกรรมดูคลิปจาก	 Facebook	 twitter	

Instagram	 line	ที่เสนอเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์หรือ

เรื่องเพศ	ซึ่งอยู่ในระดับน้อย

	 2.	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท�านายของ

ปัจจัยด้านบุคคล	 ด้านครอบครัว	 และด้านสังคมต่อ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ตอนต้น	โดยใช้สถติกิาร

ถดถอยเชงิเส้นพหคุณูแบบมขีัน้ตอน	(Stepwise	Multiple	

Regression) เพือ่หาค่าสมัประสทิธิข์องตวัพยากรณ์	และ

ค่าคงทีเ่พือ่สร้างสมการพยากรณ์พฤตกิรรม	เมือ่ควบคมุ

ผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ	 ในสมการสุดท้าย	 พบว่า 

ปัจจยัท่ีท�านายพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ตอนต้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 ได้แก่	 ตัวแปรเพศ	

(ชาย)	(b	=	1.71,	 p	-	value	=	0.002)	ผลการเรียน 

(b	=	-4.48,	p	-	value	<0.001)	การมีแฟน	(b	=	4.40,	

p	-	value	<	0.001)	การแต่งกายล่อแหลม	(b	=	1.35, 

p	-	value	=	0.036)	การมสีือ่อิเลก็ทรอนิกส์	(b	=	-4.32,	

p	-	value	<	0.001)	การมีกิจกรรมในชุมชนด้านป้องกัน

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	(b	=	-1.90,	p	-	value	=	0.001)		

และชุมชนทีม่สีถานบนัเทงิ	(b	=	2.68,	p-value	<	0.001)	

สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ	 ได้

ดังนี้	Ŷ =	24.31	+	1.71(เพศ)	+	4.40(การมีแฟน)	+	
1.35(การแต่งกายล่อแหลม)	+	2.68(สถานบันเทิง)	–	

4.48(ผลการเรียน)	–	4.32(สื่ออิเล็กทรอนิกส์)	–	1.90

(กิจกรรมในชุมชนด้านการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ)	พบว่า	มีตัวแปร	ผลการเรียน,	สื่ออิเล็กทรอนิกส์,	

กจิกรรมในชมุชนด้านการป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	

มีความสัมพันธ์เชิงผกผันโดยสมการดังกล่าว	 ร่วมกัน

ท�านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้นได ้

ร้อยละ	56	ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ	ค่าคงที่	และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์	

ตัวแปรพยำกรณ์ b S.E. β p - value

-	 เพศ	(ชาย) 1.71 0.54 0.15 0.002

-	ผลการเรียน -4.48 1.22 -0.18 <0.001

-	การมีแฟน	(มี) 4.40 0.68 0.34 <0.001

-	การแต่งกายล่อแหลม 1.35 0.64 0.11 0.036

-	การมีสื่ออิเล็กทรอนิกส์	(มี) -4.32 0.73 -0.29 <0.001

-	การมีกิจกรรมในชุมชนด้านการป้องกัน	

	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	(มี)

-1.90 0.55 -0.17 0.001

-	สถานบันเทิงในชุมชน	(มี) 2.68 0.74 0.18 <0.001

ค่าคงที่	24.31	SE
est
	=	1.42	,	R2	=	0.56,	Adj	R2	=	0.55,	p	–	value	=	<	0.001

หมำยเหตุ : ระดับนัยส�าคัญ	0.05

อภิปรำยผล/วิจำรณ์

	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	พบว่า	

ภาพรวมมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเฉลี่ย	 1.79	

คะแนน	(S.D.=0.53)	 โดยพฤติกรรมที่มีคะแนนสูงสุด

คอื	การดืม่สรุาร่วมกบัเพศตรงข้ามในช่วง	1	เดอืนทีผ่่านมา

มีคะแนนเฉลี่ย	 2.37	 คะแนน	 (S.D.=1.22)	 ทั้งนี้

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอาจเกิดจากความต้องการของ 

วัยรุ่นบางคน	 รวมทั้งปัจจัยด้านต่างๆ	ที่ท�าให้เกิดการ 

กระตุ้นต่อสิ่งเร้าโดยเฉพาะการดื่มสุรากับเพศตรงข้าม

อาจจะท�าให้วัยรุ่นมีอาการมึนเมา	 เนื่องจากฤทธิ์ของสุรา

ท�าให้วยัรุน่รูส้กึผ่อนคลาย	อารมณ์ด	ีคลายความวติกกงัวล	

ลดความอาย	 เกิดความฮึกเหิมสนุกสนาน	ขาดสติสัมปชัญญะ 

นอกจากนี้สุรายังกระตุ ้นระบบไหลเวียนโลหิตท�าให้

ร่างกายต่ืนตัว	 ส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางเพศมากยิ่งขึ้น	

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพถึงพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศและการป้องกนัของวยัรุน่ในต�าบลน�า้พอง	อ�าเภอ

น�้าพอง	 จังหวัดขอนแก่น(18)	 	พบว่า	 สาเหตุที่ท�าให้เกิด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือ	สิ่งมึนเมาและยาเสพติดและ

การศึกษาปัจจัยที่ผลกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา	 ในจังหวัดขอนแก่น(17) 

พบว่าลกัษณะส่วนบคุคล	ด้านการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

และการใช้ส่ิงเสพติด	มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงทาง

เพศอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

 ปัจจัยที่ท�ำนำยพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ ได้แก่

	 1.	 ปัจจัยด้านบุคคล

	 	 1.1	เพศ(ชาย)	เป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม

เสีย่งทางเพศของวัยรุน่ตอนต้นอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

(b	=	1.71,	p-value	<	0.002)	เนื่องจากวัยรุ่นเพศชาย

เป็นเพศที่มีความอยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ	์

มีความกล้าคิด	กล้าท�า	กล้าแสดงออกต่อพฤติกรรมทาง

เพศมากกว่าวัยรุ่นเพศหญิง	และเพศชายเป็นเพศที่ชอบ

ความท้าทาย	 เข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศได้ดีกว่า

เพศหญงิ	เช่น	การเข้าถงึสือ่ลามกอนาจาร	ทีส่่งผลกระตุน้

ต่ออารมณ์ทางเพศ	ซงึสอดคล้องกับการศกึษาพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาในเขต

เทศบาลนครขอนแก่น	อ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น(17) 

พบว่า	เพศมคีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่น	(r=0.152	,p-value	<	0.001)	และการศึกษา

การตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น(19)	พบว่านักเรียนชายมี
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกว่านักเรียนหญิง	(p-value	

<	0.001)		และการศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศและการ

รบัรูภ้าวะเสีย่งทางเพศของนกัศกึษามหาวิทยาลยัราชภฏั

ล�าปาง(11)	 พบว ่า	 เพศมีความสัมพันธ ์กับคะแนน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	(t=2.910	p-value<0.001)	

	 	 1.2	ผลการเรียน	พบว่า	 เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	(b	=	-4.48,	

p-value	<	0.001)	กล่าวได้ว่าวัยรุ่นที่มีผลการเรียนไม่ดี

มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศมากกว่าวัยรุ่นที่มีผล

การเรียนดี	 เห็นได้ว่าผลการเรียนเป็นตัวบ่งชี้ถึงความ

เอาใจใส่ความขยันหมั่นเพียรต่อการเรียน	ถ้าหากไม่มี

ความเอาใจใส่ต่อการเรียนไม่สนใจการเรียนหรือสนใจ

การเรียนน้อยท�าให้การเรียนตก	ทั้งนี้เป็นเพราะวัยรุ่น

สนใจเรื่องอื่นมากกว่าการเรียน	 เพราะเป็นวัยที่มีความ

อยากรู้อยากลอง	ต้องการความสนใจจากเพศตรงข้าม	

และการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน	 จนน�าไปสู่พฤติกรรม 

เสี่ยงทางเพศ	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาตระหนักรู้ใน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

นักเรียนวัยรุ่น(19)	พบว่า	นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนแตกต่างกัน	มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศแตกต่างกัน

อย่างน้อย	1	คู	่(f=4.7,	p-value	=0.009)	และการศกึษา

ความชุกของการมีประสบการณ์ทางเพศและปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัการมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของนกัเรยีนหญงิ

อาชวีศกึษาในจงัหวดันนทบรุี(20)	พบว่า	ระดบัผลการเรยีน

ที่แตกต่างกันมีผลท�าให้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัย

รุ่นต่างกัน	(t=-4.09,	p-value	=	0.006)	

	 	 1.3	 การมีแฟน	พบว่า	 นักเรียนที่มีแฟนเป็น

ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ตอนต้น	

(b	=	4.40,	p-value	<	0.001)	กล่าวคอื	นกัเรยีนทีม่แีฟน

มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากกว่า

คนทีไ่ม่เคยมแีฟน	เพราะการมแีฟนเป็นการแสดงออกถงึ

ความรักในมุมมองของวัยรุ ่น	 ถ ้าไม ่แสดงออกถึง

พฤติกรรมทางอารมณ์	 เช่น	การสัมผัสตัว	การกอด	การ

จูบลูบไล้	 อาจจะไม่ได้รับการยอมรับจากแฟนหรือเพศ

ตรงข้าม	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศของวัยรุ่นและการป้องกันในต�าบลน�้าพอง	อ�าเภอ

น�้าพอง	จังหวัดขอนแก่น(18)	พบว่า	พฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศของวัยรุ่นได้แก่การคบแฟนหรือคนรักแสดงออก 

โดยการสัมผัสตัว	จนน�าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น

ที่ไม่ได้วางแผน	และการศึกษา	การพัฒนาแนวทางการ

ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ในชมุชน	พบว่า	

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นในชุมชน	 ได้แก่

พฤติกรรมการมแีฟน	และการมเีพศสมัพันธ์ในวยัเรยีน(9) 

และการศึกษาการตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น(19)	พบว่า	

นักศึกษาที่ไม่มีคู่รักมีพฤติกรรมเสี่ยง	ทางเพศน้อยกว่า

นกัศกึษาทีม่คีูรั่กเพยีงคนเดยีว	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดับ	0.05	

	 	 1.4	การแต่งกายล่อแหลม พบว่า	นักเรียนที่ 

แต่งกายล่อแหลมเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมเสีย่งทาง

เพศ	 (b	 =	 1.35,	 p-value	 =	 0.036)	 กล่าวคือ	 การ 

แต่งกายของวัยรุ่นปัจจุบันมักจะแต่งตัวตามสมัยนิยม 

น�าแฟช่ัน	 สวมใส่เสื้อผ้าส้ันเกินความจ�าเป็น	 เช่น	 สวม

เสื้อผ้าบาง	สวมกางเกงหรือกระโปรงสั้น	 สวมใส่เสื้อผ้า

โดยไม่ใส่ชุดชั้นใน	 เป็นต้น	สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งเร้าที่ส่งผล 

กระทบทางอารมณ์ของวัยรุ่น	สื่อถึงการยั่วยุเพศตรงข้าม

ในสนใจในตนเองให้เกิดความเสน่ห์หารักใคร่ชักน�าไปสู่

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นสอดคล้องกับ	การ

ศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมทาง

เพศของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี	 3	 โรงเรียนในเขต

เทศบาลเมือง	 จังหวัดจันทบุรี(21)	 	 โดยการแต่งกายหรือ

การแสดงออกที่ยั่วยุอารมณ์ทางเพศ	 ของวัยรุ่นมีความ

เป็นอิสระและมีพฤติกรรมทางเพศแบบเสรีมากขึ้น	 เช่น	

การแต่งกายล่อแหลมขัดต่อศีลธรรมอันดีงาม	พบว่า	

นักเรียนชอบแต่งตัวโชว์สัดส่วนตามอย่างดารา	ร้อยละ	

34.3	ส่งสายตายั่วยวนร้อยละ	34.2	

	 	 1.5	การมีสื่ออิเล็กทรอนิกส์	พบว่า	เป็นปัจจัยที่

มผีลต่อพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ตอนต้นเชงิลบ	

(b	=	-4.32,	p-value	<	0.001)	กล่าวคือนักเรียนที่ไม่

บริโภคหรือเข้าถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์	อาจจะหมกมุ่นกับ

พฤติกรรมทางเพศที่	 เกิดจากการมั่วสุม	 จับกลุ่มกันทั้ง

เพศชายและเพศหญิง	การสัมผัสตัว	การกอด	ที่สามารถ

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมทางเพศสูง	 เน่ืองจากวัยรุ ่นเป็นวัยที่มีการ
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พฒันาการเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์และสงัคมทีส่่งผลให้

เกิดความสนใจในกจิกรรมทางเพศและเพศตรงข้าม	เม่ือ

วัยรุ ่นมีการรวมกลุ ่มหรือหมกมุ ่นในกามารมณ์	 เช่น	

นิตยสาร	ภาพโป๊	 โทรศัพท์มือถือ	 ส่งผลให้เกิดแรงขับ 

ทางเพศ		จนน�าไปสูพ่ฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม	หรอื

เดก็วยัรุน่ทีเ่ข้าถงึสือ่เด็กเหล่านีอ้าจจะเสพสือ่อเิลก็ทรอนกิส์

ที่เป็นประโยชน์ไม่ชักน�าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมทางเพศและ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมเีพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่ใน

สถานศกึษา	สงักดัอาชวีศกึษา	อ�าเภอเมอืง	จงัหวัดยโสธร(22) 

พบว่า	พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น	และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในสถานศึกษา

ระดับอาชีวศึกษา	สัมพันธ์กับการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร

ผ่านสือ่อเิล็กทรอนิกส์ของวยัรุน่	กบัการมเีพศสัมพันธ์ของ

วัยรุ่น	 p-value=0.028,	OR=1.8	(95%CI:1.1-3.1)	

และการศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นในชุมชน(9)	พบว่า	พฤติกรรม 

การใช้สังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในชุมชน	น�าไปสู่การมี

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น

	 2.	ปัจจัยด้านสังคม

	 	 2.1	 กิจกรรมในชุมชนด ้านการป ้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 พบว่า	 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	(b	=	-1.91,	

p-value	=	0.001)	กล่าวคอื	นกัเรยีนทีร่่วมกจิกรรมชมุชน	

เช่น	เข้าร่วมกจิกรรมออกก�าลงักายกบัชมุชน	กลุม่เยาวชน	

กิจกรรมของกลุ่มผู้น�าชุมชน	กิจกรรมอื่นๆ	ที่ชุมชน	ผู้น�า

ชมุชน	หน่วยงานภาครฐั	หรือผู้ปกครองมคีวามใกล้ชิดกบั

วัยรุ่น	ช่วยกันสอดส่องดูแลกล่าวตักเตือน	และส่งเสริม

สนับสนุนให้กลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ดี	 มีการส่งเสริม

ความรอบรูเ้รือ่งเพศและสอนทกัษะการใช้ชวีติส่งผลให้มี

พฤติกรรมทางเพศที่ดี	แน่นอนว่าแตกต่างกับกลุ่มวัยรุ่น

ที่ไม่ได้รับความใส่ใจสอดส่องดูแลจากคนในชุมชน	หรือ

ไม่มีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะการใช้ชีวิตย่อม 

ส่งผลให้วัยรุ ่นกลุ ่มนี้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม ่

เหมาะสม	

	 สถานบนัเทงิ	พบว่า	เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น	 (b	 =	 2.68,	 p-value 

<	0.001)	กล่าวคอื	สถานบนัเทงิเป็นแหล่งทีว่ยัรุน่ทัง้ชาย

และหญงิมักจะไปรวมกลุม่กนัเพือ่สร้างความบนัเทงิและ

ความสนุกสนาน	 เข้าถึงอบายมุขได้ง่าย	 เช่น	 การดื่ม

แอลกอฮอล์	 เครื่องดื่มที่ท�าให้เกิดอาการมึนเมา	 เมื่อม ี

สิ่งเร้าไปกระตุ้นจะท�าให้เกิดความต้องการหรือมีอารมณ์

ทางเพศที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม  ่

เหมาะสม	ทั้งนี้จะแตกต่างจากสังคมหรือชุมชนที่ไม่มี

สถานบนัเทงิทีเ่ป็นสถานทีเ่อือ้ต่อการรวมกลุม่มัว่สมุของ

กลุ่มวัยรุ่น	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา	

จังหวัดสมุทรปราการ(23)	พบว่า	การมีสถานเริงรมย์ใกล้

ทีพ่กัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ

ของวัยรุ่น	(r	=	0.141,	p	–	value	<	0.001)	

สรุป

	 จากการศึกษาปัจจัยการท�านายด้านบุคคล	ด้าน

ครอบครวั		และด้านสงัคมต่อพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของ

วัยรุ่นตอนต้น	พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของวัยรุ่น	 ได้แก่	 เพศ	ผลการเรียน	การมีแฟน	การ

แต่งกายล่อแหลม	สื่ออิเล็กทรอนิกส์	 กิจกรรมในชุมชน

ด้านป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	และชมุชนทีม่สีถาน

บนัเทงิ	ดงันัน้	โรงเรยีน	ครอบครวั	และชมุชน	ควรร่วมมอื

กนัวางแผนส่งเสรมิกจิกรรมทีใ่ห้วยัรุน่ตอนต้นได้ใช้เวลา

ว่างอย่างเป็นประโยชน์	 ทั้งในโรงเรียนและชุมชน	อบรม

ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม	เข้มงวดในการ

จ�ากัดอายุการเข้าถึงสถานบันเทิง		
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บทคัดย่อ

   การวจิยัเรือ่งนี ้มีวัตถุประสงค์เพือ่ประเมินต้นทุนการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิติัการของกลุม่ห้องปฏบิติัการ

ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลังปีงบประมาณ 2564  ด้วยแบบบันทึกต้นทุนการให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านวัณโรค ด้านโรคเอดส์  ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

มีบุคลากร ทั้งสิ้น 13 คน เป็นข้าราชการ 10 คน ลูกจ้างประจ�า 1 คน และลูกจ้างชั่วคราว 2 คน  โดยพบต้นทุนค่าแรง 

สงูสดุ คอื ต้นทนุค่าแรงของงานด้านวณัโรค  ต้นทนุค่าวสัด ุสงูสดุ คอื ต้นทนุค่าวสัดุของงานด้านโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019  ต้นทุนครุภัณฑ์ สูงสุด คือ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ของงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ต้นทุน

อาคารสิ่งก่อสร้าง สูงสุด คือ ต้นทุนอาคารสิ่งก่อสร้างของงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  ต้นทุน

ทางตรงสูงสุด คือ ด้านโรคเอดส์   ต้นทุนรวมสูงสุด คือ ด้านโรคเอดส์ และต้นทุนต่อหน่วย สูงสุด คือ ด้านโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จ�านวน 48,990.41 บาทต่อตัวอย่าง ด้านโรคเอดส์ จ�านวน 1,664.75 บาทต่อราย

บริการ  ด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จ�านวน 1,269.94 บาทต่อรายบริการ  และด้านวัณโรค  จ�านวน 858.98 

บาทต่อตัวอย่าง 

  ผลการประเมินต้นทุนดังกล่าว ต้นทุนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม และต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคเอดส์ค่อนข้างสูง   ดังนั้น 

ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแต่ละด้านเทียบกับกระบวนการด�าเนินงาน 

จะท�าให้เกิดการจัดการความคุ้มค่าของการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป 

คำสำคัญ:  ต้นทุนต่อหน่วย  การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
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Abstract

   An objective of this study was to estimate a unit cost analysis of laboratory services in a disease control 

medical laboratory of the Office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen. The study was descriptive 

research. Retrospective data in the fiscal year of 2021 were collected via record form of a cost on laboratory 

services; tuberculosis, HIV, occupational and environmental diseases, COVID-19. Descriptive  statistics used 

for data analysis. The results revealed that 

   1) A total number of health personnel in the disease control medical laboratory was 13 persons; healthcare 

officers 10 persons, permanent employee 1 person and temporary employee 1 person. The highest cost in each 

category divided as follow; in labor cost was tuberculosis laboratory services; in material cost was COVID-19 

laboratory services; in medical appliance cost was occupational and environmental diseases laboratory services; 

in building cost was occupational and environmental diseases laboratory services and in direct cost was HIV 

laboratory services. The highest cost in total was HIV laboratory services. The highest unit cost was the occupational 

and environmental diseases laboratory unit with a number of 48,990.41 baht per unit, followed by HIV laboratory 

services, COVID-19 laboratory unit and tuberculosis laboratory unit (1,664.75, 1,269.94 and 858.98 baht 

per unit respectively)

   From the results of this study indicated that the cost of occupational and environmental diseases service 

unit and HIV service unit were the highest. Moreover, the findings could be applied in policy implication and 

effective resource and financial management of medical laboratories in disease control. Especially, optimal and 

qualified services requirement should be conduct although there was a limited budget allocation. Therefore, the 

cost-effectiveness of each aspect of laboratory analysis compared to the operational process should be studied to 

enable further cost-effective management of laboratory tests.

Keywords: Unit of cost, Laboratory Services  

บทนำ

 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศค่าบริการ

สาธารณสุขของหน ่วยบริการในสั งกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ประกอบด้วย 1) ค่ายาและบรกิารเภสชักรรม 

2) ค่าบริการทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

3) ค่าบรกิารทางรงัสวีทิยา 4) ค่าบรกิารตรวจรกัษาทัว่ไป 

5) ค่าบริการตรวจรักษาโดยวิธีการพิเศษต่างๆ 6) ค่า 

บริการทันตกรรม 7) ค่าบริการทางด้านวิสัญญี 8) ค่า

บริการศัลยกรรม  9) ค่าบริการด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 10 ) ค่าบริการเวชกรรมฟื้นฟู 

11) ค่าบรกิารทางด้านสขุภาพจติและจติเวช และ 12) ค่า

บริการอื่นๆ ที่หน่วยบริการหรือกระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด(1) ค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการเป็น

ข้อมูลพื้นฐานส�าคัญส�าหรับการสนับสนุนให้ผู ้บริหาร

ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องสามารถตัดสินใจเลือกให้บริการแก่

ผู้ป่วยตามความจ�าเป็นพื้นฐานได้  โดยเฉพาะต้นทุนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

  กรมควบคมุโรค ได้ให้ความส�าคญักับการให้บรกิาร

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิติัการด้านการควบคมุโรค ใน

การวินิจฉัย ค้นหาสาเหตุ วิเคราะห์ ติดตามการรักษาโรค 

เฝ้าระวังโรคและอุบัติการณ์การดื้อยา เพื่อให้การรักษา

ป้องกนัและควบคมุโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

ได้แก่ 1) บคุลากร มคีณุภาพ มคีวามรูค้วามเชีย่วชาญและ

มีประสบการณ์ 2) เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ มีเทคโนโลยี

และมีนวัตกรรมที่ล�้าหน้า มีความน่าเชื่อถือ แม่นย�า 



89วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

3) รายงานการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  

สามารถตรวจสอบโรคได้อย่างครอบคลมุ สะดวก เพ่ือลด

โอกาสผิดพลาด และ 4) ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏบิตักิาร ต้องมคีวามถกูต้อง ออกผลตามเวลาทีก่�าหนด 

เพือ่ให้แพทย์วนิจิฉยัโรค พยากรณ์โรค ตดิตามการรกัษา 

และการป้องกันโรค หรือเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของ

ตวัผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(2) ประกอบกบัเทคโนโลยี

ทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ส�าหรบัการตรวจวเิคราะห์ทาง

ห้องปฏบิตักิารมีความก้าวหน้าและทนัสมยัตามยคุดจิทิลั 

ทีเ่น้นความรวดเรว็ทัง้การตรวจวเิคราะห์ การวนิจิฉยั และ

การรกัษาโรค มีความถกูต้อง แม่นย�า และความไว ในขณะ

เดียวกันปัจจัยด้านคนตรวจ รายงานการตรวจและการ

รายงานผล กแ็ปรผนัตรงตามเทคโนโลยทีีใ่ช้ในการตรวจ

วิเคราะห์ นั่นแสดงให้เห็นว่า ค่าใช้จ่ายด้านการให้บริการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการย่อมแปรผันตรงด้วย

เช่นกัน  ดังนั้น การมีต้นทุนการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏบิตักิารจงึมคีวามจ�าเป็นส�าหรบัการน�าไปใช้ในการเป็น

เกณฑ์ก�าหนดค่าบริการที่เหมาะสมและยุติธรรมทั้งผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ ตลอดจนเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน 

เชิงบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างจ�ากัดให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดและคุ้มค่าต่อการลงทุน 

  กลุม่ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ด้านควบคมุโรค 

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

มีบทบาทหน้าที่  ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง 

ปฏบัิตกิาร ทีม่คีณุภาพมาตรฐาน เพือ่สนับสนนุเครอืข่าย

สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ ในการน�าผลการตรวจ

วเิคราะห์มาใช้ในการวนิจิฉยั ค้นหาสาเหต ุวเิคราะห์ความ

รนุแรง ตดิตามการรักษาโรค เฝ้าระวงัโรคและอบุตักิารณ์

การด้ือยา เพื่อให้การรักษา ป้องกันและควบคุมโรค 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามบทบาทหน้าที่ดังกล่าว 

ให้บริการตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 

ด้านโรคเอดส์ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม  

และโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  ทีผ่่านมายงัไม่มข้ีอมลู

ต้นทนุต่อหน่วยการให้บรกิารการตรวจวเิคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการ ของกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน

ควบคุมโรค จากสภาพปัญหาดังกล่าว กลุ่มบริหารทั่วไป 

จึงสนใจที่จะท�าการประเมินต้นทุนต่อหน่วยการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  ด้านการควบคุมโรค 

คาดว่าผลที่ได้ จะท�าให้ทราบข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 

ด้านโรคเอดส์ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม และด้านโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และสามารถน�าผลที่ ได ้ไปวางแผนบริหารจัดสรร

ทรัพยากรให้สามารถด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

พร้อมทั้งเป็นข้อมูลสนับสนุนเชิงนโยบาย ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพือ่ประเมนิต้นทนุต่อหน่วยการตรวจวเิคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการของกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ด้านควบคมุโรค ส�านักงานป้องกันควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น  

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง

(Retrospective study) ของปีงบประมาณพ.ศ. 2564 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 

 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการประเมนิต้นทนุต่อหน่วยการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านการควบคุมโรค

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

ได้แก่ 1) ต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 2) ต้นทุนต่อ

หน่วยของการให้บรกิารตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

ด้านโรคเอดส์ 3) ต้นทนุต่อหน่วยของการให้บรกิารตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม 4) ต้นทุนต่อหน่วยของการให้

บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยท�าการศึกษาในมุมมองผู้ให้

บริการ  

 เครื่องมือที่ใช้และการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 6 ฉบับ ที่ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  ได้แก่ 1) แบบบันทึกค่าแรง 2) แบบ
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บันทึกร้อยละของเวลาการท�างานตามกิจกรรมการตรวจ

วิเคราะห์  3) แบบบันทึกวัสดุ  4) แบบบันทึกค่าครุภัณฑ์  

5) แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุน และ 6) แบบบันทึกค่า

สาธารณูปโภค ด�าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โดยความตรงเชิงเน้ือหา(Content validity) เสนอ 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน วิเคราะห์หาค่าดัชนี IOC 

(item objective congruence) ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป

ทุกข้อ(3)   

 แหล่งข้อมูล  มี 2 แหล่ง ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

ปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่ด�าเนินการเก็บจาก

แหล่งข้อมูลโดยตรง ได้แก่ พื้นที่ใช้สอยอาคาร และ 

2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ประกอบด้วย 

(1) ข ้อมูลต้นทุนค่าแรง ประกอบด้วย เงินเดือน 

ค่าตอบแทน ได้แก่ เงินประจ�าต�าแหน่ง ค่าตอบแทนเงิน

เพ่ิมพิเศษ ค่าวิชาชีพ ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา 

เงินสวัสดิการ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน  ค่าเล่า

เรียนบุตร (2) สัดส่วนการท�างานเฉลี่ยของปีที่ค�านวณ

ต้นทุนของเจ้าหน้าที่  โดยข้อมูลต้นทุนค่าแรงของ 

เจ้าหน้าที่ จะน�าข้อมูลต้นทุนค่าแรงมาคิดเป็นต้นทุน

ค่าแรงต่อปี (3) ต้นทุนค่าวัสดุ ประกอบด้วย ค่าวัสดุ

วิทยาศาสตร์ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

วัสดุส�านักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว วัสดุคอมพิวเตอร์ 

วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ และค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ค่าสอบเทียบ

เครือ่งมอืและค่าก�าจดัขยะตดิเช้ือ) และค่าสาธารณปูโภค 

(4) ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน ประกอบด้วย ครุภัณฑ์ และ

อาคารสิง่ก่อสร้าง ตามเกณฑ์มาตรฐานคูม่อืการวเิคราะห์

ต้นทุนโรงพยาบาลของส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ(IHPP :International Health Policy 

Program, Thailand)(4, 5)   

 การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลและการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยค�านวณ

ต้นทนุต่อหน่วยของการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

ด้านควบคุมโรคในมุมมองของผู้ให้บริการ(6) ดังนี้ 

 1. การค�านวณต้นทุนค่าแรง วิเคราะห์ข้อมูลจาก

ค่าแรงทั้งหมดที่ผู ้ปฏิบัติงานได้รับจากหน่วยงานและ

ปริมาณงานที่ปฏิบัติงานจริงในแต่ละส่วน  โดยต้นทุน

ค่าแรง ประกอบด้วย เงินเดือน ค่าล่วงเวลา  ค่าตอบแทน

พิเศษ ฉ 8  ค่าเสี่ยงภัย  เงินช่วยการศึกษาบุตร  เงินช่วย

ค่ารกัษาพยาบาล  ค่าตอบแทน พตส.  และตอบแทนอืน่ๆ

ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากหน่วยงาน  และปริมาณงานคิด

จากสัดส่วนการท�างานเฉลี่ยของปีที่ค�านวณต้นทุน โดย

ปฏิบัติงาน 1 คน ก�าหนดค่างานเป็น 1 หน่วย  กรณีที ่

ผู ้ปฏิบั ติงานรับผิดชอบการด�าเนินงานหลายส ่วน 

จะกระจายปรมิาณงานตามทีป่ฏบิตังิานจรงิ ภายใต้ค่างาน 

1 หน่วย 

 2. ต้นทนุค่าวสัด ุประกอบด้วย ค่าวสัดวุทิยาศาสตร์  

วัสดุส�านักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว วัสดุคอมพิวเตอร์ 

วสัดไุฟฟ้าและวทิย ุค่าใช้จ่ายอืน่ๆ (ค่าสอบเทยีบเครือ่งมอื

และค่าก�าจัดขยะติดเชื้อ) และค่าสาธารณูปโภค โดย

รายการวัสดุจะก�าหนดปริมาณท่ีใช้จริงเป็นสัดส่วนหรือ

ร้อยละของการใช้วสัด ุกรณใีช้วสัดเุพยีงหน่วยต้นทนุเดยีว

เป็น 100% กรณีใช้วัสดุร่วมกันก�าหนดตามสัดส่วนการ

ใช้งานจริง กรณีไม่สามารถระบุได้ชัดเจนก�าหนดไว้ที่

หน่วยบริหาร ส่วนค่าสาธารณูปโภค ประกอบด้วย 

ค่าไฟฟ้า ค่าประปา และค่าโทรศัพท์ กระจายต้นทุนไปยัง

หน่วยต้นทุนโดยใช้สัดส่วนพื้นที่ในอาคาร 

 3. ต้นทุนค่าลงทุน ประกอบด้วย รายการครุภัณฑ์ 

และอาคารสิ่งก่อสร้าง โดยครุภัณฑ์จะแบ่งสัดส่วนการใช้

ครภุณัฑ์ กรณทีีใ่ช้ครภุณัฑ์เพยีงหน่วยต้นทนุเดยีวก�าหนด

เป็น 100% กรณีใช้ครุภัณฑ์ร่วมกันก�าหนดตามสัดส่วน

การใช้งานจริง กรณีไม่สามารถระบุได้ชัดเจนก�าหนดไว้ที่

หน่วยบรหิาร ส่วนอาคารส่ิงก่อสร้าง ใช้เกณฑ์สัดส่วนพืน้ที่

ใช้สอยในอาคารของแต่ละหน่วยต้นทุน

 การค�านวณค่าลงทุนอิงแนวคิดค่าเสียโอกาสทาง

เศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วยค่าเสื่อมราคาของสิ่งที่ใช้ไป

ในช่วงเวลาทีค่�านวณ รวมกบัค่าเสยีโอกาสของมลูค่าทีจ่่าย

ไปล่วงหน้าส�าหรับการใช้ของสิ่งน้ันในปีต่อๆมา โดยวิธี

การกระจายให้เท่ากันทุกปีตลอดอายุการใช้งาน ดังนี้

 ต้นทุนค่าลงทุนเฉลี่ยต่อปี = มูลค่าอาคารหรือ

ครุภัณฑ์ในปีที่วิเคราะห์ต้นทุน / Annuity factor

 โดย มูลค่าในปีที่วิเคราะห์ต้นทุน = ราคาที่ซื้อมา  x 

ปัจจัยการปรับค่าเงินเฟ้อ

 Annuity factor = [1 – (1 + r)-n] / r

 เมื่อ  r = Discount rate (อัตราลด)
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       n = Useful year (จ�านวนปีของอายุการใช้งาน)

 ปรบัราคาในอดตีเป็นราคาปัจจบุนัโดยใช้ดชันรีาคา

ผู้บริโภค ดังนี้

 ปัจจัยการปรับค่าเงินเฟ้อ = ดัชนีราคาในปีท่ี

วิเคราะห์/ ดัชนีราคาในปีที่ซื้อมา

 เมื่อค�านวณได้ต้นทุนค่าลงทุนเฉลี่ยต่อปี จึงน�ามา

คิดค่าลงทุนของหน่วยต้นทุนตามสัดส่วนการใช้งาน

ครุภัณฑ์ หรือสัดส่วนการใช้งานอาคารสิ่งก่อสร้างนั้นๆ 

 4. ต้นทนุทางตรง ค�านวณจากต้นทนุทีห่น่วยต้นทนุ

เป็นผู้ใช้ทรัพยากรโดยตรง ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน  โดยวิเคราะห์จ�าแนก

ตามหน่วยต้นทุน ดังนี้

 ต้นทุนทางตรง = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนวัสดุ + 

ต้นทุนค่าลงทุน

 5. ต้นทนุทางอ้อม ค�านวณจากต้นทนุทีจ่ดัสรรจาก

ต้นทุนทางตรงของงานที่ให้การสนับสนุนมาให้หน่วยรับ

ต้นทนุ ซึง่คอืหน่วยบรหิาร โดยวเิคราะห์จ�าแนกตามหน่วย

ต้นทุน ดังนี้ 

 ต้นทุนทางอ้อม = (ต้นทุนทางตรง /ผลรวมต้นทุน

ทางตรง) x ต้นทุนทางตรงหน่วยบริหาร

 6. ต้นทุนรวม ค�านวณจากต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้น

ในกระบวนการปฏิบัติงาน ทั้งที่เป็นต้นทุนทางตรง และ

ต้นทุนทางอ้อม โดยวิเคราะห์จ�าแนกตามหน่วยต้นทุน 

ดังนี้ 

 ต้นทุนรวม = ต้นทุนทางตรง +  ต้นทุนทางอ้อม 

 7. ต้นทุนต่อหน่วย ค�านวณจากต้นทุนรวมต่อ

ปริมาณการให้บริการ จ�าแนกตามหน่วยต้นทุน ดังนี้

 ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) = ต้นทุนรวม (Full 

cost) / ปรมิาณการให้บรกิารทัง้หมดในปีทีค่�านวณต้นทนุ

ผลการศึกษา

  1. ข้อมูลบุคลากร 

  ข้อมูลบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มห้องปฏิบัติ

การทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค จ�านวนทั้งสิ้น 13 คน 

จ�าแนกเป็นข้าราชการ 10 คน ลูกจ้างประจ�า 1 คน และ

ลูกจ้างชั่วคราว 2 คน เป็นต�าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ 

ระดับช�านาญการพิเศษ 1 คน ระดับช�านาญการ 5 คน 

ระดับปฏิบัติการ 4 คน พนักงานปฏิบัติการชันสูตรโรค 

ส2  1 คน พนักงานบริการ 1 คน และพนักงานทั่วไป 

1 คน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวนและประเภทบุคลากรผู้ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ปี 2564  

ล�าดับ ต�าแหน่ง จ�านวนบุคลากร (คน) ประเภทบุคลากร

1 นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ 1 ข้าราชการ

2 นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการ 5 ข้าราชการ

3 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 4 ข้าราชการ

4 พนักงานปฏิบัติการชันสูตรโรค ส 2 1 ลูกจ้างประจ�า

5 พนักงานบริการ 1 ลูกจ้างชั่วคราว

6 พนักงานทั่วไป 1 ลูกจ้างชั่วคราว

รวม 13
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 2. ต้นทุนค่าแรง 

    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าแรง พบว่า งาน

ตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารทีม่ต้ีนทนุค่าแรงสงูสดุ

คือ ด้านวัณโรค จ�านวน 1,712,565.00 บาท  รองลงมา

คือ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

จ�านวน 1,466,179.50 บาท ด้านโรคเอดส์ จ�านวน 

1,457,532.00 บาท  ด้านโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

จ�านวน 811,088.80 บาท และงานบริหารทั่วไป จ�านวน 

724,119.70 บาท ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  ต้นทุนค่าแรงของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จ�าแนกตามประเภทงาน ปี 2564  

หน่วยต้นทุน ต้นทุนค่าแรง (บาท) 

1. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 1,712,565.00

2. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

 และสิ่งแวดล้อม

1,466,179.50

3. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคเอดส์ 1,457,532.00

4. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 811,088.80

5. งานบริหารทั่วไป 724,119.70

รวม 6,171,485.00

 เมื่อจ�าแนกประเภทต้นทุนค่าแรงพบว่า เป็นเงิน

เดือน  จ�านวน 4,797,660 บาท ค่าล่วงเวลา จ�านวน 

676,080 บาท และค่าเสี่ยงภัย จ�านวน 391,125 บาท 

ดังตารางที่ 3   

ตารางที่ 3 ต้นทุนค่าแรงของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ปี 2564  

ประเภทค่าแรง

หน่วยต้นทุน

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านวัณโรค

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคเอดส์

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

งานบริหารทั่วไป

1. เงินเดือน 1,261,593.00 1,098,048.00 1,375,527.00 563,923.80 498,568.20

2. ค่าล่วงเวลา 250,700.00 278,840.00 77,800.00 68,740.00

3. ค่าตอบแทน

4. พิเศษ ฉ 8

134,400.00

5. ค่าเสี่ยงภัย 391,125.00

6. เงินช่วยการ ศึกษาบุตร 4,700.00 9,000.00

7. เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล 2,270.00 2,860.00 13,790.00

8. ค่าตอบแทน พตส. 36,000.00 48,000.00 36,000.00

9. ค่าตอบแทนอื่นๆ 

 (ค่าตอบแทนกรรมการ)

2,600.00 15,400.00 1,600

รวม 1,557,863.00 1,586,548.00 1,504,717.00 1,023,788.80 498,568.20
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 3. ต้นทุนค่าวัสดุ 

  ผลการวิเคราะห์ต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า งานตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด 

คือ ด ้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�านวน 

38,654,825.11 บาท ด ้านโรคเอดส ์  จ� านวน 

38,504,992.08 บาท ด ้ านวัณโรค  จ� านวน 

5,674,628.54 บาท ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิง่แวดล้อม จ�านวน 2,319,278.80 บาท และงานบรหิาร

ทั่วไป จ�านวน 450,048.97 บาท  ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ต้นทุนค่าวัสดุของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ปี 2564  

ค่าวัสดุ

หน่วยต้นทุน

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านวัณโรค

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคเอดส์

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านโรค

จากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม

งานตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

งานบริหารทั่วไป

1. วัสดุวิทยาศาสตร์  5,459,583.18 38,284,375.08 1,935,985.53 38,526,779.75

2. วัสดุส�านักงาน 30,191.00

3. วัสดุงานบ้านงานครัว 18,147.00

4. วัสดุคอมพิวเตอร์ 47,495.00

5. วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ 2,400.00

6. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ค่าสอบ 

 เทียบเครื่องมือ และค่า 

 ก�าจัดขยะติดเชื้อ

7. ค่าสาธารณูปโภค

116,290.00

98,755.36

50,264.00

170,353.00

16,664.00

366,629.27

29,290.00

98,755.36 351,815.97

รวม 5,674,628.54 38,504,992.08 2,319,278.80 38,654,825.11 450,048.97

 4. ต้นทุนค่าลงทุน 

  4.1 ต้นทุนครุภัณฑ์

   ผลการวเิคราะห์ต้นทนุครภุณัฑ์พบว่า งานตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มีต้นทุนครุภัณฑ์สูงสุดคือ 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จ�านวน 

4,900,664.90 บาท  ด้านวณัโรค จ�านวน 3,126,931.30 

บาท ด้านโรคเอดส์ จ�านวน 2,889,982.77 บาท  ด้าน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�านวน 1,219,899.48 

บาท และงานบริหารทั่วไป จ�านวน 827,735.74 บาท 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ต้นทุนครุภัณฑ์ของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ปี 2564  

ประเภทงาน ค่าลงทุน

1. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 4,900,664.90

2. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 3,126,931.30

3. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคเอดส์ 2,889,982.77

4. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1,219,899.48

5. งานบริหารทั่วไป 827,735.74
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  4.2 ต้นทุนอาคารสิ่งก่อสร้าง 

   ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอาคารสิ่งก่อสร้างพบว่า 

งานตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารทีม่ต้ีนทนุสงูสดุคอื 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จ�านวน 

189,175.40 บาท  งานบรหิารทัว่ไป จ�านวน  181,531.95 

บาท  ด้านโรคเอดส์ จ�านวน 87,899.68 ด้านวัณโรค 

และด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าลงทุน 

อาคารสิ่งก่อสร้างเท่ากัน จ�านวน  50,956.34 บาท 

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ต้นทุนอาคารของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ปี 2564  

ประเภทงาน ค่าลงทุน

1. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 189,175.40

2. งานบริหารทั่วไป 181,531.95

3. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคเอดส์ 87,899.68

4. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 50,956.34

5. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  50,956.34

 7. ต้นทุนทางตรง 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนทางตรงพบว่า 

งานตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารทีม่ต้ีนทนุสงูสดุคอื 

ด้านโรคเอดส์ จ�านวน 42,940,406.53 บาท ด้านโรค 

ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จ�านวน 40,736,769.73 บาท 

ด้านวัณโรค จ�านวน 10,565,081.18 บาท และด้านโรค 

จากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม จ� านวน 

8,875,298.60 บาท  ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7  ต้นทุนทางตรงของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ปี 2564  

ประเภทงาน   ต้นทุนค่าแรง    ต้นทุนค่าวัสดุ   ต้นทุนค่าลงทุน    ต้นทุนทางตรง 

1. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคเอดส์

1,457,532.00 38,504,992.08 2,977,882.45 42,940,406.53

2. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

811,088.80 38,654,825.11 1,270,855.81 40,736,769.73

3. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านวัณโรค

1,712,565.00 5,674,628.54 3,177,887.64 10,565,081.18

4. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

 และสิ่งแวดล้อม

1,466,179.50 2,319,278.80 5,089,840.30 8,875,298.60
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 8. ต้นทุนรวม 

   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรวมพบว่า งาน

ตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารทีม่ต้ีนทนุรวมสงูสดุคอื 

ด้านโรคเอดส์ จ�านวน 43,849,637.20 บาท ด้านโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�านวน  41,599,340.05 บาท 

ด้านวัณโรค จ�านวน 10,788,788.79บาท และด้าน 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จ�านวน  

9,063,226.35 บาท ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8  ต้นทุนรวมของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ   ปี 2564  

ประเภทงาน ต้นทุนทางตรงรวม ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม

1. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคเอดส์ 42,940,406.53    909,230.67  43,849,637.20

2. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  40,736,769.73    862,570.33  41,599,340.05

3. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค 10,565,081.18    223,707.61 10,788,788.79

4. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   8,875,298.60 187,927.74 9,063,226.35

 9. ต้นทุนต่อหน่วย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยพบว่า งาน

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มีต้นทุนต่อหน่วย

สงูสุดคอื ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

จ�านวน 48,990.41 บาท ต่อตัวอย่าง  ด้านโรคเอดส์ 

จ�านวน 1,664.75 บาท ต่อตัวอย่าง ด้านโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  จ�านวน 1,269.94 บาท ต่อรายบริการ  

และด้านวัณโรค จ�านวน 858.98 บาท ต่อตัวอย่าง 

ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จ�าแนกตามปริมาณงาน ปี 2564  

ประเภทงาน หน่วยนับ ปริมาณงาน ต้นทุนรวม ต้นทุนต่อหน่วย

1. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ตัวอย่าง 185 9,063,226.35 48,990.41

2. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคเอดส์ ตัวอย่าง 26,340   43,849,637.20 1,664.75

3. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รายบริการ 32,757   41,599,340.05 1,269.94

4. งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค ตัวอย่าง 12,560 10,788,788.79 858.98

สรุปผลการศึกษา  

  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการประเมินต้นทุนการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ของกลุ่มห้องปฏิบัติทาง 

การแพทย์ด้านควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิเป็น 

ส่วนใหญ่ ท�าการศึกษาต้นทุนในมุมมองผู ้ให้บริการ 

บุคลากรผู ้ปฏิบัติงานกลุ ่มห้องปฏิบัติทางการแพทย์ 
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ด้านควบคุมโรค ทั้งสิ้น 13 คน เป็นข้าราชการ 10 คน 

ลูกจ้างประจ�า 1 คน และลูกจ้างชั่วคราว 2 คน ห้องปฏิบัติ

การทีมี่ต้นทนุค่าแรงสงูสดุคอื ด้านวณัโรค ห้องปฏบิติัการ

ที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดคือ ด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ห้องปฏิบัติการที่มีต้นทุนครุภัณฑ์สูงสุดคือ ด้าน

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ห้องปฏิบัติ

การทีมี่ต้นทนุอาคารสิง่ก่อสร้างสงูสดุคอื ด้านโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ห้องปฏบิตักิารทีม่ ีต้นทนุ

ทางตรงสงูสดุคอื ด้านโรคเอดส์ ห้องปฏบัิตกิารท่ีมต้ีนทนุ

รวมสงูสดุคอื ด้านโรคเอดส์  และห้องปฏบิตักิารทีม่ต้ีนทนุ

ต่อหน่วยสูงสุดคือ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม จ�านวน 48,990.41 บาทต่อตัวอย่าง ด้าน

โรคเอดส์  จ�านวน 1,664.75 บาทต่อรายบริการ ด้านโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�านวน 1,269.94 บาทต่อราย

บริการ และด้านวัณโรค จ�านวน 858.98 บาทต่อตัวอย่าง

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการประเมนิต้นทนุดงักล่าว  ต้นทนุต่อหน่วย

ของงานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเรียงจากมาก

ไปน้อยที่สุด คือ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม มีต้นทุนต่อหน่วย 48,990.41 บาทต่อ

ตวัอย่าง  ด้านโรคเอดส์ มต้ีนทนุต่อหน่วย 1,664.75 บาท

ต่อรายบริการ ด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มีต้นทุนต่อหน่วย 1,269.94 บาทต่อรายบริการ และ 

ด้านวัณโรค มีต้นทุนต่อหน่วย 858.98 บาทต่อตัวอย่าง 

โดยต้นทนุการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารด้านโรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมค่อนข้างสูง 

เนื่องมาจากต้นทุนครุภัณฑ์ของห้องปฏิบัติการด้านโรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมค่อนข้างสูง 

ประกอบรายบริการของการตรวจค่อนข้างน้อย ยังไม่ก่อ

ให้เกิดรายได้ ในขณะต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคเอดส์ ก็ค่อนข้างสูง

เมือ่เทยีบกบัรายบรกิาร เนือ่งจากต้นทนุวสัดวุทิยาศาสตร์

ค่อนข้างสูง และการปันส่วนของต้นทุนดังกล่าวไม่ได้

เน่ืองจากไม่มีรายการวัสดุคงเหลือ  ส่งผลให้ต้นทุนต่อ

หน่วยเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน ถึงอย่างไรก็ตามประเมินต้นทุน

ในครัง้นี ้น�าไปสูก่ารวางแผนบรหิารจดัการด้านงบประมาณ

ของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ัน ควรมี

การศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการแต่ละด้านเทียบกับกระบวนการด�าเนินงาน 

จะท�าให้เกดิการจดัการความคุม้ค่าของการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการต่อไป แต่มีการศึกษาหลายการศึกษาได้ท�า 

อาทิเช่น การศึกษาของศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการ 

และพิษวิทยา ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(7) 

ท�าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการบริการตรวจ

วิเคราะห์เพื่อยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการและศึกษา

คณุลกัษณะต้นทนุค่าใช้จ่ายแต่ละประเภทของการบรกิาร

ตรวจวเิคราะห์เพือ่ยนืยันผลทางห้องปฏิบตักิารของส�านกั

โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ปีงบประมาณ 

2554 ท�าการศึกษาแยกข้อมูลเป็น 2 วิธี คือการวิเคราะห์

หาต้นทุนการให้บริการต่อหน่วยตามหน้าที่ และการ

วเิคราะห์หาต้นทนุการให้บรกิารต่อหน่วยตามพฤติกรรม

ต้นทุน ผลการวิเคราะห์ต้นทุนตามหน้าที่มีอัตราส่วน

ต้นทุนเฉลี่ยเป็นค่าวัสดุทางตรง : ค่าแรงทางตรง : ค่าใช้

จ่ายการบรกิาร : ค่าใช้จ่ายทีไ่ม่เก่ียวกบัการบรกิาร คดิเป็น

ร้อยละ 20.9 : 22.5 : 17.9 : 38.8 ตามล�าดับ และ

อตัราส่วนต้นทนุเฉลีย่ของต้นทุนผนัแปร : ต้นทนุคงทีค่ดิ

เป็นร้อยละ 48.7: 51.3 โดยได้เสนอให้ลดต้นทุนทาง

เลอืกหน่ึงคอื การหาลกูค้าให้มากข้ึน เพือ่เพิม่ปรมิาณการ

บริการและการเพิ่มเคร่ืองมือในการท�างานก็จะท�าให้

ต้นทุนในส่วนของค่าแรงลดลงได้ น่ันแสดงให้เห็นว่า 

สอดคล้องกับต้นทุนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ

การด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของ

กลุม่ห้องปฏบิตักิารด้านการควบคมุโรคส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ต้องเพิ่มการหาลูกค้า

เช่นกัน 

  ข้อจ�ากัดในการวิจัยครั้งนี้  ข้อมูลอาจไม่สมบูรณ์ใน

การแยกประเภทค่าใช้จ่ายรายกิจกรรมเทียบกับขั้นตอน

การด�าเนินงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีคิดต้นทุนต่อหน่วยเป็นภาพ

รวมของแต่ละหน่วยต้นทุน ส่งผลให้ไม่สามารถทราบ

ข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมการด�าเนินงาน เช่น ต้นทุนราย

กิจกรรมของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
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ด้านโรคเอดส์ ประกอบด้วย CD4, Viral load, Drug 

resistant  นอกจากนี้รายการวัสดุวิทยาศาสตร์ เป็นข้อมูล

รายการท่ีจดัซือ้ แต่ยงัไม่มข้ีอมลูรายการวสัดวุทิยาศาสตร์

ที่ใช้ไปจริง และวัสดุคงเหลือของแต่ปี

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีการศึกษาความคุ ้มค่าของการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเทียบกับขั้นตอนการ 

ด�าเนินงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

แต่ละด้านจะท�าให้เกิดการจัดการความคุ้มค่าของการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าล่วงเวลา เป็นต้น 

 2. ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบต้นทุนต่อ

หน่วยทางด้านบัญชี และต้นทุนต่อหน่วยทางด้าน

เศรษฐศาสตร์ 

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณ  นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ผอ.สคร.7 

ขอนแก่น ที่สนับสนุนการพัฒนาวิจัย ดร.บุญทนากร 

พรมภักดี ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย บุคลากรของกลุ่ม 

ห้องปฏิบัติทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค และบุคลากร

กลุ่มบริหารทั่วไป ทุกท่าน ที่สนับสนุนจนท�าให้รายงาน

วิจัยส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  

เอกสารอ้างอิง

1. กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศราชกิจจานุเบกษา 

เรือ่ง อตัราค่าบรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารใน

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2562 [อนิเทอร์เนต็]. 

2565 [เข้าถงึเมือ่ 6 ธนัวาคม 2564].  เข้าถงึได้จาก:  

ht tps ://phdb.moph.go. th/main/index/ 

detail/30381

2. พิเชษฐพงษ์ ศรีสุวรรณกุล. นิยามและความส�าคัญ

ของห้องปฏบิติัการต่อวงการแพทย์และคุณภาพชีวติ 

[อนิเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมือ่ 6 ธนัวาคม 2564]. 

เข้าถึงได้จาก: https://www.matichon.co.th/ 

publicize/news_491012

3. ศิริชัย กาญจนวาสี. ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม. 

พมิพ์ครัง้ที ่6. กรุงเทพ ฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 

2552.

4. จงกล เลิศเธียรด�ารง. ต้นทุนโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ ปีงบประมาณ 2542 

รายงานผล โครงการเมธวิีจยัอาวโุสด้านเศรษฐศาสตร์

และการคลังสาธารณสุข.  กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข/ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ

วิจัย; 2544. 

5. กัญจนา ติษยาธิคม, วลัยพร พัชรนฤมล, วิโรจน์ 

ต้ังเจริญเสถียร. คู่มอืการวิเคราะห์ต้นทนุโรงพยาบาล 

ชุมชน. นนทบุรี: ส�านักงานนโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ; 2544.

6. อาทร ริ้วไพบูลย์. การประเมินต้นทุน. ใน: อุษา 

ฉายเกล็ดแก้ว, ยศ ตีระวัฒนานนท์, บรรณาธิการ. 

คู ่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส�าหรับ

ประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556. กรุงเทพฯ: 

ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2556.

7. ศูนย ์อ ้างอิงทางห ้องปฏิบั ติการและพิษวิทยา 

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การศึกษา 

ค่าใช้จ่ายต่อหน่วยในงานบริการตรวจวิเคราะห์เพื่อ

ยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการของส�านักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. นนทบุรี: ส�านักโรค

จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุข; 2555.



98 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ (พชอ.) อ�าเภอบ้านไผ่

จังหวัดขอนแก่น

Model of Prevent Road Traffic Injury by Participatory Process

with of District Health Board Policy at Ban Phai District,

Khon Kaen Province

อำ�ำนำจ  รำชบัณฑิต ส.ม. (กำรบริหำรสำธำรณสุข) Amnat Rachabundit M.P.H. (Public Health Administration) 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอำ�ำเภอำเปือำยน้อำย Pueai Noi District Public Health Office

Received : October 4, 2022

Revised : November 10, 2022

Accepted : November 15, 2022

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	อ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	มี	4	ขัน้ตอน	ได้แก่	1)	วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ	2)	ด�าเนิน

งานตามรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ	3)	ติดตามและประเมินผลรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ	และ	4)	ถอดบท

เรียนรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ	กลุ่มเป้าหมาย	จ�านวน	110	คน	ประกอบด้วย	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ	(ศปถ.อ�าเภอ)	ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

ท้องถิ่น	(ศปถ.ท้องถิ่น)	ผู้น�า	อสม.	และประชาชน	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ	ประเด็นการอภิปราย	

แบบบันทึกกิจกรรม	แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม	 และแบบสรุปผลการด�าเนินงาน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	ผลการวิจัยพบว่า	

	 	 1.		 การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	ได้แก่	ด้านโครงสร้างกลไก

การด�าเนนิงานโดยการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนในการด�าเนนิงานผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั

อ�าเภอ	(พชอ.)	ด้านการวิเคราะห์จุดเสี่ยง		ด้านพฤติกรรมของประชาชน	ด้านการสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิต	ด้านการ

บังคับใช้กฎหมาย	และการคืนข้อมูล	

	 	 2.	 ผลจากการใช้รปูแบบการป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนน	โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมผ่านคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	อ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น

	 	 	 2.1	 รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนฯ	มี	4	โครงการ	ได้แก่	1)	จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติ

การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	อ�าเภอบ้านไผ่	2)	การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยแก้ไขจุดเสี่ยง	3)	การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต	 และ 

4)	สรุปผลและถอดบทเรียน
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	 	 	 2.2	  สถานการณ์การบาดเจ็็บจ็ากอุุบัติิเหติุทางถนนในระหว่างปี	 2564	 เทียบกับปีงบประมาณ	

พ.ศ.2560–2563		จำนวน	2,573,	2,022,	1,766,	1,544,	และ	1,518	ราย	มีแนวโน้มลดลง	

	 	 	 2.3	 	ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน	โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	อ�าเภอ

บ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	(χ =	4.30,	S.D	=	0.62)		

	 	 3.	 ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็	เกดิจากความร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายในการป้องกนัอบุตัเิหตทุาง

ถนน	ประกอบกับผู้น�าและทีมงานมีความเข้มแข็ง	มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง	และการเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับ

สนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ			

		 จากผลการพัฒนาสามารถสรุปได้ว่า	 รูปแบบฯ	ดังกล่าวท�าให้เกิดความร่วมมือในการป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนน	ส่งผลให้แนวโน้มจ�านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง

คำ�ำสำ�ำคำัญ: การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน		พชอ.

Abstract
	 	 The	goals	of	this	study	were	to	create	a	model	for	preventing	road	traffic	injuries	in	Ban	Phai	district,	
Khon	Kaen	province,	through	a	participatory	process	with	the	District	Health	Board	Policy.	The	research	method	
used	was	action	research.	A	developed	model	has	four	stages:	1)	Examine	the	issues	and	develop	a	strategy	to	
reduce	road	traffic	injuries.	2)	Operations	aimed	at	reducing	traffic-related	injuries	3)	Tracking	and	assessing	road	
traffic	injury	prevention	4)	Summarize	your	findings	and	lessons	learned.	The	target	population	was	110	participants:	
district	 health	board	policy,	district	 road	 traffic	 center	board,	 subdistrict	 road	 traffic	 center	board,	 community	
leaders,	village	health	volunteers	(VHV.),	and	people.	The	district	health	board	was	the	intended	audience.	The	
following	research	tools	are	available:	1)	the	group	recorded	form,	2)	the	recorded	form	3)	the	evaluation	form	
Descriptive	statistics	and	content	analysis	were	used	in	the	analysis.	The	following	are	the	research	findings.	
	 	 1.	 The	issue	contexts	of	injury	prevention	from	traffic	accidents	were	reviewed,	namely,	the	structure	
of the mechanism for operation by participation from all sectors in the operation through the mechanism of the 
District	Quality	of	Life	Development	Committee;	risk	point	assessment;	people’s	risk	behavior;	investigation	into	
the	cause	of	death;	law	enforcement;	and	data	management	for	practical	operation.		
	 	 2.	 The	model	was	classified	into	outputss:	
	 	 	 2.1	 The	model	was	classified	into	four	groups:	1)	the	establishment	of	a	district	road	traffic	center	
board,	2)	management	information	and	road	traffic	injury	prevention	by	identifying	and	correcting	dangerous	or	
black	spots,	3)	an	investigation	into	the	causes	of	injury	and	death,	4)	summarized	and	lessons	learned.
	 	 	 2.2	 The	number	of	road	accident		victims	decreased	by	2,573,	2,022,	1,766,	1,544,	and	1,518	
people	between	2017	and	2021,	respectively.	

	 	 	 2.3	 Users’	participation	levels	ranks	at	highest	level	(χ = 4.30,	S.D	=	0.62).	
	 	 3.	 Success	factors	include	network	cooperation	and	participation	in	road	accident	prevention,	as	well	as	
strong	 leadership	and	 teamwork.	Personnel	development	 is	ongoing,	and	equipment	 is	adequately	prepared	 to	
support	operations.
		 	 In	conclusion,	 the	application	of	 the	district	health	board	model	 results	 in	a	 reduction	 in	 the	number 
of	deaths.

Keywords: Preventing	Road	Traffic	Injuries,	District	Health	Board
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บทนำ�ำ

 ปัญหาอบุตัเิหตุทางถนนของประเทศไทย	ยงัคงเป็น

ปัญหาทีส่�าคญัสร้างความสญูเสยีและท�าลายคณุภาพชีวติ

ของประชาชนไทย	จากการบรูณาการข้อมลูการตาย	3	ฐาน	

ได้แก่	กระทรวงสาธารณสขุ	ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิและ

บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	จ�ากัด	พบว่า	ใน

ระยะเวลา	9	ปี	ตัง้แต่ปีพ.ศ.2554	–	พ.ศ.2562	มจี�านวน

คนตายจากอุบัติเหตุทางถนน	188,758	คน	 เฉลี่ยปีละ	

20,973	คน	หรือคิดเป็นอัตราตาย	32.3	ต่อประชากร

แสนคน	หรอืคดิเป็นวนัละ	60	คนโดยเฉลีย่แต่ละปี	ซึง่ถอื

เป็นอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วจะ

ไม่เกนิ	10	ประชากรแสนคน	กลุม่อายทุีม่กีารสญูเสยีมาก

ทีส่ดุเป็นเด็กและเยาวชนอาย	ุ10-19	ปี		ซึง่มกีารเสยีชวีติ

ทีส่งูมากถงึ	26,126	คน	ในช่วง	9	ปีทีผ่่านมา	หรอืคดิเป็น

เฉลี่ย	2,902	คน	ต่อปี(1)	 	แนวโน้มของปัญหาอุบัติเหตุ

ทางถนนยังคงทรงตัวไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน	

ประกอบด้วยจ�านวนยานพาหนะและการสัญจรเพิ่มขึ้น

ตามการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิ	การบงัคบัใช้กฎหมาย

ยังมีข้อจ�ากัดทั้งทางด้านก�าลังคน	และการใช้เทคโนโลยี

การด�าเนินการในระดับพื้นที่	 ระดับชุมชน	 และบุคคล	

ประชาชนและชุมชนยังไม่ตระหนัก	โดยเฉพาะด้านกลไก

การด�าเนินงานในระดับพื้นที่		การจัดการปัญหาในระดับ

อ�าเภอจึงถือว่ามีความเหมาะสมในการด�าเนินงานที่

สามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น	 ผ่านกลไกศูนย์

ปฏบิตักิารความปลอดภยัทางถนนอ�าเภอ	(ศปถ.อ�าเภอ)	

และเชื่อมโยงการท�างานกับศูนย ์ปฏิบั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น	 (ศปถ.ท้องถิ่น)	 และคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	แต่

การด�าเนินงานยงัไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร	เขตสขุภาพ

ที	่7		พบสภาพปัญหาเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัปัญหา

ของประเทศ	 โดยจังหวัดขอนแก่น	ถูกจัดเป็นพื้นที่เสี่ยง 

สีแดง	 พบสภาพปัญหาจากการด�าเนินงานขาดความ 

ต่อเนือ่งในการขบัเคลือ่นงานคณะกรรมการ/อนกุรรมการ 

ศปถ.อ�าเภอ./ศปถ.อปท.	อย่างเป็นรูปธรรม	ตลอดจนมี

การเปลีย่นแปลงผูร้บัผดิชอบงานหรือคณะกรรมการจาก

หน่วยงานต่างๆ	ในทุกระดับ(2)    

	 	 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	

จังหวัดขอนแก่น	 ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มอ�าเภอเสี่ยง	 จาก

ข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนข้อมูลโรงพยาบาล

บ้านไผ่	 จังหวัดขอนแก่น	 ต้ังแต่ปีพ.ศ.	2555	–	2563 

พบว่า	 มีผู ้บาดเจ็บ	 1,994,	 1,994,	 1940,	 1845, 

1,	 825,	 2,266,	 2,066,	 1,080	และ	 1,152	 	 ราย 

มีผู้เสียชีวิต	32,	22,	22,	22,	32,	30,	21,	14		และ	17	

ราย	ตามล�าดับ	 ยานพาหะนะที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุและ 

เสียชีวิต	 มากที่สุดคือ	 รถจักรยานยนต์	 รองลงมาคือ 

รถกระบะ	จากข้อมลูดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า	สถานการณ์

การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่อ�าเภอบ้านไผ่	 ยังพบ 

ผู้เสียชีวิตค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับค่าเป้าหมาย	อาจจะ

ด้วยบริบทของอ�าเภอและปัจจัยอ่ืนๆ	 ที่เอ้ือให้เกิด

อุบัติเหตุและความรุนแรงน�าไปสู่การเสียชีวิตมากขึ้น	

นอกจากน้ีการด�าเนินงานแก้ไขและป้องกันปัญหา

อบุตัเิหตทุางถนนของศนูย์ปฏบิตักิารความปลอดภยัทาง

ถนนอ�าเภอ	พบสภาพปัญหาการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน

ภาครัฐและภาคประชาสังคม	 การบูรณาการแผนการ

ด�าเนนิงานแก้ไขและป้องกนัปัญหาอบุตัเิหตุทางถนนของ	

ศปถ.อ�าเภอ	 ประกอบกับการขับเคลื่อนการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไกคณะกรรมการการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ	(พชอ)	ค่อนข้างน้อย	ตลอดจน

ผู้รับผิดชอบหลักของอ�าเภอเปลี่ยนแปลงค่อนข้างบ่อย	

ท�าให้การประสานงานและการด�าเนินงานไม่ต่อเนื่อง(3)  

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว	ผู้วิจัยสนใจน�าแนวทาง

การด�าเนินงาน	 พชอ.	 เป็นกลไกหลักในสร้างการม ี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในระดับพืน้ที	่ โดยก�าหนดการ

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนให้เป็นเป้าหมายในการขบั

เคลื่อนการท�างานของคณะกรรมการ	พชอ.	 โดยมีการ

ท�างานควบคู่กันระหว่าง	 ศปถ.อ�าเภอ(4)	 	 เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ	พชอ.	

อ�าเภอบ้านไผ่	 จังหวัดขอนแก่น	คาดว่าผลที่ได้	 รูปแบบ

การป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนของอ�าเภอ

บ้านไผ่	 จังหวัดขอนแก่น	น�าไปสู่การด�าเนินงานการลด
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อุบัติเหตุทางถนนตามเป้าหมายของพื้นที่	และเป้าหมาย

ตามยุทธศาสตร์ของแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน	

พ.ศ.	2561	–	2564	ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

	 1)	เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนแก้ไข

ปัญหาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอ

บ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	

	 2)	เพือ่ด�าเนินงานตามรปูแบบการป้องกนัการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ

(พชอ.)	อ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น		

	 3)	เพือ่ตดิตามและประเมนิผลรปูแบบการป้องกนั

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	

จังหวัดขอนแก่น			

	 4)	เพื่อถอดบทเรียนรูปแบบการป้องกันการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ

(พชอ.)	อ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	

วิธีด�ำเนำินำกำรวิจัย  

 พื้นที่วิจัย 

		 พืน้ทีด่�าเนินการวจิยัคอื	อ�าเภอบ้านไผ่		จงัขอนแก่น		

 รูปแบบกำรวิจัย

		 การศึกษาครั้งนี้ 	 	 เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

(Action	 research)	 	 โดยน�าแนวคิดของ	Kemmis	 and 

Mc Taggart(5) 	ได้แก่	1)	การวางแผน	(Planning)	ตาม

ประเด็นการอภิปรายกลุม่	(Group	discussion)	ครอบคลมุ

ประเด็นเนื้อหา	สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจรใน

รอบปีท่ีผ่านมา	การพฒันาบคุลากร	และการมส่ีวนร่วมใน

การแก้ไขปัญหา	 2)	 การปฏิบัติการ	 (Action)	 	 ตาม

ประเด็นการอภปิรายกลุม่	(Group	discussion)		พร้อมทัง้

เสรมิสร้างกระบวนการสร้างการมส่ีวนร่วมต่อรปูแบบการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอ

บ้านไผ	่จังหวัดขอนแก่น	 	3)	การสังเกต(Observation)	

ตามประเด็นจากการอภิปรายกลุ่ม	(Group	discussion)	

ตดิตามผลการด�าเนนิงานและสอบถามความคดิเห็นเกีย่ว

กับการมีส่วนร่วม	และ	4)	การสะท้อนกลับ	(Reflection)	

โดยการอภิปรายกลุ่ม	(Group	discussion)		ตามประเด็น

ปัจจัยความส�าเร็จ	 	 โดยด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

ตุลาคม	2563	ถึง	กันยายน	2564  

 ประชำกรศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง 

	 เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

อ�าเภอ	(พชอ.)	ปฏบิติัการความปลอดภยัทางถนนอ�าเภอ

(ศปถ.อ�าเภอ)	ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้อง

ถิ่น(ศปถ.ท้องถิ่น)		ผู้น�า	อสม.	และ

ประชาชน	 	 จ�านวน	 110	 คน	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	

(Inclusion	criteria)	ดังนี้	

	 (1)	 เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน

ระดับอ�าเภอ(พชอ.)	หรือำ	ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง

ถนนอ�าเภอ(ศปถ.อ�าเภอ)	หรอืำ	ปฏบิตักิารความปลอดภัย

ทางถนนท้องถิ่น	(ศปถ.ท้องถิ่น)			

	 (2)	 ตัวแทนผู้น�าชุมชน	หรือำ	อสม.	ในพื้นที่อ�าเภอ

บ้านไผ่	

	 (3)	 ตัวแทนประชาชนในแต่ละหมู่บ้านในพื้นที่

อ�าเภอบ้านไผ่		

	 (4)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการ

 เคำรื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำร

หำคำุณภำพของเคำรื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	มี	5 ฉบับ	

ได้แก่	1) ประเด็นการอภิปรายกลุ่มส�าหรับการวิเคราะห์

สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจร	 	 2)	 แบบบันทึก 

การจัดท�าแผนการแก้ไขปัญหา	 	3)	แบบบันทึกประเด็น

การอภิปรายกลุ่ม	ส�าหรับการติดตามผลการด�าเนินงาน		

4)	 แบบบันทึกสรุปผลการด�าเนินงาน	 และ	 5)	 แบบ	

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม	จ�านวน	15	

ข้อ	 	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นมาตรประมาณค่า	 (Rating	

Scale)

 การหาคุณภาพของเครื่องมือ	ความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	validity)	ทั้ง	5 ฉบับ	ด้วย	ดัชนีความสอดคล้อง

ระหว ่างข ้อค�าถามและวัตถุประสงค์ 	 (IOC)	 โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	พบทุกข้อมีค่ามากกว่า	0.5	ขึ้นไป	และ
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ความเชือ่มัน่(Reliability)	ส�าหรบัแบบสอบถามความคดิ

เหน็เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม	โดยค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค	 (Coefficient	Alpha’s	 Cronbach)	

เท่ากับ	0.9	(Cronbach	(1996)(6)  

    

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ	ด้วยสถิติพรรณนาแสดงค่า

ร้อยละ	จ�านวน	ค่าเฉล่ีย	และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

โดยแปลความคิดเห็นของการมีส่วนร่วมการมีส่วนร่วม(7) 

ตามเกณฑ์	ดังนี้	คะแนนเฉลี่ย	4.21-	5.00	คือระดับมาก

ที่สุด,	3.21-	4.20	คือระดับมาก,	2.61-3.20	คือระดับ

ปานกลาง,	1.81-2.60	คือระดับน้อย	และ 1.00	-1.80	

คือระดับน้อยที่สุด		

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

(Content	 analysis)	 ท�าการจัดหมวดหมู่และแยกแยะ

ข้อมูลตามประเด็น

ผลกำรวิจัย

 1. วิ เคำรำะห์สำถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บจำก

อุบัติเหตุทำงถนนของอ�ำเภอบ้ำนไผ่ จังหวัดขอนแก่น  

	 	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	จงัหวดัขอนแก่น	ตาม

แนวทางการด�าเนินงาน D-RTI	 	ผู้วิจัยได้สรุปประเด็น

สภาพปัญหาการด�าเนนิงานการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตทุาง

ถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	 จังหวัดขอนแก่น รายละเอียด 

ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่		จังหวัดขอนแก่น

สำภำพปัญหำ สำรุปประเด็นปัญหำ

1.	 สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัด

ขอนแก่น	ยังมีจ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มจ�านวนเพิ่ม

ขึ้นตั้งแต่ปีพ.ศ.2559	–	2563		จ�านวน	32,		30,	21,	19	และ	17	ตาม

ล�าดับ

2.	 ฐานข้อมูลผู้เสียชีวิตไม่ตรงกัน	ได้แก่	ฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข	

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	

จ�ากัด

3.	 การพัฒนาบุคลากรด้านการสอบสวนอุบัติเหตุยังไม่ต่อเนื่อง	ประกอบกับ

วิธีการสอบสวนโรคค่อนข้างยุ่งยากต้องประสานความร่วมมือหลากหลาย

หน่วยงาน

4.	 ทีมบุคลากรระดับท้องถิ่น/ต�าบล/หมู่บ้าน	(RTI-Team)	มีส่วนร่วมใน			

การร่วมแก้ไขค่อนข้างน้อย		

5.	 การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการด�าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)				

6.	 ปัญหาจากจุดเสี่ยงต่างๆ	ในพื้นที่	ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างครอบคลุม	

7.	 พื้นที่อ�าเภอบ้านไผ่เป็นพื้นที่ทางผ่านไปยังจังหวัดต่างๆ	ในภาคตะออก

เฉียงเหนือ	ท�าให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุบ่อย	

8.	 ประชาชนในพื้นที่ยังขาดความรู้และความตระหนักในป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน	เช่น	ไม่สวมสวมหมวกนิภัย	มีการ		ดื่มเครื่องดื่ม		

แอลกอฮลขณะขับขี่		เป็นต้น

1.	 โครงสร้างกลไกการด�าเนินงาน	

2.	การวิเคราะห์จุดเสี่ยง		

3.	พฤติกรรมของประชาชน

4.	การสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิต	

5.	การบังคับใช้กฎหมาย

6.	การคืนข้อมูล		
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ตำรำงที่ 1	ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่		จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)

สำภำพปัญหำ สำรุปประเด็นปัญหำ

9.	 การด�าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนไม่ต่อเนื่อง	จะเน้นหนักเฉพาะใน

ช่วงเทศกาลเท่านั้น		เช่น	ปีใหม่	สงกรานต์	หรือหยุดหลายวัน		เป็นต้น	

10.	 การด�าเนินงานในช่วงปี	2563-	2664		งานต่างๆ	ลดความส�าคัญลง	

นโยบายมุ่งเน้นเรื่องโรคระบาด	หรือ	โควิด-19

11.	 กลุ่มเยาวชนขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่ปลอดภัย	

12.	 การก�ากับติดตามการด�าเนินงานไม่ต่อเนื่อง	ตลอดจนกลุ่มเสี่ยงต่างๆ							

ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างชัดเจน

  2. กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำกำรบำดเจ็บจำก

อุบัติเหตุทำงถนน 

		 		 ผลการอภิปรายกลุ่มในการร่วมวางแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	จงัหวดัขอนแก่น สามารถสรปุ

กจิกรรมภาพรวมได้ 4 	โครงการ	คอื	1)	จดัตัง้ศนูย์ปฏบิตัิ

การป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	อ�าเภอบ้านไผ่	2)	การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและ

การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	โดยแก้ไข

จดุเสีย่ง	3)	การสอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็และเสยีชวีติ	

และ	4)	ถอดบทเรียนการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนอ�าเภอบ้านไผ่	

 3. กำรติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมแผนงำน/

โคำรงกำร/กิจกรรม 

  3.1 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติกำรป้องกันและลด

อุบัติเหตุทำงถนนองคำ์กรปกคำรองสำ่วนท้องถิ่น อ�ำเภอ

บ้ำนไผ่     

   1.	 การวางแผน มีการร่วมวางแผนการ

ประชมุร่วมระหว่างคณะกรรมการ	พชอ.	กบั	ศปถ.อ�าเภอ	

และศปถ.ท้องถิน่	เพือ่วางแผนการน�านโยบายการด�าเนนิ

งานป้องกันอุบัติเหตทางถนนสู่ระดับต�าบล		

   2.	 ลงมือปฏิบัติ มีการด�าเนินงานตาม

กิจกรรมในช่วงเทศกาลปีใหม่	 สงกรานต์	7	วันอันตราย	

ใช้มาตรการ	และช่วงนอกเทศกาล	ใช้บูรณาการร่วมกับ

หน่วยงานอื่นๆ	 เช่น	 	 การตั้งด่านสกัดเรื่องยาเสพติด 

ขณะตั้งด่านมีคนขับขี่ลักษณะเมาก็ใช้วิธีการป้องปราม 

ถ้าห้ามไม่เชื่อประสานเจ้าหน้าที่ต�ารวจ		เป็นต้น	

	 	 	 3.	 สังเกตผล ร่วมกันติดตามผ่านการ

ประชุมของคณะกรรมการ	พชอ.	กับศปถ.อ�าเภอ	และ

ศปถ.ท้องถิ่น	ผลการติดตามมีด่านชุมชน	110	หมู่บ้าน	

และจุดหลัก	4	จุด	ได้แก่	มิตรภาพป้อมต�ารวจนาโน	หน้า

อบต.เมืองเพีย,	หน้าเทศบาลในเมือง	และถนนแจ้งสนิท

ตู้ยามต�ารวจ	ต.02	และหมูบ้่านไหนทีอ่ยูติ่ดถนนสายหลกั

ให้ปรับเปลี่ยนด่านชุมชนมาอยู่ใกล้ถนนสายหลัก	 เพื่อ

สกัดคนเมาไม่ให้ขับขี่มาบนถนน		

   4.	 สะท้อนผล  คณะกรรมการ	พชอ.		ได้

ร่วมกันคืนข้อมูลพบการติดตามเชิงนโยบายของอ�าเภอ

เป็นไปตามแผน	 และที่ประชุมเห็นควรเสนอให้น�า

ธรรมนูญของหมู่บ้านมาทบทวนและน�ามาใช้ปฏิบัติจริง

  3.2 กำรจัดกำรข้อมูลเฝ้ำระวังและกำร

ป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน โดยแก้ไข

จุดเสำี่ยง

	 	 	 1.	 การวางแผน  คณะกรรมการ	พชอ. 

ได้ร่วมวางแผนร่วมกนัของ	ศปถ.อ�าเภอ	กบั	ศปถ.ท้องถิน่		

ในช่วงเทศกาลปีใหม่	 สงกรานต์	 7	 วันอันตราย	 โดยใช้

มาตรการด่านชุมชน	 110	หมู่บ้าน	พร้อมทั้งร่วมกัน

วางแผนวิเคราะห์จุดเสี่ยงในหมู่บ้าน		จ�านวน		9	จุดเสี่ยง	

ได้แก่	ถนนมิตรภาพประปาทุ่งมน	ถนนมิตรภาพหน้าโรง

ไฟฟ้าบ้านเก้ิง	ถนนมติรภาพสีแ่ยกบ้านเก้ิง	ถนนมติรภาพ

ทางเลี่ยงบ้านไผ่-บรบือ	ถนนแจ้งสนิท	หน้า	ปตท	หนอง

ร้านหญ้า	ถนนแจ้งสนิท	กม.4+600	(กม.15)	ถนนแจ้ง

สนทิสามแยกไฟแดงหนิตัง้	และจดุเสีย่งในหมูบ้่านแต่ละ

หมู่บ้านหรือต�าบล
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	 	 	 2.	 ลงมือปฏิบัติ  มีการด�าเนินงานแก้ไข

จุดเสี่ยง	ทั้ง	9	จุดเสี่ยง	ได้แก่		ถนนมิตรภาพประปาทุ่งมน	

ถนนมติรภาพหน้าโรงไฟฟ้าบ้านเกิง้	ถนนมติรภาพสีแ่ยก

บ้านเกิ้ง	 ถนนมิตรภาพทางเล่ียงบ้านไผ่-บรบือ	 	 	ถนน 

แจ้งสนิท	หน้า	ปตท	หนองร้านหญ้า		ถนนแจ้งสนิท	กม.

4+600	(กม.15)	ถนนแจ้งสนิทสามแยกไฟแดงหินตั้ง		

และจุดเสี่ยงในหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านหรือต�าบล

	 	 	 3.	 สังเกตผล	 คณะกรรมการร่วมติดตาม

การด�าเนินงานการแก้ไขจุดเส่ียงตามผลการวิเคราะห	์

ดังนี้	 1)	ถนนมิตรภาพประปาทุ่งมน	 	มีการติดป้ายแจ้ง

เตือน	และแจ้งเตือนในกลุ่มไลน์	กรณีมีรถจอดข้างทาง	 

2)	 ถนนมิตรภาพหน้าโรงไฟฟ้าบ้านเกิ้ง	 โดยก�าหนด

บริเวณยูเทรินใช้แบริเออร์ท�าช่องบังคับเลี้ยวชัดเจน 

ถนนที่ออกจากบ้านเกิ้งใช้กรวยวางตลอดแนวเพื่อไม่ให้

รถทีม่าจากป๊ัมน�า้มนัขบัย้อนศรมาเข้าบ้านเกิง้	ในระหว่าง

ช่วงเช้า-เย็น	 จะมีต�ารวจจราจรคอยตักเตือนผู้ใช้รถใช้

ถนน	พร้อมทั้งจัดท�าป้ายเตือนห้ามขับย้อนศร		3)	ถนน

มิตรภาพสี่แยกบ้านเกิ้ง	 	 มีการประสานผู้เก่ียวข้องติด

สัญญาณไฟจราจร	 	 และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน

ตระหนกัถงึความปลอดภยัในการขบัขี	่	4)	ถนนมติรภาพ

ทางเลี่ยงบ้านไผ่-บรบือ	 	 มีการป้ายแจ้งเตือนห้ามเลี้ยว	

และสญัญาณไฟจราจร		5)	ถนนแจ้งสนทิ	หน้า	ปตท	หนอง

ร้านหญ้า		แก้ไขโดยใช้ถงัทาสขีาว-แดง	วางตรงกลางถนน

ระหว่างถนน	4	เลน	ให้รถให้วิง่ไปยเูทรนิก่อนเข้าป๊ัมน�า้มนั	

ตดิไฟกระพริบ	2	ด้าน	เริม่ต้นถงัสถีงัแรก	และถงัสสีดุท้าย		

ไม่สามารถด�าเนนิแก้ไขได้คอื	การท�าเกาะกลางถนนถาวร

ซึ่งได้เสนอเข้าแผนในปีต่อไป	 6)	 ถนนแจ้งสนิท	 กม.

4+600	 	 (กม.15	 )	มีการประสานให้น�าแบริเออร์วาง 

ตามแนวท่ีจะเลี้ยวขวาเข้าบ้านไผ่	 ในอนาคตเสนอให้มี

สญัญาณไฟจราจรและปิดป้ายเตอืนไฟกระพรบิแขวนสงู

ให้มองเห็น	ได้เสนอเข้าแผนในปีต่อไป	7)	ถนนแจ้งสนิท

สามแยกไฟแดงหนิตัง้	ประสานผูเ้กีย่วข้องตดิสญัญาณไฟ

จราจร	 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงความ

ปลอดภัยในการขับขี่ 	 และติดป้ายแจ้งเตือนก่อนถึง

สัญญาณไฟจราจร	 	 โดยไม่สามารถแก้ไขการน�าแผ่นวาง

ระหว่างร่องกลางถนนเพื่อให้ชาวบ้านข้ามสามแยกได้

สะดวกไม่ต้องมารอที่ขอบตรงกลาง	 ได้เสนอเข้าแผนใน

ปีต่อไป	8)	ถนนบ้านลานสามแยกเปือยน้อย		ประสานให้

มีไฟกระพริบ	เพื่อแจ้งเตือนที่สามแยก	และ	9)	จุดเสี่ยง

ในหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านหรือต�าบล	 	ประสานผู้น�าชุมชน

น�าลกูบ้านในการปรบัภมูทิศัน์	เช่น	ตดัแต่งกิง่ไม้ทีก่ดีขวาง

การมองเห็น	เป็นต้น		พร้อมทั้งท�าป้ายแจ้งเตือนจากวัสดุ

เหลือใช้หรือที่หาได้ในพื้นที่	 โดยมีจุดเสี่ยงบางจุดที่ไม่

สามารถด�าเนินการได้แก้ไขได้		

   4.	 สะท้อนผล 	 มีการร่วมกันคืนข้อมูล 

พบว่าผลการแก้ไขจุดเสี่ยงครบ	5	จุดเสี่ยง	และแก้ไขจุด

เสี่ยงได้แต่ไม่ครบทุกจุด	4	จุดเสี่ยง	ที่ไม่สามารถแก้ไขได้

ให้น�าเสนอเข้าแผนในปีต่อไป	 	 ได้แก่	 จุดเสี่ยงถนนแจ้ง

สนิท	หน้า	ปตท	หนองร้านหญ้า		ไม่สามารถด�าเนินแก้ไข

ได้คอื	การท�าเกาะกลางถนนถาวร			จดุเสีย่งถนนแจ้งสนทิ	

กม.4+600	 (กม.15)	 ไม่สามารถด�าเนินแก้ไขได้คือ	

สญัญาณไฟจราจรและปิดป้ายเตอืนไฟกระพรบิแขวนสงู

ให้มองเหน็		จดุเสีย่งถนนแจ้งสนิทสามแยกไฟแดงหนิตัง้	

ไม่สามารถด�าเนินแก้ไขได้คอื	การน�าแผ่นวางระหว่างร่อง

กลางถนนเพื่อให้ชาวบ้านข้ามสามแยกได้สะดวกไม่ต้อง

มารอที่ขอบตรงกลาง	 	 และจุดเสี่ยงในหมู่บ้านแต่ละ

หมู่บ้านหรือต�าบล	 ไม่สามารถด�าเนินแก้ไขได้คือ	 คือ		

อปท.ของแต่ละต�าบลที่เป็นหลุมเป็นบ่อจ�านวนมาก	

  3.3 กำรสำอบสำวนสำำเหตุกำรบำดเจ็บและ 

เสำียชีวิต 

	 	 	 1.	 การวางแผน  คณะกรรมการ	พชอ.	ได้

วางแผนร่วมกบั	ศปถ.อ�าเภอ	และศปถ.ท้องถิน่	ได้ก�าหนด

กลไก/โครงสร้าง	ค�าสั่งคณะท�างาน	(Core	Team)	และ

เครือข่ายการท�างานของอ�าเภอ	และเครือข่ายของอ�าเภอ

ในการขบัเคลือ่นงานป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนของอ�าเภอ

	 	 	 2.	 ลงมอืปฏบิตั ิมกีารด�าเนนิงานสอบสวน

สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	10	ราย	พบว่า	เพศชาย

มากกว่าหญิง	 คนขับขี่มากกว่าคนโดยสาร	 ใช ้ 	 รถ

จักรยานยนต์มากที่สุด	รองลงมาคือ	รถปิคอัพ	รถเก๋ง	คน

เดินถนน	ตามล�าดับ	ช่วงเวลาทีเ่กิดเหตุ	กลางวนัมากทีส่ดุ	

รองลงมาคือ	ช่วงพลบค�่า	และช่วงดึก	ตามล�าดับ	

	 	 	 3.	 สังเกตผล ร่วมติดตามการด�าเนินงาน

สอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	 10	 ราย 

ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการขับข่ีทีไ่ม่ปลอดภยั	ได้แก่	
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ขับรถด้วยความเร็ว	หลับใน	ขับรถย้อนศร	 	จอดรถในที่

ไม่เหมาะสม	(จอดข้างถนน)	ไม่ใส่อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง

ได้แก่		ไม่สวมหมวกนริภัย		สภาพแวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั	

ได้แก่	ถนนลื่นฝนตก		ไม่มีแสงสว่างช่วงกลางคืน

   4.	 สะท้อนผล 	มีการร่วมกันคืนข้อมูลใน

เวทีประชุมของ	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน

ระดบัอ�าเภอ(พชอ.)	ได้วางแผนร่วมกบั	ศปถ.อ�าเภอ	และ

ศปถ.ท้องถิ่น	 เพื่อวางแผนการด�าเนินงานป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอในปีต่อไป

  3.4 สำรุปและถอดบทเรียนกำรด�ำเนินงำน

ป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนอ�ำเภอ

บ้ำนไผ่ 

	 	 	 1.	 การวางแผน  คณะกรรมการ	พชอ.		ได้

วางแผนร่วมกับ	 ศปถ.อ�าเภอ	 และศปถ.ท้องถิ่น	 ได้

วางแผนการประชุมเพ่ือถอดบทเรียนด�าเนินการป้องกัน

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอ�าเภอบ้านไผ่	

	 	 	 2.	 ลงมอืปฏบิตั ิได้มกีารแลกเปลีย่นและ

ก�าหนดกจิกรรมในการด�าเนนิงานปัจจยัแห่งความส�าเรจ็

และปัญหาอุปสรรคในรอบปีที่ผ่านมา	

	 	 	 3.	 สังเกตผล ร่วมติดตามการด�าเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอ�าเภอบ้านไผ	่	

ในระหว่างปี	2559	–	2563		จ�านวนของการบาดเจ็บทาง

ถนน	เท่ากับ		2566,	2588,	2154,	1956	และ	901	คน	

ตามล�าดับ	และจ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	

เท่ากับ	32,	30,	21,	19	และ	17	คน	ตามล�าดับ		

   4.	 สะท้อนผล มกีารสะท้อนผลปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จ	และปัญหาอุปสรรคร่วมกัน	โดยมีปัจจัยแห่ง

ความส�าเรจ็	ได้แก่	อ�าเภอบ้านไผ่มต้ีนทนุเดมิในความร่วม

มอืของเครอืข่ายในการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน	ทมีงาน

มีความเข้มแข็ง	 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการป้องกัน

อบุติัเหต	ุผูน้�าระดับอ�าเภอให้ความส�าคญักบับคุลากรด้าน

กูช้พี	โดยจดัท�าประกนัชวิีตให้กับกูช้พีทกุหน่วยงาน	จดัหา

อุปกรณ์ต่างๆให้ในการต้ังด่านชุมชน		ได้รบัความร่วมมอื

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ผูน้�าชมุชน	เป็นอย่างดใีน

การวเิคราะห์ชุมชนหาแนวทางแก้ไขป้องกนัอบุตัเิหตรุ่วม

กนั	ส�าหรบัปัญหาอุปสรรค	ในการด�าเนนิงานผูรั้บผดิชอบ

หลักของอ�าเภอเปลี่ยนบ่อย	ท�าให้การท�างานและการ

ประสานงานไม่ต่อเนื่อง	 ส่งผลให้การด�าเนินงานตาม

โครงการล่าช้า	 	 ระยะเวลาในการลงชุมชนค่อนข้างน้อย	

ท�าให้การหาปัญหาต่างๆ	 ได้ไม่ครบถ้วน	 	 	ตลอดจนให้

ก�าหนดกจิกรรมในการด�าเนนิงานด้านความปลอดภยัทาง

ถนนในกลุ่ม	 	 นักเรียนใส่หมวกนิรภัยขับขี่มอเตอร์ไซด	์	

กลุม่คนงานในสถานประกอบ	ตลอดจนยกระดบักจิกรรม

รณรงค์ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนก่อนเทศกาลปีใหม่	และ

สงกรานต์	โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย	

 4. ภำพรวมกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บ

จำกอุบัติเหตุทำงถนนอ�ำเภอบ้ำนไผ่

  4.1 คำวำมคำดิเหน็เกีย่วกบักำรมส่ีำวนร่วมกำร

ด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน

อ�ำเภอบ้ำนไผ่

	 	 ผลการวเิคราะห์ความคดิเหน็เก่ียวกับการมส่ีวน

ร่วมการต่อรปูแบบการป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ	

พชอ.	อ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น		จ�านวน	110	คน	

ประกอบด้วย	คณะกรรมการ	พชอ.		ศปถ.อ�าเภอ		ศปถ.

ท้องถ่ิน	 	 ผู้น�า	 อสม.	 และประชาชน	พบว่า	 ส่วนใหญ ่

เป็นชาย	ร้อยละ	59.09	อายุ	(ปี)	ค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	46	ปี	

(S.D.	=	7.46)	ต�่าสุด	30	ปี	และสูงสุด	59	ปีและระดับ

การศึกษา	 จบระดับปริญญาตรี	 	 ร้อยละ	 41.82	 ราย

ละเอียดดังตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2 จ�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ	พชอ.	อ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	

คำุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (n = 110) ร้อยละ

เพศ
ชาย 65 59.09

หญิง 45 40.91

อำยุ (ปี)		ค่าเฉลี่ย		=	46	ปี	(S.D.	=	7.46)		อายุต�่าสุด	30	ปี		อายุสูงสุด	59	ปี

ระดับกำรศึกษำ

ม.6	/ปวช. 28 25.45

อนุปริญญา/ปวส. 21 19.09

ปริญญาตรี 46 41.82

สูงกว่าปปริญญาตรี 15 13.64

 ประเดน็ความคดิเหน็เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม	สงูสดุ	

คือ	ประเด็นร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนนฯ	อยู่ระดับมากที่สุด	(χ = 4.55,	

S.D = 0.50) ร่วมตดิตามความส�าเรจ็ของการด�าเนนิงาน

ตามรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนนฯ	อยู่ระดับมากที่สุด	 (χ =	 4.55,	 S.D	 =0.51) 

รองลงมาคอื	ร่วมแลกเปลี่ยนการด�าเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัด

ขอนแก่น	อยู่ระดับมากที่สุ	 (χ =	4.52,	 S.D	=0.51)	

ประเด็นที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม	ต�่าสุด 

คือ	 ร่วมสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต	 อยู่

ระดับมาก	 (χ =	3.77.52,	 S.D	=0.43)	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	3

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็เก่ียวกับการมส่ีวนร่วมต่อการพฒันารปูแบบการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ	พชอ.	อ�าเภอ

บ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	

ประเด็นกำรมีสำ่วนร่วม คำ่ำเฉลี่ย

(χ )

คำ่ำสำ่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน (S.D.)

แปรผล

1.		ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก	

	 อุบัติเหตุทางถนน	

4.35 0.84 มากที่สุด

2.		 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

		 ทางถนน

4.32 0.83 มากที่สุด

3.		 บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานในการป้องกันการบาดเจ็บจาก	

	 อุบัติเหตุทางถนน

4.35 0.84 มากที่สุด

4.		 ร่วมแลกเปลี่ยนการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	

	 ทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	

4.52 0.51 มากที่สุด



107วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ประเด็นกำรมีสำ่วนร่วม คำ่ำเฉลี่ย

(χ )

คำ่ำสำ่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน (S.D.)

แปรผล

5.		 ร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	

	 ของอ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	

4.55 0.50 มากที่สุด

6.		 ร่วมติดตามความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามรูปแบบ

	 การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่		

	 จังหวัดขอนแก่น

4.55 0.51 มากที่สุด

7.		 ร่วมจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนองค์กร	

	 ปกครองส่วนท้องถิ่น	อ�าเภอบ้านไผ่	

4.35 0.76 มากที่สุด

8.		 ร่วมจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและการป้องกันการบาดเจ็บจาก	 	

	 อุบัติเหตุทางถนน	โดยแก้ไขจุดเสี่ยง	

3.84 0.77 มาก

9.		 ร่วมสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต	 3.77 0.43 มาก

10.	 ร่วมสรุปและถอดบทเรียนการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

	 จากอุบัติเหตุทางถนนอ�าเภอบ้านไผ่

4.42 0.37 มากที่สุด

11.	 รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนฯ		

	 ที่พัฒนาขึ้นท�าให้เกิดการติดตามงานเป็นระยะและต่อเนื่อง	

3.81 0.48 มาก

12.	 รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนฯ		

	 ท�าให้มีการทบทวนผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	

	 และปรับให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา

4.42 0.77 มากที่สุด

13.	 รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนฯ		

	 มีประโยชน์ต่อท่านและประชาชนในพื้นที่

4.42 0.77 มากที่สุด

14.	 ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ

	 จากอุบัติเหตุทางถนนฯ		

4.42 0.77 มากที่สุด

15.		ภาพรวมการมีส่วนร่วม 4.39 0.76 มากที่สุด

ภำพรวม 4.30 0.62 มำกที่สำุด

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็เก่ียวกับการมส่ีวนร่วมต่อการพฒันารปูแบบการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ	พชอ.	อ�าเภอ

บ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)

  4.2 จ�ำนวนกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำง

ถนนของอ� ำ เภอบ ้ ำนไผ ่

  ข้อุมลูสถานการณ์การบาดเจ็บ็หรอืุเสยีชวีติิจ็าก

อุบุตัิเิหติทุางถนนขอุงอุ�าเภอุบ้านไผ่ โดยเปรยีบเทยีบแนว

โน้มขอุงการบาดเจ็็บจ็ากอุุบัติิเหติุทางถนนในปีงบ 

ประมาณพ.ศ.	 2564	 เทียบกับข้อมูลปีงบประมาณ 

พ.ศ.2560–2563	 พบว่า	 จ�านวนการบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตทุางถนนในปีงบประมาณพ.ศ.	2564		มแีนวโน้ม

ลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ ่านมา	 รายละเอียดดังแผน 

ภาพที่	1
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แผนภำพที่ 1 จ�านวนการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนของอ�าเภอบ้านไผ่	จงัหวดัขอนแก่น	ระหว่างปีงบประมาณ	พ.ศ.

2560–2563	เทียบกับปีงบประมาณ	พ.ศ.2564		

 5. ปัจจัยคำวำมสำ�ำเร็จ  

		 	 5.1	อ�าเภอบ้านไผ่มต้ีนทนุเดมิในความร่วมมอื

ของเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	ทีมงานมี

ความเข้มแข็ง	 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการป้องกัน

อุบติัเหต	ุผูน้�าระดับอ�าเภอให้ความส�าคญักบับคุลากรด้าน

กูช้พี	โดยจดัท�าประกนัชวีติให้กับกูช้พีทกุหน่วยงาน	จดัหา

อุปกรณ์ต่างๆ	ให้ในการตั้งด่านชุมชน	

		 	 5.2	ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น	 ผู ้น�าชุมชน	 เป็นอย่างดีในการวิเคราะห์ชุมชนหา

แนวทางแก้ไขป้องกันอุบัติเหตุร่วมกัน	

		 	 5.3	การต่อยอดความส�าเร็จ	 โดยส่ือสารความ

เสี่ยงในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง	การจัดการจุดเสีย่ง	และ

การแก้ไขปัญหาให้ต่อเนื่องและยั่งยืน	ผ่านการเช่ือมโยง

กลไกของหน่วยงานภาครัฐทุกกลไก	 เช่น	ต�าบลต้นแบบ

ถนนปลอดภัย	เป็นต้น	

สรุปผลกำรวิจัย

 จากผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่าน

คณะกรรมการ	พชอ.	 	 อ�าเภอบ้านไผ่	 จังหวัดขอนแก่น 

โดยมี	4	โครงการ	ได้แก่	1)	จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกัน

และลดอุบัติเหตุทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

อ�าเภอบ้านไผ่	 2)	 	 การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	 โดยแก้ไข 

จดุเสีย่ง	3)	การสอบสวนสาเหตกุารบาดเจบ็และเสยีชวีติ	

และ	4)	ถอดบทเรียนการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

จากอบุติัเหตทุางถนนอ�าเภอบ้านไผ่	ท�าให้เกดิการจ็ดัการ

ข้อุมูลการเฝ้าระวังและประเมินผลการบาดเจ็็บจ็าก

อุุบัติิเหติุทางถนนในปีงบประมาณพ.ศ.	2564	จ�านวน	

1,518	 ราย	 มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับข้อมูลปีงบ 

ประมาณพ.ศ.2560	–	2563	จ�านวน	2,573,	2,022 

และ	 1,766	 ราย	 และ ความคิดเห็นเก่ียวกับของ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ	

(พชอ.)	 เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน	

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 อ�าเภอบ้านไผ่	

จั งหวัดขอนแก ่น	 ภาพรวมอยู ่ ในระดับมากท่ีสุด 

(χ =	4.30,	S.D	=	0.62)		
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อภิปรำยผล   

		 1.	 รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ	

พชอ.	อ�าเภอบ้านไผ่	จงัหวดัขอนแก่น	โดยเน้นกระบวนการ

ตามแนวทางของ	Kemmis	and	Mc	Taggart(5) 	ได้แก่		การ

วางแผน	 (Planning)	 การปฏิบัติการ	 (Action)	 การ

สังเกตการณ์	 (Observation)	 และการสะท้อนกลับ	

(Reflection)	ส่งผลให้สามารถขับเคลื่อการด�าเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�าเภอ	

(D-RTI)	 และทีมป้องกันการบาดเจ็บทางถนน	 (RTI	

team)	ในระดับต�าบล		สามารถประยุกต์ใช้ระบบสุขภาพ

อ�าเภอ(District	Health	System;	DHS)	ผ่านกลไก	พชอ.	

เชื่อมโยงกับ	ศปถ.อ�าเภอ	และศปถ.ท้องถิ่น	และการมี

ส่วนร่วมของเครอืข่ายระดบัอ�าเภอและท้องถ่ิน	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	สมพงษ์	 จรุงจิตตานุสนธิ์(8)	 	 ท�าการ

ศกึษารปูแบบการป้องกันการบาดเจบ็จากจราจรทางถนน

โดยมาตรการด่านชุมชนจังหวัดขอนแก่น	 ปี	 2559  

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	ในพื้นที่

อ�าเภอพล	และชุมแพ	กลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	ศปถ.

อ�าเภอ	ผู้น�าชุมชน	อสม.	 	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	 และประชาชนในชุมชน	 โดยวงรอบ

กระบวนการ	ประกอบด้วย	การร่วมกันวางแผน	ร่วมกัน

ปฏิบัติการตามแผน	 การสังเกต	 และการสะท้อนกลับ 

พบว่า	 การด�าเนินงานช่วงสงกรานต์มีความชัดเจนเพิ่ม

ขึน้	มกีารจดัท�ากตกิาชมุชนเกดิเป็น	“นโยบายชมุชน”	การ

ตัง้ด่านครอบคลมุทางออกสูถ่นนใหญ่เพือ่สกดักลุม่เสีย่ง	

ค้นหาและแก้ไขจดุเสีย่งโดยชุมชนมส่ีวนร่วม	สามารถลด

จ�านวนบาดเจ็บ	และเสียชีวิตได้	ดังน้ัน	ควรขยายผลการ

ด�าเนินงานด่านชุมชนตามหลัก	3	ต.	สู่พื้นที่เสี่ยงอื่น	และ

ด�าเนินการทั้งในและนอกช่วงเทศกาลปีใหม่	 สงกรานต์		

โดยเน้นการบูรณาการผ่านกลไกของ	ศปถ.	และระบบ

สุขภาพอ�าเภอ	 (District	Health	 System;	DHS)	และ

สอดคล้องกับแนวทางการขับเคล่ือนงานความปลอดภัย

ทางถนนภายใต้การสนับสนุนโครงการนวัตกรรมและ

พัฒนาจังหวัดเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่	 (Best	 Practice	 

สอจร.)(4)  เสนอการน�าแนวคดิการมส่ีวนร่วม เป็นแนวคดิ

ที่จ�าเป็นต่อการขับเคลื่อนงานความปลอดภัยทางถนน

ของชุมชนท้องถ่ินให้ประสบความส�าเร็จการเปิดโอกาส

และพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถิ่นให้สามารถจัดการ

อบุตัเิหตจุราจรได้ด้วยตัวเองตัง้แต่การคดิ	วางแผน	ลงมอื

ปฏิบัติ	ตรวจสอบ	และรับผลประโยชน์

		 2.	 รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านคณะกรรมการ		

พชอ.	อ�าเภอบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	เชื่อมโยงกับ	ศปถ.

อ�าเภอ	และศปถ.ท้องถิ่น	 	โดยมีกิจกรรมการด�าเนินงาน	

ได้แก่	1)	จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 อ�าเภอบ้านไผ่ 

2)	การจดัการข้อมลูเฝ้าระวงัและการป้องกนัการบาดเจบ็

จากอบุตัเิหตทุางถนน	โดยแก้ไขจดุเส่ียง	3)	การสอบสวน

สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต	 	และ	4)	ถอดบทเรียน

การด�าเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบัุติเหตทุางถนน

อ�าเภอบ้านไผ่	

	 โดยครอบคลมุ	9	กจิกรรมย่อย	ได้แก่	1)	สถานการณ์

ปัญหาของพื้นที่		2)	กลไก/โครงสร้างคณะท�างาน	(Core	

Team)	และเครอืข่ายการท�างานของอ�าเภอแสดงบทบาท

การท�างานที่ชัดเจน	3)	การสืบสวนสอบสวนสาเหตุการ

บาดเจบ็และเสยีชวีติ	4)	วธิกีารพจิารณาการเลอืกประเดน็

ปัญหาที่ส�าคัญ	5)	การก�าหนดเป้าหมาย	6)	มาตรการ/

กจิกรรม	7)		แสดงการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานในระดบั

ท้องถิ่น	 ต�าบล	หมู่บ้านกลไก/โครงสร้าง	 คณะท�างาน	

(Core	 Team)	 และ	 เครือข่ายการท�างานของอ�าเภอ 

7)	 การสรุปผลการด�าเนินงานและประเมินผล	 และ 

8)	การถอดบทเรยีน		ส่งผลให้การด�าเนนิงานป้องกนัการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอ�าเภอบ้านไผ่	ทั้งจ�านวน

ของการบาดเจ็บทางถนนทางถนนมีแนวโน้มลดลง	

สอดคล้องกับการศึกษาของปานทิพย์	 จิ๋วรี(9) ได้ด�าเนิน

งานตามรูปแบบโดยใช้เครื่องมือ	5	ชิ้นของ	ศวปถ.7	ใน

การขับเคลื่อนผ่านกลไก	ศปถ.	อ�าเภอไปสู่ผลลัพธ์ส่งผล

ให้ในปี	 พ.ศ.2560-2562	มีจ�านวนครั้งของการเกิด

อบุตัเิหต	ุผูบ้าดเจบ็และเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุางถนนลด

ลง		และผลการใช้กลไกการด�าเนินงานของคณะกรรมการ	

พชอ.	ระดบัการมส่ีวนร่วมภาพรวม	อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	

(χ =		4.30,	S.D	=	0.62)	สอดคล้องกับแนวทางการขับ



110 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

เคลื่อนงานความปลอดภัยทางถนนภายใต้การสนับสนุน

โครงการนวัตกรรมและพัฒนาจังหวัดเชิงประเด็นและ 

เชิงพื้นที่	 (Best	 Practice	 สอจร.)(4) เสนอบทเรียน 

การด�าเนินงานผ่านคณะกรรมการ	พชอ.	 ของกระทรวง

สาธารณสขุ	มุง่เน้นการสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัท้องถิน่	

ข้อเสนำอแนำะ

	 1.	 ควรประสานความร่วมมือและเชื่อมกลไกการ

ท�างานให้เกิดการขับเคลื่อน	 จ�าเป็นต้องมีการพัฒนา

บุคลากรให้เข้าเข้าใจบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน	

ตลอดจนสร้างความร่วมมอืในการมองเป้าหมายเดียวกนั
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค	 โดยหมอประจ�าบ้าน	ของอ�าเภอซำ�าสูง	 จังหวัดขอนแก่น	 รูปแบบการวิจัย	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กลุ่มเป้าหมาย	80	คน	เป็นตัวแทนครัวเรือนอาศัยอยู่ในพื้นที่ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น		เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยคือ	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชน		แบบบันทึกการ

อภปิรายกลุม่		แบบคดักรองวณัโรค	แบบบนัทกึการสภาพปัญหาพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค	และแบบติดตามประเมนิ

ท�าการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา	และสถติ	ิIndependent	t-test	และวเิคราะห์เชงิเนือ้หา	สามารถสรปุผลการวจิยั	

ดังนี้

	 	 1)	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค	พบสภาพปัญหาเก่ียวกับความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค	การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยววัณโรค	การสื่อสารเก่ียวกับวัณโรคในหมู่บ้าน	และประชาชนในครัว

เรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับวัณโรคไม่ถูกต้อง			

	 	 2)	 การจัดแผนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค	โดยหมอประจ�า

บ้าน	มี	4	 โครงการ	 คือ	1)	 โครงการพัฒนาหมอประจ�าบ้าน	2)	 โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การป้องกนัควบคมุวณัโรค		3)	โครงการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ในการป้องกนัควบคมุวณัโรคในชมุชน	และ	4)	โครงการ

เฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนโดยการตรวจคัดกรอง	 

	 	 3)	 ผลการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรค	โดยหมอ

ประจ�าบ้าน	ของอ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น		

	 	 	 3.1)	ผลการพฒันาหมอประจ�าบ้านและการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรค	ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน	ประชาชนในพื้นที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค	ร้อยละ	100	และคัดกรองวัณโรค

ด้วยวาจา		จ�านวน	786	ราย	ส่งต่อโรงพยาบาล	จ�านวน	10	ราย
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	 	 	 3.2)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่น�าร่องคือ	ต�าบลคูค�า	กับพื้นที่

เปรียบเทียบคือ	ต�าบลห้วยเตย		พบว่า	ต�าบลคูค�ามีค่าเฉลี่ย	เท่ากับ		123.12	(S.D.	=	14.86)	ต�าบลห้วยเตย	มีค่าเฉลี่ย	

เท่ากับ	77.31	(S.D.	=	23.62)		ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	45.81	(95%	CI:	39	ถึง	51)	ความแตกต่าง

ดังกล่าวมีนัยส�าคัญทางสถิติ		(p-value	<	0.001)

		 	 4)	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการด�าเนินงาน		พบหมอประจ�าบ้านมีความตั้งใจและให้ความร่วมมือ	ชุมชนมี

ช่องทางการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ทัว่ถงึ		ประชาชนให้ความร่วมมอืในการตรวจคดักรองวณัโรค		แกนน�าชมุชนสนบัสนุน

การด�าเนนิงาน		การก�ากบัตดิตามอย่างต่อเนือ่ง	มกีารก�าหนดให้การป้องกนัการแพร่เชือ้วณัโรคของผูป่้วยและผูส้มัผสั

ร่วมบ้านเป็นมาตรการทางสังคม	และคืนข้อมูลวัณโรคแก่ชุมชน	

จากผลการพัฒนาสามารถสรุปได้ว่า	รูปแบบดังกล่าวสามารถเสริมสร้างให้ประชาชนเกิดความรอบด้านสุขภาพในการ

ป้องกันวัณโรคในระดับชุมชน	ได้	

คำ�ำสำ�ำคำัญ:		ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		วัณโรค			หมอประจ�าบ้าน

Abstract

		 	 This	study	was	action	research	that	aimed	to	develop	a	model	for	strengthening	health	literacy	on	tuberculosis	

(TB)	prevention	and	control	by	family	doctors	at	Sam	Sung	District,	Khon	Kaen	Province.	The	target	group	was	

80	people	who	were	representatives	of	each	household	in	Khu	Kham	Sub-district.	Data	was	collected	by	means	

of	health	literacy	on	TB	prevention,	group	discussions,	screening	for	TB,	problem	situation	analysis	in	TB	prevention,	

and	evaluation.	Data	were	analyzed	by	descriptive	and	inferential	statistics	to	compare	the	health	literacy	between	

Khu	Kham	and	Huai	Toei	Sub-district	with	independent	t-test	statistics,	with	the	statistical	significance	level	of	

0.05,	and	content	analysis.	The	results	showed	that,	1)	An	analysis	of	the	problems	in	TB	prevention	and	control	

revealed	that	there	were	problems	with	knowledge,	access	to	information,	communication	about	TB	in	the	villages,	

and	the	people	have	not	been	properly	practiced	regarding	TB.	2)	Developing	plan	for	strengthen	health	literacy	

on	TB	prevention	 and	 control	 by	 family	 doctor	 has	4	projects,	 namely	2.1)	To	develop	 a	“family	 doctors” 

2.2)	To	 strengthen	 health	 literacy	 regarding	 TB	 prevention	 and	 control	 2.3)	TB	 prevention	 and	 control	

communication	in	the	community	and	2.4)	Surveillance	of	TB	in	the	community	by	verbal	screening.	3)	The	

results	of	the	development	of	a	model	for	strengthening	health	literacy	on	TB	prevention	and	control	by	family	

doctor	3.1)	The	family	doctors	have	been	developed	by	strengthening	health	literacy	on	TB	prevention	and	control	

by	receiving	TB	information	100	percent,	and	786	people	were	TB	verbally	screened,	10	cases	were	referred	to	

the	hospital.	3.2)	The	comparison	of	TB	health	literacy	between	Khu	Kham	and	Huai	Toei	Sub-district,	the	mean	

was	123.12	(S.D.=14.86)	and	77.31	(S.D.	=	23.62),	respectively.	The	mean	difference	statistically	significant	

was	45.81	(95%	CI:	39	to	51).		4)	The	success	factors;	the	family	doctors	have	the	intention	and	cooperation,	

the	community	has	communication	and	public	relations	channels,	people	cooperate	with	TB	screening,	community	

leaders	support	and	continuously	monitoring,	establish	social	measures	to	prevent	TB	transmission	between	patients	

and	their	household	contacts,	and	feedback	data	within	the	community.	Conclusion;	a	model	can	strengthen	health	

literacy	for	TB	prevention	and	control	at	the	community	level.

Keywords:	Health	Literacy,	Tuberculosis,	Family	Doctors
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บทนำ�ำ

	 วัณโรคปอด	(Pulmonary	tuberculosis;	PTB)	เป็น

โรคปอดเรื้อรังซำึ่งเกิดจากการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียม 

ทเูบอร์คโูลสสิ	(Mycobacterium tuberculosis)	ตดิต่อจาก

คนสูค่นผ่านทางอากาศ(Airborne	transmission)	ซำึง่แพร่

เชื้อได้ง่าย	 เป็นโรคติดต่อที่ส�าคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุข	 เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

หลายๆ	ประเทศท่ัวโลก	ผูป่้วยวณัโรคทัว่โลกถงึ	3	ล้านคน

ต่อปีที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา	ปี	พ.ศ.	2559	 ได้

ก�าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	 (The	End	TB	Strategy)	

โดยมตีวัชีว้ดัและค่าเป้าหมายส�าคญัคอื	1)	ลดอบุตักิารณ์

วัณโรค	 (Incidence)	 ให้ต�่ากว่า	 10	ต่อแสนประชากร

ภายในปี	พ.ศ.	2578		2)	ลดจ�านวนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ

ลงร้อยละ	95	เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2558		และ	3)	ไม่มีผู้

ป่วยวัณโรคและครอบครวัทีไ่ด้รบัผลกระทบค่าใช้จ่ายจาก

การดูแลรักษาวัณโรค	  ประเทศไทยถูกจัดให้อยู ่กลุ่ม

ประเทศท่ีมภีาระโรควณัโรคสงู		คาดประมาณ	ทางระบาด

วิทยาว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ	105,000	ราย	

ต่อปี	หรือ	150	ต่อประชากรแสนคน	ได้ก�าหนดแนวทาง

การด�าเนินงานควบคุมวัณโรคด้วย	3	มาตรการ	 ได้แก	่

มาตรการที่	1	ลดการเสียชีวิต	มาตรการที่	2	ลดการขาด

ยา	และมาตรการที	่3	พัฒนาคณุภาพและระบบการก�ากบั

ตดิตามดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรคและเพิม่ความครอบคลุม

การค้นหาและรักษา	 โดยมีเป้าหมายการด�าเนินงาน 

ปี	2565	ดงันี	้อตัราความส�าเรจ็การรกัษาวณัโรคปอดราย

ใหม่	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ	88	ปี	2564	ประเทศไทยมีผล

การด�าเนินงานร้อยละ	68.5(1)	 เขตสุขภาพที่	 7	 ร้อยละ	

83.8	 และมีเป้าหมายอัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับซำ�้า	 ไม่น้อย

กว่าร้อยละ	88		ปี	2564	ประเทศไทยมผีลการด�าเนนิงาน

ร้อยละ	68.5	เขตสขุภาพที	่7	ร้อยละ	86.6	การด�าเนนิงาน

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย	ทั้ง	2	ตัวชี้วัด		จังหวัดขอนแก่นเป็น

ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจสังคม	 การคมนาคมและการ

ศกึษาของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	มปีระชากรอาศยัอยู่

อย่างหนาแน่น	และการเคล่ือนย้ายเข้าออก	 เป็นสาเหตุ

หนึง่ทีส่่งผลต่อการแก้ปัญหาวณัโรคทีย่งัคงพบการระบาด

ในพื้นที่ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดขอนแก่น	 ปี	 พ.ศ.

2561–2564	พบว่ามีอัตราความครอบคลุมของการข้ึน

ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซำ�้าที ่

ร้อยละ	90.00,	95.80,	102.10	และ	94.40	ตามล�าดับ	

ซำึ่งมีค่าเป็นไปตามเป้าหมาย	อัตราความส�าเร็จการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	ปี	พ.ศ.	2561-2564	เท่ากับ	

ร้อยละ	82.70,	83.37,	81.40	และ	78.42	ตามล�าดับ	

ซำึ่งต�่ากว่าค่าเป้าหมายที่ก�าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ	

85.00	(ปี	2564)	สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเสียชีวิต	

ร้อยละ	 8.90,	 8.40,	 8.80	 และ	 11.11(2)จะเห็นว่า 

แนวโน้มของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและสูงกว่าค่าเป้าหมาย

ที่ก�าหนดให้ไม่เกินร้อยละ	5	 จากผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการ

รกัษาล่าช้า	โดยอาจจะเกดิจากกระบวนการค้นหา	คัดกรอง

ผู้ป่วยรายใหม่รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ

วัณโรคของประชาชนไม่เพียงพอในการป้องกันวัณโรค

ของตนเอง	ครอบครัวและชุมชน	

	 อ�าเภอซำ�าสูง	 เป็นหนึ่งใน	 26	 อ�าเภอของจังหวัด

ขอนแก่น	 เป็นอ�าเภอหนึ่งใน	 5	 อ�าเภอที่มีปัญหาการ

ระบาดของวัณโรคสูงมาตลอด	มีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคน	 ระหว่างปี	 2561-2563	 คิดเป็นอัตราป่วย	

122.89,	111.14,	159.23	และ	115.42	ต่อประชากร

แสนคน	 	 ตามล�าดับ	 เมื่อเทียบกับจ�านวนผู้ป่วยที่คาด

ประมาณจากอุบัติการณ์ที่	156,	156,	153	และ	150	ต่อ

ประชากรแสนคน	 อัตราความครอบคลุมของการขึ้น

ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซำ�้า	

(Treatment	 coverage)	 อยู่ที่ร้อยละ	 76.39,	 76.02,	

104.00	และ	76.05	ตามล�าดับ(2)		ซำึ่งมีค่าต�่ากว่าเกณฑ์	

จ�าเป็นต้องเร่งรัดการค้นหา	คัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน	กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้แก่	ผู้สูงอายุ	65	ปีขึ้นไป 

ผู้ที่มีโรคร่วม	ผู้ป่วยโรคที่ภูมิคุ้มกันลดลง	 รวมถึงผู้ที่มี

อาการสมัพนัธ์กับการเป็นวณัโรค		ไอเรือ้รงั	มไีข้ต�า่ๆ	จาก

ปัญหาทีก่ล่าวมาข้างต้น	แสดงให้เหน็ว่าวณัโรคเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญของจังหวัดขอนแก่น	 โดยเฉพาะ

อ�าเภอซำ�าสงู	ซ่ึำงเป็นอ�าเภอทีพ่บปัญหาวณัโรค	จ�าเป็นต้อง

เร่งรัดแก้ไขปัญหา		ประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคมุวณัโรค	โดยโครงการ	3	หมอ	และความรอบรูด้้าน
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สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค	อาจจะยัง

ไม่เพียงพอในการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วย

วัณโรคสูงอย่างต่อเนื่อง	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมวัณโรค	 โดยหมอประจ�าบ้าน	คาดว่า

จะท�าให้ได้รปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค	โดยหมอประจ�าบ้าน

ที่มีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่	 	 น�าไปสู่การ 

ด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านวัณโรค	ต่อไป		

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค	 โดยหมอ

ประจ�าบ้าน	ของอ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนำินำกำรวิจัย  

	 รูปแบบกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้	เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	

Research)		โดยใช้ประยกุต์ใช้หลกัการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร

ตามแนวคิดของ	Kemmis	 และ	McTaggart(3)	 โดยม ี

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย	ดังนี้	

 ขั้นตอนที่	1 การวางแผน	(Planning;	P)	วิเคราะห์

สถานการณ์	บริบท	และปัญหาการเฝ้าระวัง	และควบคุม

วัณโรค	 วัณโรคด้ือยา	ตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	กลุ่ม 

เป้าหมาย	จ�านวน	80	คน	ประกอบด้วย	บ้านคูค�า	หมู่	1	

และ	2	หมู่ละ	40	คน	ด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการและ

การสนทนากลุ่ม	และจัดท�าแผนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค	โดยหมอประจ�าบ้าน	

ของอ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	

	 ขัน้ตอนที	่2	การปฏบิตักิาร	(Action;	A)	จดักจิกรรม

ตามแผนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค	 โดยหมอประจ�าบ้าน	 ของอ�าเภอซำ�าสูง	

จังหวัดขอนแก่น	กลุ่มเป้าหมาย	จ�านวน	80	คน	ประกอบ

ด้วย	บ้านคูค�า	หมู	่1	และ	2	หมูล่ะ		40	คน	ด้วยการประชมุ

เชิงปฏิบัติการและระดมความความคิดเห็น	 เพื่อเข้ารับ

การพัฒนาเป็นหมอประจ�าบ้าน	ท�าหน้าที่ในการค้นหา 

คัดกรอง	การก�ากับติดตามการกินยา	และการเยี่ยมบ้าน

ในชุมชน	ตามเหมาะสมกับบริบท

	 ขั้นตอนที่	 3	 การสังเกตการณ์	 (Observing;	O)	

เป็นการน�ารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค	โดยหมอประจ�าบ้าน

ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน	 โดย

ทดลองใช้กับพื้นที่น�าร่องคือ	พื้นที่ต�าบลคูค�า	 	และพื้นที่

เปรียบเทียบคือ	ต�าบลห้วยเตย	 	รวบรวมข้อมูลจากการ

สอบถาม	 วัดผลความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคและการปฏิบัติกิจกรรมเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคทั้งก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้น	สรุปผลการด�าเนินการ

	 ประชำกรศึกษำ	

	 ประชาชน	ที่เป็นตัวแทนครอบครัวในพ้ืนที่ต�าบล 

คูค�า	 อ�าเภอของอ�าเภอซำ�าสูง	 จังหวัดขอนแก่น	 จ�านวน		

จ�านวน	432	คน		

		 ขนำดตัวอย่ำง		

	 ก�าหนดตัวขนาดตัวอย่างด้วยการประมาณค่า

สัดส่วน	กรณีทราบประชากร	สามารถค�านวณได้(4)		ดังนี้		

เมื่อ

	 n		 =		ขนาดตัวอย่าง	

			 P		 =		ค่าสดัส่วนของความรูค้วามเข้าใจเรือ่งวณัโรค

ปอดระดับสูง	เท่ากับ	0.15(วาริน	เขื่อนแก้ว,2564)	(5)

		 Z	 =		ระดับความเชื่อมั่น	 (Confidence	 level;	 Z	

เท่ากับ	1.96)	

		 d		 =	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ	

0.05		

	 N	 =	จ�านวนประชากร

 

	 n		 =	 134.96

 n		 =	 135
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กำรสุ่มตัวอย่ำง 

	 สุม่ตัวอย่างอย่างง่ายแบบหลายขัน้ตอน	(Multi-stage	

random	 sampling)	 โดยสุ่มเลือกต�าบลเลือกต�าบลคูค�า 

สุ ่มเลือกตัวแทนหมู่บ้าน	 จ�านวน	 2	 หมู ่บ้าน	 ได้แก่ 

บ้านคคู�า	หมู่ท่ี	1	และหมูท่ี	่2		และสุม่ตวัแทนหลงัคาเรอืน	

จ�านวน	135	คน	หากหลังคาเรือนที่สุ่มได้ไม่มีตัวแทน

หัวหน้าครอบครัว	 ก็จะเลือกหลังคาเรือนที่ติดกันเป็น

ตัวแทนต่อไป	

	 ขัน้ตอนที	่4	การสะท้อนผลการปฏบิตั	ิ(Reflecting;	

R) เป็นกิจกรรมประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสขุภาพเกีย่วกับการป้องกนัควบคมุวณัโรค	โดย

หมอประจ�าบ้าน	กลุ่มเป้าหมาย	จ�านวน	80	คน	ประกอบ

ด้วย	บ้านคูค�า	หมู่	1	และ	2	หมู่ละ	40	คน	ด้วยการประชุม

และอภิปรายกลุ่ม	 เก่ียวกับผลลัพธ์จากการด�าเนินงาน

พัฒนารูปแบบดังกล่าว	 เพื่อสรุป	ถอดบทเรียน	และคืน

ข้อมลูต่างๆ	ให้ชมุชน	และผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคจากโรง

พยาบาล	 เพื่อปรับแผนหรือกระบวนการท�างานให้

สอดคล้องกับการป้องกันวัณโรคในชุมชน	หรือการขยาย

ผลในชุมชนอื่นๆ	ต่อไป	

	 เคำรื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำร

หำคำุณภำพของเคำรื่องมือ	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 5	 ฉบับ	

ได้แก่	 1)	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย	ุ15	ปีขึน้

ไป(6)			2)	แบบบันทึกการอภิปรายกลุ่ม	3)	แบบคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงวัณโรค(7)	 4)	 แบบบันทึกการสภาพปัญหา

พฤติกรรมการการป้องกันวัณโรค		และ	5)	แบบติดตาม

ประเมินผล	และสรุปบทเรียน

 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ	ความตรงเชิงเน้ือหา	

(Content	validity)	ทั้ง	 ฉบับ	ด้วย	ดัชนีความสอดคล้อง

ระหว ่างข ้อค�าถามและวัตถุประสงค์ 	 (IOC)	 โดย 

ผู้เช่ียวชาญ	3	คน	พบทุกข้อมีค่ามากกว่า	 0.5	 ขึ้นไป 

และความเชื่อมั่น(Reliability)	 ส�าหรับแบบสอบถาม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคของประชาชนอายุ	15	ปีขึ้นไป		โดยค�านวณหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	 (Coefficient	 Alpha’s	

Cronbach)	เท่ากับ	0.9	(8)       

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

 ท�าการวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ	 ด ้วยสถิติ

พรรณนาแสดงค่าร้อยละ	จ�านวน	ค่าเฉลี่ย	 	และค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน	 	 โดยแปลความคิดเห็นความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ประชาชนตามเกณฑ์(6)	ดงันี	้กลุม่ท่ีมคีวามรอบรู้เพยีงพอ	

คือ	คะแนนตั้งแต่	120	คะแนนขึ้นไป	และกลุ่มที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	คือ	คะแนนต�่ากว่า	 	120	

คะแนนลงมา		พร้อมทั้งท�าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างพื้นที่น�าร ่องกับพื้นที่เปรียบเทียบด้วยสถิติ	

Independent	 t-test	 และข้อมูลเชิงคุณภาพ	ด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Content	analysis)	

ผลกำรวิจัย

	 1.	วิเคำรำะห์สำถำนกำรณ์คำวำมรอบรู้ด้ำนสำุขภำพ

เก่ียวกับกำรป้องกันคำวบคำุมวัณโรคำในพื้นที่อ�ำเภอ 

ซำ�ำสำูง	จังหวัดขอนแก่น	

	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคพื้นที่อ�าเภอซำ�าสูง		

จังหวัดขอนแก่น	สามารถสรุปสภาพปัญหา	ดังนี้	

	 1)	 ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียวการป้องกัน

วัณโรคค่อนข้างน้อย	

	 2)	 ผู้ป่วยวัณโรคมักจะถูกรังเกียจจากชุมชนและ

เพื่อนบ้าน

	 3)	 อาสาสมคัรประจ�าหมูบ้่า	(อสม.)	ให้ความรูแ้ละ

ประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคค่อนข้างน้อย

	 4)	 ประชาชนเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรคได้ค่อนข้างน้อย	 เน่ืองบริบทของพ้ืนที่ค่อนข้าง

ยากจน	

	 5)	 วัณโรคเป็นโรคที่ไม่ได้รับการคัดกรองเหมือน

โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิต	 หรือโรคอื่นๆ	 ท�าให้

ประชาชนไม่ต่ืนตัว	 เมื่อมีอาการจึงไปตรวจรักษาที่ 

โรงพยาบาล	

	 6)	 การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวของ

หมู่บ้านไม่ทั่วถึงและต่อเนื่อง	

	 7)	 สื่อต่างๆ	เกี่ยวกับโรควัณโรค	ไม่เพียงพอ	
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	 8)	 ขาดสื่อบุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการ

สื่อสารให้ชาวบ้านหรือประชาชนได้รับทราบ

	 9)	 บริบทของหมู่บ้านค่อนข้างแออัด	การจัดการ

สิ่งแวดล้อมต่างๆ	ของบ้านผู้ป่วยยังไม่ถูกสุขลักษณะ		

	 10)	ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น 

ผู ้สูงอายุมีความรู ้เท่าทันส่ือน้อยจากการปฏิสัมพันธ ์

แลกเปล่ียนความรู ้ความระหว่างบุคคลในครอบครัว	

ชุมชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	จากความยากจนคนหนุ่ม

สาวไปท�างานนอกบ้านและต่างจังหวัด

	 11)	ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านได้รับการสื่อสาร

ความรู้	 การปฏิบัติติรวมทั้งการเฝ้าระวังควบคุมวัณโรค

น้อยลงจากการขาดการปฏิสัมพันธ์แลกเปล่ียนความรู้

ความระหว่างบุคคลในครอบครัว	 ชุมชนและบุคลากรที่

เก่ียวข้อง	สถานการณ์และมาตรการภาครฐัในการควบคมุ

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 จากผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์ความ

รอบรูด้้านสุขภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรคพ้ืน

ที่อ�าเภอซำ�าสูง	 	 จังหวัดขอนแก่น	สามารถสรุปภาพรวม

ประเด็นสภาพปัญหา	4	ประเด็น	ได้แก่		1)	ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค	2)	การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยววัณโรค 

3)	การสือ่สารเก่ียวกบัวณัโรคในหมูบ้่าน	และ	4)	ประชาชน

ในครัวเรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับวัณโรคไม่ถูกต้อง	

	 2.	 กำรจัดท�ำแผนเสำริมสำร้ำงคำวำมรอบรู้ด้ำน

สำขุภำพเกีย่วกบักำรป้องกนัคำวบคำมุวณัโรคำของอ�ำเภอ	

ซำ�ำสำูง	จังหวัดขอนแก่น

	 	 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดเสริม

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรคของอ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	มี	4	 โครงการ	

คอื	1)	โครงการพฒันาหมอประจ�าบ้าน	2)	โครงการเสรมิ

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรค	3)	โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการป้องกัน

ควบคมุวณัโรคในชุมชน	และ	4)	โครงการเฝ้าระวงัวณัโรค

ในชุมชนโดยการตรวจคัดกรอง	 

	 3.	 กำรด�ำเนินงำนตำมแผนและกำรติดตำม

ประเมินผล		

	 	 3.1	ผลกำรติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมแผน

  ผลการติดตามการด�าเนินงานตามแผนเสริม

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรคในพื้นที่ต�าบลคคู�า	อ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	

ดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1	ผลการตดิตามการด�าเนนิงานตามแผนเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค

ในพื้นที่ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น

โคำรงกำร ผลกำรดำเนินงำน ข้อเสำนอแนะ

1.	 โครงการพัฒนาหมอประจำบ้ำน 1.1	การวางแผน	:		

	 -	ร่วมวางแผนระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล		แกนนำชุมชน	อสม.	และ

ตัวแทนชาวบ้าน	เพื่อวางแผนการพัฒนาหมอ

ประจำบ้าน

1.2		การปฏิบัติการ	:		

	 -	ดำเนินการอบรมหมอประจำบ้านในพื้นที่

หมู่ที่	1	ตำบลคูคำ		จำนวน	50	คน

	 -	ดำเนินการอบรมหมอประจำบ้านในพื้นที่

หมู่ที่	2	ตำบลคูคำ	จำนวน		40	คน

ควรมีการขยายการเสริมสร้าง

ความรอบรูด้้านสุขภาพเกีย่วกับ

การป้องกันควบคุมวัณโรค

ไปยังพื้นที่อื่นๆ
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โคำรงกำร ผลกำรดำเนินงำน ข้อเสำนอแนะ

1.3	การสังเกตการณ์:	

	 -	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล		และทีมหมอประจำบ้านร่วมกันติดตาม

การดำเนินงานในพื้นที่			

1.4	การสะท้อนผลการปฏิบัติ	:	

	 -	หมอประจำบ้าน	ดำเนินการต่อในพื้นที่

2.	 โครงการเสริมสร้างความรอบรู้

	 ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน	

	 ควบคุมวัณโรค

2.1	การวางแผน	:		

	 -	วางแผนอบรมหมอประจำบ้าน	ดำเนินการ

พัฒนาเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมวัณโรค	ทุกครัวเรือน

2.2	การปฏิบัติการ	:		

	 -	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล	ติดตามหมอประจำบ้านเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

วัณโรค	ทุกครัวเรือน

2.3	การสังเกตการณ์:

	 -	หมอประจำบ้านเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค	ทุก

ครัวเรือน

2.4	การสะท้อนผลการปฏิบัติ	:

	 -	พื้นที่อาจคัดเลือกหมอประจำบ้านตาม

บริบทของพื้นที่ต่อไป

ควรปรับแนวทางการอบรม

ปรับตามบริบทของการระบาด

ของโรคโควิด-19

3.	 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์

	 ในการป้องกันควบคุมวัณโรค

	 ในชุมชน

3.1	การวางแผน	:		

	 -	มีการวางแผนการจัดประชาสัมพันธ์เสียง

ตามสายของหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน	

	 -	จัดทำทะเบียนสื่อประชาสัมพันธ์ทางหอก

ระจายข่าว	

3.2	การปฏิบัติการ	:		

	 -	สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

วัณโรคหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน	

	 -	จัดทำทะเบียนสื่อประชาสัมพันธ์ทางหอก

ระจายข่าว	

	 -	จัดเวรทำหน้าที่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

วัณโรคหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน	

	 -	เดินรณรงค์ในละแวกคุ้ม	และบริเวณ

ใกล้เคียง

ชาวบ้านส่วนใหญ่ยังคงรับ

ข่าวสารจากหอกระจายข่าว

ของหมู่บ้าน	ควรปรับสื่อและ

ความถี่ของการสื่อสาร

ตำรำงที่	1	ผลการตดิตามการด�าเนนิงานตามแผนเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค

ในพื้นที่ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)
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โคำรงกำร ผลกำรดำเนินงำน ข้อเสำนอแนะ

	3.3	การสังเกตการณ์:

	 -	ชาวบ้านได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรควัณโรค	ร้อยละ	100	

	 -	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดตาม

เยี่ยมบ้านหมอประจำบ้าน		

3.4	การสะท้อนผลการปฏิบัติ	:

	 -	ปรับปรุงสื่อเรื่องวัณโรคให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่

4.	 โครงการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชน	

	 โดยการตรวจคัดกรอง	 

4.1	การวางแผน	:		

	 -	หมอประจำบ้านที่ผ่านการพัฒนาได้

วางแผนการตรวจคัดกรอง

4.2	การปฏิบัติการ	:		

	 -	ดำเนินงานคัดกรองในพื้นที่หมู่ที่	1	

จำนวน	344	คน	

	 -	ดำเนินงานคัดกรองในพื้นที่หมู่ที่	2		

จำนวน	442	คน		

4.3	การสังเกตการณ์	:		

	 −	มีการติดตามผลการคัดกรองประชาชน

ตามแบบคัดกรองวัณโรค	

	 −	ผู้ที่มีคะแนนมากกว่า	3	จำนวน	10	

	 −	ระบบส่งต่อ	รพ.ซำำสูง	

4.4	การสะท้อนผลการปฏิบัติ	:	

	 -	การขยายผลพื้นที่ใกล้เคียงหมู่บ้านอื่นๆ		

ต่อไป

ควรมีการสื่อสารการตรวจ

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้

ครอบคลุมพื้นที่ที่มีการระบาด

ของวัณโรคแบบซำ้ำซำาก

ตำรำงที่	1	ผลการตดิตามการด�าเนนิงานตามแผนเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค

ในพื้นที่ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)

	 	 3.2	 คำวำมรอบรู้ด้ำนสุำขภำพเกี่ยวกับกำร

ป้องกันคำวบคำุมวัณโรคำ	

  ผลการวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไปการดำเนินงานตาม

แผนเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ตำบลคูคำ	อำเภอซำำสูง	

จังหวัดขอนแก่น	 กลุ่มตัวอย่าง	 จำนวนคน	 135	 คน 

พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ81.5	 อายุเฉลี่ย 

(χ ) =	59.13	ปี	S.D.=10.91	ปี	อายุต่ำสุด	19	ปี		อายุ

สูงสุด	 	81	ปี	สถานภาพ	สมรส/คู่	ร้อยละ	68.1	รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน	รายได้	ค่ามัธยฐาน	=	2,500	บาท	ต่ำสุด	

600	บาท	รายได้สูงสุด	20,000	บาท	รายได้ไม่พอกับ 

ค่าใช้จ่าย	 ร้อยละ	 57.0อาชีพหลัก	 เป็นเกษตรกรรม 

ร้อยละ	66.7	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	

68.1	ระยะเวลาในการเป็นแกนนำสุขภาพครอบครัว	ได้

มากกว่า	1-2	ปี	ร้อยละ	53.3	มีโรคประจำตัว	หรือเจ็บ

ปว่ยตอ้งรบัการรกัษา	รอ้ยละ	42.2	อาศยัอยูด้่วยกนัหลาย

คน	 ร้อยละ	91.9 สภาพที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้

สะดวก	โล่ง	โปร่ง	ร้อยละ	85.9	และได้รับการอบรมหรือ

ได้รับความรู้เรื่องวัณโรคจากบุคคลในครอบครัว	ร้อยละ	

71.1	ดังตารางที่	2
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ตำรำงที่	2	 จำนวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของประชาชน	ตำบลคูคำ	อำเภอ

ซำำสูง	จังหวัดขอนแก่น

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 เพศ

-	 หญิง 110 81.5

-	 ชาย			 25 18.5

2.	 อายุ				อายุเฉลี่ย	(χ )		=	59.13	ปี		S.D.=10.91	ปี		อายุต�่าสุด	19	ปี		อายุสูงสุด	81	ปี

3.	 สถานภาพสมรส

-	 สมรส/คู่				 92 68.2

-	 หม้าย	 23 17.0

-	 โสด			 18 13.3

-	 หย่าร้าง 2 1.5

4.	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน			ค่ามัธยฐาน	=	2,500	บาท			ต�่าสุด	600	บาท	สูงสุด	20,000	บาท	

5.	 รายได้เทียบกับค่าใช้จ่ายเป็นอย่างไร

-	 ไม่พอใช้ 77 57.0

-	 พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ 48 35.6

-	 พอใช้	มีเงินเหลือเก็บ 10 7.4

6.	 อาชีพหลัก

-	 เกษตรกรรม																 90 66.7

-	 แม่บ้าน 14 10.4

-	 รับจ้าง																						 11 8.1

-	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว						 8 5.9

-	 พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท 2 1.5

-	 รับราชการ																		 1 0.7

-	 รัฐวิสาหกิจ 1 0.7

-	 นักเรียน/นักศึกษา									 1 0.7

-	 อื่นๆ	 7 5.2

7.	 ระดับการศึกษาสูงสุด

-	 ไม่ได้รับการศึกษา									 3 2.2

-	 จบชั้นประถมศึกษา										 92 68.1

-	 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 16 11.9

-	 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 14 10.4

-	 จบประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช) 3 2.2

-	 จบประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง.(ปวส.) 2 1.5

-	 ปริญญาตรี				 2 1.5



120 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

-	 ปริญญาโทขึ้นไป											 1 0.7

-	 อื่นๆ	 2 1.5

8.	 ระยะเวลาในการเป็นแกนน�าสุขภาพครอบครัว

-	 น้อยกว่า	1	เดือน 21 15.6

-	 เป็นมา	1-6	เดือน 7 5.2

-	 มากกว่า	6	เดือน	1	ปี 24 17.8

-	 มากกว่า	1-2	ปี 72 53.3

-	 อื่นๆ 11 8.1

9.	 โรคประจ�าตัว	หรือเจ็บป่วยต้องรับการรักษา

-	 ไม่มี 78 57.8

-	 มี	 57 42.2

§	เบาหวาน 23 17.0

§	ความดันโลหิตสูง 32 23.7

§	โรคไตวายเรื้อรัง 11 8.1

§	โรคกระดูกข้อเสื่อม 3 2.2

§	โรคจิตเวช 2 1.5

§	โรคหัวใจ 2 1.5

§	โรคโลหิตจาง 2 1.5

§	โรคภูมิแพ้ 2 1.5

§	เอดส์ 1 0.7

§	โรคหอบหืด 1 0.7

§	โรคเก๊า 1 0.7

§	โรคกระเพราะอาหาร 1 0.7

§	โรคหนังแข็ง 1 0.7

10.	สมาชิกในครอบครัวป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค	

-	 ไม่มีคนป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค											 117 86.7

-	 มีคนป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค																		 18 13.3

11.	เพื่อนบ้านป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค

-	 มีคนป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค		 57 42.2

-	 ไม่มีคนป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค																		 69 51.1

-	 ไม่ทราบ											 9 6.7

ตำรำงที่	2	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของประชาชน	ต�าบลคูค�า	อ�าเภอ

ซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

12.	เพื่อนร่วมงานป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค

-	 ไม่มีคนป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค																		 103 76.3

-	 มีคนป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค		 18 13.3

-	 ไม่ทราบ											 14 10.4

13.	สภาพครอบครัว

-	 อยู่คนเดียว				 11 8.1

-	 อยู่หลายคน 124 91.9

14.	สภาพที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเท

-	 อากาศถ่ายเทสะดวก	โล่ง	โปร่ง 116 85.9

-	 บ้านปิดมิดชิด	อากาศถ่ายเท	ไม่สะดวก	ไม่มีหน้าต่าง 11 8.1

-	 บ้านรกรุงรัง	เก็บของไม่เป็นระเบียบ 8 5.9

15.	ในรอบ	1	เดือนนี้ได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เรื่องวัณโรค

-	 บุคคลในครอบครัว 96 71.1

-	 เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข 19 14.1

-	 อสม. 14 10.4

-	 ผู้นำชุมชน	ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน 8 5.9

-	 วิทยุ 8 5.9

ตำรำงที่	2	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของประชาชน	ต�าบลคูค�า	อ�าเภอ

ซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)

	 ผลวเิคราะห์ข้อมลูคะแนนความรู	้	ความเข้าใจเกีย่ว

กับวัณโรคของประชาชนกลุ่มตัวอย่างต�าบลคูค�า	อ�าเภอ

ซำ�าสูง	จังหวัดขอนแก่น	พบว่า	ข้อค�าถามที่ตอบมากที่สุด

คือ	ความเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระยะแพร่เชื้อ	เช่น		แก้วน�้า	จาน	ช้อน	ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อ

การติดเชือ้วณัโรค	ร้อยละ97.0	รองลงมาคอื	เข้าใจว่าการ

ไอ	จามรดกัน	สามารถแพร่เชื้อวัณโรคได้	 ร้อยละ	96.3	

ดังตารางที่	3	



122 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ตำรำงที	่3	จำนวน	และรอ้ยละความรู	้ความเข้าใจเกีย่วกับวณัโรคของประชาชนตำบลคูคำ	อำเภอซำำสูง		จังหวดัขอนแก่น

ประเด็นคำวำมรู้
คำ�ำตอบ

ตอบถูก ร้อยละ

1.	 ท่านรู้ว่าอาการที่ส�าคัญของผู้ป่วยวัณโรคปอด	คือ	ไอเรื้อรังนานกว่า	2	สัปดาห์	

หรืออาจมีเลือดปน	หรือน�้าหนักลด

117 86.7

2.	 ท่านเข้าใจว่าการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดที่ส�าคัญ	คือ	ตรวจเสมหะ

	 และเอกซำเรย์ปอด

122 90.4

3.	 ท่านเข้าใจว่าการไอ	จามรดกัน	สามารถแพร่เชื้อวัณโรคได้ 130 96.3

4.	 ท่านเข้าใจว่าวัณโรครักษาหายได้	ถ้าผู้ป่วยกินยาครบ	ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่

แพทย์ก�าหนด

129 95.6

5.	 ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ	เช่น

	 แก้วน�้า	จาน	ช้อน	ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

131 97.0

	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับวัณโรค	พบว่า	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ	

สามารถไปพบแพทย์หรือผู้ให้บริการด้านป้องกัน	รักษา

วัณโรคในโรงพยาบาล	 ได้ทุกเมื่อตามที่ต้องการ	 (χ =	

4.12,	S.D.	=	0.88)	รองลงมาคือ		มั่นใจว่าท่านสามารถ

หาแหล่งบริการสุขภาพที่ให้บริการด้าน	 ป้องกัน	 รักษา	

ควบคุมวัณโรคได้ตรงกับสภาพปัญหาของคนใน

ครอบครัว	 (χ =	4.02,	S.D.	=	0.87)	 	ด้านทักษะการ

สื่อสารเกี่ยวกับวัณโรคพบว่า	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุดคือ	 ท่านเข้าใจเรื่องการป้องกัน	 รักษาวัณโรคที ่

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข

ใกล้บ้าน	ให้คำแนะนำ	(χ =	4.16,	S.D.	=	0.78)	รองลง

มาคือ		ท่านเข้าใจเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรคจาก

การอ่านเอกสาร	ทีโ่รงพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุข

แจกให้เช่นแผ่นพับ	 หรือโปสเตอร์ 	 (χ =	 4.02, 

S.D.	=	0.86)	 ด้านทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

วัณโรค	พบว่า	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ	หากท่าน

มอีาการสงสัยเป็นวัณโรคเช่นไอเรือ้รังเกนิ	2	สัปดาห์	หรอื

ไอเป็น	(χ =	4.57,	S.D.	=		0.66)	รองลงมาคือ	ท่านจะ

เตรียมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าให้พร้อมใช้เวลา

ต้องเดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะเพราะเข้าใจว่าการ

ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าป้องกันวัณโรคได้ 

(χ =	4.55,	S.D.	=	0.60)	ด้านความรูเ้ทา่ทนัสือ่เกีย่วกับ

วัณโรค	พบว่า	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ	เมื่อท่าน

ได้รับข้อมูลเร่ืองยาหรือสมุนไพรป้องกัน	 รักษาวัณโรคที่

ไม่เคยรู้มาก่อนจากแหล่งต่างๆ	 เช่น	 เพื่อนบ้าน	 	 นักจัด

รายการวทิยขุายอาหารเสรมิ	แผน่พบัใบปลวิขายสมนุไพร		

เป็นต้น	และมีความสนใจ	ท่านจะพิจารณาเนื้อหาก่อนว่า

น่าเชื่อถือ	(χ =	3.98,	S.D.	=		0.89)	รองลงมาคือ	เมื่อ

ท่านได้รับข้อมูลเรื่องยาหรือสมุนไพรป้องกัน	 รักษา

วัณโรคที่ไม่เคยรู้มาก่อนจากแหล่งต่างๆ	เช่น	เพื่อนบ้าน		

นักจัดรายการวิทยุขายอาหารเสริม	แผ่นพับใบปลิวขาย

สมุนไพร	 	 เป็นต้น	 และมีความสนใจ	 ท่านจะพิจารณา

เนือ้หากอ่นวา่นา่เชือ่ถอืและพสิจูนว์า่เปน็เรือ่งจรงิหรอืไม่

จากคำยืนยนัโดยแพทย์	หรอืพยาบาลผูใ้ห้บริการทีค่ลินกิ

วณัโรค	(χ =	3.95,	S.D.	=	0.94)		และดา้นทกัษะในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค	พบว่า	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุดคือหากมีคนในครอบครัวของท่าน	ตรวจพบว่าเป็น

วณัโรคปอดแพทยค์ำแนะนำใหแ้ยกหอ้งนอน	แยกของใช้

สว่นตวั	แยกจาน	ชอ้น		แก้วนำ้ของผูป้ว่ยจากคนปกต ิทา่น

มั่นใจแค่ไหนว่าจะปฏิบัติได้	(χ =	4.65,	S.D.	=	0.58)	

รองลงมาคอื	ทา่นพบวา่เพือ่นรว่มงานหรอืบคุคลรว่มบา้น

มอีาการไปเรือ้รงัมากกวา่	2	สัปดาห	์ท่านมัน่ใจทีจ่ะแนะนำ

ให้ไปตรวจวัณโรคและให้เพื่อสวมหน้ากากอนามัย 

(χ =	4.50,	S.D.	=	0.72)	ดังตารางที่		4
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ตำรำงที่	4	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และค่าส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกับวณัโรค	ด้านทกัษะในการจัดการตนเอง	ด้านความรู้เท่าทันสือ่เกีย่วกบัวณัโรค	

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน	ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง		จังหวัดขอนแก่น

ข้อคำ�ำถำม

ระดับคำวำมเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่ำน
χ S.D.

มำกที่สำุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สำุด

ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลสำุขภำพและบริกำรสำุขภำพเกี่ยวกับวัณโรคำ 3.92 0.76

6.	 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคด้วย

ตนเอง	เพื่อลดปัญหาสุขภาพที่

ท่านกังวลได้

36

(26.7)

40

(29.6)

47

(34.8)

4

(3.0)

8

(5.9)

3.68 1.08

7.	 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

การวินิจฉัยการป่วยเป็นวัณโรคที่

ถูกต้องได้จากโรงพยาบาลหรือ	

คลินิกเอกชนใกล้บ้าน

34

(25.2)

57

(42.2)

33

(24.4)

6

(4.4)

5

(3.7)

3.80 0.98

8.	 ท่านรู้จักหรือสามารถค้นหาแหล่ง

บริการสุขภาพ	ที่จะช่วยเหลือท่าน

ในการป้องกันวัณโรคได้

36

(26.7)

56

(41.5)

34

(25.2)

4

(3.0)

5

(3.7)

3.84 0.97

9.	 ท่านสามารถไปพบแพทย์หรือผู้ให้

บริการด้านป้องกัน	รักษาวัณโรค

ในโรงพยาบาล	ได้ทุกเมื่อตามที่

ต้องการ

50

(37.0)

61

(45.2)

18

(13.3)

3

(2.2)

3

(2.2)

4.12 0.88

10.	 เมื่อท่านสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลการ

ป้องกันรักษาวัณโรคท่านสามารถ

ไปตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลจากหลายๆแหล่งเช่น	

	 โรงพยาบาล		ศูนย์บริการสุขภาพ	

หรือ	เข้าเวปไซำด์	ส�านักวัณโรค

46

(34.1)

51

(37.8)

28

(20.7)

6

(4.4)

4

(3.0)

3.95 0.99

11.	 ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถหาแหล่ง

บริการสุขภาพที่ให้บริการด้าน	

ป้องกัน	รักษา	ควบคุมวัณโรคได้

ตรงกับสภาพปัญหาของคนใน

ครอบครัว

40

(29.6)

68

(50.4)

20

(14.8)

4

(3.0)

3

(2.2)

4.02 0.87

12.	 ท่านจะตรวจสอบแหล่งข้อมูล

	 เกี่ยวกับวัณโรค	จนเชื่อว่าข้อมูล

	 นั้นน่าเชื่อถือได้เสมอ

43

(31.9)

59

(43.7)

26

(19.3)

5

(3.7)

2

(1.5)

4.00 0.89

13.	 ท่านมั่นใจว่ามีผู้ให้บริการสุขภาพ

อย่างน้อย	1	คน	ที่สามารถให้

ข้อมูลและค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

วัณโรคที่ถูกต้องกับท่านได้

37

(27.4)

65

(48.1)

26

(19.3)

5

(3.7)

2

(1.5)

3.96 .86
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ข้อคำ�ำถำม

ระดับคำวำมเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่ำน
χ S.D.

มำกที่สำุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สำุด

ด้ำนทักษะกำรสำื่อสำำรเกี่ยวกับวัณโรคำ 3.99 .69

14.	 ท่านเข้าใจเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้

เรื่องวัณโรคจากการอ่านเอกสาร	ที่

โรงพยาบาลหรือหน่วยงาน

สาธารณสุขแจกให้เช่นแผ่นพับ	

หรือโปสเตอร์

38

(28.1)

72

(53.3)

19

(14.1)

2

(1.5)

4

(3.0)

4.02 .86

15.	 ท่านเข้าใจเรื่องการป้องกัน	รักษา

วัณโรคที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

หรือหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้

บ้าน	ให้ค�าแนะน�า

49

(36.3)

63

(46.7)

20

(14.8)

2

(1.5)

1

(.7)

4.16 .78

16.	 ท่านสามารถแนะน�าให้ความรู้เรื่อง

การป้องกันวัณโรคกับญาติหรือคน

รู้จัก	ฟัง	จนคนนั้นเข้าใจ

33

(24.4)

59

(42.7)

38

(28.1)

5

(3.7)

0

(0.0)

3.88 .81

17.	 ท่านสามารถซำักถามในสิ่งที่กังวล

หรืออยากรู้เกี่ยวกับวัณโรคกับผู้รู้

ด้านสุขภาพได้	จนหายข้อสงสัย

36

(26.7)

60

(44.4)

32

(23.7)

3

(2.2)

4

(3.0)

3.89 .92

18.	 ท่านมั่นใจว่าผู้ให้บริการสุขภาพ		

จะเข้าใจท่านเมื่อท่านคุยปัญหา

เกี่ยวกับวัณโรคของท่าน

33

(24.4)

71

(52.6)

30

(22.2)

1

(.7)

0

(0.0)

4.00 .70

ด้ำนทักษะในกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับวัณโรคำ 4.38 .53

19.	 ท่านมั่นใจว่ามีข้อมูลด้านการดูแล

ตนเอง	เช่น	ความรู้เรื่องวัณโรค	

เพียงพอที่จะดูแลตนเองเมื่อ

	 เจ็บป่วย

45

(33.3)

63

(46.7)

22

(16.	3)

3

(2.2)

2

(1.5)

4.08 .84

20.	 ท่านหลีกเลี่ยงจะเข้าไปในสถานที่

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค	เช่น	

สถานที่แออัดหรือสถานที่อากาศ

ไม่ถ่ายเท		

70

(51.9)

50

(37.0)

14

(10.4)

0

(0.0)

1

(.7)

4.39 .73

21.	 ท่านเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท	

และแดดส่องเข้ามาในตัวบ้านเพื่อ

จัดการสภาพแวดล้อมในการ

ป้องกันวัณโรค

68

(50.4)

50

(37.0)

16

(11.9)

1

(7)

0

(0.0)

4.37 .72

ตำรำงที่	4	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค	ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง	ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค	

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน	ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง		จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)
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ข้อคำ�ำถำม

ระดับคำวำมเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่ำน
χ S.D.

มำกที่สำุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สำุด

22.	 ท่านปฏิบัติตน	เช่น	การออกก�าลังกาย	

การพักผ่อนให้เพียงพอ		เลิกดื่ม

สุรา	เลิกสูบบุหรี่	ยาเสพติด	และ

การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์	ให้ร่างกายแข็งแรงเพื่อ

ป้องกันวัณโรค		

61

(45.2)

52

(38.5)

16

(11.9)

6

(4.4)

0

(0.0)

4.24 .83

23.	 ท่านจะป้องกันตนเองจากวัณโรค	

โดยหลีกเลี่ยงไม่อยู่ใกล้ผู้ป่วย

วัณโรค

77

(57.0)

50

(37.0)

6

(4.4)

0

(0.0)

2

1.5

4.48 .72

24.	 ท่านจะเตรียมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าให้พร้อมใช้เวลาต้อง

เดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะ

เพราะเข้าใจว่าการใส่หน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้าป้องกัน

วัณโรคได้		

83

(61.5)

44

(32.6)

8

(5.9)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.55 .60

25.	 หากท่านมีอาการสงสัยเป็นวัณโรค

เช่นไอเรื้อรังเกิน	2	สัปดาห์	หรือไอ

เป็นเลือด	ท่านจะพักงานและรีบไป

ตรวจที่โรงพยาบาลทันที

89

(65.9)

35

(25.9)

10

(7.4)

1

(0.7)

0

(0.0)

4.57 .66

ด้ำนคำวำมรู้เท่ำทันสำื่อเกี่ยวกับวัณโรคำ 3.50 .50

26.	 ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่ได้รับฟัง

หรืออ่านพบที่ผ่านมาท่านคิดว่า	

ข้อมูลจากสื่อออนไลน์ที่แชร์ต่อๆ

กัน	น่าเชื่อถือที่สุด

3

(2.2)

11

(8.1)

37

(27.4)

42

(31.1)

42

(31.1)

2.19 1.04

27.	 เมื่อท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

วัณโรคจากสื่อต่างๆ	(วิทยุ	

โทรทัศน์	ทางไลน์	ทางเฟสบุ๊ค	

ฯลฯ)	และเกิดความสนใจ	ท่านจะ

หาค�าตอบหรือข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง	

น่าเชื่อถือจาก	หลายๆแหล่งเช่น	

อ่านจากหนังสือวัณโรคของหน่วย

งานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

หรือสอบถามจากแพทย์หรือ

พยาบาลในโรงพยาบาลหรือ

	 คลินิกใกล้บ้านก่อนเชื่อถือ

44

(32.6)

54

(40.0)

28

(20.7)

9

(6.7)

0

(0.0)

3.98 .89

ตำรำงที่	4	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค	ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง	ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค	

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน	ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง		จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)
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ข้อคำ�ำถำม

ระดับคำวำมเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่ำน
χ S.D.

มำกที่สำุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สำุด

28.	 เมื่อท่านได้รับข้อมูลเรื่องยาหรือ

สมุนไพรป้องกัน	รักษาวัณโรคที่ 

ไม่เคยรู้มาก่อนจากแหล่งต่างๆ	

เช่น	เพื่อนบ้าน	นักจัดรายการวิทยุ

ขายอาหารเสริม	แผ่นพับใบปลิว

ขายสมุนไพร	เป็นต้น	และมีความ

สนใจ	ท่านจะพิจารณาเนื้อหาก่อน

ว่าน่าเชื่อถือและพิสูจน์ว่าเป็นเรื่อง

จริงหรือไม่จากค�ายืนยันโดยแพทย์	

หรือพยาบาลผู้ให้บริการที่คลินิก

วัณโรค

43

(31.9)

56

(41.5)

24

(17.8)

11

(8.1)

1

(0.7)

3.95 .94

29.	 ท่านได้พูดคุยกับผู้อื่นเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรค

โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อน

ตัดสินใจเชื่อและท�าตาม	

42

(31.1)

51

(37.8)

32

(23.7)

7

(5.2)

3

(2.2)

3.90 .97

ทักษะในกำรตัดสำินใจเกี่ยวกับวัณโรคำ 	4.43 		.57

30.	 หากมีคนในครอบครัวของท่าน	

ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดแพทย์

ค�าแนะน�าให้แยกห้องนอน	แยก

ของใช้ส่วนตัว	แยกจาน	ช้อน	แก้ว

น�้าของผู้ป่วยจากคนปกติ ท่าน

มั่นใจแค่ไหนว่าจะปฏิบัติได้

96

(71.1)

31

(23.0)

8

(5.9)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.65 .58

31.	 หากเพื่อนของท่านป่วยเป็นัณโรค

ท่านมั่นใจว่าจะปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันวัณโรคได้เมื่อต้องเข้าไป

พูดคุยกัน

75

(55.6)

49

(36.3)

11

(8.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.47 .64

32.	 เมื่อท่านพบว่าเพื่อนบ้านป่วยเป็น

วัณโรคปอดชอบบ้วนน�้าลาย

เสมหะลงพื้น	บ้านรกรุงรัง	ท่าน

มั่นใจว่าจะแนะน�าให้เพื่อจัดเก็บ

บ้านให้สะอาด	เปิดหน้าต่าง	และ

ให้บ้วนน�้าลายเสมหะลงในภาชนะ

มิดชิดแล้วน�าไปฝังกลบ

58

(43.0)

51

(37.8)

22

(16.3)

4

(3.0)

0

(0.0)

4.20 .82

ตำรำงที่	4	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค	ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง	ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค	

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน	ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง		จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)
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ตำรำงที่	4	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค	ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง	ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค	

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน	ต�าบลคูค�า	อ�าเภอซำ�าสูง		จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)

ข้อคำ�ำถำม

ระดับคำวำมเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่ำน
χ S.D.

มำกที่สำุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สำุด

33.	 เมื่อเพื่อนร่วมงานท่านป่วยเป็น

วัณโรคท่านมั่นใจว่าจะแนะน�า

เพื่อนให้ปฏิบัติตัวในการกินยา	

และแยกภาชนะในการใส่อาหาร

ออกจากคนอื่นได้

63

(46.7)

55

(40.7)

16

(11.9)

1

(0.7)

0

(0.0)

4.33 .71

34.	 ท่านพบว่าเพื่อนร่วมงานหรือ

บุคคลร่วมบ้านมีอาการไปเรื้อรัง

มากกว่า	2	สัปดาห์	ท่านมั่นใจที่จะ

แนะน�าให้ไปตรวจวัณโรคและให้

เพื่อสวมหน้ากากอนามัย

84

(62.2)

37

(27.4)

12

(8.9)

2

(1.5)

0

(0.0)

4.50 .72

	 	 3.3	 เปรียบเทียบคำวำมรอบรู้ด้ำนสำุขภำพ 

เกี่ยวกับกำรป้องกันคำวบคำุมวัณโรคำ	

  ผลการวเิคราะหข้์อมลูการด�าเนนิงานตามแผน

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่น�าร่องคือ	ต�าบลคูค�า	 กับพ้ืนที่

เปรียบเทียบคือ	ต�าบลห้วยเตย	โดยใช้สถิติ	Independent									

t-test	 	 พบว่า	 ต�าบลคูค�ามีค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 123.12 

(S.D.	=	14.86)	ต�าบลห้วยเตย	มีค่าเฉลี่ย	(χ )	เท่ากับ	

77.31	(S.D.	=	23.62)		ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

(Mean	Difference)	เท่ากับ	45.81	(95%	CI:	39	ถึง	51)	

โดยพบความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value<	0.001)	ดังตารางที่		5

ตำรำงที่	5	 เปรียบเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคระหว่างพื้นที่นำร่องคือ	

ตำบลคูคำ		กับพื้นที่นำเปรียบเทียบคือ	ตำบลห้วยเตย	โดยใช้สถิติใช้		Independent	t-test	

ต�ำบล คำ่ำสำถิติ คำ่ำคำวำมแตกต่ำงของ

คำ่ำเฉลี่ย	(M.D.)

คำ่ำ

95% CI 

คำ่ำ

p-valueคำ่ำเฉลี่ย	(χ ) S.D.

คูค�า	(135	คน) 123.12 14.86 45.81 39	ถึง	51 <	0.001

ห้วยเตย	(45	คน) 77.31 23.62

	 5.	ปัจจัยคำวำมสำ�ำเร็จ	 

   5.1	 หมอประจ�าบ้านมีความต้ังใจ	 ให้ความ 

ร่วมมอืเป็นอย่างด	ีและด�าเนนิงานในชมุชนอย่างเข้มแขง็	

	 	 5.2	ประชาชนให้ความร่วมมือในการคัดกรอง

วัณโรคเป็นอย่างดี	

	 	 5.3	ชุมชนมีช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์

ที่ดี	 โดยเฉพาะทางหอกระจายข่าวที่ทั่วถึงและต่อเน่ือง	

โดยมีผู้น�าชุมชนสนับสนุนการด�าเนินงาน

	 	 5.4	มกีารก�ากบัตดิตามการด�าเนนิงานของหมอ

ประจ�าบ้านอย่างต่อเน่ืองโดย	อสม.	และเจ้าหน้าที	่รพ.สต.	

โดยมีการก�ากับติดตามทุกเดือน
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	 	 5.5	มีการก�าหนดให้การป้องกันการแพร่เชื้อ

วณัโรคของผูป่้วยและผูส้มัผสัร่วมบ้านเป็นมาตรการทาง

สงัคม	หากครอบครวัใดไม่ด�าเนนิการตามมาตรการ	จะมี

การงดการช่วยเหลือ	สนับสนุนทางสังคมจากชุมชน

	 	 5.6	มกีารคนืข้อมลูวณัโรคแก่ชมุชน	เพือ่ให้เกดิ

การเฝ้าระวังป้องกันโรคในชุมชน

สรุปผลกำรวิจัย

	 1.	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรค	มีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค	การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยววัณโรค	การ

สื่อสารเกี่ยวกับวัณโรคในหมู่บ้าน	และประชาชนในครัว

เรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับวัณโรคไม่ถูกต้อง	น�าไปสู่การ

จัดแผนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมวัณโรค	 โดยหมอประจ�าบ้าน	มี	 4	

โครงการ	 คือ	 1)	 โครงการพัฒนาหมอประจ�าบ้าน 

2)	 โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป ้องกันควบคุมวัณโรค	 3)	 โครงการส่ือสาร

ประชาสัมพันธ์ในการป้องกันควบคุมวัณโรคในชุมชน	

และ	4)	โครงการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนโดยการตรวจ

คัดกรอง	 

			 2.	 ผลการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรค	โดยหมอ

ประจ�าบ้าน	 ได้แก่	 1)	 ผลการพัฒนาหมอประจ�าบ้าน

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน	2)	ผลการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค	

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน	 ประชาชนในพื้นที่ได้รับบ

ข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค	ร้อยละ	100	และ	3)	ผลการคัด

กรองวัณโรคด้วยวาจา	หมู่ที่	 1	และหมู่ที่	 2	ต�าบลคูค�า	

จ�านวน	786	ราย	และส่งต่อโรงพยาบาลจากผลคัดกรอง

ที่มีคะแนนมากกว่า	3	คะแนน	จ�านวน	10	ราย

	 3.	 การเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่น�าร่องคือ	

ต�าบลคคู�า	กบัพืน้ทีเ่ปรยีบเทยีบคอื	ต�าบลห้วยเตย	พบว่า	

ต�าบลคูค�ามีค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	123.12	(S.D.	=	14.86)	

ต�าบลห้วยเตย	มค่ีาเฉลีย่	เท่ากบั	77.31	(S.D.	=	23.62)	

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	45.81	(95%	CI:	

39	ถึง	51)	มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<	0.001)

		 4.	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการด�าเนินงาน 

เกดิจากหมอประจ�าบ้านมคีวามตัง้ใจและให้ความร่วมมอื	

ชมุชนมช่ีองทางการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ทัว่ถงึ	ประชาชน

ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรองวัณโรค	 แกนน�า

ชุมชนสนับสนุนการด�าเนินงาน	การก�ากับติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง	มีการก�าหนดให้การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค

ของผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านเป็นมาตรการทางสังคม	

และคืนข้อมูลวัณโรคแก่ชุมชน	

อภิปรำยผล   

		 1.	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค	โดยหมอ

ประจ�าบ้าน	ของอ�าเภอซำ�าสงู	จงัหวดัขอนแก่น	เป็นการวิจยั

เชิงปฏบิติัการ	โดยมกีระบวนการด�าเนินงาน	1)	วเิคราะห์

สภาพปัญหาในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

มีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค	การ

เข้าถึงข้อมูลเก่ียววัณโรค	การสื่อสารเก่ียวกับวัณโรคใน

หมู่บ้าน	และประชาชนในครัวเรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

วัณโรคไม่ถูกต้อง	2)	การจัดแผนการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับการป้องกนัควบคมุวณัโรค	โดย

หมอประจ�าบ้าน	มี	4	 โครงการ	คือ	1)	 โครงการพัฒนา

หมอประจ�าบ้าน	2)	 โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค		3)	โครงการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ในการป้องกันควบคุมวัณโรคใน

ชมุชน	และ	4)	โครงการเฝ้าระวงัวณัโรคในชมุชนโดยการ

ตรวจคัดกรอง	การศึกษาของส�าเริง	ซำึมรัมย์	และคณะ(9) 

ได้ท�าการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	อ�าเภอสตึก		

จังหวัดบุรีรัมย์	 	พบว่า	 ชุมชนมีการสร้างแกนน�าวัณโรค	

และพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกันและควบคุม

วณัโรค	อย่างมส่ีวนร่วม	4	โครงการ	คอื	1)	โครงการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยวัณโรค	2)	โครงการชุมชนร่วมใจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรค	3)	โครงการรณรงค์หมู่บ้านสะอาด		4)	โครงการ

พัฒนาเครือข่ายดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค	แล้วน�ารูปแบบ

ไปปฏิบตัโิดยชุมชน	ประเมนิผลพบว่า	ผูป่้วยวณัโรคได้รบั

การเยี่ยมบ้านและการดูแลให้ก�าลังใจจากชุมชนอย่างต่อ
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เนือ่ง	ผูด้แูลผูป่้วยได้ใส่ใจดแูลและพาผูป่้วยไปพบแพทย์

ตามนัดทุกครั้ง	 	 ความรู้	 ทัศนคติการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคของประชาชนในของชุมชน	

หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	

	 2.		การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรค	โดยหมอ

ประจ�าบ้าน	 ท�าให้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่น�าร่องสูงกว่าพ้ืนที่

เปรียบเทียบ	ทั้ง	6	ด้าน	 ได้แก่	 	ด้านความรู้ความเข้าใจ

ความรู้เกี่ยววัณโรค	 	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บรกิารสขุภาพ		ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค	ด้าน

ทกัษะในการจดัการตนเอง	ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบั

วัณโรค	และด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค	

ตลอดจนสามารถคัดกรองวัณโรคด้วยวาจา	หมู่ที่	1	และ

หมู ่ที่ 	 2	 ต�าบลคูค�า	 จ�านวน	 786	 ราย	 	 และส่งต่อ 

โรงพยาบาลจากผลคดักรองทีม่คีะแนนมากกว่า	3	คะแนน	

จ�านวน	 10	 ราย	 สอดคล้องกับข ้อเสนอแนะของ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(10)	 เน้นให้หมอประจ�าบ้าน

ด�าเนนิงานป้องกนั	ควบคมุและดูแลรักษาวณัโรค		มคีวาม

รูห้ลกัการเกดิโรค	การตดิต่อ	การป้องกันควบคมุโรค	และ

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคได้	ถ่ายทอดความ

รู	้และค�านะน�าประชาชนในการป้องกนัควบคมุวณัโรค	วธิี

การคดักรองวณัโรค	และการศกึษาของส�าเรงิ	ซำมึรมัย์	และ

คณะ(9)	 ได้ท�าการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกัน

และควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	อ�าเภอ

สตึก	 จังหวัดบุรีรัมย์	 	พบว่า	 ชุมชนมีการสร้างแกนน�า

วัณโรค	 และพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกัน 

และควบคุมวัณโรค	 อย่างมีส่วนร่วม	 4	 โครงการ	 คือ 

1)	 โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค	2)	 โครงการชุมชน

ร่วมใจค้นหาผู้ป่วยวัณโรค	3)	 โครงการรณรงค์หมู่บ้าน

สะอาด	4)	 โครงการพัฒนาเครือข่ายดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรค	แล้วน�ารูปแบบไปปฏิบัติโดยชุมชน	ประเมินผล

พบว่า	ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการเยี่ยมบ้านและการดูแลให้

ก�าลงัใจจากชมุชนอย่างต่อเนือ่ง	ผูด้แูลผูป่้วยได้ใส่ใจดแูล

และพาผูป่้วยไปพบแพทย์ตามนดัทกุครัง้		ความรู	้ทศันคติ

การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ

ประชาชนในของชุมชน	หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น	

	 3.	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค	โดยหมอ

ประจ�าบ้าน	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการด�าเนินงาน		

โดยหมอประจ�าบ้านมีความตั้งใจและให้ความร่วมมือ	

ชุมชนมีช ่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ ์ทั่ วถึง		

ประชาชนให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรองวัณโรค		

แกนน�าชมุชนสนบัสนนุการด�าเนนิงาน		การก�ากบัตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง	มีการก�าหนดให้การป้องกันการแพร่เชื้อ

วณัโรคของผูป่้วยและผูส้มัผสัร่วมบ้านเป็นมาตรการทาง

สังคม	และคืนข้อมูลวัณโรคแก่ชุมชน		3)	การด�าเนินงาน

ตามแผน	 4)	 การติดตามผลการด�าเนินงาน	 5)	 การ

ประเมนิผล	6)	การแลกเปลีย่นและคนืข้อมลู	7)	สรปุและ

ถอดบทเรียน	  สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมเกียรติ	

ตาตะมิ	 เทอดศักดิ์	พรหมอารักษ์	และสุทิน	ชนะบุญ(11) 

ได้ท�าการวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาการพัฒนารูปแบบใน

การป้องกนัและควบคมุวณัโรค	พบรปูแบบครัง้นี	้ม	ี9	ขัน้

ตอน	ประกอบด้วย	1)	วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่	 2)	การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพื่อ

การมส่ีวนร่วม	3)	จดัท�าแผนปฏบิตักิาร	4)	กจิกรรมอบรม

ผู้แทนวัณโรคระดับต�าบล	5)	กิจกรรมแจ้งข่าวเตือนภัย

ใส่ใจวัณโรค	6)	กิจกรรมจัดการสิ่งแวดล้อม	7)	กิจกรรม

เสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค	8)	การนิเทศ	 ติดตามการ

ด�าเนินงาน	 	9)	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน	

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	เกิดจากการมีระบบก�ากับติดตาม

ที่ดี	 โดยการติดตามถึงบ้านด้วยเครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้ง

หน่วยบรกิารและชมุชน	และมกีารเสรมิสร้างก�าลงัใจและ

ใส่ใจอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง	

ข้อเสนำอแนำะ

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยตนเอง	 ตลอดจน 

เฝ้าระวังสมาชิกในครอบครัว	 ท�าให้บทบาทของหมอ

ประจ�าบ้านมีความชัดเจนในระดับปฐมภูมิยิ่งขึ้น	

		 2.	 ควรมีการศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการเสริม

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วณัโรค	โดยหมอประจ�าบ้านในพืน้ทีอ่ืน่ๆ	ตามบรบิทของ

ตนเอง	
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		 3.	 ควรมีการพัฒนานวัตกรรมการด�าเนินงาน

ป้องกนัควบคมุวณัโรคในระดบัชมุชน	เพือ่ค้นหา	เฝ้าระวงั

วัณโรคแฝงในชุมชน	
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