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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	การพััฒนารููปแบบระบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี

❖ 	วิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา ผลกระทบและการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ในนิิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่่ายโอน

	 ให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564

❖ 	สภาวะความสุุข และมุุมมองการบริิหารจััดการควบคุุมโรคภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19

	จ ากผลการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุขในตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต เขตสุุขภาพที่่� 7

❖ 	การปฏิิบััติิงาน สารเคมีีในอากาศ และอาการทางสุุขภาพของพนัักงานบนรถโดยสารประจำำ�ทางแบบไม่่ปรัับอากาศ

❖ 	ผลกระทบของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ต่่อการให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมในจัังหวััดมุุกดาหาร

❖ 	การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการตลาดเชิิงสัังคมร่่วมกัับแบบแผนความเชื่่อ

	ด้้ านสุุขภาพในการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออก พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง เขตสุุขภาพที่่� 8

❖ 	ผลของการให้้รัับประทานวิิตามิินดีีต่่อการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง:

	 การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม

❖ 	การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงโดยพยาบาลวิิชาชีีพ

	 ประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

❖ 	ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อความรอบรู้้�

	ด้้ านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์และความสุุขของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

❖ 	ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี กัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััดชลบุุรีี

❖ 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

	 ประจำำ�หมู่่�บ้้านในอำำ�เภอห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

❖ 	การพััฒนารููปแบบการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

	 ในอำำ�เภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น

❖ 	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเองของประชาชน

	อำ ำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา

❖	 การประเมิินความเสี่่�ยงทางอาชีีวอนามััยต่่อการสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกรพืืชสวน

	 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน ประเทศไทย

❖	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

	 ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุุขภาพที่่� 9
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เจ้าของ	 สำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ตำ�ำบลในเมือง อำ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์คำ�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  ข้าราชการบำ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)

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

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล	 ผู้อำ�ำนวยการสำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	

ผู้้�จััดการ	 ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี

ผู้้�ช่่วยผู้้�จััดการ	 นายสารััช บุุญไตรย์์	 นางสาวประณิิตา ครองชนม์์	 นางสาวนิิชนัันท์์ โยธา	 	

พิิสููจน์์อัักษร	 นางสุุวััฒนา อ่่อนประสงค์์	 นางสาวกมลทิิพย์์ กฤษฎารัักษ์์	 นายลืือชััย เนีียมจัันทร์์	 นางสาวจุุลจิิลา หิินจำปา	
	 นายคณยศ ชััยอาจ	 นางสาวภััทราวดีี ภัักดีีแพง	 นายธเนศ นนท์์ศรีีราช	 นางสาวนาฏยา ปััญโญวััฒน์์	
	 นางม่่านราศีี ขัันธ์์เขต	 นายกิิตติิศัักดิ์์� สีีสด	 นางสาวิิตรีี น้้อยศรีี

 ฐานข้้อมููลและสารสนเทศ	 นายต่่อพงษ์์ กัังสวร	 นายสุุบรร ปฏิิสุุทธิ์์�
กรรมการฝ่่ายทะเบีียนและเผยแพร่่	 นายสารััช บุุญไตรย์์	 นางสาวประณิิตา ครองชนม์์	 	

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

ศ.ดร.บรรจบ ศรีีภา	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.ธรณิิศ สายวััฒน์์	 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัังหวััดขอนแก่่น
ศ.ดร.ไพบููลย์์ สิิทธิิถาวร	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.มิ่่�งขวััญ ภููหงส์์ทอง	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น
ศ.ดร.วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.สุุภััทรา สามััง	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
รศ.ดร.ปิิยธิิดา คู่่�หิิรััญญรััตน์์ 	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.สม นาสะอ้้าน	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
รศ.ดร.สุุนิิสา ชายเกลี้้�ยง	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.นพดล พิิมจัันทร์์	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์	
รศ.ดร.ศิิริิพร คำสะอาด	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 พญ.จิิรา ศัักดิ์์�ศศิิธร	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.น.สพ.ดร.สุุวิิทย์์ อุุปสััย	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
รศ.ดร.สุุพจน์์ คำสะอาด  	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.วัันทนา กลางบุุรััมย์์	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ชนััญญา จิิระพรกุุล  	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.กรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น	
ผศ.ดร.สุุรชััย พิิมหา	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.จมาภรณ์์ ใจภัักดีี	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น	
ผศ.ดร.กวิินทร์์ ถิ่่�นคำรพ	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.เสาวลัักษณ์์ คััชมาตย์์	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ฤทธิิรงค์์ จัังโกฏิิ	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.เชิิดพงษ์์ มงคลสิินธุ์์�	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.พััชราภรณ์์ ทิิพยวััฒน์์ 	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.วาสนา สอนเพ็็ง	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ราณีี วงศ์์คงเดช	 มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม	 ดร.ประณััฐพงศ์์  กัับกระโทก  	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ผศ.ดร.ชาญชััยณรงค์์ ทรงคาศรีี  มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�	 ดร.ไชยเชษฐ์์ นานอก	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
พญ.ดร.เสาวนัันท์์ บำเรอราช 	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ดร.ชััชวาลย์์ เส็็งทอง	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.อดิิศร วงศ์์คงเดช	 มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
ดร.ประทีีป กาลเขว้้า	 วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.สุุทิิน ชนะบุุญ	 วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น
ดร.ธีีระศัักดิ์์� พาจัันทร์์	 วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 ขอนแก่่น เผยแพร่่มาเป็็นปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน

มกราคม - เมษายน) ปีี พ.ศ. 2566 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่บทความวิิชาการ รายงานผลงานวิิจััย

ท่ี่�อยู่่�ในสาขาเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ มีีเนื้้�อหาสาระทางวิิชาการที่่� 

หลากหลายให้ท้่า่นได้ศ้ึกึษา ค้น้คว้า้ เพื่่�อปรับัใช้ป้ระโยชน์ต์ามบริบิท และปัญัหาของพื้้�นที่่� ทั้้�งการป้อ้งกันั

ควบคุุมโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ และภััยสุุขภาพ โดยฉบัับนี้้�มีีบทความวิิชาการที่่�น่่าสนใจหลายเรื่่�องที่่�

ขอเชิิญให้้ติิดตาม เช่่น  ผลของการให้้รัับประทานวิตามิินดีีต่อการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่วยที่่� 

ล้้างไตทางช่่องท้้อง : การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม โดยคุุณกฤตพงศ์์ สมบููรณ์์ การปฏิิบััติิงาน

สารเคมีีในอากาศ และอาการทางสุุขภาพของพนักังานบนรถโดยสารประจำทางแบบไม่่ปรับัอากาศ โดย

คุณุฌาณปััทมะ พลยง ผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ต่อความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์และความสุุขของผู้้�สููงอายุุ 

อำเภอศีีขรภููมิ จัังหวััดสุริินทร์ โดยคุุณจุุฑามาศ ขุุมทอง การพััฒนารููปแบบระบบการบริิหารจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี  โดยคุุณปรเมษฐ์์ กิ่่ �งโก้้ การพััฒนารููปแบบ 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง โดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำบล จังัหวััดกาฬสิินธุ์์�  โดยคุุณทิิพาพร ราชาไกร และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่า่สนใจอีีกหลาย

บทความ ขอเชิิญชวนทุกท่่านดาวน์์โหลดเอกสารได้้จากเว็็บไซต์์ http://www.tci-thaijo.org/index.

php/jdpc7kk/ กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณอย่่างยิ่่�งสำหรัับท่่านที่่�ส่่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ 

และขอเชิิญชวนท่านท่ี่�สนใจส่งบทความวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่่ผ่่านทางเว็็บไซต์์ดัังกล่่าวได้้ หากมีีข้อ

แนะนำประการใดเพื่่�อปรัับปรุุงวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ขอได้้โปรดแจ้้งทางกองบรรณาธิิการ	

	 	 นายแพทย์์สมาน ฟููตระกููล

	 	 บรรณาธิิการ

ขอขอบคุุณผู้้�ประเมิินอิิสระฉบัับนี้้� 

1. รศ.เพชรไสว ลิ้้�มตระกููล 8. ดร.ธรณิิศ สายวััฒน์์
2. ผศ.ดร.กวิินทร์์ ถิ่่�นคำรพ 9. ดร.บุุญทนากร พรมภัักดีี
3. ผศ.ดร.สุุรชััย พิิมหา 10. ดร.จมาภรณ์์ ใจภัักดีี
4. ผศ.ดร.ฤทธิิรงค์์ จัังโกฏิิ 11. ดร.ประณััฐพงค์์ กัับกระโทก
5. ผศ.ดร.ราณีี วงศ์์คงเดช 12. ดร.เชิิดพงษ์์ มงคลสิินธุ์์�      
6. พญ.จิิรา ศัักดิ์์�ศศิิธร 13. ดร.เสาวลัักษณ์์ คััชมาตย์์
7. ดร.สม นาสะอ้้าน



...คำ�ำแนะนำ�ำ
	 วารสารสำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำ�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ำดับก่อนหลัง

สำ�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม โรค ที่่� 7 
ขอนแก่่น
	 เป็็นวารสารทางวิชา	การ	ที่่�มีีวัตถุุประสงค์์	เพื่่�อ	เผย	แพร่่	ผล	งาน
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  3  ฉบับ 
	 ฉบับ​ที่ 1 ประจำ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจำ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ที่ 3 ประจำ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบรูณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

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

หลัักเกณฑ์์และคำแนะนำสำหรัับส่่งเรื่่�อง
เพื่่�อลงพิิมพ์์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย ่อ บทนำ�ำ  วัสดุ  (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ดำ�ำเนินงาน ผลการดำ�ำเนินงาน  วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ องที่น ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านนำ�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทนำ�ำ  ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องที่นำ�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมท้ังอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

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​ใช้คำ�ำย่อต้อง

เขียนคำ�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เ น้ือหาสำ� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมีส่วน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทนำ�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำ�ำคัญ​ของ​

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

ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการดำ�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ดำ�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ดำ�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมท้ังแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

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

อ้างอิง​ถง​ทฤษฎี​หรอื​ผล​การ​ดำ�ำเนิน​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

ความ​สำ�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

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

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

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

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

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

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

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

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

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

อ้างอิง​อนัดบ​แรก​และ​เรยีง​ต่อ​ไป​ตาม​ลำ�ำดบ ถา​ต้องการ​อ้างองิ​ซ้�้ำำ​ให้​

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

ชือ่​วารสาร บทความ​ที่​บรรณาธกิาร​รบั​ตี​พมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“กำ�ำลงั​พมิพ์” บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พมิพ์” 

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

ที่​หาไม่​ได้​ทั่ว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที่​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 ที่​ตี​พมิพ์​ใน Index Medicus ทก​ป 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

	 	 	 ลำ�ำดบ​ที่. ชื่อ​ผู้​นพนธ์. 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​ชือ่​สกลุ​ก่อน ตาม​ดวย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดียว​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) ชื่อ​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, ปราณี 

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​สำ�ำรวจ​
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4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตีพมิพ์ให้ผู้นพินธ์ลงทะเบียนส่งบทความ

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

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

	 4.3	ภาพ​ประกอบ ถา​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ดวย​หมึก​ดำ�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
สำ�ำหรับ​การ​เขียน​คำ�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่่�อง	ที่่�รัับ	ไว้้ กอง	บรรณาธิิการจะแจ้้ง	ตอบรัับ	ให้้ผู้้�นิิพนธ์์

ทราบ และส่่งให้้ Reviewer ไม่่น้้อยกว่่า 2 ท่ าน 
ร่่วมพิิจารณา

	 5.2 	เรือ่ง​ที่​ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​
ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความรัับ ผิิด ชอบ
	 บทความ	ที่่�	ลงพิมิพ์์	ในวารสาร	สำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุ	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​
สำ�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จ ังหวัดขอนแก่น  หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขยีน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Manuscript ควรคำ�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึ้นที่ไหน และเมือ่ไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ ตำ �ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระสำ�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 คำ�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทนำ�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไร 

และด้วยวธีิใด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิ้น

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวกำ�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาคำ�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้สำ�ำหรับการสอบสวนการระบาด  เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู้อ่านเหน็

ว่ามีการระบาด  (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จำ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจำ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่คำ�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพท่ัวไปของพื้นที่ 

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภู มิศาสตร์ของพื้นที่   การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่   ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยนำ�ำเสนอข้อมูลที่ได้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว ้

การทดสอบปัจจยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ  เก็บจากใครบ้าง จำ �ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 
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บทคััดย่่อ

  		  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบระบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาด 

โรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2564 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ.2565 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร

ระดับัเขต ผู้้�บริหิารระดับัจังัหวัดั แพทย์ ์พยาบาล นักัวิชิาการ ทีีมเฝ้า้ระวังัสอบสวนควบคุมุโรคในพื้้�นที่่� (CDCU) ผู้้�แทน

ภาคประชาสังัคม และผู้้�แทนจากภาคการศึกึษา เก็บ็ข้อ้มูลูแบบผสมผสาน (Mixed method ) แบ่ง่การศึกึษาเป็น็ 3 ระยะ 

คืือ ระยะที่่� 1 เป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจากรายงานเร่่งด่่วนประจำวััน ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรค 

จากหน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ  ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 ผ่่านกระบวนการจััดการ

คุุณภาพ (PAOR) 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน ปฏิิบััติิ สัังเกต และสะท้้อนผล ระยะที่่� 3 สรุุปผลและถอดบทเรีียนโดยใช้้

เทคนิิคการทบทวนหลัังปฏิิบััติิ (After Action Review technique: AAR)แยกตามองค์์ประกอบ ตามหลัักการบริิหาร

แบบ 3S (Stuff Staff System) การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกรายบุุคคล (In-depth interview) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบบัันทึึกข้้อมููลและการสนทนากลุ่่�ม ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า 

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาจากรายงานและข้้อค้้นพบจากผลการปฏิิบััติิงานจากหน่่วยต่่างๆ การระบาดของ

สายพัันธุ์์� Alpha และ Delta ทำให้้มีีการระบาดอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลต่่อระบบสาธารณสุุขเนื่่�องจากยัังขาดความพร้้อม 

ในการรองรัับทั้้�งด้้านการแยกกััก การกัักกัันและการติิดตามดูแล ทั้้�งในด้านการจััดการ ด้้านบริิการ ด้้านการเฝ้้าระวััง

และควบคุมุโรค  ระยะที่่� 2  วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร พัฒันารูปูแบบวางแผนเพื่่�อแก้ไ้ขประเด็น็ปัญัหาร่ว่มกับัผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย 

เครืือข่่าย ภาคประชาสัังคม องค์ก์รท้้องถิ่่�น สถาบัันการศึกึษา ร่ว่มกันพัฒนารููปแบบกลไกในการจัดัการ โดยมีีจุดจัดัการ

คืือ คณะกรรมการโรคติดิต่อ่จังัหวัดั โดยสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัทำหน้า้ที่่�เป็น็ฝ่า่ยเลขานุกุาร กำหนดฝ่า่ยรับัผิดิชอบ

ที่่�ชััดเจน จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินจัังหวััด  การจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม จััดสถานที่่�กัักกัันในรููปแบบ

ชุุมชนดูแล (Community isolation)   และกัักกัันที่่�บ้้าน (Home isolation)  การจััดการให้้มีีสถานที่่�ให้้บริิการวััคซีีน

ประชาชนอย่่างเป็็นระบบ  การจััดการระบบข้้อมููลจัังหวััดให้้เกิิดการใช้้ประโยชน์์ได้้ง่่าย ลดความซ้้ำซ้้อน  เยี่่�ยมติิดตาม

ผลจากการปฏิิบััติิงาน ระยะที่่� 3  สรุุปผลและถอดบทเรีียน 
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     	   	จ ากผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า รููปแบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินในครั้้�งนี้้� ได้้เกิิดการพััฒนารููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วมจากภายนอกภาคส่่วนด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะเกิิดความร่่วมมืือจากภาคเอกชนและภาคประชาสัังคม 

ภาคท้้องถิ่่�น ร่่วมสนัับสนุุนทรััพยากร อุุปกรณ์์ กำลัังคน ส่่งผลให้้เกิิดรููปแบบการบริิหารจััดการควบคุุมการระบาดของ

โควิิด 19 ของจัังหวััดอุุดรธานีี ซึ่่�งสามารถนำไปขยายผลในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินในด้้านอื่่�นๆ ได้้

คำสำคััญ:  การพััฒนารููปแบบ   การจััดการภาวะฉุุกเฉิิน  โควิิด 19

Abstract

		  The objective of this action research was to study the model of the Covid-19 emergency management 

system in Udonthani province between June 2021 and June 2022. The samples included the chief executive 

administrators of regional and provincial levels, medical doctors, nurses, technical officers, the CDCU team, and 

representatives from civil society and educational institutions. Data were collected by mixed method. The study 

was divided into 3 phases, phase1; situation analysis of the existing system, phase 2; integration of the mission 

and development of the Covid-19 emergency management system by PAOR quality process included of planning, 

action, observation, reflection and phase 3 After the Action Review technique: AAR) for 3S (Stuff Staff System) 

and conclusion. The data were analyzed by descriptive statistics and content analysis for qualitative data. The 

results revealed that in the first phase, there was some limitation in management due to the epidemic and widespread 

of Covid-19 Alpha and Delta variants leading to insufficient quarantine and surveillance systems. In the second 

phase, the model was developed through action research to resolve issues and set up mechanisms for management 

with stakeholders and networks. The field hospital, community isolation, and home isolation were established 

through collaboration and support from civil society. The provincial communicable disease committee was the 

center of the management mechanism and the chief of the provincial health office acted as secretariat. The third 

phase was a summary of research results and lessons learned. 

    	  Conclusion: A model for participation from the nonpublic health sector In particular, the cooperation from 

the private sector and civil society, local sectors to support resources, equipment, and manpower, resulting in a 

model of management to control the spread of COVID-19. of Udon Thani Province which could be extended to 

manage the other emergency situations.

Keywords: Model development, Covid-19, Emergency management system

บทนำ

	 การระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease 2019 หรืือ COVID-19) เริ่่�มขึ้้�น

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 ธัันวาคม 2562 โดยมีีรายงานกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ด้้วยโรคปอดอัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุเกิิดขึ้้�นที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

มณฑลหูเป่่ย สาธารณรัฐประชาชนจีีน ต่่อมาวัันที่่� 11 

กุุมภาพัันธ์์ 2563 The International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้้ประกาศชื่่�อใหม่่ของ

ไวรัสว่่าไวรัสซาร์์ส-โควีี-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) และตั้้�งช่ื่�อ

โรคที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรัสัดังักล่า่วว่า่ โรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 (Coronavirus disease 

2019; COVID-19) (1) การระบาดของโรคโควิิด 19 ได้้
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กระจายเป็็นวงกว้้างอย่่างรวดเร็็ว จากเริ่่�มแรกมีีการ

ระบาดแค่่ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนเพีียงประเทศเดีียว 

ต่่อมาได้้กระจายไปยัังประเทศและภููมิิภาคอื่่�นๆ ทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคโรคติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุข

ระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of  International 

Concern; PHEIC) เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2563(2) 

โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 

เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา ซาร์์ส-โควีี-2 (SARS-

CoV-2) ค้้นพบการระบาดครั้้� งแรกที่่� เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

สาธารณรัฐประชาชนจีีน ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายปีี พ.ศ.2562 

และได้้มีกีารแพร่ระบาดไปยัังประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เชื้้�อซาร์์ส-โควีี-2 เป็็นไวรัสชนิิด (+) Single- 

stranded RNA อยู่่�ใน Coronaviridae family จััดอยู่่�ใน 

Beta coronavirus เช่่นเดีียวกับ SARS-CoV และ 

MERS-CoV  มีเีปลืือกหุ้้�ม (envelope) ซึ่่�งเป็น็สารจำพวก

ไกลโคโปรตีีน เมื่่�อส่่องด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอน

จะเห็็นกลุ่่�มของคาร์์โบไฮเดรตเป็็นปุ่่�มเรีียกว่่า สไปค์์ 

(spike) ยื่่�นออกจากอนุุภาคไวรััส ทำให้้มีีลัักษณะคล้้าย

มงกุุฎล้้อมรอบ เชื้้�อนี้้�มีีระยะฟัักตััวตั้้�งแต่่ 2-14 วััน 

สามารถแพร่ก่ระจายจากคนสู่่�คนผ่า่นละอองฝอย จากการ

ไอ จาม น้้ำมููก น้้ำลาย เสมหะของผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งการสััมผััส

พื้้�นผิวิหรืืออุปุกรณ์ท์ี่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ  อัตัราการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อ เฉลี่่�ย 2-4 คน (Basic reproductive number: R0 

เท่่ากัับ 1.4–3.9)(3)  ขึ้้�นอยู่่�กับความหนาแน่่นของ

ประชากร สภาพสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีการระบายอากาศไม่่ดีี

หรืือมีีกิจิกรรมที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิการฟุ้้�งกระจายของละอองฝอย

รวมถึงึการใช้ข้องใช้ส้่ว่นตัวัร่ว่มกันั  การรับัประทานอาหาร

ร่่วมกััน ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่ ่

มีีไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก หายหายใจลำบากนอกจากนี้้� อาจมีีอาการ

ทางระบบอ่ื่�นร่วมด้้วย เช่่น จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส  

ผื่่�น  ตาแดง  ท้้องเสีีย เป็็นต้้น ในกรณีีที่่�อาการรุุนแรงมาก 

อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดบวม ปอดอัักเสบ 

ไตวาย หรืืออาจเสีียชีีวิิต อาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นหลาย

ป ร ะ ก า ร คล้  า ย คลึ  ง กัั บ ไ วรั  ส ช นิิ ด อ่ื่� นที่่ � ก่่ อ ใ ห้้ เ กิิ ด 

โรคระบบทางเดินิหายใจ โดยการรักัษาจะมีกีารรักัษาแบบ

ประคับัประคองเพื่่�อบรรเทาอาการป่ว่ย และการให้ย้าต้า้น

ไวรััสในรายที่่�มีีอาการมากหรืืออยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจมีี

อาการรุนุแรงได้ ้เช่่น ผู้้�สูงูอายุ ุหรืือมีโีรคประจำตัวั เป็น็ต้น้  

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสเชื้้�อนี้้�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ 

ทุุกเพศทุุกวััย แต่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อาจเกิิดการสััมผััส 

เชื้้�อมาก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ทั้้�งที่่�อยู่่�

ร่ว่มที่่�พักัอาศัยั ที่่�ทำงานหรืือพื้้�นที่่�อื่่�นๆ เดีียวกันั ผู้้�ที่่�อาศัยั

ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่อ่การสัมัผัสัโรคหรืือประเทศหรืือเมืืองที่่�มีี

การระบาดของโรคอย่่างต่่อเน่ื่�อง แรงงานต่างด้้าว ผู้้�ที่่�

อาศัยัในสถานที่่�แออัดั เช่น่ สถานสงเคราะห์ ์ สถานพักฟื้้�น 

ราชฑััณท์์ เป็็นต้้น ผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้า-ออก หรืือเปลี่่�ยน 

เครื่�องบิินในประเทศหรืือเมืืองที่่�มีีการระบาดของโรค

อย่่างต่่อเนื่่�อง บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

บุุคคลที่่�ทำงานให้้บริิการนัักท่่องเที่่�ยว ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี 

และมีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน โรคหลอดเลืือด

และหััวใจ เป็็นต้้น(4)

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้้แถลงยืืนยันการเกิิดโรคติดต่่ออุุบััติิใหม่่ เมื่่�อ

วัันที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยประกาศภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสาธารณสุขระหว่่างประเทศ และวัันที่่� 11 มีีนาคม 

พ.ศ.2563 ได้้ประกาศให้้โรคโควิด 19 เป็็นโรคที่่�มีี 

การระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (Pandemic) และแจ้้งเตืือนให้้ 

ทุกุประเทศเตรีียมความพร้อมในการเฝ้า้ระวังัและตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินนี้้�(5) สำหรัับประเทศไทย พบผู้้�ติดิเชื้้�อรายแรก 

เมื่่�อช่่วงเดืือน มกราคม พ.ศ.2563 โดยเป็็นหญิิงชาวจีีน

ที่่�เดิินทางมาท่่องเที่่�ยวในประเทศไทย และเม่ื่�อวัันที่่� 31 

มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่วยชาวไทย

รายแรก อาชีีพ ขับัรถแท็ก็ซี่่� ซึ่่�งไม่่เคยมีีประวัติัิเดินิทางไป

ต่่างประเทศ แต่่มีีประวััติิขัับรถแท็็กซี่่�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่่วย

ชาวจีีน ในระยะต่่อมาจำนวนผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�นต่อเนื่่�อง

อย่่างช้้าๆ ทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาจากต่่างประเทศ และ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงึได้้

ออกประกาศในราชกิจิจานุเุบกษา โดยมีีผลบังัคับัใช้ต้ั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ.2563 กำหนดให้้ โรคโควิิด 19 

เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ลำดัับที่่� 14 ตามพระราชบััญญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558(6) ประเทศไทยได้้พบการแพร่่

ระบาดใหญ่่ โดยเป็็นการติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้อน (คลัสเตอร์์, 

Cluster) จากสนามมวยและสถานบัันเทิิงในพื้้�นที่่�
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กรุุงเทพมหานคร และแพร่กระจายออกไปยััง จัังหวััด

ต่่างๆ ทำให้้ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว ตั้้�งแต่่กลางเดืือน มีีนาคม พ.ศ.2563 เป็็นต้้น

มา(7) สำหรัับสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 เขต 

สุุขภาพที่่� 8 จำนวน 7 จัังหวััด ในช่วงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ.2563 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ รายแรกจากอำเภอนากลาง 

จัังหวััดหนองบััวลำภูู อาชีีพนักมวย โดยเม่ื่�อวัันที่่� 19 

มีีนาคม พ.ศ.2563 จากการระบาด แบบกลุ่่�มก้้อน 

(Cluster) ที่่�สนามมวยลุมุพินีี และจากการระบาดที่่�สถาน

บันัเทิิงย่า่นทองหล่่อ  จากนั้้�นพบการระบาดของสายพัันธุ์์� 

Alpha และ Delta ในช่่วงเมษายน พ.ศ. 2564 ตามลำดัับ 

เขตสุุขภาพที่่� 8 พบผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุดระลอกใหม่่ ในเดืือน 

สิิงหาคม พ.ศ.2564 จำนวน 18,395 ราย โดยพบการ

ระบาดของสายพัันธุ์์� Delta Plus และ Omicron ช่่วงเดืือน

พฤศจิกายน และธัันวาคม พ.ศ.2564  โดยสรุุปเขต

สุุขภาพที่่� 8 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ ในปีี พ.ศ.2563 จำนวน 26 ราย 

ไม่ม่ีผีู้้�เสีียชีีวิต แต่่ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติดิเชื้้�อสููงขึ้้�นเป็็น

จำนวน 50,996 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 348 ราย โดยจัังหวััด

อุุดรธานีี พบผู้้�ติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด จำนวน 21,180 ราย 

ผู้้�เสีียชีีวิิต 168 ราย(8) 

	จ ากการแพร่่ระบาดที่่�ขยายวงกว้้างไปยัังจัังหวััด

ต่่างๆ ทั่่�วประเทศรวมถึึงจัังหวััดอุุดรธานีี โดยเฉพาะช่่วง

เมษายนปีี พ.ศ.2564 มีีการระบาดของสายพัันธุ์์� Alpha 

และ Delta ทำให้้มีีการระบาดอย่่างรวดเร็็วและเริ่่�มมีี 

ผู้้�เสีียชีีวิิต อีีกทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากอย่่างรวดเร็็ว 

ส่ง่ผลต่อ่ระบบสาธารณสุขุของจังัหวัดั เนื่่�องจากความพร้อ้ม

ในการรองรัับด้้านบริิการรัักษา พยาบาล ยัังไม่่เพีียงพอ

กัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว รวมถึงด้้าน 

การจััดการด้้านการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค การแยกกััก 

การกัักกัันและการติิดตามดููแล ความต้้องการทรััพยากร 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เหล่่านี้้�เป็็นประเด็็นปััญหาและ

โอกาสที่่�ต้้องการแก้้ไขอย่่างทัันการ เนื่่�องจากการระบาด

ของโควิิด 19 เป็็นเหตุุการณ์์การระบาดใหญ่่ที่่�ยัังไม่่เคย

เกิดิขึ้้�นในประเทศไทยและแนวทางการบริิหารจัดัการข้า้ม 

ภาคส่่วนในประเด็็นด้้านทรััพยากรต่่างๆ ด้้านบุุคลากร 

งบประมาณ และด้้านอุุปกรณ์์ต่่างๆ ยัังไม่่ได้้มีีการจััดวาง

ระบบที่่�ชััดเจนผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการบริิหารจััดการใน

ภาวะฉุุกเฉิินดัังกล่่าว 

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบระบบการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััด

อุุดรธานีี เพื่่�อลดผลกระทบแก่่ประชาชนให้้รวดเร็็วและ 

มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััย  เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

research ) โดยเก็บ็รวบรวมข้อมูลูแบบผสมผสาน (mixed 

method) ทั้้�งเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Method) และ 

เชิิงปริิมาณ (Quantitative Method)(9) ระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน 2564 - เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2565 โดยมีีระยะ

การวิิจััยดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจาก

รายงานเร่่งด่่วนประจำวััน  ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรค 

จากหน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ  กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 50 คน 

ได้้แก่่ ทีีมผู้้�บริิหาร จำนวน 10 คน ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร

ระดัับเขต ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล รองผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาล ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรค  

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด และทีีมแพทย์์และ

พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย์อุุดรธานีี และนัักวิิชาการ

สาธารณสุข   ทีีมผู้้�แทนจากทีีมผู้้�เฝ้้าระวังัสอบสวนควบคุุม

โรคในพื้้�นที่่� (Communicable Disease Control Unit, 

CDCU ) จำนวน 30 คน ประกอบด้้วย ผู้้�แทนองค์์กร 

ผู้้�แทนภาคท้้องถิ่่�น ผู้้�แทนจากภาคการศึึกษา และผู้้�แทน

ภาคประชาชน จำนวน 10  คน  โดยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้อมูลูด้วยการอภิิปรายกลุ่่�ม (Group discussion) 

จากการทบทวนสถานการณ์์โรคโควิิด 19 ของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี ในปีี พ.ศ.2563(10)  

 	 ระยะที่่� 2  การพััฒนารููปแบบการจัดัการภาวะฉุกุเฉิิน

การระบาดโควิิด 19 ตามแนวคิิดของ Kemmis; & Mc 

Taggart (1990) กระบวนการ PAOR สะท้้อนผล 

การปฏิิบััติิงานเป็็นนวงจร 4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 

ขั้้�นวางแผน (Plan: P) ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ (Action: A) 

ขั้้�นสังเกตการณ์์(Observe: O) และขั้้�นสะท้้อนผล 

(Reflection: R)(11)  โดยมีีกระบวนการดัังนี้้� 
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		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan; P) แผนการ

ดำเนิินงานจากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาจาก

รายงานเร่ง่ด่ว่นประจำวันัและข้อ้ค้น้พบจากผลการปฏิบิัตัิิ

งานจากหน่่วยต่า่งๆ ข้อ้เสนอ ปัญัหาอุปุสรรค โดยดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยการอภิิปรายกลุ่่�ม (Group 

discussion) จากการทบทวนสถานการณ์์โรคโควิิด 19 

ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดอุุดรธานีี ระหว่่างในปี 

พ.ศ.2563(12)  โดยดำเนินิการช่ว่งเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2564

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การปฏิบัิัติกิาร (Action; A)  ดำเนิิน

งานตามผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์ท์ี่่�ได้จ้ากขั้้�นตอนที่่� 1 

กลุ่่�มเป้า้หมาย จำนวน 50 คน  ด้ว้ยการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

และระดมความความคิิดเห็็น เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observe; O)  

เป็็นการนำรููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาด 

โควิิด 19  ทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และสรุุปผล

		ขั้้  � นตอนที่่�  4  การสะท้้อนผลการปฏิิ บััติิ 

(Reflecting; R) เป็็นกิจกรรมประเมิินรูปแบบการจัดัการ

ภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 

	 ระยะที่่� 3 สรุุปผลและถอดบทเรีียน  กลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 50 คน โดยใช้ก้ระบวนการระดมความคิดิเห็น็ด้ว้ย

เทคนิิคการทบทวนหลัังปฏิิบััติิ (After Action Review 

technique: AAR) แยกตามองค์์ประกอบตามหลัักการ

บริิหารแบบ 3 S ประกอบด้้วย ระบบ (System) บุุคลากร 

(Staff)  และอุุปกรณ์์  (Stuff) ตามภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดแบบ PAOR ตามแนวคิิดของ Kemmis; & Mc Taggart (1990)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการ

หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 4 ฉบัับ 

ได้แ้ก่ ่1) รายงานสถานการณ์โ์รคโควิดิ 19 ของสำนักังาน

สาธารณสุขจังัหวัดัอุดุรธานีี 2) แบบบันัทึกข้อ้มูลู  3) แบบ

บัันทึึกการอภิิปรายกลุ่่�ม และ 4) แบบติิดตามสรุุปผล 

และถอดบทเรีียน

	 การหาคุุณภาพของเครื่�องมืือ โดยความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content validity) ด้้วยดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามและวััตถุุประสงค์์ (Index of item 

objective congruence: IOC) ในข้อคำถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม (Focus group) ในประเด็็นด้้านการบริิหารจััดการ

ข้อ้มูลู ด้า้นการให้บ้ริกิารวัคัซีีน ด้า้นการเฝ้า้ระวังั สอบสวน

โรค และการจััดระบบกัักกัันผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง จำนวน 10 
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ข้้อ ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน พบทุุกข้้อมีีค่่า

มากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไป(12)   

 	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู  ทำการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ

แสดงค่่าร้้อยละ และจำนวน และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) 

ผลการศึึกษา

	 1.	วิ เคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจากรายงาน 

เร่่ง ด่่วนประจำวััน ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรคจาก 

หน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ จัังหวััดอุุดรธานีี 

		ผล  การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจาก

รายงานเร่่งด่่วนประจำวััน ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรคจาก

หน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า สถานการณ์์

โรคโควิด 19 จังัหวัดัอุดุรธานีี ในปี พ.ศ.2563 มีีผู้้�ติดเชื้้�อ 

จำนวน 8 ราย  ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิต ส่่วนในปี พ.ศ.2564 

ช่่วงเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2564 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 

จำนวน 708 ราย  เสีียชีีวิิต จำนวน 9 ราย มีีแนวโน้้มพบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมากขึ้้�น โดยเฉพาะในเดืือนพฤษภาคม

และมิิถุุนายน พ.ศ.2564 เกิิดการระบาดเป็็นคลัสเตอร์์ 

ในชุุมชนจำนวน 10 เหตุุการณ์์ ได้้แก่่  สมาชิิกครอบครััว

ผู้้� เดิินทางมาจากพื้้�นที่่� เสี่่�ยง กรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล  ร้้านอาหารและสถานบริิการที่่�มีีลัักษณะคล้้าย

สถานบันเทิิง คลััสเตอร์์งานบายศรีีสู่่�ขวััญ ต.หมููม่่น 

อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์ตลาดบ้้านคำกลิ้้�ง อ.เมืือง

อุดุรธานีี คลัสัเตอร์ก์ิจิกรรมสังัสรรค์ ์ต.บ้า้นจั่่�น คลัสัเตอร์์

พนัักงานห้้างสรรพสิินค้้า อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์งาน

แต่่งงาน ต.โนนสูง อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์ สัังสรรค์์ 

ต.หนองไฮ อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์สำนัักงานที่่�ดิิน

จัังหวััดอุุดรธานีี และคลัสเตอร์์งานงานเล้ี้�ยงเกษีียณ

สหกรณ์์ออมทรััพย์์ อ.หนองวััวซอ  ด้้านกลไกการสั่่�ง 

การบริิหารสถานการณ์์ระดัับจัังหวััดมีีศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ระดัับจัังหวััดโดยผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดเป็็นผู้้�บััญชาการ

เหตุุการณ์์  มีีองค์์ประกอบหน่่วยงานทุกภาคส่่วนใน

จัังหวััด กลไกการบริิหารจััดการ มาตรการต่่างๆ ที่่�รัับ

นโยบายจากศููนย์ป์ฏิบิัตัิกิารสถานการณ์โ์ควิด (ศบค.) ใช้้

คณะกรรมการโรคติดต่่อระดัับจัังหวััดในการจััดการใน

การประชุุมติดตามตามภาวะเร่่งด่่วนของสถานการณ์์ 

นายแพทย์์สาธารณสุขจัังหวััดในฐานะเลขานุุการรัับ

ดำเนิินการด้้านนโยบายการจััดระบบบริิหารจััดการด้้าน

สาธารณสุุข รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	ผล การวิิเคราะห์์ประเด็็น สถานการณ์แ์ละปััญหาที่่�พบ และเป้้าหมายที่่�คาดหวังัจากการพััฒนารูปูแบบระบบ

การบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี 

ประเด็็น สถานการณ์์และปััญหาที่่�พบ เป้้าหมายที่่�คาดหวััง

1.	ด้้านการบริิหารจััดการ	

	ข้ ้อมููล

การบริิการจัดัการข้้อมููลยังขาดการบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน มีีรายงานประจำวัันยังมีี

ความซ้้ำซ้้อน โดยเฉพาะการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�

ป่ว่ยที่่�มาจากนอกเขต อาจทำให้้การวิเิคราะห์์ 

วางแผน การจัดัการควบคุมุการระบาดไม่ท่ันั

เหตุุการณ์์

ศููนย์์ปฏิิบััติิการป้้องกัันควบคุุมสถาน

กรณ์โ์ควิด 19 ที่่�มีกีารจัดัระบบรายงาน

ให้้ทัันการ กำหนดผู้้�รับผิิดชอบให้้

ชัดัเจน รวมถึงมีีการประสานข้อมููลกับ

หน่่วยเกี่่�ยวข้้อง

2.	ด้้านการให้้บริิการ

	 วััคซีีน 

-	สถานที่่�ให้้บริิการควรจะมีีระบบการให้้

บริิการที่่�รวดเร็็ว อำนวยความสะดวกแก่่

ประชาชน

-	สถานที่่�บริิการให้้วัคัซีีนแก่่ประชาชน 

ไม่่แออััด สะดวก รวดเร็็ว ประชาชน

เข้้าถึึงง่่าย
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ประเด็็น สถานการณ์์และปััญหาที่่�พบ เป้้าหมายที่่�คาดหวััง

-	 การบริิหารจััดการวััคซีีนโรคโควิิด 19 

ยัังไม่่สอดคล้้องกัับการลงทะเบีียนเพื่่�อ

ขอรัับวััคซีีน ของประชาชนและมีีหลากหลาย	

ช่่องทาง เช่่น แอพลิิเคชัันหมอพร้้อมการ

ลงทะเบีียนผ่าน อสม. แพลตฟอร์์มต่า่งๆ 

ประชาชนอาจเกิิดความสัับสนได้้

-	การประชาสัมัพันัธ์แ์ก่่ประชาชนที่่�มา

รัับบริิการเพื่่�อประชาชนเข้้าถึึง

สะดวก

-	ช่่องทางการลงทะเบีียนรัับวััคซีีนที่่�

สะดวกและถููกต้้องรวดเร็็ว

3.	ด้้านการเฝ้้าระวััง 	

	 สอบสวนโรค และ

	 การจััดระบบกัักกััน

	 ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง

การระบาดของสายพัันธุ์์� Alpha และ Delta 

ทำให้้มีีการระบาดอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลต่่อ

ระบบสาธารณสุขเนื่่�องจากยัังขาดความพร้อม

ในการรองรัับ สถานที่่�กัักกัันยัังไม่่เพีียงพอ 

มีีศูนูย์ ์Care ที่่�ใช้ห้อพัักนักัศึกึษามหาวิิทยาลััย    

ราชภััฏ จััดบริิการโดยทีีมแพทย์์ พยาบาล 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี  ยัังขาดความชััดเจนใน

การจััดการ เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ งบประมาณ

สนัับสนุุน

การมีีส่่วนร่วม และเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น

ร่ว่มดำเนิินการ ในการติิดตาม เฝ้า้ระวังั 

และร่่วมจััดสถานที่่�กัักกัันในชุุมชนทั้้�ง

จากภาครััฐและภาคเอกชน

	

ตารางที่่� 1	ผล การวิิเคราะห์์ประเด็็น สถานการณ์แ์ละปััญหาที่่�พบ และเป้้าหมายที่่�คาดหวังัจากการพััฒนารูปูแบบระบบ

การบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี (ต่่อ)

	 2.	 การพััฒนารููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการ

ระบาดโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี 

 		ผล  การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในการพััฒนา 

รููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 

จัังหวััดอุุดรธานีี ร่่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย เครืือข่่าย 

ภาคประชาสัังคม องค์์กรท้้องถิ่่�น สถาบัันการศึึกษา 

และผู้้�แทนภาคประชาชน ผลการศึึกษาพบว่่า 

		  2.1	ขั้้ �นวางแผน(Plan; P) โดยผู้้�มีีส่วนร่วมได้้

ร่่วมกัันกำหนดวางแผน และมอบหมายบทบาทหน้้าที่่�

ความรัับผิิดชอบ ดัังนี้้�

			   1)	ด้ ้านระบบบริิหารการจััดการข้้อมููล 

มอบหมายรองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด งานระบาด

วิทิยา สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัติดิตามรายงานเร่ง่ด่ว่น

ประจำวัันกำหนดเวลาชััดเจนโดยประสานข้อมููลความ 

ถููกต้้องกัับสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคเขต ลดความ 

ซ้้ำซ้้อนก่่อนรายงานนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด 

เพื่่�อเสนอผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดต่่อไป

 			   2) ด้้านสถานที่่�  โดยมหาวิิทยาลััยราชภััฏ

อุดุรธานีีได้้อำนวยความสะดวกสถานที่่�อาคารที่่�ประชุมุให้้

เป็็นจุุดศููนย์์กลางบริิการวััคซีีนแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�

อำเภอเมืืองเพิ่่�มเติิมจากการจััดตั้้�งศููนย์์ Care โดยทีีม

แพทย์์และพยาบาลโรงพยาบาลอุดรธานีีจััดวางระบบ

บริิการลงทะเบีียน พร้้อมการประชาสััมพัันธ์์แอพลิิเคชััน

ต่่างๆ แก่่ประชาชนที่่�มารัับบริิการทั้้�งระบบนััดและ 

เดิินทางเข้้ามารัับบริิการเอง (walk in) เพื่่�อให้้ประชาชน

เข้้าถึึงสะดวก โรงพยาบาลชุมชนทุุกแห่่งจััดบริิการให้้

วััคซีีนแก่่ประชาชนทุุกวัันไม่่เว้้นวัันหยุุดราชการ ด้้านการ

จััดสรรวััคซีีน ประสานกัับสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

เขตด้้านแผนการจััดสรรและจััดส่่งให้้ทัันเวลา

			   3)	ด้ านชุมชนและท้้องถิ่่�น โดยองค์์การ

บริหิารส่ว่นจังัหวัดั ระดับัอำเภอทุกุอำเภอ จัดัทีีมเฝ้า้ระวังั 

ติดิตามในชุมุชนถึงึในระดับัตำบลและสนับัสนุนุงบประมาณ

การจััดการในช่วงระยะวิิกฤต  จััดสถานที่่�แยกกัักนอก 

โรงพยาบาลโดยใช้้พื้้�นที่่�นิิคมอุุตสาหกรรม (ศููนย์์มรกต) 
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 จััดสถานที่่�กัักตััวในชุมชน (LQ, Local quarantine) 

แนะนำการจััดสถานที่่�กัักตััวที่่�บ้้าน (HQ, Home quarant-

tine) จุุดพัักคอยในกรณีีเดิินทางมาจากจัังหวััดเสี่่�ยง 

หน่่วยงานภาครัฐให้้แนวทางและคำปรึึกษาพร้อมทั้้�ง

ติิดตามประสานข้้อสั่่�งการจากส่่วนกลาง

			   4)	ปั ญัหา อุปุสรรคต่า่งๆ ที่่�ต้อ้งขับัเคลื่�อน

ในภาพรวม รายงานนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด เพื่่�อ

เสนอในคณะกรรมการโรคติดิต่อ่จังัหวัดัและศูนูย์ป์ฏิบิัตัิิ

การระดัับจัังหวััด  

		  2.2	ขั้้ �นปฏิิบััติิการ (Action; A) ทุุกหน่่วยงาน

ดำเนิินการตามแผน กลไกการบริิหารสถานการณ์์ระดัับ

จัังหวััด ใช้้ศููนย์์ปฏิิบััติิการระดัับจัังหวััดโดยผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััดเป็็นผู้้�บััญชาการเหตุุการณ์์ติิดตามสถานการณ์์

ประจำวัันทุุกวััน นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดเป็็น 

ผู้้�ตรวจสอบและรายงานสถานการณ์์  การประชุุม 

คณะกรรมการโรคติดต่่อจัังหวััดทุุกสััปดาห์์ มีีการ

ถ่่ายทอดนโยบายและมอบหมายหน่่วยงานเกี่่�ยวข้้อง 

ตามสถานการณ์ ์ โดยกำหนดให้้มีกีารดำเนิินงานตามแผน

จากขั้้�นตอนที่่� 1 โดยแจ้้งปััญหา อุุปสรรค ผ่่านนายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััด และสามารถดำเนิินการได้้ภายในช่่วง

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

 		  2.3	ขั้้ �นสังัเกตการณ์ ์(Observe; O) ผู้้�มีีส่ว่นร่ว่ม

ได้้ร่่วมกัันติดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานพัฒนา 

รููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19  

จัังหวััดอุุดรธานีี ดัังนี้้�

			   1)	ศู ูนย์์มรกตดำเนิินการจััดตั้้�งเป็็นสถาน

ที่่�แยกกัักผู้้�ป่ว่ย ตั้้�งแต่่ พฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ.2564 

รัับผู้้�ป่่วยในความดูแล จำนวน 2,777 ราย ส่่วนใหญ่่ 

เป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อ และผู้้�ป่วยที่่�เดินิทางมาจากกรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑลกลัับมาบ้้านเกิิดที่่�อุุดรธานีี ศููนย์์ Care 

ให้้บริิการแยกกัักผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เมษายนถึึงสิิงหาคม 

พ.ศ.2564 รัับผู้้�ป่่วยในความดููแล จำนวน 2,007 ราย 

ศููนย์บริิการวััคซีีนที่่�อาคารหอประชุุมมหาวิิทยาลััย 

ราชภััฎ อุุดรธานีี เปิิดให้้บริิการตั้้�งแต่่เดืือน 6 พฤษภาคม 

พ.ศ.2564 ถึงึ 30 เมษายนพ.ศ. 2565 จำนวนผู้้�รับับริกิาร

ทั้้� งสิ้้�น 581,305 ราย บุุคลากรจากภาคท้้องถิ่่�น 

อาสาสมััคร ภาคการศึึกษา เช่่น นัักศึึกษาพยาบาล 

ได้้ร่่วมในการจััดบริิการ ประชาชนสามารถรับบริิการ

วััคซีีนได้้ที่่�โรงพยาบาลอำเภอใกล้้บ้้านทุุกแห่่ง และ 

จััดบริิการออกใบรัับรองวััคซีีนพาสปอร์์ตให้้ประชาชนที่่�

ประสงค์เ์ดิินทางไปต่่างประเทศ โดยสำนัักงานสาธารณสุข

จังัหวัดัอุดุรธานีีให้บ้ริิการในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

และหน่่วยงานเครืือข่่ายคืือสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่�  8 อุุดรธานีี ที่่� เปิิดให้้บริิการตั้้�งแต่่เดืือนตุลาคม 

เป็็นต้้นมา

			   2)	ด้ านระบบบริิหารการจััดการข้้อมููล มีี

การจัดัการข้อ้มูลูที่่�เป็น็ระบบ รับัรายงานจากระดับัอำเภอ 

และตรวจสอบกัับสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตและ

สรุุปรายงานทุกวันัในเวลา 17.00 น. โดยในช่วง มิถิุนุายน 

ถึึงธัันวาคม พ.ศ.2564 จัังหวััดอุุดรธานีีมีีรายงานผู้้�ป่วย

จำนวน 20,691 ราย  ผู้้�เสีียชีีวิิต 164 ราย  ในช่่วงเดืือน

มกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2565 มีีรายงานผู้้�ป่่วยจำนวน 

29,482 ราย  ผู้้�เสีียชีีวิติ 241 ราย  โดยมีีการสื่่�อสารข้อ้มูลู

ที่่�ถูกูต้้องจากสำนัักงานสาธารณสุขจังัหวัดัให้้กับัประชาชน

ทุุกวัันผ่่านทางข่่าวท้้องถิ่่�นและโซเชีียลมีีเดีีย มีีระบบ

บันัทึกข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�สามารถเช่ื่�อมต่อกัับระบบ CO-ward 

ของกระทรวงสาธารณสุุขสามารถนำมาวางแผนบริิหาร

จััดการทรััพยากร เตีียง อุุปกรณ์์ในโรงพยาบาล สถาน

บริกิารและวางแผนบริหิารจัดัการวัคัซีีน ระบบติิดตามการ

ให้้วััคซีีนกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Immunization 

Center: MOPH-IC) 

 			   3)	ด้ านการเฝ้า้ระวังั สอบสวนโรค และการ

จัดัระบบกัักกันัผู้้�สัมัผัสเสี่่�ยงสููงในระดับัอำเภอและชุมุชน 

มีีทีีมปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง สอบสวนควบคุุมโรค ครบทุุก

อำเภอ โดยมีีองค์์ประกอบอาสาสมััครในชุมชนติดตาม 

ผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยงสููงในการเข้า้รับัการกักัตัวั  โดยใช้ง้บประมาณ

ท้้องถิ่่�นในการจััดการ ผลงานเด่่นคืือ อุุดรโมเดล เป็็น

ระบบบริิหารจััดการเฝ้้าระวัังติิดตามผู้้�เดิินทางทุุกกลุ่่�มที่่�

เข้้ามาในจัังหวััดอุุดรธานีี อำนวยความสะดวกจััดรถ 

ไปรัับผู้้�ที่่�เสี่่�ยงและผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ต้้องการเดิินทางกลัับจาก

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ในช่่วงเดืือน กรกฎาคม 

ถึึงสิิงหาคม พ.ศ.2564 จำนวน 1,330 ราย และการ 

ลงทะเบีียนใน covid watch out กรณีีเดิินทางเข้้ามาใน

จัังหวััดอุุดรธานีี (ตามภาพที่่� 2) นอกจากนี้้�ยัังมีีโครงการ
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อุุดรไม่่ทิ้้�งกััน ที่่�มีีการสนัับสนุุนจากภาคประชาสัังคม 

ทั้้�งด้้านอุปกรณ์์ทางการแพทย์์และงบประมาณเพื่่�อ

สนัับสนุุนด้านการสาธารณสุข ร่่วมสมทบทุุนซื้้�อเครื่�อง 

ช่่วยหายใจ High flow จำนวน 73 เครื่�อง และองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดอุุดรธานีี ร่่วมสนัับสนุุน 100 เครื่่�อง 

ให้้แก่่โรงพยาบาล 

			   4)	 การติิดตามสถานการณ์์ ถ่่ายทอด

นโยบาย แก้้ไขปััญหาเชิิงระบบ โดยการขัับเคลื่่�อนผ่าน

กลไกคณะกรรมการโรคติดิต่่อจังัหวัดัอย่่างเป็็นระบบและ

ต่่อเนื่่�อง โดยใช้้สถานการณ์์ ข้้อมููล ความจำเป็็นเร่่งด่่วน

เป็็นข้อพิิจารณาในการประชุุม ความถี่่�ตามระดัับความ

รุุนแรงของสถานการณ์์ 

 			   5) ประเด็็นจากการสัังเกตด้้านอื่�นๆ ได้้แก่่ 

เนื่่�องจากมีีบุคุลากรบางส่่วนติดเชื้้�อ ต้อ้งกัักตัวั งานที่่�ต้อ้ง

บริกิารประชาชนกรณีีไม่เ่ร่ง่ด่ว่นได้เ้ล่ื่�อนการให้บ้ริกิารแต่่

ยัังมีีการให้้คำปรึึกษาทางออนไลน์์ การจััดการในสถานที่่�

นอกโรงพยาบาล เช่่น ปริิมาณขยะติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากการเปิิดโรงพยาบาลสนาม, Home Isolation, Home 

Quarantine, Community Isolation, และจุุดพัักคอย 

มีีความจำเป็็นจะต้้องดำเนิินการให้้ถููกต้้องตามหลััก

วิชิาการ ศูนูย์ว์ิชิาการ ได้แ้ก่ส่ำนักังานป้อ้งกัันควบคุมุโรค

เขตศููนย์์อนามััย ศููนย์์สุุขภาพจิิต ร่่วมจััดทีีมบููรณาการใน

การเฝ้้าระวััง ติิดตาม โดยการจััดทีีมร่วมดำเนิินการกัับทีีม

จัังหวััด

	 2.4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflecting; R) ผล

จากการติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานพััฒนา 

รููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19  

จังัหวัดัอุุดรธานีี  โดยมีีการจัดัทำคู่่�มืือแนวทางดำเนิินงาน

ในระดัับพื้้�นที่่�เนื่่�องจากการรัับนโยบายจากส่่วนกลาง

กำหนดเป็็นมาตรฐานกลาง พร้้อมทั้้�งมีีระบบการตอบ 

ข้้อสงสััยต่่างๆ ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มาจากหลายภาคส่วน

เข้้าใจขั้้�นตอนชััดเจนและปฏิิบััติิถููกต้้อง 

	 3. สรุุปผลและถอดบทเรีียนโดยใช้้เทคนิิคการ

ทบทวนหลัังปฏิิบััติิ (After Action Review technique: 

AAR) ตามหลัักการบริิหารแบบ 3 S ประกอบด้้วย ระบบ 

(System) บ�คลากร (Staff) และอ�ปกรณ์์ (Stuff) ดัังนี้้�

		ผล  การระดมความความคิดเห็น็เกี่่�ยวกับบทเรีียน

ความสำเร็็จจากอุุดรโมเดลร่วมกับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

ภาพที่่� 2 แนวทางปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้าจัังหวััดอุุดรธานีี (อุุดรโมเดล) 
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เครืือข่่าย ภาคประชาสัังคม องค์์กรท้้องถิ่่�น สถาบัันการ

ศึึกษา และผู้้�แทนภาคประชาชน พบจุุดเด่่นและการ

พััฒนา ดัังนี้้� 

		  3.1	ด้้านระบบ (System)

			   3.1.1	มีกีารทบทวนและจัดัทำแผนเตรีียม

ความพร้อมที่่�เตรีียมไว้้เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์

ฉุกุเฉินิที่่� ครอบคลุมุทุกุโรคและภัยัสุขุภาพ (All-Hazards 

Plan) ระดัับจัังหวััดใช้้บทเรีียนจากโรคโควิด 19  เป็็น

แนวทางและโอกาสการพััฒนา ทั้้�งด้้านกำลัังคน วััสดุุ

อุปุกรณ์ ์ควรวิเิคราะห์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอ จัดัทำแผน

ด้้านโครงสร้้าง อาคาร สถานที่่� แผนงบประมาณ เพ่ื่�อ

รองรัับภาวะฉุุกเฉิินอื่่�นๆ

			   3.1.2	มีีการจััดระบบจััดการใช้้ประโยชน์์

จากข้้อมููลภายในจัังหวััดให้้สามารถเสนอผู้้�บริิหารเพ่ื่�อ

ตััดสิินใจได้้อย่่างรวดเร็็ว

			   3.1.3	ควร มีกีารซ้อ้มแผนความพร้อ้มและ

แผนการปฏิิบััติิเป็็นระยะและสม่่ำเสมอ โดยทุุกภาคส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีส่่วนในการสนัับสนุุน 

		  3.2  ด้้านบุุคลากร (Staff)

			   3.2.1	ฐานข้อมูลูกำลัังคนระบุุรายละเอีียด

ด้้านสมรรถนะและวางแผนพัฒนาสมรรถนะจััดหากำลััง

คนเข้า้ปฏิบัิัติงิานตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉิินตามความเหมาะสม

พร้้อมทั้้�งเตรีียมความพร้อมแผนการส่่งกำลัังสนัับสนุุน

ติดิตามสถานการณ์ป์ฏิบิัตัิงิานและประเมินิความเหมาะสม 

ในการปฏิบัิัติงิานของบุุคลากรในศูนย์ปฏิบัิัติกิาร พิจิารณา

ส่่วนสวััสดิิการ ของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในศูนย์ปฏิิบััติิ

การภาวะฉุุกเฉิินรวมถึึงกำลัังคนจากภาคส่่วนต่่างๆ ด้้วย

			   3.2.2	แผนสำรองของอััตรากำลัังคน 

สำหรับัเตรีียมความพร้อ้มในการสนับัสนุนุการดำเนินิงาน

ของศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินรวม 

		  3.3	ด้้านอุุปกรณ์์ (Stuff)  

			   3.3.1	มีีคู่่�มืือแนวทางดำเนิินงานในการ

ตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ (Protocol/Guideline/SOPs)  ระดับั

จัังหวััด และสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� 

			   3.3.2	แผนและส่ื่�อประชาสััมพัันธ์์นำสู่่� 

การปฏิิบััติิอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะด้้านการบริิการ

ประชาชน เช่่น การรัับบริิการวััคซีีน การขอใบรัับรองการ

เข้้าถึึงช่่องทางใดได้้บ้้าง เป็็นต้้น 

	 สอดคล้้องกัับข้้อมููลการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกราย

บุุคคล (In-depth interview) ในกลุ่่�มผู้้�บริิหารระดัับเขต

และผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

นัักระบาดวิิทยา ผู้้�แทนจากภาคเอกชน จำนวน 10 คน 

ในเป้้าหมาย บทบาท และข้้อเสนอในต่อการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินอื่�นๆในอนาคต กลุ่่�มผู้้�บริิหารระดัับ

เขตได้้ให้้ข้้อเสนอว่่า ควรมีีแนวทางในการดำเนิินงาน

ระดัับพื้้�นที่่�หลัังจากการรัับนโยบายจากส่่วนกลาง เพื่่�อใช้้

ในกรณีีภััยพิิบััติิอื่่�นๆ ดัังคำกล่่าวที่่�ว่่า 

	 “การต่่อสู้้�กัับวิิกฤตครั้้� งนี้้�  เป้้ าหมายเพื่่�อให้้

สถานการณ์์กลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ ส่่งผลกระทบต่่อ

ประชาชนให้้น้้อยที่่�สุุดให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัักษา ได้้รัับยา 

วัคัซีีน ได้ม้ากที่่�สุดุ ลดการสูญูเสีีย ควรมีกีารบริหิารจัดัการ

ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อวิิเคราะห์์และตััดสิินใจ ควรมีี

แนวทาง (Protocol) ที่่�ทัันต่่อเหตุุการณ์์นำมาใช้้ได้้ใน 

พื้้�นที่่�เอง การแบ่่งระดัับความรุนแรงของพื้้�นที่่�สีีแดง 

เหลืือง เขีียว ต้้องมีีการวางแผนรองรัับภััยพิิบััติิสำหรัับ

วิิกฤตอื่่�นด้้วย”  (21 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565)

	คว ามคิดเห็็นจากกลุ่่�มเครืือข่่ายจากภาคส่วนต่างๆ

ให้้ความสำคััญกัับความร่่วมมืือและการบููรณาการ

ทรััพยากรร่่วมกััน  ดัังคำกล่่าวที่่�ว่่า

 	 “การได้้รับัความร่วมมืือสนัับสนุุนจากภาคการศึกึษา 

ภาคเอกชน ในการอำนวยความสะดวกด้้านสถานที่่�เพื่่�อ

ใช้้ในการแยกกััก กัักกัันและ ให้้บริิการวััคซีีน ช่่วยให้้

จังัหวัดัอุุดรธานีีสามารถบริิหารจัดัการได้้อย่่างเป็็นระบบ”

	 กลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัติัิ นักัระบาดวิทิยา ทีีมผู้้�ปฏิบิัติัิงาน อาสา

สมัคัรจากภาคส่ว่นต่า่งๆให้ค้วามสำคัญักับักลไกสั่่�งการที่่�

ชัดัเจนและการจััดสรรงบประมาณที่่�เหมาะสม ดังัคำกล่า่ว

ที่่�ว่่า

	 “การเฝ้้าระวัังจากภาครััฐ และรวมถึึงภาคเอกชน 

ภาคประชาชน ที่่�เป็็นเครืือข่่ายร่่วมมีีบทบาท เป็็นส่วน

สำคััญในการป้้องกััน ควบคุุมโรค การมีีระบบบริิหาร

จััดการในระดัับจัังหวััด ทั้้�งด้้านกลไกสั่่�งการ กลไกการ

สนัับสนุุนและ การปฏิิบััติิ ให้้มีีความชััดเจน ต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงข้้อเสนอให้้มีีการจััดการกลไกทางด้้านการจััดสรร 

งบประมาณที่่�ชััดเจน” (21 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565)
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	คว ามต้องการอ่ื่�นๆ ด้้านโครงสร้้าง อุุปกรณ์์ 

ทรััพยากรต่่างๆ ยัังมีีความต้องการห้้องความดันลบ 

(Negative Pressure Room) แผนกฉุุกเฉิิน ห้้องคลอด 

และแผนกอื่่�นๆ ในโรงพยาบาล รวมถึึงการจััดการด้้าน

งบประมาณ

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา 

	 การศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบระบบการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััด

อุุดรธานีี มีี 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การดำเนิินงาน 

อย่า่งเป็น็ระบบ ประกอบด้้วย การทบทวนและจัดัทำแผน

เตรีียมความพร้้อมที่่� เตรีียมไว้้เพื่่�อตอบสนองต่่อ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินที่่�ครอบคลุมทุกโรคและภััยสุุขภาพ 

(All-Hazards Plan) ระดัับจัังหวััด การจััดการใช้้

ประโยชน์์จากข้้อมููลภายในจัังหวััด และการซ้้อมแผน

ความพร้้อมและแผนการปฏิิบััติิเป็็นระยะและสม่่ำเสมอ 

โดยทุุกภาคส่วนที่่� เกี่่�ยวข้้องมีีส่่วนในการสนัับสนุุน 

2) การพััฒนาบุุคลากร  โดยฐานข้อมููลกำลัังคนระบุุ 

รายละเอีียดด้้านสมรรถนะและวางแผนพัฒนาสมรรถนะ

จััดหากำลัังคนเข้้าปฏิิบััติิงานตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน และ

แผนสำรองของอััตรากำลัังคน  และ 3) การสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย คู่่�มืือแนวทางดำเนิินงานในการ

ตอบโต้้ภาวะฉุกุเฉิิน (Protocol/Guideline/SOPs) ระดัับ

จัังหวััด และสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�  และแผนและ

สื่่�อประชาสัมัพันัธ์น์ำสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่า่งชัดัเจน โดยรูปูแบบ

ระบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการโรคโควิด 19 

จัังหวััดอุุดรธานีี เป็็นรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการ 

ดำเนิินงาน ทั้้�งฝ่่ายสาธารณสุุขและภาคส่่วนต่่างๆ ได้้แก่่ 

ผู้้�บริหิารระดัับเขต ผู้้�บริหิารระดัับจังัหวัดั แพทย์์ พยาบาล 

นักัวิิชาการ หน่่วยปฏิบัิัติกิารควบคุมุโรคติดิต่อ่ (CDCU) 

ผู้้�แทนภาคประชาสังัคม และผู้้�แทนจากภาคการศึกึษา จะ

เป็็นส่่วนสำคััญในการการนำนโยบายระดัับประเทศมาสู่่�

การปฏิิบััติิได้้เป็็นรููปธรรม ทำให้้มีีระบบการจััดการที่่�

ชัดัเจน และติดิตามต่อ่เนื่่�อง จุดุจัดัการคืือ คณะกรรมการ

โรคติิดต่่อจัังหวััด โดยสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด 

ทำหน้้าที่่�เป็็นฝ่ายเลขานุุการ กำหนดฝ่่ายรัับผิิดชอบที่่�

ชััดเจน จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินจัังหวััด  

เกิิดร่่วมมืือจากภาคประชาสัังคม ภาคประชาชน ที่่�ร่่วม

สนัับสนุุนทั้้�งด้้านสถานที่่� ทรััพยากร ต่่างๆ ทั้้�งทรััพยากร

บุุคคล และงบประมาณ เกิิดรููปแบบการจััดระบบการ

จััดการแยกกัักในโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่่โดยภาค

เอกชน สนับัสนุนุ การจัดัระบบการกักักันัในชุมุชน โดยได้้

รัับความร่่วมมืือในการร่่วมดููแลจากภาคประชาชน เช่่น 

อุุดรโมเดล เน้้นการสร้้างความร่วมมืือเพื่่�อเอื้้�ออำนวย

ความสะดวกแก่่ประชาชนที่่�เดิินทางมาจัังหวััดอุุดรธานีี 

สามารถลงทะเบีียนใน COVID watch out  ซึ่่�งมีีแนวทาง

ในการปฏิิบััติิตััวในกรณีีที่่�มีีอาการป่่วยสามารถติิดต่่อ

สถานบริิการที่่�ใด ประชาชนจัังหวััดอุุดรธานีีในกรุุงเทพ

และปริมิณฑล ที่่�ต้อ้งการกลับัมารักัษาที่่�บ้า้นเกิดิ สามารถ

โทรโดยตรง สายด่่วนอุุดรธานีี มาที่่�สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดหรืือ โรงพยาบาลเพื่่�อแจ้้งความประสงค์์ มีีรถ

บริิการไปรัับและนำกลัับมารัักษาที่่�จัังหวััดอุุดรธานีี การ

สนัับสนุุนงบประมาณในการซื้้�ออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

จากภาคประชาสัังคม ลดผลกระทบต่่อประชาชนโดย 

เน้น้ให้้ประชาชนได้้รับัการป้้องกััน ผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึึงการรัักษา 

ได้้รัับยา วััคซีีน ได้้มากที่่�สุุดเพื่่�อลดการสููญเสีีย ใช้้โอกาส

ในการเตรีียมความพร้อมจัดัการตอบสนองต่อ่ภาวะฉุกุเฉิิน 

ที่่�สามารถนำไปขยายผลและใช้ใ้นการระบาดของโรคอุบัตัิิ

ใหม่่ หรืือโรคระบาดที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้างที่่�อาจจะเกิิด

ในอนาคต สอดคล้อ้งกับัรายงานการสำรวจผลกระทบต่อ่

ระบบบริกิารด้า้นต่า่งๆ ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ไม่เ่ฉพาะ

ด้า้นโรคติดิต่อ่ แต่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่การบริกิารรวมถึงึโรค

ไม่่ติิดต่่อในหลายๆประเทศทั่่�วโลกเช่่นกััน(13) การศึึกษา

ในประเทศไทยด้้านบทบาทของภาครััฐในการบริิหาร

จััดการการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า 

การบริิหารจััดการควรมีีความร่่วมมืือจากภาคเอกชน 

ภาคประชาสัังคม ประชาชน ที่่�ช่่วยแบ่่งปัันทรััพยากร 

เทคโนโลยีี เงินิ กำลังัคน และสติปัิัญญา เพื่่�อให้ก้ารระบาด

เบาบางลง และสัังคมไทยควรใช้้สถานการณ์์น้ี้�เป็็น 

บทเรีียนสำหรัับการคิิดออกแบบระบบใหม่่ ในการบริิหาร

จััดการภาครััฐ(14)  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�มีี 

การจััดระบบการบริิหารจััดการทรััพยากร บุุคลากร 

งบประมาณที่่�มาจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กัับภาคประชาสัังคมทำให้้เกิิดประโยชน์์ที่่�คุ้้�มค่่า โดยมีี 
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การปฏิิบััติิ ติิดตามและสะท้้อนผลเพื่่�อปรัับปรุุงแนวทาง

ร่่วมกัน พร้้อมกำหนดบทบาท นอกจากน้ี้�ภาคท้องถิ่่�น 

และเอกชน มีีส่่วนร่วมในการลงทุุนด้านสถานที่่�และ

ทรััพยากร นิิคมอุุตสาหกรรมจัังหวััดอุุดรธานีี ได้้จััดตั้้�ง

เป็น็โรงพยาบาลสนาม รองรัับระบบสาธารณสุขที่่�สถานที่่�

และบุคุลากรไม่เ่พีียงพอช่ว่งที่่�มีกีารระบาดใหญ่ใ่นจังัหวัดั 

ส่่งผลให้้เกิิดการลดการแพร่ระบาดในชุมชนและ

ครอบครัว  มีีระบบข้้อมูลู เพื่่�อใช้้ในการบัันทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย

ที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อกัับระบบ CO-ward ของกระทรวง

สาธารณสุุขสามารถนำมาวางแผนบริิหารจััดการ

ทรัพัยากร เตีียง อุปุกรณ์ ์ในโรงพยาบาล สถานบริิการและ

วางแผนบริิหารจััดการวััคซีีน โดยนำระบบข้้อมููล เช่่น 

ระบบติดิตามการให้ว้ัคัซีีนกระทรวง สาธารณสุข (MOPH 

Immunization Center: MOPH-IC) ระบบการจััดการให้้

บริิการวััคซีีนโควิด 19 โดยได้้รัับสนัับสนุุนสถานที่่�ให้้

บริิการจากมหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี เป็็นต้้น  

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

 	 1.	จ ากผลการพััฒนารููปแบบระบบการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััด

อุุดรธานีี ทำให้้เกิิดรููปแบบความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ

และเอกชน ตัวัอย่า่งอุดุรโมเดล  เป็น็รูปูแบบที่่�ได้ส้ามารถ

ใช้้ในการบริิหารจััดการในกรณีีมีีการระบาดของโรค 

โควิดิ 19 หรืือโรคติดต่อ่อุบุัตัิใิหม่่และอุุบัตัิซิ้้ำอ่ื่�นๆ ที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�นและส่่งผลกระทบในวงกว้้าง ควรเปิิดโอกาสให้้

ภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม ร่่วมทีีมปฏิิบััติิการ 

โดยสามารถสนัับสนุุนทรััพยากร อุุปกรณ์์ งบประมาณ 

อย่่างเหมาะสม ภายใต้้คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด

	 2.	 ภาครัฐัควรมีกีารเตรีียมความพร้อ้มที่่�เตรีียมไว้้

เพื่่�อตอบสนองต่อ่สถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิที่่�ครอบคลุมุทุกุโรค

และภัยัสุขุภาพ (All-Hazards Plan) พัฒันากำลังัคนด้า้น

สุขุภาพทั้้�งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึงึการมีี

แผนปฏิิบััติิการและซ้้อมแผนอย่่างสม่่ำเสมอ 

กิิตติิกรรมประกาศ

         ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดอุุดรธานีี 

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการดำเนิินงานอย่่างดีีมาโดยตลอด 

ผู้้�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุขเขตสุุขภาพที่่� 8 

ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะทีีมงานอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลจัังหวััดอุุดรธานีี  ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่่�น  

ภาคประชาชน นายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัอุุดรธานีี

ทีีมงานสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 8 จังัหวัดัอุดุรธานีี 

กรมควบคุุมโรค  และเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ร่่วมให้้การ

สนัับสนุุนจนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาวิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา ผลกระทบ และการปรับตััวของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564 ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 3 นิิคม  

ได้้แก่่ นิิคมแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง นิิคมฝายแก้้ว  จัังหวััดน่่าน และนิิคมแม่่ลาว จัังหวััดเชีียงราย รวมจำนวน 43 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์สนทนากลุ่่�ม แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และแบบสััมภาษณ์์การถอด

บทเรีียน โดยนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) นำเสนอข้้อมููลในรููปแบบเร่ื่�องเล่่า (Narrative analysis) 

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้ ้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่วนใหญ่่มีีวิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหาและผลกระทบจากประสบการณ์์ 

การเป็็นโรคเรื้้�อนที่่�สำคััญ คืือ การตีีตรา มีีการแบ่่งแยกและเลืือกปฏิิบััติิอย่่างชััดเจนจากคนภายนอกนิิคมโรคเรื้้�อน 

จนมีีบางแห่่งเรีียกนิิคมโรคเรื้้�อนว่่า “หมู่่�บ้้านงููเห่่า” ด้้วยสภาพนิ้้�วมืือที่่�หงิิกงอคล้้ายงูู  เนื่่�องจากผลกระทบที่่�ได้้รัับจาก

โรคเรื้้�อน ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้อยู่่�ในรุ่่�นลููกหลาน มีีอายุุไม่่มาก สามารถดำเนิินชีีวิิตในปััจจุุบัันได้้อย่่างปกติิ ส่่วน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ปรับตัวัไม่ไ่ด้้ อยู่่�ในรุ่่�นพ่อ่แม่ ่ปู่่�ย่าตายาย เป็น็วัยัสููงอายุ ุเนื่่�องด้้วยสภาพความพิิการของร่า่งกายประกอบ

กัับความรู้้�ความเข้้าใจต่่อโรคเรื้้�อนของคนในอดีีตยัังมีีไม่่มากนััก ภาพจำการถููกรัังเกีียจและการถููกเลืือกปฏิิบััติิ 

จนกลายเป็็นการตีีตราตนเองทำให้้ไม่่มีีความสุุขในชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระบบการ

เช่่าที่่�ดิินราชพััสดุุ  เนื่่�องจากมีีการเรีียกเก็็บเงิินค่่าเช่่าย้้อนหลัังจากกรมธนารัักษ์์ 

	 	 ข้้อเสนอจากการศึึกษา ถึึงแม้้ว่่าประเทศไทยสามารถควบคุุมโรคเรื้้�อนได้้สำเร็็จ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2551 แต่่จาก

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนยัังมีีปััญหาด้้านจิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ จึ ึงควรมีีการแก้้ไขปััญหาภาพจำของ 

การตีีตราตนเองในอดีีตของการเป็็นโรคเรื้้�อน และควรมีีการแก้้ไขปััญหาการเรีียกเก็็บค่่าเช่่าที่่�ดิินราชพััสดุย้้อนหลััง 

ซึ่่�งกรมควบคุมุโรคควรเป็น็แกนหลักัให้้มีีการติดิตามประเมินิผลในทุกุมิติิ ิโดยดำเนินิการร่ว่มกับัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

คำสำคััญ: วิถิีีชีีวิติ การเผชิญิปััญหา ผลกระทบและการปรับตัวั ผู้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน นิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่า่ยโอนให้้เป็น็หมู่่�บ้้าน

ทั่่�วไปในภาคเหนืือ
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Abstract

		  This article describes the findings of a qualitative study aiming to assess how patients cope with leprosy, 

the impact of the disease, and the adaptation of patients when 3 leprosy colonies were integrated into general 

communities in Northern Thailand in 2021. The focus group discussion,   in-depth interviews, and lessons learn 

were performed and the method of content analysis was used. The findings are presented with a narrative analysis.

The result revealed that persons affected by leprosy and their family members continue to face multiple forms of 

stigma and widespread barriers to their participation as equal members of society including isolation and 

discrimination. Sometimes, the leprosy colonies were called        ‘cobra villages’ due to their claw hand deformities 

where the fingers are bent into a position that looks like a claw. The study found that the younger generations of 

participants tend to live normal life. The older generations are suffering from self-perceived stigma because of the 

disability suffered, lack of knowledge of the disease, and being stigmatized and discriminated against by society. 

Moreover, the study indicated that people affected by leprosy cannot lease the government’s surplus land because 

they are in rent arrears to the Treasury Department.

	 	 Although Thailand has announced the successful elimination of leprosy since 2008,  stigma is a reality 

in the lives of the people affected by leprosy, and this hampers their psychological, social, and economic 

well-being. This study highlighted the importance of reducing leprosy stigma and resolving unpaid rent debt issues. 

This study highlighted that the Department of Disease Control should create a network of cooperation with other 

authorities to solve these issues. 

Keywords: The way of life, Coping, Impact and adaptation, Leprosy, Integration of Leprosy colonies into general 

community in Northern Thailand    

บทนำ

	 “โรคเรื้้�อน” เป็็นโรคที่่�สร้้างความพิิการที่่�ถาวร 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย อัันเกิิดจากการทำลายของเส�นประสาทและ

อวััยวะที่่�เป็็นโรค  ทำให้้กลายเป็็นบุคคลที่่�น่่าสัังเวช 

ไม่่สมประกอบ เสื่่�อมสมรรถภาพและเป็็นที่่�รัังเกีียจของ

สัังคม(1) ในประเทศไทย รััชสมััยรััชกาลที่่� 3 ปีี พ.ศ.2430 

นายแพทย์์เจมส์์ ดัับบลิิวแม็็คเคน ได้้พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ขอทาน  6 ราย จึ งมีีความสงสาร ช่ วยเหลืือ หาที่่�อยู่่� 

เป็็นหลัักแหล่่งและให้้การสงเคราะห์์เครื่่�องนุ่่�งห่่มและ 

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนเป็น็ครั้้�งแรก(2) และด้้วย

พระมหากรุณุาธิคิุณุของพระบาทสมเด็จ็พระจุลุจอมเกล้้า

เจ้้าอยู่่�หัว โดยการสนับสนุนุของสมเด็็จพระศรีีสวรินทิริา- 

บรมราชเทวีี พระพัันวัสัสาอััยยิกิาเจ้้า พระราชทานจัดัสร้้าง 

“สถาบัันโรคเรื้้�อนแม็็คเคน” ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาล 

โรคเรื้้�อนแห่่งแรกของประเทศไทย 

	 นิิคมโรคเรื้้�อนได้้ถููกจััดตั้้�งขึ้้�น  โดยกรมสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทยในสมััยนั้้�น  ได้้มีีวิิธีีการควบคุุม 

โรคเรื้้�อน  โดยมุ่่�งแยกกัักผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนไว้้ในสถาน

พยาบาลและนิิคมโรคเรื้้�อนของภาครัฐ (Institutional/

Isolation Approach) ภายหลัังมีียาบำบััดโรคเรื้้�อนที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและความรู้้� ความก้้าวหน้้าทางด้้านโรคเรื้้�อน

ที่่�มีีมากขึ้้�น  การควบคุุมโรคเรื้้�อนจึงไม่่จำเป็็นต้้องใช้้วิิธีี

แยกกัักแบบเก่่า โดยใช้้วิิธีีมุ่่�งค้้นหาและรัักษาควบคุุม 

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านแทน ดั งได้้มีีการเริ่่�มโครงการควบคุุม 

โรคเรื้้�อนแบบใหม่่ตามแนวพระราชดำริิ  นั ับแต่่ปีี 

พ.ศ.2499 จน ขยายโครงการครอบคลุมทั่่�วประเทศ 

และกำจััดโรคเรื้้�อนได้้สำเร็็จไม่่เป็็นปััญหาสาธารณสุุข(2) 

ภายหลังัจากการกำจัดัโรคเรื้้�อนสำเร็จ็แล้้ว กรมควบคุมุโรค 

มีีนโยบายที่่�จะเริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงสภาพของนิิคมโรคเรื้้�อน 
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โดยใช้้หลัักการฟื้้�นฟููสภาพโดยชุุมชน  (Community 

Based Rehabilitation: CBR) ในการถ่่ายโอนบููรณาการ

นิคิมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านปกติ ิเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�หายจาก

โรคเรื้้�อนแล้้วมีีสิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็็นมนุุษย์์ที่่� 

เท่า่เทีียมประชาชนทั่่�วไป(2)  โดยกรมควบคุมุโรคได้้กำหนด

เป็น็นโยบายจุดุเน้้นที่่�ต้้องถ่า่ยโอนให้้กับัองค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�นตามพระราชบัญัญัตัิกิำหนดแผนและขั้้�นตอน

การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น 

พ.ศ.2542 หมวด 4 ให้้มีีภารกิิจที่่�จะต้้องถ่่ายโอน 

และปรัับเปลี่่�ยนบทบาทตามลัักษณะการกระจายของ 

เงิินงบประมาณ แต่่ในปี พ.ศ.2551 การถ่่ายโอนนิคม 

โรคเรื้้�อนยังไม่่ถููกกำหนดไว้้ในแผนการกระจายอำนาจ 

ฉบัับที่่� 2 เน่ื่�องจากการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนนั้้�นขึ้้�น 

อยู่่�กัับความพร้้อมของแต่่ละนิิคมโรคเรื้้�อนที่่�กระจายอยู่่�

ทั่่�วประเทศ  ซึ่่�งจะไม่่ใช่่เป็็นการถ่่ายโอนภารกิิจให้้กับ

องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นเพีียงหน่่วยงานเดีียว แต่่จะเป็็น

การบููรณาการจากองค์์กรต่่างๆ ในพื้้�นที่่�  เพื่่�อการพััฒนา

ให้้เป็็นชุมชนทั่่�วไป(2) จ ากนโยบายดัังกล่่าวส่งผลให้้

ปััจจุุบัันมีีนิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถููกยกเลิิกตามประกาศยกเลิิก

การเป็็นสถานสงเคราะห์์ของนิิคมโรคเรื้้�อนทั่่�วประเทศ 

จำนวน 12 นิิคม ยัังคงเหลืือ “สถานสงเคราะห์์สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย” ซึ่่�งเป็็นนิิคมโรคเรื้้�อนเพีียงแห่่งเดีียว

ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของกรมควบคุุมโรค(3)

	 รายงานผลการปฏิบิัตัิงิานผลกระทบจากการถ่า่ยโอน

ภารกิิจโรคเรื้้�อนสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของ 

นิิคมอำนาจเจริิญตามพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและ 

ขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น 

พ.ศ.2542 ที่่�ผ่า่นการลงนามบัันทึกข้้อตกลงการถ่่ายโอน 

ในวัันที่่� 8 กัันยายน 2557 จนถึึงปััจจุุบัันยังไม่่สามารถ

ดำเนิินการให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้ครบถ้้วนทุุกประเด็็น(4)   

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นิิยม ไกรปุุย และโกเมศ 

อุุนรััตน์์(5) พบว่่า บริิบทสภาพปััญหาในอดีีตนิิคม 

โรคเรื้้�อนปราสาทถููกบุกุรุกุที่่�ดินิทำกินิ และปัญัหาหลังัการ 

ถ่า่ยโอนนิคิมพบความรังัเกีียจของประชาชนในชุมุชนต่อ่

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ชุ มชนไม่่มีีความใกล้้ชิิดกััน มีีคว าม

รัังเกีียจ  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิลธรรม 

เสริิมฤทธิิรงค์์ และคณะ(6)   พบว่่า การตีีตรามีีผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน วั ัณโรค  และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ 

เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ขาดการรัักษา ปกปิิดโรค มีีปััญหา

สุขุภาพจิติมีีปัญหาชีีวิิตคู่่� และปัญัหาในการประกอบอาชีีพ

อัันขััดขวางความสำเร็็จในงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ในภาพรวม ทั้้�งสอดคล้้องกัับธีีระ รามสููต(1) ที่่�ได้้กล่่าวถึึง

ปััญหาเชิิงสัังคมที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน  ไว้้ว่่า สมั ัยก่่อน

สัังคมใช้้คำว่่า “Leper” หรืือ “พวกข้ี้�เรื้้�อน” ซึ่่�งองค์์การ

อนามัยัโลก  รวมทั้้�งแพทย์โ์รคเรื้้�อนได้้รณรงค์แ์ละขอร้้อง

ให้้ใช้้คำว่า่ “คนไข้้หรืือผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน (Leprosy Patients)” 

แทน เพราะคำว่่า “ขี้้�เรื้้�อน” เปรีียบผู้้�ป่่วยเสมืือนเป็็นสััตว์์

เป็็นเหมืือน  “หมาขี้้�เรื้้�อน” อัันเป็็นเสมืือนการประทัับ

เงามืืดหรืือตีีตราบาปทางสัังคม (Social stigmazation) 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและบุุตรต้้องทนทุุกข์์ทรมานไป 

ชั่่�วชีีวิิต แม้้บุุตรที่่�เกิิดมาจะไม่่ติิดโรคและไม่่ป่่วยเป็็น 

โรคเรื้้�อน แต่ต่ราบาปในฐานะลููกขี้้�เรื้้�อนก็ยังัประทับัแก่เ่ขา

อยู่่�ด้้วยจากความรังัเกีียจไม่ย่อมรับัของสังัคม จนบางแห่ง่

ถึงึกับัขับัไล่ใ่ห้้ออกไปจากชุุมชน (Ostracism) ทำให้้ผู้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อนและครอบครัวบางส่่วนต้้องหวาดวิติก หวาดกลััว 

กัังวล ต้้ องคอยปกปิิดหลบซ่่อนตััวด้้วยความทนทุุกข์์

ทรมาน ไร้้ความสุุข บ้้างก็็หย่า่ร้้าง และออกไปจากครอบครัว

แบบบ้้านแตกสาแหรกขาด (Broken Home)

	 จากความสำคัญัของปััญหาที่่�กล่า่วมาข้้างต้้น จะเห็น็

ได้้ว่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�อยู่่�ในนิคมโรคเรื้้�อน  ที่่  �ถ่่ายโอน

ภารกิิจแล้้วตามนโยบายของภาครััฐ ยั ังคงเผชิิญปััญหา

และผลกระทบในด้้านต่า่งๆ ทั้้�งในด้้านร่า่งกาย ด้้านจิตใจ 

ด้้านสัังคม และเศรษฐกิิจ ตั้้�งแต่่ครั้้�งอดีีตจนถึงปััจจุุบััน 

ในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนบน กรมควบคุุมโรคมีีหน่่วยงาน

ในสัังกััดที่่�ตั้้�งอยู่่�ในภููมิิภาค คืือ สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 8 จัังหวััด 

ได้้แก่ ่เชีียงใหม่ ่เชีียงราย ลำพููน ลำปาง พะเยา แม่ฮ่่อ่งสอน 

แพร่่ และน่่าน  เดิิมมีีนิิคมโรคเรื้้�อนในความดููแล 3 แห่่ง 

ได้้แก่่ นิิคมแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง นิิคมฝายแก้้ว  จัังหวััด

น่า่น และนิคิมแม่ล่าว จังัหวัดัเชีียงราย ปัจัจุบุันัเป็น็ชุมุชน

หรืือหมู่่�บ้้านทั่่�วไปตามนโยบายการถ่า่ยโอนนิคิมโรคเรื้้�อน

ให้้เป็็นชุุมชนทั่่�วไป ตามภารกิิจหลัักของกรมควบคุุมโรค

ในปี ีพ.ศ.2556 จึงึไม่ม่ีีนิคมโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

แล้้ว  แต่่มีีผู้้�ป่่วยพิิการจากโรคเรื้้�อนที่่�จำหน่่ายจากการ



17วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

รักัษาแล้้ว ได้้รับัเงิินค่า่อาหารและเงิินสงเคราะห์์ โรคเรื้้�อน

จากกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 318 

ราย ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง ในการศึึกษาวิิถีีชีีวิิต

การเผชิิญปััญหา ผลกระทบ และการปรัับตััวของผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อน ที่่�ถ่า่ยโอนให้้เป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไป

ในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1)	เพ่ื่�อศึึกษาวิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา ผลกระทบ

และการปรับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�

ถ่่ายโอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564	

	 2) เพื่่�อให้้ข้้อเสนอต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

สนับัสนุนุข้้อมููลการดำเนินิงานควบคุมุโรคเรื้้�อนภายหลังั

จากการถ่่ายโอนนิิคม

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา

	 พื้้�นที่่�และระยะเวลาการศึึกษา

	 ศึึกษาในพื้้�นที่่�นิิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ จำนวน 3 นิคิม ได้้แก่ ่1) นิคิม

แม่่ทะ  จัังหวััดลำปาง 2) นิิคมฝายแก้้ว จัังหวััดน่่าน และ 

3) นิคมแม่่ลาว  จัังหวััดเชีียงราย โดยดำเนิินการศึึกษา

ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ.2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ.2565

	รู ูปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิ งคุุณภาพ 

(Qualitative Study) 

	 กลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษา

	 1) ผู้ �ให้้ข้้อมููลหลััก ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกผู้้� ให้้ 

ข้้อมููลหลัักแบบเจาะจง (Purposive sampling) และ 

แบบลููกบอลหิิมะ (Snowball sampling) โดยผู้้�ให้้ 

ข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ 1.1) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและสมาชิิกใน

ครอบครััวที่่�อยู่่�ในนิิคมโรคเรื้้�อนทั้้�ง 3 นิิคม  โดยสมััครใจ

เป็็นตัวแทนของผู้้�ป่่วยในแต่่ละนิิคม และเป็็นผู้�ที่่�เต็็มใจ

ในการให้้ข้้อมููล ตัวแทนนิคมละ 10 -15 คน 1.2) เจ้้าหน้้าที่่�

ในหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการและดููแลช่่วยเหลืือตามบทบาท

ภารกิจิ หน่ว่ยงานละ 1 คน ได้้แก่ ่เจ้้าหน้้าที่่�ของหน่ว่ยงาน

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) หรืือเทศบาล เจ้้าหน้้าที่่�

ของหน่ว่ยงานโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 

เจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานธนารัักษ์์พื้้�นที่่� เจ้้าหน้้าที่่�ของ

หน่ว่ยงานพัฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด 

(พมจ.) และเจ้้าหน้้าที่่�ของสถาบันัราชประชาสมาสัยั และ 

1.3) เจ้้าหน้้าที่่�ของสถาบัันราชประชาสมาสััย ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�มีีประสบการณ์์ในการดำเนิินงานโรคเรื้้�อนในนิคมทาง

ภาคเหนืือทั้้�ง 3  นิิคม จำนวน 1 คน

	 2) เกณฑ์์ในการคััดเลืือก ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจะต้้อง

เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในนิิคมทั้้�งในช่่วงก่่อน และหลัังการถ่่ายโอน

นิิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป  เป็็นผู้้�ที่่�สามารถ

บรรยายประสบการณ์์หรืือให้้ข้้อมููล ได้้อย่่างดีี ทั้้ �งน้ี้� 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักต้้องมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันใน 

ภููมิิหลััง มีีป ระสบการณ์์เร่ื่�องเดีียวกัน  เพื่่�อให้้ได้้มา 

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�สามารถอธิิบายปรากฏการณ์์ได้้อย่่างละเอีียด

ลึึกซึ้้�ง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1)	ผู้้�ศึึกษาจะทำหน้้าที่่�ในการศึึกษาและทำหน้้าที่่� 

ผู้้�ดำเนิินการ (Moderator) ในการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

group) โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ส์นทนากลุ่่�ม (Focus group) 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) โดยใช้้แบบ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) และการถอดบท

เรีียน (Lesson learn) ใช้้แบบสััมภาษณ์์การถอดบทเรีียน 

(Lesson learn) โดยทั้้�ง 3 แบบจะเป็็นแบบสัมัภาษณ์์แบบ

กึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured or guided interview) 

ผู้้�ศึึกษาจะกำหนดคำถามซึ่่�งเป็็นคำสำคััญ (Keyword) 

เป็น็คำถามปลายเปิดิ มีีความยืืดหยุ่่�นและพร้้อมที่่�จะปรับั

เปลี่่�ยนถ้้อยคำถามให้้สอดคล้้องกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก(7)

มีีการหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 

ท่า่น พบว่่าดัชันีีของความสอดคล้้องกันัระหว่่างข้้อคำถาม

แต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ (Index  of  Item – Objective 

Congruence: IOC) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 ทุุก

ประเด็็น

	 2)	เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา เช่่น เอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับบริิบทของนิิคมและผู้้�ป่่วย โรคเรื้้�อนทั้้�ง 3 

นิิคม 

	 3)	เครื่่�องบัันทึึกเสีียง โดยระหว่่างการสััมภาษณ์์ 
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ผู้้�ศึึกษาจะขออนุุญาตบัันทึกเสีียงก่่อนทุกครั้้�ง หากผู้้�ให้้

ข้้อมููลไม่่อนุุญาตผู้้�ศึึกษาก็็จะไม่่บรรทึึก มีีการจดบัันทึึก 

คำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั รวมทั้้�งสังัเกตอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึ

และพฤติิกรรมที่่�แสดงออกของผู้้�ให้้ข้้อมููลระหว่่าง 

การสนทนาหรืือสััมภาษณ์์ไปด้้วย เพื่่�อเก็็บรายละเอีียด

ประกอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) การสนทนากลุ่่�ม (Focus group) จ ากผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนและสมาชิิกครอบครัวที่่�เป็็นตัวแทนของผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อนในแต่ล่ะนิคิมแห่ง่ละ 10-15 คน ใช้้แนวประเด็น็

คำถามเกี่่�ยวกับวิถิีีชีีวิติในปัจจุบุันัด้้านต่างๆ ก่อนการเริ่่�ม

กระบวนการสนทนากลุ่่�ม (Focus group) ผู้้�ศึึกษามีีการ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาทำความเข้้าใจข้้อตกลง

กติกิาในการสนทนา โดยหากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักัต้้องการพููด

ขอให้้ยกมืือข้้างใดข้้างหนึ่่�งขึ้้�น และหากต้้องการยุุติิการ 

ให้้ข้้อมููล ก็ ็สามารถแจ้้งผู้้�ศึึกษาและขอออกจากกลุ่่�ม

สนทนาได้้ 

	 2) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-dept interview) จาก

เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่ว่ยงานที่่�ให้้บริกิารและดููแลช่ว่ยเหลืือตาม

บทบาทภารกิจิ หน่่วยงานละ 1 คน ใช้้แนวประเด็น็คำถาม

ซึ่่�งเป็็นคำสำคััญ (Keyword) เป็็นแนวคำถามเดีียวกัับ

ตััวแทนของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในแต่่ละนิิคม เพื่่�อเป็็นการ

ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 2 ด้้าน ทั้้�งจากผู้้�ให้้

บริิการ คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงาน และจากผู้้�รัับบริิการ 

คืือ ตััวแทนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในแต่่ละนิิคม

	 3) การถอดบทเรีียน (Lesson learn) จากเจ้้าหน้้าที่่�

สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�มีีประสบการณ์์ในการดำเนิิน

งานโรคเรื้้�อนในนิิคม จำนวน 1 คน 

	 4)	ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประมาณ 

45 – 60 นาทีี โดยเก็็บข้้อมููล 1 ครั้้�ง จนกว่่าจะได้้ข้้อมููลที่่�

ครอบคลุมุประเด็น็ที่่�ศึกึษา และจะหยุดุเมื่่�อข้้อมููลมีีความ

ครบถ้้วนหรืือถึึงจุุดอิ่่�มตััว  (Saturation of Data) โดย 

พบว่่าข้้อมููลที่่�ได้้เริ่่�มซ้้ำกัับข้้อมููลเดิิมและเริ่่�มมีีข้้อมููลที่่�

นอกประเด็็นมากขึ้้�น ผู้้�ศึึกษาจะทำการนััดหมายวัันเวลา

และสถานที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักซ่ึ่�งเป็น็ตัวแทนผู้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน

ผ่่านทางหนัังสืือราชการ โดยประสานผ่่านเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รัับผิิดชอบดููแลของแต่่ละนิิคมเป็็นผู้้�นััดหมายให้้     

สำหรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานต่่างๆ 

ผู้้�ศึึกษาจะทำหนัังสืือผ่่านหััวหน้้าหน่่วยงาน  เพื่่�อมอบ

หมายเจ้้าหน้้าที่่�โดยทำการสััมภาษณ์์ ณ หน่่วยงานนั้้�นๆ 

ตามวัันและเวลาที่่�แจ้้งในหนัังสืือและผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักที่่�

เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััย ทำการนััดหมาย

แบบไม่่เป็็นทางการผ่่านทางโทรศััพท์์และนััดหมาย 

สถานที่่�ที่่�ไม่่เป็็นทางการ มีีสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมต่่อ

การให้้ข้้อมููล รวมทั้้�งใช้้ทักษะการสัังเกตระหว่่างการ

สนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ รวมทั้้�งใช้้เครื่่�องบัันทึึก

เสีียงและจดบัันทึก เพื่่�อเก็็บรายละเอีียดทั้้�งลัักษณะ

อารมณ์์ ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรมของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�ศึึกษานำข้้อมููลที่่� ได้้จากการบัันทึึกเสีียงมา 

ถอดเทป  รวมทั้้�งการจดบัันทึกและภาพถ่่ายนำมา 

เรีียบเรีียงและจััดหมวดหมู่่�ให้้เป็็นระบบตามประเด็็น 

ในการศึึกษา อ่ ่านทบทวนข้้อมููลทั้้�งหมดซ้้ำประมาณ 

1-2 รอบ  โดยคัดัเฉพาะข้้อมููลที่่�วางไว้้ตามกรอบแนวคิดิ

ในการศึึกษาเท่่านั้้�น  วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content 

analysis) ตามประเด็็นกรอบแนวคิดการศึึกษา รวมทั้้�ง

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการศึึกษา และนำเสนอข้้อมููล

ในรููปแบบเรื่่�องเล่่า (Narrative analysis) 

ผลการศึึกษา

	 1)	บริิบทของนิิคมโรคเร้ื้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นิคมโรคเรื้้�อนฯ ทั้้�ง 3 นิคม 

ได้้แก่่ นิิคมแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง นิิคมฝายแก้้ว  จัังหวััด

น่่าน และนิิคมแม่่ลาว  จัังหวััดเชีียงราย อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�

ความรัับผิิดชอบของสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยทั้้�ง 3 นิิคม มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน

เกืือบทุุกด้้าน  ในด้้านพื้้�นที่่�ที่่�มีีลักษณะเป็็นที่่�ราบลุ่่�ม 

มีีแหล่่งน้้ำธรรมชาติิใช้้ในการอุุปโภค ลักษณะประชากร

พบว่่า มีีวััยสููงอายุุมากกว่่าทุุกวััย ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนา

คริิสต์ มีีโบสถ์คริิสต์อยู่่�ภายในนิคมโรคเรื้้�อนฯ ลักษณะ

ครอบครััวจะอยู่่�กัันเป็็นครอบครััวขยาย มีี อาชีีพ

เกษตรกรรมและรัับจ้้าง โดยแต่่ละครอบครััวมีีสิิทธิิ   ใน
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ที่่�ดิินทำกิินคนละประมาณ 5 ไร่่ เป็็นที่่�ดิินราชพััสดุุซึ่่�ง

หน่่วยงานในนิคมจััดสรรให้้ตามระเบีียบภายในนิคม 

โรคเรื้้�อน  รอบนิิคมฯจะมีีชุมชนประกอบด้้วยประชาชน

ทั่่�วไปอาศััยบริิเวณรอบๆ นิิคมโรคเรื้้�อน การได้้รัับความ

ดููแลจากหน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีหน่่วยงาน

ที่่�เข้้าไปดููแลรัับผิิดชอบในด้้านต่างๆ ภายหลัังจากที่่� 

ถ่า่ยโอนฯ ดังันี้้� ด้้านสุขภาพ มีีโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพ

ตำบลเข้้าไปดููแล มีี care giver และ อสม. ซึ่่�งเป็น็ประชาชน

ในหมู่่�บ้้านนิคมฯ เป็็นเครืือข่่ายในการดููแลสุุขภาพ 

โดยอยู่่�ในกำกับัการดููแลของสำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ

และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ด้้านสวััสดิิการ

มีีสำนัักงานพัฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

จัังหวััดเข้้าไปให้้การดููแลในเรื่่�องเบี้้�ยคนพิิการและ 

เบี้้� ยยัั งชีีพผู้้� สูู งอายุุ  และด้้ านสาธารณููปโภคและ 

สิ่่�งแวดล้้อม มีี หน่่วยงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

(อปท.) เข้้าไปพัฒนาในด้้านสาธารณููปโภคและสิ่่�งแวดล้้อม 

อัันได้้แก่่ ถนน  ไฟฟ้้า น้้ำประปา แต่่ทุุกนิิคมโรคเรื้้�อนที่่� 

ถ่่ายโอนฯ ยั ังพบปััญหาด้้านน้้ำประปาในหน้้าแล้้ง 

เนื่่�องจากหมู่่�บ้้านตั้้�งอยู่่�ห่่างไกลจากแหล่่งน้้ำธรรมชาติิ 

และสำนักังานธนารักัษ์พ์ื้้�นที่่�เข้้าไปดููแลในเรื่่�องที่่�ดินิทำกินิ 

พบว่่าทุุกนิิคมฯ ยัังมีีปัญหาเรื่่�องเอกสารและกรรมสิิทธิ์์�

ที่่�ดินิ นอกจากน้ี้�ยังัมีีผู้้�ประสานงานโรคเรื้้�อนของสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ ดููแลในเร่ื่�อง 

เงิินสงเคราะห์์ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรคเรื้้�อนของ

กรมควบคุุมโรค รวมทั้้�งให้้การส่่งเสริมและฟ้ื้�นฟููสภาพ 

ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ

ร่ว่มกับัทีีมสหวิชิาชีีพหรืือทีีมเครืือข่่ายหน่่วยงานในพื้้�นที่่�

อีีกด้้วย การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการปฏิิสััมพัันธ์ในนิคมฯ มีีกิ จกรรมทางศาสนา 

กิิจกรรมพััฒนาชุุมชน กิิจกรรมประจำปีี เช่่น การจััดงาน

วัันราชประชาสมาสััย เป็็นต้้น อีี กทั้้�งได้้มีีเข้้าร่่วมใน

กิิจกรรมกัับชุุมชนรอบๆ นิิคมฯ ด้้วย เช่่น การเข้้าร่่วม

ทััศนศึึกษานอกสถานที่่� เป็็นต้้น

	 2)	การเผชิิญปััญหาและผลกระทบของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อน

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนได้้สะท้้อนความคิดิเห็น็ในการเผชิิญ

ปัญัหาและผลกระทบจากประสบการณ์์การเป็น็โรคเรื้้�อน

ในด้้านต่่างๆ ที่่�สำคััญคืือ การตีีตรา (Stigma) ซึ่่�งเป็็น

ปัญัหาสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน จะ

เห็็นได้้ว่่าแม้้เวลาจะล่่วงเลยผ่่านไปเช่่นไรจากอดีีตจนถึึง

ปััจจุบััน แม้้ว่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นทุกๆ

ด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และเศรษฐกิิจ        

มีีสิทิธิิและศัักดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุุษย์์เท่่าเทีียมกัับประชาชน

ทั่่�วไป  แต่่สิ่่�งที่่�ยัังคงอยู่่�ในจิิตใจเสมอ จ ากอดีีตจนถึึง

ปัจัจุบันั คืือ ภาพจำที่่�ถููกรัังเกีียจเดีียดฉัันท์จนเกิิดเป็น็รอย

ประทับัตราบาปในใจ  นอกจากน้ี้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน

ก็ย็ังัคงเผชิญิปัญัหาภายหลังัจากถ่า่ยโอนนิคิมแล้้วในเรื่่�อง             

ของสาธารณููปโภค เช่น่ น้้ำแห้้งแล้้ง หรืือเรื่่�องเอกสารและ

กรรมสิิทธิ์์�ที่่�ดิิน ที่่�เป็็นผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและ

ครอบครััวจนถึึงปััจจุุบััน 

	 3)	การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

	 จากการวิิเคราะห์์การปรับตััวโดยใช้้กลไกการ

ป้้องกัันทางจิิต (Defense Mechanism) พบว่่า ผู้ �ป่่วย 

โรคเรื้้�อนใช้้กลไกการป้้องกัันทางจิิตมาใช้้ปรับตััวเพ่ื่�อ

เผชิิญกัับปััญหาและผลกระทบจากโรคเรื้้�อนที่่�เกิิดขึ้้�น 

ทั้้�ง 4 ด้้าน นอกจากกลไกการป้้องกัันทางจิิตแล้้ว การที่่� 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีมุุมมองในเชิิงบวก ยอมรัับความจริิง 

รวมทั้้�งกำลัังใจจากสมาชิิกในครอบครัวก็เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสามารถเผชิิญปัญัหาและผลกระทบ

จากโรคเรื้้�อนได้้ 

	 4)	การสนัับสนุุนทางสัังคมจากหน่่วยงานภาครััฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ภายหลัังจากการถ่่ายโอนนิิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไป หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามาให้้การ

สนับัสนุนทางสังัคม ดููแลให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ตามบทบาทภารกิิจต่่างๆ ในรููปแบบที่่�เป็็นตััวเงิิน สิ่่�งของ 

รวมทั้้�งสวััสดิการต่่างๆ ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพร่่างกาย โดย 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ด้้านสวัสดิการ โดย

สำนักังานพัฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์จ์ังัหวััด 

สาธารณููปโภคต่่างๆ โดยเทศบาล/อำเภอ และด้้านที่่�ดิิน

ทำกิิน ที่่�พัักอาศััย   โดยสำนัักงานธนารัักษ์์พื้้�นที่่�จัังหวััด 

ซึ่่�งครอบคลุุมการช่่วยเหลืือทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และ

เศรษฐกิิจ 
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	 5)	ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้และ

ปรัับตััวไม่่ได้้

 	   ผลวิิเคราะห์์วิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา ผลกระทบ 

และการปรับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�

ถ่่ายโอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564 

พบว่่า  ผู้ �ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรับตััวได้้และปรับตััวไม่่ได้้จะ

แตกต่่างกัันที่่�อายุุวัยัโดยในผู้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรับตััวไม่่ได้้

ส่่วนใหญ่่เป็็นวัยสููงอายุุ อาจต้้องมีีการปรับวิิธีีคิดโดย 

การยอมรัับความจริงกล้้าเผชิิญหน้้ากัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� 

จะทำให้้ชีีวิิตมีีความสุุขได้้ รายละเอีียดตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 ผลวิเิคราะห์์วิถิีีชีีวิติการเผชิญิปััญหา ผลกระทบ และการปรับตััวของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่า่ย

โอนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือ ปีี พ.ศ.2564

ประเด็็น
นิิคมโรคเรื้้�อน

ประเด็็นร่่วม
แม่่ทะ ฝายแก้้ว แม่่ลาว

วิิถีีชีีวิิตการเผชิิญ

ปััญหา

- การถููกรัังเกีียจจากคน

ภายนอกนิิคม เช่่น ไม่่ให้้

เด็็กลููกผู้้�ป่่วยในนิิคม

โดยสารรถ

- ถููกล้้อเลีียนชื่่�อหมู่่�บ้้าน 

เปรีียบเทีียบความพิิการ

ของนิ้้�วมืือหงิิกงอเหมืือนงูู

- การถููกรัังเกีียจจากคน

ภายนอกนิิคม เช่่น ไม่่ซื้้�อ

ของที่่�นำมาขายจากคนใน

นิิคม

- ภาพจำในอดีีตที่่�ถููกคน

ภายนอกรัังเกีียจ จนเกิิด

เป็็นการตีีตราตนเอง

- การตีีตราจากสัังคม 

(Social stigma)

- การตีีตราตนเอง 

(Self-stigma)

ผลกระทบ - เกิิดปััญหาหลััง

บููรณาการนิิคมในเรื่่�อง

สาธารณููปโภค

- เกิิดปััญหาหลััง

บููรณาการนิิคมในเรื่่�อง

สาธารณููปโภค

- เกิิดปััญหาหลััง

บููรณาการนิิคมในเรื่่�อง

สาธารณููปโภค

- ปััญหาน้้ำประปา          

ในหน้้าแล้้ง

- ปััญหาเอกสารและ

กรรมสิิทธิ์์�ที่่�ดิิน

การปรัับตััวของ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

- มีีมุุมมองเชิิงบวก

- หน่่วยงานรััฐให้้การ

ช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ 

เช่่น สวััสดิิการเบี้้�ยยัังชีีพ

ผู้้�สููงอายุุ เบี้้�ยความพิิการ

- กำลัังใจจากครอบครััว

- การช่่วยเหลืือจาก

หน่่วยงานรััฐ

- ยอมรัับความจริิง

- ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิิคม

ช่่วยเหลืือพึ่่�งพาอาศััยกััน 

- ใช้้กลไกการป้้องกัันทาง

จิิต (Defense Mechanism)

ในการปรัับตััว เพื่่�อเผชิิญ

ปััญหา

- การได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากหน่่วยงาน

รััฐและคนในชุุมชน

วิิถีีชีีวิิตการเผชิิญปััญหา 

	 จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึเกี่่�ยวกับัวิถิีกีารเผชิญิ

ปัญัหายังัพบว่า่มีีการรังัเกีียจคนหมู่่�บ้้านนิคิม ดังัคำกล่า่ว

ของ น้้าทวีี  (นามสมมติิ) ชายวััยกลางคนเป็็นสมาชิิกใน

ครอบครััว

	 “สมััยก่่อน หน้้าหมู่่�บ้้านจะมีีป้้ายกองโรคเรื้้�อนอยู่่� 

คนนอกเขาจะรู้้�ว่่ามาจากหมู่่�บ้้านโรคเรื้้�อน  เวลาไป

โรงเรีียน นั่่�งรถโดยสาร เพ่ื่�อนขยัับห่่างจากเรา บางคัันก็็

ไม่่รัับ พ่ ่อแม่่ต้้องไปส่่ง จน พอเริ่่�มโต พ่ ่อแม่่ต้้องให้้ 

รถมอไซค์์ขัับไปโรงเรีียน ไม่่มีีเพื่่�อนคบด้้วย จนถููกเรีียกว่่า 

...หมู่่�บ้้านงููเห่่า”

	 จากคำกล่่าวของ ลุุงนวย (นามสมมติิ) ชายสููงวััย 

ผู้้�มีีอายุมุากที่่�สุดุในบรรดาสมาชิกิกลุ่่�ม และมีีความพิกิาร

นิ้้�วมืือหงิิกงอมาก 

	 “ผมว่่าตอนนี้้�คนข้้างนอกก็็ยัังรัังเกีียจคนหมู่่�บ้้าน

นิิคม ยัังกลััวโรคอยู่่�  เพราะมืือผมก็็พิิการ ออกข้้างนอก 

คนเขาก็็เห็็น”
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ผลกระทบ 

	 จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับผลกระทบ

ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ดั งคำกล่่าวของ ลุ งนาย 

(นามสมมติิ) ชายสููงวััย มีีความพิิการนิ้้�วมืืองอ

	 “การทำถนน ขอเทศบาล เทศบาลบอกว่่าหมู่่�บ้้าน

เป็็นพื้้�นที่่�ราชพััสดุุ จ ะทำอะไรต้้องขอธนารัักษ์์ก่่อน ก็ ็

ติิดขััดไปหมด น้้ำก็็มีีปัญหา ช่ วงหน้้าแล้้งทุุกปีี จ ะไม่่

พอใช้้”

การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

          จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับการปรัับตััว

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน พบว่่า ปัจจุุบัันการรัังเกีียจจากคน 

ข้้างนอกดีีกว่่าสมััยก่่อน ดัังคำกล่่าวของน้้าหน่่อย (นาม

สมมติิ) หญิิงสููงวััย ไม่่มีีความพิิการ	 	

	 “คิดิว่า่ปัจัจุบันัก็ดีีขึ้้�นนะ คนข้้างนอกเขาไม่ร่ังัเกีียจ

เหมืือนสมัยัก่อ่นแล้้วเราต้้องมองตนเอง หากเราแต่่งตัวัดีี 

สะอาด คนเขาก็็ไม่่รัังเกีียจเรา”

	 และจากคำกล่่าวของลุุงโชค  (นามสมมติิ) ช าย 

สููงวััย  มีีความพิิการนิ้้�วมืือหงิิกงอ ที่่�กล่่าวว่่า

	 “ไปหาหมอ หมอดููแลดีี  ไปทำบััตรคนพิิการเขาก็็

ให้้นั่่�งรอคิิวรวมกัับคนอื่่�น ไม่่นั่่�งแยก” 

อภิิปรายผลการศึึกษา 

	 1)	การเผชิิญปััญหาและผลกระทบของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อน

    ผู้   �ป่่วยโรคเรื้้�อนได้้สะท้้อนความคิิดเห็็นในการเผชิิญ

ปัญัหาและผลกระทบจากประสบการณ์์การเป็น็โรคเรื้้�อน

ในด้้านต่างๆ ที่่�สำคััญ คืือ การตีีตรา (Stigma) สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ อนัันต์ตรีี สมิ ทธิ์์�นราเศรษฐ์์(8)

พบว่่า ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลได้้รับผลกระทบจากการ

ถููกตีีตราจากสัังคม (Stigma) ซึ่่�งการตีีตราจากสัังคม 

ไม่ไ่ด้้จำกัดัอยู่่�แต่เ่พีียงผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ยังรวมไปถึงึญาติขิอง 

ผู้้�ป่่วยจากรุ่่�นถึึงรุ่่�น เช่่น “ตระกููลนี้้�มีีคนเป็็นโรคจิิต” จาก

การศึึกษาพบว่่าญาติิผู้้�ดููแลกล่่าวถึึงผู้้�คนรอบๆ ตััวว่่ามีี

ทััศนคติเชิิงลบทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�ป่่วย ส่งผลกระทบต่่อ

จิิตใจ ทำให้้รู้้�สึึกคุุณค่่าในตนเองลดลง รู้้�สึึกผิิดที่่�เกิิดการ

เจ็็บป่่วยทางจิิตภายในครอบครัวและคุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง 

ส่่งผลให้้เกิิดความห่่างเหิินและไม่่ได้้รัับการยอมรัับจาก

คนในชุมชนอีีกด้้วย และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

นิิยม ไกรปุุยและโกเมศ อุนรัตน์์(5) พบว่่า บริิบทสภาพ

ปัญัหาในอดีีตนิิคมโรคเรื้้�อนปราสาทถููกบุุกรุกุที่่�ดินิทำกิิน    

และปััญหาหลัังการถ่่ายโอนนิคมพบความรัังเกีียจของ

ประชาชนในชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ชุุมชนไม่่มีีความ

ใกล้้ชิดิกันั มีีความรังัเกีียจ และสอดคล้้องกับัผลการศึกึษา

ของนิิพนธ์์ แสนโคตรและไพรััช  วััชรกุุลธรไทย(4)  พบว่่า 

การถ่่ายโอนภารกิิจโรคเรื้้�อนสู่่�องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ของนิิคมอำนาจเจริิญตามพระราชบััญญััติิการกระจาย 

อำนาจปี 2542 ที่่�ผ่่านการลงนามบัันทึึกข้้อตกลงการ 

ถ่่ายโอนในวันที่่� 8 กันยายน 2557 จนถึงปััจจุบัันยังไม่่

สามารถดำเนิินการให้้บรรลุุเป้า้หมายได้้ครบถ้้วนทุกุประเด็็น   

	 2)	การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่จะใช้้กลไกการป้้องกััน 

ทางจิิต (Defense Mechanism) มาใช้้ปรัับตััว เพื่่�อเผชิิญ

กับัปัญัหาและผลกระทบจากโรคเรื้้�อนที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�ง 4 ด้้าน 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีมุุมมองในเชิิงบวก ยอมรัับความจริิง 

รวมทั้้�งกำลัังใจจากสมาชิิกในครอบครัวก็เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเผชิิญปััญหาและผลกระทบ

จากโรคเรื้้�อนได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของ อนันัต์ตรีี 

สมิิทธิ์์�นราเศรษฐ์์(8) พบว่่า กระบวนการเผชิิญปััญหา 

และการปรับัตัวัของครอบครัวัหรืือญาติผิู้้�ดููแลนั้้�นมีีความ

หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของแต่่ละครอบครัวหรืือ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น หากญาติิผู้้�ดููแล หรืือครอบครััวรัับรู้้�

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง มีีการทำหน้้าที่่�ภายในครอบครัวั            

ที่่�เหมาะสม มีีการให้้ความหมายหรืือมีีมุมมองเชิงิบวกต่่อ

การเจ็็บป่่วยทางจิิตของสมาชิิกในครอบครัวและมีีความ

เข้้มแข็็งภายในครอบครััวสููง ย่ ่อมส่่งผลต่่อการเผชิิญ

ปััญหาและปรับตััวได้้อย่่างเหมาะสม มีีป ระสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ ชั ญญานุุช พะลััง และ 

ปิ่่�นหทััย หนููนวล(9)  พบว่่า รููปแบบการปรัับตััวของผู้้�ป่่วย

แบ่่งเป็็น 4 รููป แบบ ได้้แก่่ 1) การปรับตััวด้้านร่างกาย 

โดยปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการรัับประทานให้้เหมาะสมกัับ

กระบวนการรัักษาโรคมะเร็็ง 2) การปรัับตััวด้้านจิตใจ 

โดยการยอมรัับความเจ็็บป่่วยของตนเองและมีีมุุมมอง 
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ต่่อโลกในเชิิงบวก 3) การปรัับตััวด้้านบทบาทหน้้าที่่�โดย

การจััดสรรเวลาการทำงานให้้เหมาะสมกัับร่่างกาย และ 

4) การปรับตััวด้้านพึ่่�งพาอาศััยโดยการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

ทางสัังคมกัับเพ่ื่�อนผู้้�ป่่วยมะเร็็งและญาติิพี่่�น้้องและทีีม 

สหวิิชาชีีพ

	 3)	การสนัับสนุุนทางสัังคมจากหน่่วยงานภาครััฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ภายหลัังจากการถ่่ายโอนนิิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็น

หมู่่�บ้้านทั่่�วไป หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามาให้้การ

สนัับสนุุนทางสัังคม ดููแลให้้การช่่วยเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามบทบาทภารกิิจต่างๆ สอดคล้้องกัับเฮาส์์(10)  ที่่�ได้้แบ่่ง

การสนับสนุนทางสัังคมออกเป็็น  4 ด้้ าน คืือ 1) ด้้ าน

อารมณ์์ (Emotional support) 2) ด้้ านวัสดุอุุปกรณ์์ 

(Instrumental support) 3) ด้้ านข้้อมููลข่่าวสาร 

(Informational support) และ 4) ด้้ านการประเมิิน 

(Appraisal support) นอกจากนี้้� พบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส อดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของ โกเมศ อุุนรััตน์์    และคณะ(11)  พบว่่า ในส่่วน

ขององค์์กรหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สมััครใจและยิินดีี

สนัับสนุนนับเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การบููรณาการนิิคม

โรคเรื้้�อนสู่่�ชุมชนทั่่�วไปครั้้�งนี้้�ประสบความสำเร็็จด้้วยดีี

เพราะเป็น็บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลประชาชนอยู่่�แล้้ว เช่น่ 

เรื่่�องที่่�ดิิน  และการดููแลสุุขภาพของคนในพื้้�นที่่�ให้้เกิิด

ความเท่่าเทีียม รวมทั้้�งการจััดสรรทรััพยากรด้้านสุุขภาพ

ของระบบปกติิในพื้้�นที่่� และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ นิิพนธ์์ แสนโคตรและไพรััช วััชรกุุลธรไทย(4)  พบว่่า 

อย่่างไรก็็ตามทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องตามกรอบบัันทึึก

ข้้อตกลงได้้ขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมโดยสนัับสนุุนสวััสดิิการ

และบริกิารให้้กับัชุมุชนภายใต้้การจัดัการอย่า่งเป็น็ระบบ

ให้้เกิิดความเท่่าเทีียม เป็็นธรรม โปร่่งใส และตรวจสอบ

ได้้    โดยเน้้นการสร้้างแกนนำชุุมชนให้้เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี 

เปลี่่�ยนมุุมมองจากการเป็็นผู้้�รัับการสงเคราะห์์   เป็็นผู้้�ให้้ 

อยู่่�อย่่างพอเพีียงพึ่่�งตนเองได้้  รวมทั้้�งการอนุุรัักษ์์

ประวััติิศาสตร์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณค่่าในเชิิงบวกให้้กัับชุุมชน 

โดยภาพรวมแล้้วกลไกที่่�ต้้องเร่่งดำเนิินการเพ่ื่�อความ

สำเร็จ็ในการบรรลุุข้้อตกลง ได้้แก่ ่การคืืนที่่�ดินิในการดููแล

ของกรมควบคุมุโรคให้้แก่่กรมธนารัักษ์ ์การจัดัทำสัญัญา

เช่่าที่่�ดิินกรมธนารัักษ์์ให้้ถููกต้้องตามกฎหมายและการ

จััดการระบบไฟฟ้้าให้้ได้้มาตรฐาน

	 4) ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้และ

ปรัับตััวไม่่ได้้

	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรัับตััวได้้และปรัับตััวไม่่ได้้ จ ะ

แตกต่่างกัันที่่�อายุุวััย ในผู้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปรับตััวไม่่ได้้ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นวััยสููงอายุุนั้้�น  อาจต้้องมีีการปรัับวิิธีีคิิด

โดยการยอมรัับความจริิง กล้้าเผชิิญหน้้ากัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� 

จะทำให้้ชีีวิติมีีความสุขุได้้ สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ    

ณััฐสุุดา แสงบุุญ และคณะ(12)  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 

การปรับตััวด้้านอัตมโนทัศน์ ใช้้ในการปรับวิิธีีคิดในการ

ตอบสนองต่่อความบกพร่่องทางการมองเห็็น  โดยการ

ยอมรัับความจริิงและทำใจยอมรัับกัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�  และ 

คิิดว่่าเป็็นผลของเวรกรรมที่่�เคยทำมา และสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ ธรณิิศ สายวััฒน์์ และคณะ(15)  พบว่่า 

ควรมีีการวางแผนการดููแลและการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

วััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องจากทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อลดการตีีตรา

ตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค ตลอดจนเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะ 

ส่่งผลให้้ผู้�ติิดเชื้้�อวััณโรคมีีสภาพจิิตใจที่่�คลายความวิิตก

กัังวลและลดปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน

	 5) ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายการถ่่ายโอนภารกิิจ

นิิคมโรคเรื้้�อนกรมควบคุุมโรค

	 ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็น็หมู่่�บ้้าน

ทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนได้้รัับการดููแล  จากหน่่วยงานอื่่�นๆ 

ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เช่น่เดีียวกับัประชาชนทั่่�วไป เช่น่ ด้้านสุขุภาพ 

มีี  อสม.และระบบสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�เข้้ามาดููแล ด้้าน

สวััสดิิการ เช่่น เบี้้�ยผู้้�พิิการ เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ และระบบ

สาธารณููปโภค มีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามาดููแล

ร่่วมกัับกระทรวงการพััฒนาสัังคม และความมั่่�นคงของ

มนุุษย์์ ด้้านที่่�ดิินทำกิินและที่่�อยู่่�อาศััยมีีกรมธนารัักษ์์เข้้า

มาสนับัสนุนุให้้เข้้าสู่่�ระบบการเช่า่ ซึ่่�งเดิมินั้้�นที่่�ดินิทั้้�งหมด

อยู่่�ในการดููแลและใช้้ประโยชน์์ของกรมควบคุุมโรค 

เน่ื่�องด้้วยเป็็นสถานสงเคราะห์์ของรััฐ นอกจากน้ี้� พบว่่า

นิิคมโรคเรื้้�อนที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอนแล้้วทั้้�งหมดของ 

ภาคเหนืือมีีการไปมาหาสู่่�ติิดต่่อค้้าขายของประชาชน

รอบๆ นิคมโรคเรื้้�อน ซึ่่�งก่่อนการถ่า่ยโอนเป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไป
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ประชาชนรอบๆ  นิคมโรคเรื้้�อน ไม่ก่ล้้าเข้้ามามีีปฏิสิัมัพันัธ์

กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในนิิคมโรคเรื้้�อน มีีการแบ่่งแยกและ

เลืือกปฏิิบัตัิอิย่า่งชัดัเจน จนมีีบางแห่ง่เรีียกนิคิมโรคเรื้้�อน

ว่่า “หมู่่�บ้้านงููเห่่า” หรืือบางแห่่งเรีียกว่่า “หมู่่�บ้้านคน

ขี้้�ทููด” ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นการประทัับตราบาปให้้กัับคนไข้้

โรคเรื้้�อนที่่�อาศััยอยู่่�ในนิิคมโรคเรื้้�อน ซึ่่�งเป็็นมรดกทาง

ความเชื่่�อที่่�ผิดิๆ เกี่่�ยวกับัโรคเรื้้�อนที่่�ตกทอดมาสู่่�ประชาชน

ขณะนั้้�น จนเป็็นที่่�มาของนโยบายถ่่ายโอนนิิคมโรคเรื้้�อน

ในปี ีพ.ศ.2542 และเป็น็นโยบายจุดุเน้้นของกรมควบคุมุ

โรคในปี พ.ศ.2555-2556 ให้้ถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อน 

ทั่่�วประเทศให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป จ ากเดิิมดููแลลัักษณะ

แบบ Vertical Program บริิหารจััดการทุุกอย่่างโดยกรม

ควบคุุมโรคสู่่�การบริิหารจััดการแบบ Integrated หรืือ 

การบููรณาการ การบริิหารจัดัการจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในพื้้�นที่่� จน ทำให้้นิคมโรคเรื้้�อน ทางภาคเหนืือทั้้�งหมด

เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปเช่่นเดีียวกัับประชาชนทั่่�วไป  โดย

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ได้้

ลงประเมินิความพร้้อมของนิคิมในภาคเหนืือจนประกาศ

ยกเลิิกการเป็็นสถานสงเคราะห์์ของนิิคมโรคเรื้้�อนใน 

ราชกิิจจานุุเบกษา อัันเป็็นผลทำให้้นิิคมโรคเรื้้�อนเปลี่่�ยน

สภาพเป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปตามกฎหมาย ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ.2558 

เป็็นต้้นมา(3) อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้ ้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุมีีภาพจำการถููกรัังเกีียจ การถููก

ประทัับตราบาป และการถููกเลืือกปฏิบัิัติทิี่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต 

จนทำให้้บางรายไม่่อยากจะออกไปมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับ

บุุคคลภายนอกด้้วยความฝัังใจในอดีีตจนกลายเป็็น 

การตีีตราตนเอง (Self stigma) ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รับการแก้้ไข

อย่่างเป็็นรููปธรรม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนใน

ปัจัจุบุันัที่่�เป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไปแล้้วมีีฐานะยากจนไม่ส่ามารถ

เข้้าสู่่�ระบบการเช่่าที่่�ดิินราชพัสดุุได้้  เนื่่�องจากมีีการเรีียก

เก็บ็เงิินค่าเช่่าย้้อนหลัังจากกรมธนารัักษ์์เป็น็ผลให้้ผู้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อนบางรายไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระบบเช่่าที่่�ดิินทำกิินได้้ 

ซึ่่�งปัญัหาที่่�พบดังักล่า่วควรได้้รับัการแก้้ไขจากหน่ว่ยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถอยู่่�ในสัังคม 

ชุุมชน  ได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

เช่่นเดีียวกัับประชาชนทั่่�วไปอย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ

	 1)	ควรมีีการแก้้ไขปััญหาภาพจำการถููกประทัับ

ตราบาปในอดีีตของการเป็็นโรคเรื้้�อน จน ทำให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนบางรายยัังไม่่มั่่�นใจในการมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับ

บุุคคลภายนอก ซึ่่�งมีีรููปแบบการดำเนิินงาน คืือ การให้้ 

คำปรึกษากัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและการลง

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อติิดตามและเสริมพลััง โดยมีีหน่่วยงานที่่� 

รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ กรมควบคุุมโรค  กรมสุุขภาพจิิต 

หน่่วยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� กระทรวงการพัฒันาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์  และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)

	 2)	ควรมีีการแก้้ไขปััญหาการเรีียกเก็็บค่่าเช่่าที่่� 

ราชพััสดุุย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ซึ่่�งมีีรููปแบบการ

ดำเนิินงาน คืื อ การจััดเวทีีให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้มีีการหารืือหรืือหาทางออกร่่วมกัันและจััดทำเป็็น

นโนบายที่่�มีีผลบัังคัับที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกัันในทุกนิิคม

โรคเรื้้�อนทั่่�วประเทศ โดยมีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ 

กรมควบคุมุโรค กรมธนารัักษ์ ์กระทรวงการพััฒนาสังัคม 

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์  และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)

	 3)	กรมควบคุุมโรคควรเป็็นแกนหลัักให้้มีีการ

ติดิตามประเมินิผลในทุกุมิติิิ เพื่่�อนำสภาพปัญัหามาแก้้ไข

ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป 

ซึ่่�งมีีรููปแบบการดำเนินิงาน   คืือ การจัดัทีีมนิเิทศ ติดิตาม 

และเสริิมพลัังจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการลงพื้้�นที่่�

ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป 

โดยมีีหน่่วยงานที่่�รับัผิดิชอบ ได้้แก่ ่กรมควบคุมุโรค กรม

ธนารัักษ์์ หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� กระทรวงการ

พัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์และกรมส่ง่เสริมิ

การปกครองท้้องถิ่่�น 

	 4)	กรมควบคุุมโรคควรเร่่งรััดการถ่่ายโอนนิคม 

โรคเรื้้�อนให้้เป็น็หมู่่�บ้้านทั่่�วไปในนิคิมโรคเรื้้�อนที่่�เหลืืออยู่่� 

ซึ่่�งมีีรููปแบบการดำเนิินงาน คืือ การให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

มากพอ การสำรวจความพร้้อมความต้้องการของสมาชิิก

ในนิิคมโรคเรื้้�อน การทำประชาคมลงมติิ และการบัันทึึก

ข้้อตกลงร่่วมกันัในการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนที่่�เหลืือจาก

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ 
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กรมควบคุุมโรค  กรมธนารัักษ์์ หน่่วยงานสาธารณสุุข 

ในพื้้�นที่่� กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ

มนุษุย์ ์กรมส่ง่เสริมิการปกครองท้้องถิ่่�น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น และผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�ศึึกษาขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์นายแพทย์์

ธีีระ รามสููต ที่่�ให้้ความกรุุณาให้้คำปรึกษาในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่�  1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ ส ำหรัับข้้อมููลด้้านผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� ขอขอบคุณุตัวัแทนผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนและ

สมาชิิกในครอบครัวที่่�อยู่่�ในนิคมโรคเรื้้�อนที่่�ถ่่ายโอนให้้

เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไปในภาคเหนืือทั้้�ง 3 นิ ิคม รวมทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััย และหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษา ซึ่่�งมีีคุุณค่่าและ

ประโยชน์์อย่่างมาก นำไปสู่่�การดำเนิินงานด้้านโรคเรื้้�อน

ภายหลัังการถ่่ายโอนนิคมโรคเรื้้�อนให้้เป็็นหมู่่�บ้้านทั่่�วไป

ของประเทศไทยต่่อไป 
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บทคััดย่่อ

	 	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข นำร่่องในพื้้�นที่่�ตำบลจััดการคุุณภาพชีีวิิต จัังหวััดละ 2 

ตำบล การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาวะความสุขและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพััฒนา

ชุุมชนสร้้างสุุข ใน 4 จัังหวััด ของเขตสุุขภาพที่่� 7 รวม 8 ตำบล ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2563-พฤษภาคม 2564 เก็็บ

ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านจำนวน 300 คน เก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุณุภาพใน

กลุ่่�มเครืือข่่ายสุุขภาพตำบลโดยการสนทนากลุ่่�ม  ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณ ในการหาความสัมพัันธ์์ระหว่่างสภาวะความสุุขในแต่่ละด้้านกัับความสุขโดยรวมของชุุมชน กำหนดระดัับ

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาสำหรับัข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ผลการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่า่งส่ว่น

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 79.3) อายุุเฉลี่่�ย 52.3 ปีี ร้้อยละ 72.3 แต่่งงานแล้้วและอยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 66.0 จบการ

ศึึกษาระดัับประถมและมััธยมศึึกษาตอนปลาย  ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนสููงกว่่าเส้้นความยากจน (ร้้อยละ 76.0) ใน

การเข้้าร่่วมพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข พบว่่า ร้้อยละ 69.7 เข้้าร่่วมในระดัับปานกลาง  และพบว่่ามีีสภาวะความสุุขโดยรวม

ในระดับัมาก (ร้้อยละ 74.7) เมื่่�อแยกรายด้า้นพบว่า่ สุขกาย และสุขุเงินิอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้อ้ยละ 78.0 และ 66.7) 

ส่่วนสุุขใจ และสุุขสามััคคีีอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 50.0 และ 66.7)  เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านบุุคคล

และความสุขพบว่่ามีีความสัมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value >0.05) เมื่่�อหาความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

ความสุุขแต่่ละด้้านกัับความสุุขโดยรวม พบว่่า ทุุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) 

ส่่วนความสัมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมกับสภาวะความสุขแต่่ละด้้าน พบว่่า มีีเพีียงด้้านสุุขสามััคคีที่่�มีีความสัมพัันธ์์

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05, r=0.234)  และเมื่่�อสนทนากลุ่่�มเครืือข่า่ยพัฒันาชุมุชนสร้า้งสุขุ พบว่า่ ปัจัจัยั

ความสำเร็็จในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข ได้้แก่่ ความร่่วมมืือร่่วมใจของคนในชุุมชน การมีีผู้้�นำชุุมชนที่่�ดีี การมีีทุุนทาง

สัังคมด้้านวััฒนธรรม การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียงและเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายสุุขภาพ และ 
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มุุมมองของการทำงานป้้องกัันควบคุุมโรค ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 จะเห็็นได้้ว่่า แม้้จะมีีความ

วิิตกกัังวลกัับการระบาดของโรคซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ และยัังไม่่มีีข้้อมููลเรื่่�องโรคและการกำจััดได้้อย่่างชััดเจน แต่่ยัังให้้

ความเชื่่�อมั่่�นกัับระบบป้้องกัันควบคุุมโรคของประเทศ และมุ่่�งมั่่�นทำหน้้าที่่�ตามบทบาทของตนเองมากที่่�สุุดเพื่่�อให้้

สามารถควบคุมุโรคได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล เพื่่�อความสุขุและสงบของคนในชุมุชน  แม้ค้วามสุขุในแต่ล่ะด้า้นจะลดลงบ้า้ง 

แต่่ก็็ถืือว่่ายัังมีีสุุขได้้แบบพอเพีียง  

คำสำคััญ: สภาวะความสุุข ชุุมชนสร้้างสุุข ตำบลจััดการคุุณภาพชีีวิิต เขตสุุขภาพที่่� 7

Abstract

	 The Ministry of Public Health has set a policy to develop communities to create happiness. The pilot was in 

the area of ​​quality of life management sub-district in each province, 2 sub-districts. The objectives of this study 

were to study the state of happiness and factors related to the development of happy communities in 4 provinces 

of the health area 7, including 8 sub-districts. Quantitative data were collected in a sample of 300 village health 

volunteers. Qualitative data were collected in the sub-district health network group by group discussion. Using 

descriptive statistics and chi-square test for quantitative data analysis, content analysis for qualitative data. The 

results showed that most of the samples were female (79.3%), average age 52.3 years, married and living 

together (72.3%), highest level of education completed in elementary school (33.3%), the same as high school 

(32.7 %) and junior high school (30.0 %). Most of them had monthly incomes higher than the poverty line 

(76.0%), participated in the community development process to build happiness at a moderate level (69.7%), 

and found that the overall state of happiness was at a high level (74.7%). When the study of happiness was 

divided into aspects, it was found that physical and financial happiness were at a moderate level (78.0 and 66.7%), 

and mental happiness and harmony happiness were at a high level (50.0 and 66.7%). When testing the 

relationship between each aspect of happiness with overall happiness, it was found that all aspects were 

statistically related (p-value <0.05). Regarding the relationship between participation and state of happiness in 

each aspect, it was found that only the aspect of harmony happiness had a statistically significant relationship 

(p-value<0.05, r=0.234). As a result of the group discussion, it was found that the important factors affecting 

the success of community development for happiness were the cooperation of people in the community. having 

good community leaders, the availability of cultural social capital; having lifestyle according to the principles of 

sufficiency economy and caring for each other and support from health networks. Regarding the view of disease 

prevention and control work under the epidemic situation of COVID-19, it can be seen that even the community 

was anxious about the outbreak of the emerging disease that almost no information about the disease, but they still 

have confidence in the country’s disease prevention system. and they are fully committed to performing their roles 

as much as possible in order to effectively control the disease in order to achieve happiness and peace of the 

people in the community. Although happiness in each aspect seems to be slightly reduced, but still have enough 

happiness. 

Keywords: Happiness status, Happiness enrichment  community, The quality of life management sub-district, 

health area 7
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บทนำ

	 สถานการณ์์โรคและภััยสุุขภาพของโลกและ

ประเทศไทยประสบปััญหาที่่�มีีแนวโน้้มทวีีความรุนแรง 

และซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�น ปััญหาจากโรคเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและการพััฒนาเศรษฐกิิจและ

สัังคมอย่่างรุุนแรง(1) กระทรวงสาธารณสุุขได้้พยายาม

ปรัับแนวนโยบายและยุุทธศาสตร์์ในการป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพ ด้วยการมีีนโยบายมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิม

ความเข้้มแข็็งให้้กัับภาคประชาชนและเครืือข่่าย โดย 

ส่ง่เสริมิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพในระดัับบุุคคล

และครอบครัว ส่ งเสริิมการจััดการในระดัับชุุมชน/

หมู่่�บ้าน ตำบล และอำเภอ อาทิิ นโยบายตำบลจััดการ

สุุขภาพแบบบููรณาการและนโยบายหมู่่�บ้้านปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

ซึ่่�งถููกพััฒนาและบููรณาการอยู่่�ในนโยบายยุุคปัจจุบััน 

ได้้แก่่ นโยบายอำเภอพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต นโยบายตำบล

จััดการคุุณภาพชีีวิิต และการส่่งเสริิมชุุมชนสร้้างสุุข ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายการมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี

ของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน ด้ วยความเชื่่�อมั่่�นในจุุดแข็็ง 

อันัเด่น่ชัดัที่่�ประเทศไทยมีบีทเรียีนการพัฒันาสุขุภาพโดย

ภาคประชาชนด้้วยหลัักการสาธารณสุุขมููลฐาน เป็็นระยะ

เวลากว่า่สี่่�สิบิปี ี โดยการสร้า้งเสริมิกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่ม

ของประชาชนให้้เกิิดการพึ่่�งพาตนเองหรืือการดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้  โดยการพััฒนาอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 1,039,729 

คน(2)

	 กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ  ได้้นำยุุทธศาสตร์์ 

การพััฒนาตำบลจััดการสุุขภาพในการขัับเคลื่่�อน 

การพัฒันาสุุขภาพภาคประชาชน ตั้้�งแต่่ปี ี2552 เป็น็ต้้นมา  

จนปััจจุุบัันนี้้� มีีจำนวน 7,255 ตำบล(2) และเริ่่�มพััฒนา 

เข้้าสู่่�การดำเนิินงานชุุมชนสร้้างสุุข ซึ่่�งเป็็นทั้้�งเป้้าหมาย 

การพััฒนาและเป็็นกลวิิธีีในการสร้้างนวััตกรรมสัังคม 

ในปีี 2562(3)  โดยกำหนดเป้้าหมายให้้เกิิดชุมุชนสร้้างสุุข

ในระดับัที่่�เป็็นต้น้แบบได้ ้จังัหวัดัละ 2 ตำบล ที่่�อาจจะเป็น็

เป้้าหมายที่่�ถููกขยายผลต่่อเนื่่�องและกว้้างขวางเพิ่่�มขึ้้�น 

ในอนาคตอัันใกล้ ้โดยกำหนดคุณุสมบัติขิองตำบลต้้นแบบ

ชุุมชนสร้้างสุุข ประกอบด้้วย 1) มีีทีีมสุุขภาพระดัับตำบล

ประกอบด้้วยเครืือข่่ายที่่�หลากหลายในตำบล  2) มีีแผน

สุุขภาพระดัับตำบลที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของทีีม 

เครืือข่่ายสุุขภาพ 3) มีีกระบวนการดำเนิินงาน ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 4) มีีผลการ

ดำเนิินงาน ประกอบด้้วยผลลััพธ์์การพััฒนาที่่�เกิิดชุุมชน

สร้้างสุุขขึ้้�นในตำบลครบ 4 องค์์ประกอบ คืือ สุุขกาย 

(หมายถึึง มีีสุุขภาพดีตามวัย หากเจ็็บป่่วยหรืือมีีปััญหา

สุขุภาพต้อ้งลดลงหรืือคุมุได้ ้ มีกีารออกกำลังักาย  กินิเป็น็ 

อยู่่�เป็็น งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ บุหรี่่� สารเสพติด   

สุขุใจ (หมายถึึง การมีพีฤติิกรรมที่่�พึงึประสงค์์ 3 ด้าน คืือ        

1) อารมณ์์ดีี : รู้้�ตน รู้้�เท่่าทัันความคิิดความรู้้�สึึก รู้้�จัักฝึึก

สติิ มีีความเอื้้�ออาทร 2) ไม่่อดนอน ในผู้้�สููงอายุุต้้องมีีลููก

หลานดีี มีีคนดููแล 3) มีีจิิตอาสา และจิิตสานึึกดีี)  สุุขเงิิน 

(หมายถึึง การบริิหารจััดการเงิิน คืือ 1) รู้้�หา : มีีงานทำ        

2) รู้้�ใช้้ : รู้้�จัักใช้้เงิินจ่่ายในสิ่่�งที่่�จำเป็็นและเกิิดประโยชน์์  

3) รู้้�ออม/รู้้�เก็็บ : มีีเงิินเก็็บไว้้ใช้้เมื่่�อยามฉุุกเฉิินหรืือใน

คราวจำเป็็น) และสุุขสามััคคีี (หมายถึึง มีีความสามััคคีี 

มีีความห่วงใยช่่วยเหลืือกััน มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชุุมชน 

มีีการเคารพกฎหมาย กฎกติิกาชุุมชน มีีความปลอดภััย

ในชีีวิิตและทรััพย์สิิน) ทั้้ �งนี้้�มีีการกำหนดบทบาทให้้ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) เป็น็แกนนำ

และเป็็นแบบอย่่างของการสร้้างสุุขในชุุมชน

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น มหาสารคาม ร้อยเอ็็ด และ กาฬสิินธุ์์� 

มีตีำบลจัดัการสุขุภาพทั้้�งหมด 660 ตำบล ในปีงีบประมาณ 

2562 ได้้รัับการกำหนดให้้เป็็นพื้้�นที่่�พััฒนาสู่่�ต้้นแบบ

ชุุมชนสร้้างสุุข โดยคััดเลืือกพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นตำบลจััดการ

คุุณภาพชีวิิต จัังหวััดละ 2 ตำบล จากพื้้�นที่่�จัังหวััดละ 2 

อำเภอ รวมทั้้�งหมด 8 ตำบล ซึ่่�งตำบลเหล่่านี้้�เป็็นจุุดที่่�จะ

สร้า้งบทเรีียนและสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ในเชิิงกระบวนการ

จััดการสุุขภาพโดยเครืือข่่ายชุุมชนและแนวทางในการ

ขยายผลสู่่�พื้�นที่่�อื่่�นต่่อไป ดังนั้้�น เพื่่�อเสนอบทเรีียนและ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากกระบวนการพััฒนา และสัังเคราะห์์

ปััจจััยความสำเร็็จในการทำงาน  จึ  งมีีการศึึกษาวิิจััย 

เกี่่�ยวกัับสภาวะความสุุขและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กับัการพัฒันาชุมุชนสร้า้งสุขุ ในพื้้�นที่่�ตำบลจัดัการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิต ในเขตสุุขภาพที่่� 7 อั ันเป็็นส่่วนสำคััญ 
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ส่่วนหนึ่่�งต่่อการส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพและคุุณภาพ

ชีีวิิตของประชาชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาวะความสุุขใน 4 องค์์ประกอบ

ของตำบลสร้้างสุุข เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ สุ ุขกาย สุุขใจ 

สุุขเงิิน และสุุขสามััคคีี ในพื้้�นที่่�นำร่่องที่่�ได้้รัับการพััฒนา

ชุุมชนสร้้างสุุข  

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะ

ความสุุขของการเกิิดชุุมชนสร้้างสุุขในภาพรวม   

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ

ในการพัฒันาชุมุชนสร้า้งสุขุ  และความสัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะ

ความสุุขในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข

	 4.	 เพื่่�อศึึกษาบทเรีียนและปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

ในการดำเนิินงานชุุมชนสร้้างสุุขและมุุมมองการดำเนิิน

งานป้อ้งกันัควบคุมุโรค ภายใต้ส้ถานการณ์ก์ารระบาดของ

โรคโควิิด 19

วิิธีีการศึึกษา

	 1. รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาค

ตััดขวาง  (Cross-sectional  Descriptive study) โดยการ

ศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ

	 2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 2.1	 การศึกึษาข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ  เป็น็การศึกึษา

ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ซึ่่�งเป็็นตััวแทนเครืือข่่ายที่่�ได้้รัับบทบาทในการเป็็นแบบ

อย่่างในกระบวนการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�จึึงเลืือกศึึกษาข้้อมููลในกลุ่่�ม  อสม. เป็็นคำตอบ 

เบื้้�องต้้น ในพื้้�นที่่�ตำบลต้้นแบบชุุมชนสร้้างสุุข 8 ตำบล 

ใน 4 จัังหวััดในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ จัังหวััด 

ร้้อยเอ็็ด (ตำบลหนองแคน อำเภอปทุุมรััตน์์ และตำบล

สะอาดสมบูรณ์์ อำเภอเมืือง) จัังหวััดขอนแก่่น (ตำบล

โนนคอม อำเภอภููผาม่่าน และตำบลโนนฆ้้อง อำเภอ

บ้้านฝาง) จัังหวััดมหาสารคาม  (ตำบลศรีสุุข อำเภอ

กัันทรวิิชััย และตำบลปอพาน อำเภอนาเชืือก) จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� (ตำบลหนองตอกแป้้น และตำบลอีีตื้้�อ อำเภอ

ยางตลาด) รวมจำนวน 1,339 คน  คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบทราบจำนวนประชากร ด้้วยวิิธีีการของ Krejcie and 

Morgan4 ดัังนี้้�

n =	 x2NP(1-P)
	 e2(N-1) + x2P(1-P)

โดย	 x2	=	3.84 ซึ่่�งเป็น็ค่า่ไคสแควร์ท์ี่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95% 

หรืือกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

	 P	 =	0.50 แทนสััดส่่วนของลัักษณะประชากรที่่�

สนใจและไม่่สนใจอย่่างละครึ่่�ง ซึ่่�งจะทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด ตามหลัักแคลคููลััส 

	 e	 =	0.05 

แทนค่่าในสููตร 

	 n =	 3.84 x 1339 x 0.5(1-0.5)
	 	 0.052(1339-1) + 3.84 x 0.5(1-0.5)

	 n = 298.59

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำหรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  

300 คน

	 การเลืือกตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่ง 

ชั้้�นภููมิิ (Stratified Sampling) โดยแบ่่งตามสััดส่่วนของ

ประชากรที่่�ศึึกษาของแต่่ละตำบลทั้้�ง 8 ตำบลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�

ต้้นแบบ ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการจัับสลากรายชื่่�อ 

จนได้้ครบตามจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�คำนวณได้้ของแต่่ละ

ตำบล 

	 	 2.2	การศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้คุุณสมบัติิ

กำหนดจำนวนอาสาสมัคัรตามหลักัการและเกณฑ์ข์องวิธิีี

การศึึกษาเชิงิคุณุภาพ โดยการเก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยการสนทนา

กลุ่่�ม ครั้้�งละ 1 ตำบล 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 คน ได้แ้ก่ ่ประธาน

ชมรมอาสาสมััครสาธารณสุุขตำบล เลขานุุการชมรมอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุตำบล ตัวัแทนผู้้�ใหญ่บ่้า้นในแต่ล่ะตำบล 

(ตำบลละ 1 คน) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ตำบลจััดการสุุขภาพระดัับตำบลและระดัับอำเภอ 

เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นผู้้�รัับผิิดชอบด้้าน

สุุขภาพหรืือพััฒนาชุุมชน ผู้้� แทนกรรมการกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพตำบล ผู้้� แทนจากหน่่วยงานด้้าน 

การศึึกษาในตำบล หน่่วยงานด้้านส่่งเสริิมการเกษตรใน 

ตำบล  หน่่วยงานด้้านพััฒนาชุุมชนในตำบล ผู้้� แทน 

หน่่วยงานด้้านการส่่งเสริิมอาชีีพในตำบล หน่่วยงานละ 

1 คน และผู้้�แทนประชาชนทั่่�วไปในตำบล และผู้้�ป่วยหรืือ
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ญาติิผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�สำคััญของตำบล ตำบลละ 2 คน

	 3. เกณฑ์์การคััดเลืือก

	 	 อาสาสมััคร 

	 	 -	 การคััดเลืือกเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานหรืืออยู่่�อาศััยในพ้ื้�นที่่� 

ที่่�ศึึกษาต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน สามารถอ่่าน เขีียน 

และสื่่�อสารได้้เป็็นปกติิ และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

	 	 -	 เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ ประสงค์์ที่่�จะหยุุดให้้ข้้อมููล

หรืือยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการ และเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ 

เจ็็บป่่วยรุุนแรงในระหว่่างการให้้ข้้อมููลหรืือการร่่วม

โครงการ

	 4. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 	 4.1	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้กระบวนการสนทนา

กลุ่่�ม  ในประเด็็นกระบวนการและผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

การพััฒนา ปัจจััยแห่่งความสำเร็็จและปััญหาอุุปสรรคที่่�

เกิิดขึ้้�นและแนวทางการแก้้ไข

	 	 4.2	 ข้อ้มูลูเชิิงปริิมาณ ใช้้แบบสอบถาม สำหรัับ

กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) 

ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป สภาวะความสุุขในแต่่ละ 

องค์์ประกอบของชุุมชนสร้้างสุุขตามกรอบแนวคิิดของ

ชุมุชนสร้า้งสุขุ กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่สุขุกาย 

สุุขใจ สุุขเงิิน และสุุขสามััคคี และระดัับความสุุขในชีีวิิต

โดยรวม จากการประเมิินตนเองของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 5. ระยะเวลาในการศึกึษา ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 

2563-พฤษภาคม 2564

	 6. จริิยธรรมในการวิิจััย  การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์  

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม เลขที่่� 231/2563

	 7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ (Content analysis) และข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ในการอธิิบายคุุณลัักษณะ

ส่ว่นบุุคคล ระดัับสภาวะความสุขในแต่่ละด้้าน และระดัับ

ความสุุขในชีีวิิตโดยรวม  โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด 

และใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่ค่า่สถิติิไิคสแควร์ ์(Chi-square) 

หรืือ Fisher’ Exact test และค่่าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient) ในการทดสอบความสัมพันัธ์์และระดัับความ

สััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััย

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 300 คน ร้อยละ 79.3 

เป็็นเพศหญิิง  อายุุเฉลี่่�ย 52.31 ปีี อายุุสููงสุุด 76 ปีี อายุุ

ต่่ำสุุด 17 ปี  ส่ ่วนใหญ่่ แต่่งงานแล้้วและอยู่่�ร่่วมกััน 

(ร้อ้ยละ 72.3)  มีสีัดัส่ว่นการเรียีนจบระดับัประถมศึกึษา

และมััธยมศึึกษาตอนต้้นและปลายอย่่างละเท่่าๆ กั ัน 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4355.54 บาท (สููงสุุด 30,000 

บาท ต่่ำสุุด 600 บาท) และมากกว่่าเส้้นความยากจน 

(poverty line) จำนวน 228 คน (ร้้อยละ 76.0) โดยมีี

รายได้้ต่่อเดืือนต่่ำกว่่าเส้้นความยากจนของคนไทย 

(2,763 บาท) จำนวน 72 คน (ร้้อยละ 24.0) และเมื่่�อ

ศึึกษาตััวแปรตามวััตถุุประสงค์์พบว่่า 

	 1.	 สภาวะความสุข 4 องค์์ประกอบของชุุมชน 

สร้้างสุุข  พบว่่า 

	 	 1.1	 สุุขกาย ส่่วนใหญ่่มีีความสุุขกายในระดัับ

ปานกลาง ร้อยละ 78.0 รองลงมามีคีวามสุขกายระดัับมาก 

ร้้อยละ 14.3  และระดัับน้้อย  ร้้อยละ 7.7  

	 	 1.2	 สุุขใจ  พ  บว่่า ส่ วนใหญ่่มีีความสุขใจใน

ระดัับมาก ร้ อยละ 50.0   รองลงมาระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 47.7 และ ระดัับน้้อย ร้้อยละ 2.3

	 	 1.3	 สุุขเงิิน  พบว่่า ร้้อยละ 66.7 มีีความสุุขเงิิน

ในระดัับปานกลาง   รองลงมาอยู่่�ในระดัับมาก ร้ อยละ 

29.3 และ ระดัับน้้อย ร้้อยละ 4.0  และ 

	 	 1.4	  สุขสามััคคี  พบว่่า ร้อยละ 67.7 มีคีวามสุข

สามััคคีีในระดัับมาก   รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 31.6) และระดัับน้้อย  (ร้้อยละ 0.7) ดัังตาราง

ที่่� 1

	 เมื่่�อศึึกษาสภาวะความสุข ของการเกิิดชุุมชน 

สร้า้งสุขุในภาพรวม จากการประเมินิระดับัความสุขุในชีวิีิต

โดยรวมของตนเอง พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีความสุุขโดยรวม 

ในชีีวิิตระดัับมาก ร้้อยละ 74.7 ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

22.3  และระดัับน้้อย ร้้อยละ 3.0 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1  สภาวะความสุุข 4 องค์์ประกอบ (n=300)

องค์ประกอบความสุุข
ระดับัความสุขุ

มาก ปานกลาง น้้อย

สุขุกาย 43 (14.3%) 234  (78.0%) 23 (7.7 %)

สุขุใจ 150  (50.0%) 143 (47.7%) 7 (2.3%)

สุขุเงิิน 68  (29.3%) 200 (66.7%) 12 (4.0%)

สุขุสามัคัคีี 203 (67.7%) 95 (31.6%) 2 (0.7%)

ความสุขุในชีีวิติโดยรวม 224 (74.7%) 67 (22.3%) 9 (3.0%)

	 จากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า ความหมายของสภาวะ

ความสุขของชุมุชนคืือ มีฐีานะความเป็็นอยู่่�แบบพอเพีียง

และพึ่่�งตนเองได้้ มีีความสงบสุุข  มีีอิิสระในการเป็็นอยู่่�

และการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม มีีสุุขภาพจิิตและมีีจิิตใจที่่�ดีี 

มีีความเอ้ื้�ออาทรต่่อกัันและสามััคคี ผู้้� นำมีีปััญญา 

พาพัฒันาให้ชุ้มุชนก้า้วหน้า้ นำพาในสิ่่�งที่่�ดี ีมีีความรับัผิดิชอบ

ต่อ่สัังคม สร้า้งการมีีส่่วนร่่วม มีคีุณุธรรม และกระจายงาน

และประโยชน์อย่า่งเป็็นธรรม ในด้้านสุุขภาพ คนในชุมุชน

ไม่่เจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือเจ็็บป่่วยแบบสมเหตุุสมผล และมีี

การสร้า้งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัโรค ร่ว่มมืือกันัปกป้อ้ง

บุุคคลทุุกกลุ่่�มวััยให้้มีีความแข็็งแรง และให้้ความสำคััญ

กัับทุุกองค์์ประกอบและสร้้างความสมดุุล ไม่่ให้้มากหรืือ

น้้อยกว่่ากัันมาก โดยให้้ความสุุขใจมากที่่�สุุด ส่่วนสุุขเงิิน 

ต้อ้งมีคีวามพอเพียีง ไม่ใ่ห้ค้วามสำคัญักับัการมีมีากหรืือ

น้้อยเกิินไป และมองว่่าชุุมชนของตนเองก้้าวไปใกล้้กัับ

ภาพฝัันหรืือความหมายที่่�กล่่าวถึึงมาก แม้้จะยัังไม่่บรรลุุ

ความสำเร็็จทั้้�งหมด   และเห็็นว่่าหากมีีความสุขใน 

องค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ชุุมชนฝ่่าฟัันโรคภััยต่่างๆ 

ได้้ แม้้แต่่สถานการณ์์โควิิด 19 ก็็ออกมาช่่วยเหลืือกััน 

โดยผู้้�นำได้้แสดงบทบาทเต็็มที่่� หน่่วยงานแต่่ละภาคส่่วน

ก็็สนัับสนุุนให้้เหตุุการณ์์ต่่างๆ คลี่่�คลายได้้

	 2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะความสุขของ

การเกิิดชุุมชนสร้้างสุุขในภาพรวม พบว่่า เมื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ  อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และรายได้้ต่่อเดืือน 

กัับระดัับความสุขในชีีวิิตโดยรวมโดยใช้้การทดสอบ 

ไคสแควร์์ (Chi-square test) พบว่่า มีีเพีียงปััจจััยเรื่่�อง

รายได้้ที่่�มีคีวามสัมพันัธ์์อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั 

0.05 (แต่่เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างรายองค์์ประกอบ

ทั้้�ง 4 ด้า้น พบว่า่ ทุกุด้า้น  มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 กั ับความสุุขในชีีวิิตโดยรวม 

ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะความสุขรายด้า้นและปััจจัยัส่ว่นบุคุคลกัับระดับัความสุขุในชีวีิติ โดยรวมจากการ

ประเมิินตนเอง  

ระดับัปััจจัยั

ระดับัความสุขุในชีีวิิตโดยรวม

c2 df p-valueมาก

(จำนวน/%)

ปานกลาง

(จำนวน/%)

น้้อย

(จำนวน/%)

สุขุกาย -	 มาก 33(14.7) 10(14.9) 0(0.0) 14.845 4 0.005*

-	 ปานกลาง 180(80.4) 48(71.6) 6(66.7)

-	 น้้อย 11(4.9) 9(13.4) 3(33.3)

สุขุใจ -	 มาก 106(47.3) 9(13.4) 1(11.1) <0.001*b

-	 ปานกลาง 115(51.3) 56(83.6) 6(66.7)

-	 น้้อย 3(1.3) 2(3.0) 2(22.2)

สุขุเงินิ -	 มาก 26(11.6) 15(22.4) 4(44.4) 19.702 4 0.001*

-	 ปานกลาง 154(68.8) 50(74.6) 444.4)

-	 น้้อย 44(19.6) 2(3.0) 1(11.1)

สุขุสามััคคีี -	 มาก 179(79.9) 20(29.9) 4(44.4) <0.001*b

-	 ปานกลาง 45(20.1) 46(68.7) 4(44.4)

-	 น้้อย 0(0) 1(1.5) 1(11.1)

เพศ -	 ชาย

-	 หญิิง

47(21.0)

177(79.0)

14(20.9)

53(79.1)

1(11.1)

8(88.9)

0.517 2 0.772

อายุุ -	 ≤ 40 ปี

-	 4159- ปี

-	 ≥ 60 ปี

16(7.1)

161(71.9)

47(21.0)

6(9.0)

42(62.7)

19(28.4)

0(0.0)

5(55.6)

4(44.4)

0.332b

สถานภาพสมรส -	 คู่่�

-	 เดี่่�ยว

214(95.5)

10(4.5)

65(97.0)

2(3.0)

9(100.0)

0(0.0)

0.821b

ระดับัการศึกึษา -	 ประถม

-	 มัธัยม

-	 สูงูกว่่ามัธัยม

72(32.1)

143(63.8)

9(4.1)

23(34.3)

42(62.7)

2(3.0)

5(55.6)

3(33.3)

1(11.1)

0.291b

รายได้้ -	 ≤ 5,000 บาท

-	 5,000 บาท 

147(65.6)

77(34.4)

39(58.2)

28(41.8)

9(100)

0(0.0)

6.243 2 0.044*

* ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
b Fisher’s Exact Test
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	 3.	 ระดับัการมีสี่ว่นร่ว่มของเครืือข่า่ยสุขุภาพในการ

พััฒนาชุุมชนสร้้างสุุขและระดัับความสัมพัันธ์์กัับสภาวะ

ความสุุขในแต่่ละด้้าน  

	 จากการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมทั้้�งหมด 27 ด้ าน 

พบว่่า ร้ อยละ 69.7   มีีส่่วนร่่วมในระดัับปานกลาง 

รองลงมาคืือมีีส่่วนร่่วมระดัับมาก (ร้้อยละ 23.0) และ 

ระดัับน้้อย (ร้้อยละ 7.3) 

	 เมื่่�อหาระดัับความสัมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s 

Correlation ระหว่า่งการมีสี่ว่นร่ว่มในการพัฒันาชุมุชนกับั

สภาวะความสุุขพบว่่า มีีเฉพาะความสุุขสามััคคีีที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์แต่่อยู่่�ในระดัับน้้อย (P value<0.05, r=0.234) 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนากัับสภาวะความสุุขทั้้�ง 4 ด้้าน

 ค่าความสัมพันธ์ (r)** ระดับความสัมพันธ์ p-value

สุขกาย - 0.042 น้อย (เชิงลบ)* 0.471

สุขใจ 0.018  น้อย 0.754

สุขเงิน 0.004 น้อย 0.944

สุขสามัคค 0.234 น้อย < 0.001*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

** ค่่า r =0.00 แสดงว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน,  r <0.40 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย, 

          r ≥ 0.40 - 0.60 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง,  r ≥ 0.50 - 1.00 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับมาก

	 4.	 บทเรีียนและปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการ

ดำเนิินงานพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข และมุุมมองในการ

ดำเนินิงาน ภายใต้ส้ถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด 19  

โดยการสนทนากลุ่่�ม  สรุุปเนื้้�อหาสำคััญได้้ดัังนี้้�

	 	 1)	 ปััจจััยที่่�ทำให้้การพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุขเป็็น

ไปตามความคาดหวััง หรืือนำไปสู่่�ความสำเร็็จนั้้�น   ได้้แก่่  

	 	 	 -	 ความร่ว่มมืือร่ว่มใจของคนในชุมุชน และ

การมีีผู้้�นำชุุมชนที่่�ดีี  และมีีความร่่วมมืือของหลาย 

ภาคส่่วน เช่่น  ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำนััน พระภิิกษุุ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น บุ ุคคลต้้นแบบ 

ในชุุมชน รวมถึึงประธาน อสม. 

	 	 	 -	 การมีีทุุนทางสัังคมด้้านวััฒนธรรม  เช่่น 

การรัักษาขนบธรรมเนีียม ประเพณีปฏิิบััติิที่่�ดีีงามของ

ชุุมชน และการมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียงและเอื้้�ออาทร 

ต่่อกััน 

	 	 	 -	 การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายสุุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพ้ื้�นที่่� 

ทั้้�งด้้านความรู้้� วั  ัสดุุอุุปกรณ์์ การบริิหารจััดการ งบ

ประมาณ และกำลัังใจ

	 	 2)	 ประเด็็นที่่�ยัังเป็็นอุุปสรรคหรืือเป็็นความ

กัังวลของกลุ่่�มสมาชิิกผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มที่่�ตรงกััน

หลายแห่่ง คืือ การคุุกคามของยาเสพติด ที่่�เข้้ามาหาลููก

หลานในชุุมชน ส่วนประเด็็นอื่่�น ๆ แม้้จะมีีอยู่่�บ้าง เช่่น 

โรคระบาด  แต่ส่่ว่นใหญ่เ่ห็น็ว่า่ เป็น็อุปุสรรคที่่�จะสามารถ

เอาชนะได้้ หากชุุมชนเข้้มแข็็งร่่วมมืือกััน และฝ่่ายรััฐ

สนัับสนุุนเต็็มที่่�

	 	 3)	 ด้้านบทบาทของสมาชิิกที่่�เข้้าร่่วมสนทนา

กลุ่่�มในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข ทุุกคนมีีส่่วนร่่วมตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง ซึ่่�งแม้้จะต้้องเสีียสละแรงกาย 

แรงใจ และเวลา แต่่ทุุกคนกล่่าวว่่า มีีความภููมิิใจและมีี

ความสุุขที่่�ได้้มาทำงานพััฒนาชุุมชน โดยเฉพาะถ้้างานมีี

ความก้าวหน้้ายิ่่�งมีีทั้้�งความสุขและความภาคภูมิิใจ 

บางครั้้�งได้้ถ่่ายทอดสิ่่�งเหล่่านี้้�ต่่อลููกหลานด้้วย

	 	 4)	 ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 

ที่่�ทำให้้ระดัับความสุุขลดลงทุุกองค์์ประกอบ เพราะไม่่
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สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ รายได้้ลดลง ในชุุมชนเกิิด

ความกลััว ตื่่ �นตระหนก “เนื่่�องจากเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ 

ที่่�เหมืือนไม่รู่้้�จักัว่่าจะรุนุแรงแค่่ไหน รักัษาป้อ้งกันัอย่า่งไร

จึงึจะไม่ต่ิดิ รักษาหายจริงิหรืือไม่ ่จะสงบเมื่่�อไหร่่ ประเทศ

จะเป็็นอย่่างไร  อี  ีกทั้้�งต้้องมีีหน้้าที่่�ในการดููแลป้้องกััน

ควบคุมุโรคในชุุมชน เพื่่�อความสงบร่ม่เย็น็ที่่�จะต้อ้งทำให้้

เกิิดให้้เร็็วที่่�สุุด โดยดำเนิินการตามที่่�กรมและกระทรวง

แนะนำ สร้า้งความมั่่�นใจให้ค้นในชุมุชนให้ม้ากที่่�สุดุ” และ

เห็็นว่่า “หากปรัับตััวให้้ได้้และยึึดหลัักความพอเพีียงใน

การดำเนิินชีีวิิต ก็จะทำให้้เรามีีความสุข และการมีีความ

สุุขในองค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ชุุมชนฝ่่าฟัันโรคภัย

ต่า่งๆ ได้ ้แม้แ้ต่ส่ถานการณ์โ์ควิดิ 19   ก็อ็อกมาช่ว่ยเหลืือ

กััน โดยผู้้�นำได้้แสดงบทบาทเต็็มที่่� หน่่วยงานแต่่ละ 

ภาคส่่วนก็็สนัับสนุุนให้้เหตุุการณ์์ต่่าง ๆ คลี่่�คลายได้้”

สรุุปผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ (ร้้อยละ 79.3) อายุุเฉลี่่�ย 52.3 ปี ีร้อ้ยละ 72.3 

แต่่งงานแล้้วและอยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 66.0 จบการศึึกษา

ระดัับประถมและมััธยมศึึกษาตอนปลาย  ส่  ่วนใหญ่่มีี 

รายได้้ต่่อเดืือนสููงกว่่าเส้้นความยากจน (ร้้อยละ 76.0) 

มีีส่่วนร่่วมการพััฒนาในระดัับปานกลาง  ร้  อยละ 69.7 

และพบว่่ามีีสภาวะความสุขในชีีวิิตโดยรวมในระดัับมาก 

(ร้อ้ยละ 74.7) โดยมีีความสุขกาย และสุุขเงิินอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 78.0, 66.7)  มีีความสุุขใจ และสุุข

สามััคคีีในระดัับมาก (ร้้อยละ 50.0 และ 66.7)  จากการ

ศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยัด้า้นบุคุคลและความสุขุ

พบว่่ามีีเพีียงปััจจััยรายได้้ที่่�มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(χ2
=6.243 p-value=0.044)  ส่ว่นปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลด้้านอื่่�น ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิเมื่่�อหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะความสุขุแต่ล่ะ

ด้้านกัับระดัับของความสุุขในชีีวิิตโดยรวมจากการ

ประเมิินตนเอง พบว่่า ทุุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ส่่วนความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนากัับสภาวะความสุุข

แต่ล่ะด้า้น พบว่า่ มีเีพียีงด้า้นสุุขสามัคัคีทีี่่�มีคีวามสัมพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05, r=0.234)  

จากการสนทนากลุ่่�มเครืือข่า่ยพัฒันาชุุมชนสร้า้งสุขุ พบว่า่ 

ปััจจััยความสำเร็็จในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข ได้้แก่่ 

ความร่ว่มมืือร่ว่มใจของคนในชุมุชน การมีผีู้้�นำชุมุชนที่่�ดีี 

การมีทุีุนทางสัังคมด้านวััฒนธรรม การมีวิีิถีชีีวีิติแบบพอเพีียง

และเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่าย

สุุขภาพ และมุุมมองของการทำงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด 19 พบว่่า

เครืือข่่ายมีีความเชื่่�อมั่่�นในระบบการป้้องกัันควบคุุมโรค

ของภาครััฐและแสดงความมุ่่�งมั่่�นในการทำหน้้าที่่�ของ

ตนเองในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุขและหน้้าที่่�อื่่�น ๆ ให้้ดีี

ที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะทำได้้ แม้จ้ะยอมรับถึงึความวิตกกังัวลกัับการ

ระบาดของโรคซ่ึ่�งเป็็นโรคอุบัตัิใิหม่่ และยัังไม่่มีีข้้อมููลเรื่่�อง

โรคที่่�ชััดเจน เพื่่�อหวัังให้้เกิิดประโยชน์์กัับชุุมชนส่่วนรวม

อภิิปรายผล

	 กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพได้้ใช้้กลไกของชุุมชน

สร้้างสุุขในการพััฒนาสุุขภาพชุุมชน โดยมีีกรอบการ

พััฒนาใน 4 องค์์ประกอบหลัักคืือสุุขใจ สุุขกาย สุุขเงิิน 

และสุุขสามััคคีี   ในพื้้�นที่่�นำร่่องจัังหวััดละ 2 ตำบล ที่่�มีี

กลไกเดิมิที่่�พัฒันามาคืือเป็น็ตำบลจัดัการสุขุภาพ รวมถึงึ

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามเข้ม้แข็ง็และมีกีระบวนการพัฒันา  และ

ประเมิินคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีความคาดหวััง 

ในผลลัพัธ์ค์ืือ หากชุมุชนมีคีวามสุขุในองค์ป์ระกอบสำคัญั

เหล่่านี้้� ค นในชุุมชนจะเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา 

มากขึ้้�น เกิิดความสุขุ สงบ และสามารถจัดัการดูแูลตนเอง 

คนในครอบครััวและชุุมชนได้้มากขึ้้�น และเมื่่�อเกิิด 

สถานการณ์ใ์ดๆ แม้แ้ต่ก่ารระบาดของโรคและภัยัสุขุภาพ

ก็็สามารถร่่วมมืือกัันจััดการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ   

	 จากการศึกึษาเป็็นการประเมิินที่่�ผลลัพัธ์ (Outcome)  

เขตสุุขภาพที่่� 7  พ บว่่า   องค์์ประกอบด้้านสุุขใจ  และ 

สุขุสามััคคี อยู่่�ในระดัับมาก แต่่สุขุกายและสุุขเงิินยัังอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง  และสอดคล้้องกัับการให้้ข้้อมููลจากการ

สนทนากลุ่่�มที่่�พบว่่า “ก่่อนการระบาดของโรคโควิด 19 

มีคีวามสุขพอสมควรหากมีคีวามพอเพีียง  เพราะส่่วนใหญ่่

เป็น็ชุมุชนที่่�ดูแูลกัันมานาน มีคีวามรักัความเอ้ื้�ออาทรกััน 

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชุุมชนอยู่่�แล้้ว เมื่่�อเกิิดการ

ระบาดของโรค ทำให้้รายได้้ลดลง ลูกหลานที่่�ไปทำงาน
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ต่่างจัังหวััดขาดรายได้้ มีีหนี้้�สิินจึึงก่่อผลกระทบต่่อ 

ความสุขุกายและเงินิ แต่ก่็ย็ังัดีทีี่่�ชุมุชนมีอีาหารที่่�ปลูกูและ

เลี้้�ยงไว้้ ก็ ็ไม่่ขาดแคลนมากและต้้องปรัับตััวให้้ได้้ ขอให้้

ไม่่เจ็็บป่่วยก็็พอ” และให้้มุุมมองด้้านความสุุขว่่า มิิติิทาง

ด้้านจิิตใจและด้้านสัังคม  เป็็นมิิติิที่่�ชุุมชนให้้ความสำคััญ 

สามารถยึดึเหนี่่�ยวให้ก้ลุ่่�มแกนนำที่่�ทำงานพัฒันาในชุมุชน

ยัังมีีความสุขในการทำงาน แต่่อย่่างไรก็็ตาม  การที่่� 

องค์์ประกอบด้้านสุุขกายและสุุขเงิิน มีีความสุุขในระดัับ

ปานกลางเป็็นส่่วนใหญ่่ ก็็สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เรื่่�องสุุขภาพ

กาย และฐานะทางเศรษฐกิิจ  เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการ

พััฒนาเพื่่�อให้้ชุุมชนมีีความสุุขเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้� อาจ

ต้อ้งการระยะเวลาและความต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�ง สมพันัธ์ ์เตชะอธิกิ(5) 

ได้้อภิิปรายผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์จากการสร้้าง

เสริิมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความทุกข์์ด้า้นร่่างกายและ

จิิตใจได้้บ้้าง ด้ ้านสัังคมทำให้้รู้้�สึึกตนเองมีีคุุณค่่า เกิิด

ความร่ว่มมืือกับัองค์์กรท้อ้งถิ่่�น ด้า้นปัญัญาทำให้เ้กิดิการ

ประยุุกต์์ใช้้ภููมิิปััญญา การติิดอาวุุธทางปััญญา วิิเคราะห์์

หาสาเหตุุ จากการเรีียนรู้้�ในการทำตััวชี้้�วััด ข้้อมููล แผนที่่�

สุุขภาวะ นโยบาย ยุุทธศาสตร์์ และโครงการ ทำให้้ชุุมชน 

และ อบต. เกิิดความเข้้าใจในท้้องถิ่่�นของตนเองมากขึ้้�น 

แต่่ยัังไม่่บรรลุุผลการพััฒนาสุุขภาวะเพื่่�อความอยู่่�ดีมีีสุุข 

ซึ่่�งต้อ้งใช้ร้ะยะเวลายาวนานและต้อ้งมีรีะบบสนับัสนุนุการ 

ทำงานอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้ชุ้มุชน ท้อ้งถิ่่�นขยายกิจิกรรม 

จนนำไปสู่่�การลดหรืือแก้้ไขปััญหาทุุกขภาวะได้้อย่่างยั่่�งยืืน  

สอดคล้องกัับผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

ระดัับความสุขในชีีวิิตโดยรวม พบว่่า สภาวะความสุข 

ทั้้�ง 4 ด้้านมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

มีีข้้อสัังเกตในประเด็็นความสัมพัันธ์์เชิิงลบของความสุข

กายกัับความสุขในชีีวิิตโดยรวม  อาจจะเกิิดจากข้้อมููล 

ของการมีีสุุขกายมาจากการประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่� 

ยัังคงมีีอยู่่� ส่ ่วนความสุุขในชีีวิิตโดยรวมเป็็นการประเมิิน

ตนเอง ที่่�ผู้้�ประเมิินอาจจะยัังไม่่รู้้�ถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยง  และ

แม้้ว่่าความสัมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับน้้อย แต่่ก็็บ่่งบอกถึึง 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดั งนั้้�น การสร้้างเสริิมความสุขผ่่าน 

องค์์ประกอบด้้านสุุขกาย สุุขใจ สุุขเงิิน และสุุขสามััคคีี 

เป็็นแนวทางที่่�สามารถสร้้างสุุขให้้ชุุมชนโดยรวมได้้ 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�อาจไม่จ่ำเป็็นต้้องใช้้งบประมาณสููง และ

น่่าจะได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ภายนอกชุุมชน 

ไม่่มากนััก โดยอาจจะเน้้นไปที่่�การจััดการสิินทรััพย์และ

ทุุนทางสัังคมที่่�เน้้นความสมดุุลของรายรัับกัับรายจ่่าย 

และการพึ่่� งตนเองได้้ด้้วยหลัักเศรษฐกิิจพอเพีียง 

โดยเฉพาะการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับความสุุขของ

ชุมุชน ให้ส้ามารถรับัมืือความเปลี่่�ยนแปลงจากสถานการณ์์

นอกชุุมชนได้้  

	 เมื่่�อศึึกษาบทเรีียนในการดำเนิินงานของพื้้�นที่่� 

พบว่่า ปัจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการพััฒนา

ชุมุชนสร้า้งสุขุ ได้แ้ก่ ่ความร่วมมืือร่่วมใจของคนในชุมุชน 

การมีีผู้้�นำชุุมชนที่่�ดีี การมีีทุุนทางสัังคมด้้านวััฒนธรรม 

การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียงและเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการ

สนัับสนุุนจากเครืือข่่ายสุุขภาพ มีีความสอดคล้องกัับ 

การศึึกษาของ พิิสมััย สุุขอมรรััตน์์(6)  ซึ่่�งศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�

มีีผลงานดีีเด่่น พบว่่า ผลลััพธ์ของการพััฒนาหมู่่�บ้าน 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพสามารถตอบสนองต่่อ

นโยบายชุุมชนสร้้างสุุข กล่่าวคืือ สุ ุขกาย เนื่่�องจาก

ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง และมีีภาวะสุุขภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

มากเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม สุ ุขใจ ส่ ่งผลให้้สามารถจััดการ

ความเครีียดได้้ สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมของชุุมชน รู้้�จััก

แบ่่งปัันหรืือทำสาธารณะประโยชน์์มากขึ้้�น สุ ุขเงิิน 

เนื่่�องจากการไม่่เจ็็บป่่วย ทำให้้ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ครััวเรืือนลดค่่าใช้้จ่่ายจากบุุหรี่่�

และสุุรา และเมื่่�อมีีสุุขภาพกายและจิิตดีี จ ะส่่งผลให้้

ประกอบอาชีีพได้้อย่่างมีีความสุข สร้้างรายได้้ให้้กัับ

ครอบครััว

	 จากการศึึกษาด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

ชุมุชนสร้า้งสุขุของพื้้�นที่่�ศึกึษา พบว่า่อยู่่�ในระดับัปานกลาง

และระดัับมาก คล้ ้ายกัับผลการศึึกษาของ สุ ุธาทิิพย์์ 

จัันทรัักษ์์(7) ที่่�ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการ

พัฒันาตำบลจัดัการสุขุภาพ ที่่�พบว่า่แกนนำภาคีีเครืือข่า่ย

สุุขภาพขับเคลื่่�อนงานตำบลจััดการสุุขภาพ ด้วยการมี ี

ส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 64.20 แต่่ไม่่ได้้ 

อยู่่�ในช่่วงการระบาดของโรค  ซึ่่�งหากจะคาดเดาว่่าใน

สถานการณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นน่่าจะเกิิดการมีีส่่วนร่่วมลดลง 

แต่่จะเห็็นถึึงความเข้้มแข็็งและความสำนึึกรัับผิิดชอบ 
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ต่่อสัังคม ที่่�ต้้องร่่วมดำเนิินการแม้้จะวิิตกและหวาดกลััว

ก็็ตาม หรืืออาจมองว่่า ถ้ ามนุษย์์มีีความสุขที่่�พอเพีียง 

มีีปััญญา และมีีจิิตวิิญญาณของการอยู่่�ร่่วมกัันแบบสัังคม

ไทย จะช่่วยให้้ฝ่่าฟัันอุุปสรรคต่างๆแม้้จะพบวิิกฤติิการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ก็ ตาม    หากมองในเชิิงของ 

การเลืือกพ้ื้�นที่่� ถืือว่่าเป็็นไปตามความมุ่่�งหมายยุุทธศาสตร์์

ในเรื่่�องนี้้� ตามกรอบแนวทางการดำเนิินงานสุุขภาพ 

ภาคประชาชน ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(2) 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมการพััฒนา

ชุุมชนสร้้างสุุขตามแนวทางนี้้� เนื่่�องจากเป็็นแนวทางที่่�

สามารถดำเนิินการได้้โดยการมีส่ี่วนร่่วมของเครืือข่่ายใน

ชุมุชนท้อ้งถิ่่�น ทั้้�งในมิติิกิารสร้า้งสุขุกาย สุขุใจ สุขุเงินิ และ

สุุขสามััคคี ซึ่่�งจะส่่งผลถึึงความสุขในชีีวิิตโดยรวม และ

ทำให้แ้กนนำในชุมุชนสามารถขับัเคลื่่�อนงานได้ด้้ว้ยความ

ภาคภููมิิใจและมีีความสุุข

	 2.	 ควรส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของเครืือข่า่ย ในการ

สร้า้งสุขุทุกุด้า้น โดยเฉพาะด้า้นสุขุสามัคัคี ที่่�เกิดิความสุขุ

จากการที่่�ได้้มีีส่่วนร่่วมกัับการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข

	 3.	 ปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ ได้้แก่่ ความ

ร่ว่มมืือร่ว่มใจของคนในชุมุชน การมีผีู้้�นำชุุมชนที่่�ดี ีการมีี

ทุุนทางสัังคมด้านวััฒนธรรม การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียง

และเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่าย

สุขุภาพ ควรได้้รับัการสนัับสนุุน ส่งเสริิม ดูแล ให้้ดำรงอยู่่�

และมั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

 		  การวิิจััยเชิิงพรรณาแบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการปฏิิบััติิงาน ปริิมาณสารเคมีี ได้้แก่่ 

ก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์ก๊า๊ซไนโตรเจนออกไซด์ ์และสารประกอบอินิทรีีย์ระเหย และอาการทางสุขุภาพของผู้้�ประกอบ

อาชีีพบนรถโดยสารประจำทางไม่่ปรับัอากาศ กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 40 คน ใช้้เครื่่�องมืือวิจิัยั 2 ส่ว่น ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ 

และเคร่ื่�องมืือเก็็บตััวอย่่างปริิมาณก๊๊าซในบรรยากาศชนิด Multi RAE Plus Gas การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การพรรณนา 

Pearson’s correlation และ Chi-square test ผลการศึึกษาพบว่่า พนัักงานมีีอายุุเฉลี่่�ย 42.38±9.61 ปีี 

มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 35.00 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 32.50 ทำงานบนรถโดยสารสาธารณะมาแล้้วเฉลี่่�ย 

8.41±6.80 ปี ีผลการตรวจวัดัปริมิาณสารเคมีใีนอากาศ พบปริมิาณก๊๊าซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์เท่า่กัับ 1.00-3.00 ppm 

สำหรัับก๊๊าซไนโตรเจนและสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยมีีปริิมาณต่่ำกว่่าค่่าขีีดจำกััดของการตรวจวัด พนัักงานมีีอาการ

เมื่่�อยล้้าทั้้�งตััวมากที่่�สุุดร้้อยละ 52.50 รองลงมาเป็็นระคายเคืืองทางเดิินหายใจและหายใจอึึดอััด ร้้อยละ 45.00 และ 

37.50 ตามลำดัับ ผลการศึึกษาความสัมพันธ์พบว่่า ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานมีีความสัมพันธ์กัับปริิมาณ 

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) อย่่างไรก็็ตามปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับอาการทางสุุขภาพ ข้้อแนะนำพนัักงานควรสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจในขณะ 

ปฏิิบััติิงาน และเพิ่่�มการระบายอากาศภายในรถโดยสารเพื่่�อให้้ลดอาการทางสุุขภาพ

คำสำคััญ: ก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์ ก๊า๊ซไนโตรเจนออกไซด์ ์ สารประกอบอินิทรีีย์ร์ะเหย  อาการทางสุขุภาพ  พนักังาน

รถโดยสารประจำทางแบบไม่่ปรัับอากาศ
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Abstract

		  The purpose of this cross-sectional study was to work characteristics, air chemicals levels namely carbon 

monoxide (CO), nitrogen oxides (NOx), and volatile organic compounds (VOCs), and health symptoms of 

workers on non-air-conditioned buses. The sample was 40 people. The study using 2 research tools: interview-

questionnaire and Multi RAE Plus Gas Sampler. The data were analyzed using descriptive, Pearson’s correlation 

and Chi-square test. The result found that the average of age was 42.38±9.61 years, 35.00 % of smokers, 32.50% 

of drinkers, and has worked on non-air-conditioned buses for 8.41±6.80 years. The results of the measurement 

of the amount of air chemicals were 1.00-3.00 ppm for CO, and were below the limit of detection (LOD) for 

NOx and VOCs. Workers had the highest symptoms of total body fatigue at 52.50 %, followed by respiratory 

irritation and dyspnea at 45.00 and 37.50 %, respectively. The results of the correlation study found that the 

duration of operation was statistically related to the CO (p<0.05). However, CO was not associated with health 

symptoms. Recommendations, workers should wear respiratory protection equipment on working time and increase 

the ventilation inside the bus to health symptoms reducing. 

Keywords: Carbon monoxide (CO), Nitrogen oxides (NOx), Volatile organic compounds (VOCs), Health 

symptoms, Workers on non-air-conditioned buses

บทนำ

	 ระบบขนส่่งสาธารณะหรืือระบบขนส่่งมวลชน 

(Public transportation or mass transit) เป็็นการให้้บริกิาร

ทางคมนาคมที่่�กำหนดเส้้นทางและตารางของการให้้

บริิการไว้้เป็็นที่่�แน่่นอนล่่วงหน้้า(1) ทั้้�งนี้้�ในเขตกรุุงเทพ

และปริิมณฑลมีีองค์์การขนส่่งมวลชนกรุุงเทพ (ขสมก.) 

สัังกััดกระทรวงคมนาคม เป็็นหน่่วยงานรับผิิดชอบ 

จัดับริกิารรถรับส่ง่ประชาชนในเขตกรุงุเทพมหานครและ

จัังหวััดใกล้้เคีียง ซึ่่�งมีีรายงานพบรถโดยสารประจำทาง

ทั้้�งหมด 15,492 คััน โดยเป็็นรถ ขสมก. 3,008 คััน 

จำแนกเป็น็รถโดยสารธรรมดา (ไม่ป่รับัอากาศ) มากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 51.92 รองลงมาเป็็นรถปรัับอากาศและรถเช่่า 

ร้้อยละ 44.18 และ 3.90 ตามลำดัับ มีีผู้้�ใช้้บริิการเฉลี่่�ย 

614,696 คนต่่อวััน ดัังนั้้�นพนัักงานบนรถโดยสารจึึง

เป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความสำคััญต่่อระบบขนส่่งสาธารณะ

อย่่างมาก ในปััจจุุบัันมีีพนัักงานขัับรถโดยสารประจำทาง

ประมาณ 6,413 คน(2) 

	 พนัักงานปฏิิบััติิงานบนรถโดยสารมีีโอกาสสััมผัส

กัับสิ่่�งคุุกคามจากการทำงานได้้ ทั้้�งสิ่่�งคุุกคามด้าน

กายภาพ เคมีี(3) ชีีวภาพ(4) จิิตสังคมและการยศาสตร์(5) 

ตััวอย่่างสิ่่�งคุุกคามด้้านกายภาพได้้แก่่ ลัักษณะของ 

รถโดยสารจะมีีเคร่ื่�องยนต์อยู่่�ด้านหน้้ารถทำให้้เกิิด 

ความร้้อนได้้ นอกจากนี้้�รถโดยสารไม่่ปรัับอากาศยัังเกิิด

ความร้อ้นได้จ้ากสภาพอากาศตามธรรมชาติ ิประเทศไทย

มีีการตรวจวััดความร้้อนพบค่่าเฉลี่่�ยของอุุณหภููมิิปีี พ.ศ. 

2563 เท่่ากัับ 28.00 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติิ(6) 

รวมถึงความสั่่�นสะเทืือนของรถ ส่่งผลให้้เกิิดโรคทาง

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อได้้(7) 

	 การสััมผััสสิ่่�งคุุกคามด้้านเคมีีเป็็นปััญหาหลัักจาก

การทำงานของพนักังานบนรถโดยสารแบบไม่ป่รับัอากาศ 

เน่ื่�องจากตลอดระยะเวลาการทำงานต้อ้งปฏิบิัติัิงานอยู่่�บน

รถที่่�เคลื่่�อนที่่�บนถนนตลอดเวลา การเปิิดหน้้าต่่างรถ

โดยสารทำให้้มีีโอกาสสััมผััสมลพิิษจากการจราจร 

โดยสารเคมีีที่่�สำคัญั ได้แ้ก่่ ก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์ก๊า๊ซ

ไนโตรเจนออกไซด์์ และสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย 

ในอดีีตมีีการศึึกษาของศรีีรััตน์ ล้้อมพงศ์์(8) พบว่่า 

พนัักงานขัับรถโดยสารธรรมดามีีปริิมาณสารโทลููอีีนใน

อากาศแบบติิดตััวบุคคลมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) เช่่นเดีียวกับการศึึกษาใน
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ประเทศเม็็กซิิโก(9) และฮ่่องกง(10) พบพนัักงานมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการสััมผััสสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย ดัังนั้้�น

พนัักงานจึงมีีโอกาสเกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการ

ทำงานบนรถโดยสารแบบไม่่ปรัับอากาศได้้

	ผ ลกระทบต่่อสุุขภาพเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลััน

และเรื้้�อรััง โดยผลกระทบแบบเฉีียบพลัันสามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการสััมผัสัสิ่่�งคุกุคาม(11) เช่่น อาการ

ทางสุุขภาพ(3) และการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ(12) 

เป็็นต้น มีีการศึึกษาในพนัักงานบนรถโดยสาร พบว่่า 

พนัักงานมีีอาการทางกาย เช่่น  มีีเสมหะ ไอ หายใจ 

เสีียงวี๊๊�ด(3) เหน่ื่�อยง่่าย ปวดศีีรษะ และหััวใจเต้้นเร็็ว 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังเกิิดอาการทางจิิตใจ เช่่น รบกวน 

การนอนหลัับ กัังวลใจ และหงุุดหงิิดง่่าย(12) สำหรัับ 

ผลกระทบแบบเรื้้�อรััง พนัักงานมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

เป็็นมะเร็็งจากการสััมผัสมลพิิษได้้ มีีการศึึกษาใน

พนัักงานประจำรถโดยสารในประเทศเกาหลีีใต้้ พบว่่า 

พนัักงานขับรถมีีโอกาสเสีียชีีวิิตจากการสััมผัสฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอน (Particle Matter: PM
10

) ได้้

มากกว่า่เกณฑ์ข์องความปลอดภัยั และมีีความเสี่่�ยงสููงใน

การเกิิดมะเร็็งจากสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย(13) 

	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่ออาการทางสุุขภาพมีี 

ทั้้�งปััจจััยจากการทำงาน เช่่น สารเคมีีในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน 

และระยะเวลาในการทำงาน เป็น็ต้น้ มีีการศึกึษาในสหราช

อาณาจัักร พบว่่า การอยู่่�ในรถบััสหรืือรถรางโดยสาร

สาธารณะภายใน 5 วััน มีีโอกาสเกิิดอาการทางระบบ 

ทางเดิินหายใจเป็็น 5.94 เท่่า(4) นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััย 

ส่่วนบุคคล เช่่น อายุุ โรคประจำตััว พฤติิกรรมสุุขภาพ 

ยกตััวอย่่างการศึึกษาของ Chung and Wu(14)  พบว่่า อายุุ

ของพนักังานเป็น็ตัวัแปรที่่�สามารถทำนายการเกิดิอาการ

ทางสุุขภาพได้้ โดยพนัักงานที่่�อายุุน้้อยกว่่ามีีการรัับรู้้�

อาการทางสุขุภาพตนเองต่่ำกว่า่ในพนักังานที่่�อายุมุากขึ้้�น 

และพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�อาจมีีผลต่่ออาการได้้ 

ยกตััวอย่่างการศึึกษาของ Flexeder(15) ได้้ติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นระยะเวลา 20 ปีี พบว่่า การรัับสััมผััส 

ควันับุหุรี่่�มีีผลต่อ่การเกิดิหลอดลมอักเสบและเกิิดอาการ

หายใจลำบากเป็็น 4.80 และ 2.70 เท่่า ตามลำดัับ 

ซึ่่�งอาการทางระบบทางเดิินหายใจเป็็นผลกระทบหลััก 

ที่่� เกิิดขึ้้�นได้้ ชััดเจน แต่่สำหรัับการเปลี่่� ยนแปลง

สมรรถภาพปอดยัังไม่่ชััดเจนมากนััก ดัังนั้้�นปััจจััยเหล่่านี้้�

จึึงควรพิิจารณาร่่วมกัับการเกิิดอาการทางสุุขภาพด้้วย

	 การเฝ้้าระวัังด้้านอาชีีวอนามััยเป็็นกิจกรรมเพ่ื่�อ 

นำไปสู่่�การป้้องกัันก่อนการเกิิดความรุนแรงต่่อสุุขภาพ 

ดัังนั้้�นการประเมิินด้้วยอาการทางสุุขภาพจึึงเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ความไวต่อ่ความรู้้�สึกึในระยะเฉีียบพลันัได้้(15)  ทั้้�งนี้้�เพราะ

พนักังานสามารถประเมิินอาการได้้ด้ว้ยตนเอง(14)  ไม่่ต้อ้ง

ใช้เ้คร่ื่�องมืือที่่�ซับัซ้้อน  สามารถนำไปสู่่�การป้้องกัันสุขภาพ

ตนเองได้้ การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงได้้ใช้้อาการเป็็นผลลััพธ์์ 

ของการศึึกษา โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ 

การปฏิิบััติิงาน ปริิมาณสารเคมีีในอากาศ ได้้แก่่ ก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ ก๊๊าซไนโตรเจนออกไซด์์ และ

สารประกอบอิินทรีีย์ระเหย และอาการทางสุุขภาพของ 

ผู้้�ประกอบอาชีีพบนรถโดยสารประจำทางไม่่ปรัับอากาศ 

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการประเมิินสุุขภาพตััวเองได้้ด้้วย

อาการ และป้้องกัันผลกระทบต่่อความรุนแรงทางสุุขภาพ

ต่่อไป

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการศึึกษา

 	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็พนักังานจำนวน 40 คน ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

บนรถโดยสารประจำทางแบบไม่่ปรัับอากาศ จำนวน 

20 คันั มีขีอบเขตของการเดินิรถตั้้�งแต่พุ่ทุธมณฑลสาย 2 

ถึึงปากคลองตลาด กรุุงเทพมหานคร ใช้้วิิธีีการเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในบริิษััท 

การเดินิรถแห่ง่หนึ่่�ง โดยมีเีกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้ (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นพนัักงานขัับรถและ

เก็็บค่่าโดยสาร สาย 7ก มีีอายุุการทำงานมากกว่่า 1 ปีี 

ขึ้้�นไป สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้อย่่างชััดเจน และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ สำหรัับ

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ มีีอาการทาง

สุขุภาพจากโรคประจำตัวั เกิดิอาการเจ็บ็ป่่วยหรืือขาดงาน

ในวัันที่่�เก็็บตััวอย่่าง 
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	 เครื่่�องมืือการวิิจััยและการรวบรวม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัประกอบด้ว้ย 2 ส่ว่น ได้แ้ก่่ 

แบบสััมภาษณ์์  เคร่ื่�องมืือเก็็บตััวอย่่างปริิมาณก๊๊าซ 

ในบรรยากาศชนิด Multi RAE Plus Gas รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1)	แบบสััมภาษณ์์ มีีทั้้�งหมด 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 

22 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ และโรคประจำตััว (2) ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ได้้แก่่  ประวััติิการสููบบุุหรี่่�  ความถี่่� ในการสููบบุุหรี่่� 

ประวััติิการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และความถี่่�ในการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์ ์(3) ข้อ้มููลประวััติกิารทำงาน ได้้แก่ ่ระยะเวลา

ในการขัับรถ (ปีี) อาชีีพเสริิม ระยะเวลาในการขัับรถ (วััน) 

และการสวมใส่่หน้้ากากป้้องกัันส่วนบุุคคล และ 

(4) ข้อ้มููลอาการทางสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่ระบบทางเดินิหายใจ 

(ระคายเคืืองทางเดินิหายใจ หายใจอึดึอัดั) ระบบประสาท 

(อ่่อนเพลีีย มึึนงง) ระบบสายตา (ระคายเคืืองตา สายตา

พร่่ามััว) ระบบผิิวหนััง (ระคายเคืืองผิิวหนััง ผิิวหนััง

อักัเสบ) และระบบอื่่�น ๆ  (เมื่่�อยล้า้ อารมณ์แ์ปรปรวนง่า่ย 

หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น) ทั้้�งนี้้�แบบสััมภาษณ์์ผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภัยั จำนวน 3 ท่า่น ประเมินิค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง

ตามวััตถุุประสงค์์ (Index of item objective congruence) 

ได้้ค่่ารายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 ผ่่านเกณฑ์์ตามการ

วััดและประเมิินผล 

	 การรวบรวมแบบสัมัภาษณ์โ์ดยผู้้�วิจิัยัได้อ้ธิบิายและ

สื่่�อสารข้้อคำถามให้้ตรงกัันกัับผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย หลัังจากนั้้�น

ได้้ประสานงานกับบริิษััทขนส่งแห่่งหนึ่่�งเพ่ื่�อขออนุุญาต

เก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์โครงการวิิจััย

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างบริิเวณสถานีีจุดรวมรถ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือทีีมผู้้�วิิจััยจะนััดหมายวัันเวลาในการ

สัมัภาษณ์์ ซึ่่�งเป็็นช่วงหลัังเลิิกงานของแต่่ละกะการทำงาน 

ใช้เ้วลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 10 นาทีีต่อราย การแปล

ผลอาการทางสุุขภาพกำหนดให้้ค่่า 0 คะแนน เท่่ากัับไม่่

เกิิดอาการทางสุุขภาพในข้้อนั้้�น และให้้ 1 คะแนนเท่่ากัับ

เกิิดอาการทางสุุขภาพนั้้�น

 	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ตัวัอย่า่งปริิมาณก๊า๊ซใน

บรรยากาศชนิิด Multi RAE Plus Gas หมายเลขเครื่่�อง 

080-901380 โดยเครื่่�องมืือเป็็นชนิิดพกพาง่่าย มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ ก๊๊าซ

ไนโตรเจนออกไซด์์ และสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหย 

สำหรับัคุณุภาพเครื่่�องมืือได้ผ้่า่นการทดสอบคุณุภาพตาม

บริษิัทักำหนด และผ่่านการสอบเทีียบประจำปีีจากบริษิัทั

ที่่�จำหน่่าย เลขที่่� 015-6012

	 การรวบรวมข้อ้มููลปริมิาณสารเคมี ีคณะผู้้�วิจิัยัได้ต้ั้้�ง

จุดุตรวจวัดับริเิวณจุดุกึ่่�งกลางรถโดยสารประจำทางแบบ

ไม่ป่รัับอากาศ โดยมีีข้อ้พิิจารณาจุุดตรวจวัดต่่ำกว่่าเพดาน 

30 เซนติเมตร สููงกว่่าพื้้�นรถ 1 เมตร และห่่างจากจุุดประตูู 

1 เมตร ตามแนวทางงานวิิจััยของ Kim(13) ทั้้�งน้ี้�ใช้้ระยะ

เวลาตรวจวััดใน 1 รอบการเดิินรถ (ไป-กลัับ) ประมาณ 

1 ชั่่�วโมง 45  นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้บัันทึกข้้อมููลค่่า

เฉลี่่�ยของพารามิิเตอร์์สารเคมีี 3 ชนิิดดัังกล่่าว การแปล

ผลการตรวจวััดสารเคมีี ได้้พิิจารณาการจััดกลุ่่�มออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม โดยคำนวณจากสููตรของ Best(16) เท่า่กับั (ค่า่สููงสุดุ 

– ค่่าต่่ำสุุด) / 2 

	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏ

บ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา เลขที่่�  004/62E04-V.02 

เรีียบร้้อยแล้้วก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 การศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมลิิขสิิทธิ์์� 

SPSS รุ่่�น 21.00 แบ่่งการวิิเคราะห์์ออกเป็็น 2 ส่่วน 

ประกอบด้ว้ย 1) สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่วิเิคราะห์จ์ำนวน 

ร้อ้ยละ ในตัวัแปรไม่่ต่อ่เน่ื่�อง (เพศ โรคประจำตัวั การสููบ

บุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ อาชีีพเสริิม และการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจส่่วนบุุคคล) วิิเคราะห์์ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

(อายุุ ระยะเวลาปีีการปฏิบัิัติิงาน และระยะเวลาชั่่�วโมงการ

ทำงานต่่อวััน) และ 2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ วิิเคราะห์์ 

Pearson’s correlation หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปริิมาณสารเคมีี และวิิเคราะห์์ Chi-square test หาความ

สััมพันธ์ระหว่่างสััดส่่วนการสััมผัสสารเคมีีกัับอาการทาง

สุุขภาพ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)
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ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไปและการปฏิิบััติิงาน

	 พนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานบนรถโดยสารประจำทาง 

ไม่่ปรัับอากาศ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 57.50 อายุุ

เฉลี่่�ย 42.38±9.61 ปีี ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 90.00 

มีพีฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ร้อ้ยละ 35.00 โดยสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ย 

7.90±11.63 มวน/วััน ดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 32.50 

โดยชนิดของแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�มเป็็นสุรุาและเบีียร์์มากที่่�สุดุ

ร้อ้ยละ 84.60 ซึ่่�งความถี่่�ของการดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็แบบ

นาน ๆ  ครั้้�ง สำหรัับข้้อมููลการปฏิิบััติิงาน พบว่่า พนัักงาน

ปฏิบัิัติงิานมาแล้ว้เฉลี่่�ย 8.41±6.80 ปี ีมีรีะยะเวลาปฏิบิัตัิิ

งานเฉลี่่�ย 7.72±1.22 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในขณะปฏิิบััติิงาน

พนัักงานได้้ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจส่่วน

บุุคคล ร้้อยละ 80.00 

	 ปริมิาณความเข้ม้ข้้นของสารเคมีีในอากาศในรถ

โดยสารประจำทางแบบไม่่ปรัับอากาศ  	

 	จ ากการเก็็บตััวอย่่างก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

ไนโตรเจนออกไซด์์ สารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย 

จำนวน 20 ตััวอย่่าง ตลอดระยะเวลาการทำงาน 1 รอบ 

(ไป-กลัับ) ของพนัักงานบนรถโดยสารประจำทางไม่ป่รับั

อากาศ พบว่่า ก๊๊าซไนโตรเจนออกไซด์์และสารประกอบ

อินิทรีีย์ร์ะเหยง่่ายมีีค่า่ต่่ำกว่า่ขีีดจำกััดของการตรวจวัดได้้  

(น้้อยกว่่า 0.033 ppm) ส่่วนก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์มีี

ค่า่ความเข้้มข้้นอยู่่�ในช่่วง 1.00-3.00 ppm  (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความเข้้มข้้นของก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในรถโดยสารประจำทางแบบไม่่ปรัับอากาศ (n=20)

ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนมอนอกไซด์์ (ppm) จำนวน (คััน) ร้้อยละ

1.00-2.00 14 70.00

2.01-3.00 6 30.00

	 อาการทางสุุขภาพของพนัักงานบนรถโดยสาร

ประจำทางไม่่ปรัับอากาศ		

 	ผ ลการศึึกษาพบว่่า พนัักงานมีีอาการเมื่่�อยล้้า 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.20 รองลงมาประมาณ 1 ใน 3 

พบอาการระคายเคืืองทางเดิินหายใจ หายใจอึดอััด 

อ่่อนเพลีีย และมึึนงง ร้้อยละ 45.00, 37.50, 35.00 

และ 32.50 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 จำนวนพนัักงานบนรถโดยสารประจำทางไม่่ปรัับอากาศที่่�มีีอาการทางสุุขภาพ (n=40)

อาการทางสุุขภาพ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เมื่่�อยล้้าทั่่�วทั้้�งร่่างกาย 21 52.50
ระคายเคืืองทางเดิินหายใจ 18 45.00
หายใจอึึดอััด 15 37.50

อ่่อนเพลีีย 14 35.00
มึึนงง 13 32.50
ระคายเคืืองตา 5 12.50
ระคายเคืืองผิิวหนััง 5 12.50
อารมณ์์แปรปรวนง่่าย 4 10.00
ผิิวหนัังอัักเสบ 3 7.50
หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น 2 5.00
สายตาพร่่ามััว 2 5.00
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	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณความเข้้มข้้น

ของก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

	ผ ลการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่่า ชั่่�วโมงต่่อวััน

ในการปฏิิบัตัิงิานมีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัปริมิาณก๊า๊ซคาร์์บอน 

มอนอกไซด์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) อย่่างไร

ก็ต็ามปัจจัยัด้้านอายุุ การสููบบุุหรี่่� และจำนวนปีที่่�ปฏิบัิัติิงาน

ไม่่พบความสัมพันธ์กัับปริิมาณความเข้้มข้นของก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณความเข้้มข้้นของก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ของพนัักงาน (n=40)

ลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล และการปฏิิบััติิงาน
ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์

r p-value

อายุุ (ปีี)

จำนวนการสููบบุุหรี่่� (มวน/วััน)

จำนวนปีีที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ชั่่�วโมงต่่อวัันในการปฏิิบััติิงาน 

0.078

0.259

-0.058

0.478

0.743

0.270

0.808

0.033*

*ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์

กัับอาการทางสุุขภาพของพนัักงาน

	ผ ลการตรวจวัดปริิมาณสารเคมีีด้้วยเคร่ื่�องมืือเก็็บ

ตััวอย่่างปริิมาณก๊๊าซในบรรยากาศชนิิด Multi RAE Plus 

Gas พบว่่า ก๊๊าซไนโตรเจนออกไซด์์และสารประกอบ

อิินทรีีย์์ระเหยมีีค่่าต่่ำกว่่าขีีดจำกััดของการตรวจวััดได้้ 

โดยในการศึึกษาจึึงได้้แบ่่งกลุ่่�มของก๊๊าซคาร์์บอน- 

มอนอกไซด์์ตามค่่าเฉลี่่�ยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2.00 และมากกว่่า 2.00 ppm วิิเคราะห์์ 

ร่่วมกับอาการทางสุุขภาพ พบว่่า ปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอน 

มอนอกไซด์์ไม่่มีีความสัมพัันธ์์กัับอาการทางสุุขภาพ 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์กัับอาการทางสุุขภาพของพนัักงาน (n=40)

อาการทางสุุขภาพ
ปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์

χ2 p-Value
< 2.00 ppm > 2.00 ppm

เมื่่�อยล้้า

   	 มีีอาการ 15(37.50) 6(15.00) 0.000 1.000

   	 ไม่่มีีอาการ 13(32.50) 6(15.00)

ระคายเคืืองทางเดิินหายใจ

   	 มีีอาการ 11(27.50) 7(17.50) 0.109 0.642

   	 ไม่่มีีอาการ 17(42.50) 5(12.50)

หายใจอึึดอััด

   	 มีีอาการ 10(25.00) 5(12.50) 1.065 0.174

   	 ไม่่มีีอาการ 18(45.00) 7(17.50)
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อาการทางสุุขภาพ
ปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์

χ2 p-Value
< 2.00 ppm > 2.00 ppm

อ่่อนเพลีีย

   	 มีีอาการ 7(17.50) 7(17.50) 2.051 0.122

   	 ไม่่มีีอาการ 21 (52.50) 5(12.50)

มึึนงง

   	 มีีอาการ 10(25.00) 3(7.50) 0.377 0.354

   	 ไม่่มีีอาการ 19(47.50) 8(20.00)

ระคายเคืืองตา

   	 มีีอาการ 2(5.00) 3(7.50) 0.098 0.521

   	 ไม่่มีีอาการ 26(65.00) 9(22.50)

ระคายเคืืองผิิวหนััง

   	 มีีอาการ 3(7.50) 2(5.00) 0.098 0.521

   	 ไม่่มีีอาการ 25(62.50) 10(25.00)

อารมณ์์แปรปรวนง่่าย

   	 มีีอาการ 1(2.50) 3(7.50) 0.349 0.270

   	 ไม่่มีีอาการ 27(67.50) 9(22.50)

ผิิวหนัังอัักเสบ

   	 มีีอาการ 1(2.50) 2(5.00) 0.000 1.000

  	 ไม่่มีีอาการ 27(67.50) 10(25.00)

หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น 

   	 มีีอาการ 1(2.50) 1(2.50) 0.104 0.350

   	 ไม่่มีีอาการ 28(70.00) 11(27.50)

สายตาพร่่ามััว

   	 มีีอาการ 2(5.00) 0(0.00) 0.000 1.000

   	 ไม่่มีีอาการ 26(65.00) 12(30.00)

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์กัับอาการทางสุุขภาพของพนัักงาน (n=40) (ต่่อ)

อภิิปรายผลและสรุุปผลการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงานที่่�

ปฏิิบััติิงานบนรถโดยสารประจำทางแบบไม่่ปรัับอากาศ 

ทั้้�งนี้้�พนัักงานมีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามทั้้�ง 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในรถและนอกรถ ที่่�ผ่่านมาการศึึกษาใน

ประเทศไทยในประเด็็นสุขภาพของพนัักงานได้้มีีการ

ศึึกษาอาการทางสุุขภาพกัับความสามารถในการทำงาน(8) 

ในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับมลพิิษที่่�มีีแหล่่ง

กำเนิดิจากการจราจรกับัผลกระทบต่อ่อาการทางสุขุภาพ 
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มีีผลการศึึกษาและอภิิปรายที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 การตรวจวัดก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ ไนโตรเจน

ออกไซด์์ และสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหย ได้้เก็็บตััวอย่่าง

บริิเวณพื้้�นที่่�กลางรถเป็็นตััวแทนจุดปฏิิบััติิงานของ

พนักังาน พบว่่า ก๊า๊ซไนโตรเจนออกไซด์์และสารประกอบ

อิินทรีีย์์ระเหยมีีค่่าต่่ำกว่่าขีีดจำกััดของการตรวจวััดได้้ 

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ในขณะตรวจวัดันั้้�น ความเข้ม้ข้น้ของสาร

เคมีีดัังกล่่าวมีีค่่าน้้อยมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาของศรีีรัตัน์ ์ล้อ้มพงศ์ ์ในปี ีพ.ศ. 2563 ได้ป้ระเมินิการ

สัมัผัสัสารโทลููอีีนซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในกลุ่่�มสารประกอบอินิทรีีย์์

ระเหยง่่าย โดยตรวจวััดแบบติิดตััวบุุคคลในพนัักงานบน

รถโดยสารธรรมดาพบค่่าสารโทลููอีีน เฉลี่่�ย 33.68 ส่่วน

ในพัันล้้านส่่วน (Part per billion: ppb)(8) น้้อยกว่่าค่่า

มาตรฐานที่่�หน่่วยงาน American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (17) 

กำหนดอย่่างมาก (ค่่ามาตรฐานไม่่เกิิน 20 ส่่วนในล้าน

ส่่วน (Part per million: ppm) หรืือ 20,000 ppb) ทั้้�งนี้้�

อาจเกิดิจากรถโดยสารมีกีารเปิดิหน้า้ต่า่งตลอดเวลา โดย

เฉพาะเวลาที่่�รถเคล่ื่�อนที่่�อาจส่งผลต่่อการไหลเวีียน

อากาศ ทำให้้ปริิมาณสารเคมีีถููกเจืือจางได้้ นอกจากนี้้�

อุุณหภููมิที่่� ร้้อนของประเทศไทยอาจส่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงสถานะของสารประกอบอิินทรีีย์ที่่�มีีสมบัติิ

ระเหยได้้ง่า่ยและกระจายได้้รวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�ผลการศึกึษาพบ

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์มีีค่าความเข้้มข้นอยู่่�ในช่วง 

1.00-3.00 ppm ซึ่่�งพบค่่าน้้อยกว่่าการศึึกษาการตรวจ

วััดบนรถโดยสารสาธารณะที่่�เมืือง Guangzhou ประเทศ

จีีน ที่่�พบค่่าคาร์์บอนมอนอกไซด์์  28.70 ppm(18) 

	ผ ลการศึึกษาพบระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมีีความ

สััมพันธ์กัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในทิศทางบวก 

นั่่�นคืือ หากพนัักงานมีีระยะเวลาทำงานเพิ่่�มมากขึ้้�นจะมีี

ปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์เพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นกััน 

จึงึเป็น็ไปได้ว้่า่สัมัผัสก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ใ์นระหว่า่ง

การทำงานจากการจราจร มีีการศึึกษาของ Wong(10) ได้้

รายงานประเด็็นนี้้� ไว้้  โดยได้้ตรวจวัดปริิมาณก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์บ์นรถโดยสารสาธารณะที่่�ฮ่อ่งกง พบ

ระดับัของก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์์ในรถมีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัการตรวจในสิ่่�งแวดล้อ้มพื้้�นที่่�นอกรถ (Ambient) และ

ริิมถนน (Roadside) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ดัังนั้้�น

พนัักงานที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานเพิ่่�มขึ้้�นและมีีระยะเวลา

สััมผััสนานขึ้้�น ถึึงแม้้พบสารในปริิมาณที่่�น้้อยแต่่มีีความ

เป็็นไปได้้ถึึงความเชื่่�อมโยงกัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพได้้

	ผ ลการศึึกษาอาการสุุขภาพของพนัักงาน พบว่่า 

พนัักงานรู้้�สึึกเมื่่�อยล้้าร้้อยละ 52.50 รองลงมาประมาณ 

1 ใน 3 พบอาการระคายเคืืองทางเดินิหายใจ หายใจอึดึอัดั 

อ่อ่นเพลีีย และมึึนงง ตามลำดัับ เห็็นได้้ว่า่ผลกระทบหลััก

ของพนัักงานเป็็นอาการของระบบทางเดิินหายใจและ

ระบบประสาท เม่ื่�อพิจิารณาสััดส่ว่นในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกิิดอาการ

มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้รายงานไว้้ว่่า 

พนัักงานมีีอาการเมื่่�อยล้้าทั้้�งตััว ปวดศีีรษะ และระคาย

เคืือง ร้้อยละ 64.50, 48.70 และ 40.80 ตามลำดัับ(8) 

ทั้้�งน้ี้�พนักังานที่่�เกิดิอาการอาจเกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุ ุเช่น่ 

ระยะเวลาปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนาน ประมาณ 8-10 ชั่่�วโมง 

บนรถโดยสาร การสัมัผัสัความสั่่�นสะเทืือนจากเครื่่�องยนต์์ 

และสารเคมีีจากการจราจร เป็น็ต้น้ มีกีารศึกึษาการทำงาน

บนรถโดยสารพบการสั่่�นสะเทืือนทั่่�วทั้้�งร่่างกาย (Whole-

body vibration) ส่่งผลให้้เกิิดความล้้าของพนัักงานและ

การขาดงานได้้(19) นอกจากน้ี้�สารเคมีีจากการจราจรส่่งผล

ให้้เกิิดอาการทางระบบประสาทได้้ เพราะสารกลุ่่�มตััว 

ทำละลายอิินทรีีย์ในน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิงสามารถผ่านแผงกั้้�น

หลอดเลืือดสมอง (Blood brain barrier) เข้้าสู่่�เซลล์์

ประสาทได้ ้ส่ง่ผลให้เ้กิดิอาการปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะเป็น็

อาการหลััก ร้้อยละ 49.00 และ 42.50 ตามลำดัับ(20) 

	ผ ลการศึึกษาความสัมพันธ์พบว่่า ปริิมาณก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ไม่่มีีความสัมพันธ์กัับอาการทาง

สุุขภาพ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับทฤษฎีีที่่�รายงานไว้้ว่่า ก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ที่่�ไม่่สมบููรณ์์

ของเชื้้�อเพลิิงจะจัับกัับฮีีโมโกลบิินได้้มากกว่่าออกซิิเจน

ประมาณ 200-250 เท่่า กลายเป็็นสารประกอบคาร์์บอกซี่่�

ฮีีโมโกลบิิน อาการที่่�เกิิดขึ้้�นกับร่่างกายที่่�พบบ่่อย เช่่น 

ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ และอ่่อนเพลีีย เป็็นต้้น(21) 

ซึ่่�งผลที่่�ขััดแย้้งอาจเกิิดได้้จากปริิมาณ (Dose) ของก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ที่่�สััมผััสครั้้�งน้ี้� โดยตรวจวัดพบ

ปริิมาณน้้อย (1.00-3.00 ppm) อาจจะยัังไม่่เกิิดผลกระทบ

ในระยะเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตาม พนัักงานมีีความชุุก 
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ของการเกิิดอาการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับมลพิิษจากการจราจร 

เช่น่ เมื่่�อยล้า้ อาการทางระบบประสาท และทางเดินิหายใจ 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดได้้จากปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกััน (Combined) ของ

ปััจจััยเสี่่�ยงหลายชนิิด เช่่น ฝุ่่�น PM
10

, CO, CO
2

(10) และ 

VOCs(9) เป็็นต้้น ก่่อนหน้้านี้้�มีีการศึึกษาระบุุถึึงสารตััว 

ทำละลายอิินทรีีย์์จำนวน 14 ชนิิดที่่�เป็็นสารก่่อมลพิิษใน

การจราจร และมีีความเสี่่�ยงก่่อผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้สููง(9) 

ถึึงแม้้ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ชี้้�ชััดว่่าสารเคมีีทั้้�ง 3 ชนิิด

เป็น็ปัจจัยัเสี่่�ยงต่่ออาการทางสุุขภาพ แต่่เป็น็การยืืนยันถึง

อาการทางสุขุภาพที่่�เกิดิความชุกุได้ม้าก สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของศรีีรััตน์์ ล้้อมพงศ์์ ได้้ศึึกษาในพนัักงานขัับรถ

โดยสารธรรมดาในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร(8) ดัังนั้้�น

พนัักงานควรมีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิิน

หายใจที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อลดผลกระทบจากสารเคมีีใน 

ท้้องถนนได้้

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษานำร่อ่ง (Pilot study) 

ตรวจวััดความเข้้มข้้นของก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

ไนโตรเจนออกไซด์์ และสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย 

กัับอาการสุุขภาพของกลุ่่�มอาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานบนรถ

โดยสารประจำทางแบบไม่่ปรัับอากาศ ซึ่่�งที่่�ผ่่านมามีีการ

กล่่าวถึึงสารบางชนิิด เช่่น โทลููอีีน(8) ดัังนั้้�นจึึงเป็็นส่่วน

ขยายองค์์ความรู้้�ของกลุ่่�มอาชีีพนี้้� อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััด

ของการศึึกษา คืือ การสััมผัสสารซึ่่�งอาจขึ้้�นกับปััจจััยที่่�

หลากหลาย เช่่น ถนนสายที่่�รถโดยสารผ่่านเขตกลางเมืือง 

นอกเมืือง ปริมิาณรถในท้อ้งถนนที่่�แตกต่า่งกันัอาจส่ง่ผล

ต่่อปริิมาณสารที่่�แตกต่่างกััน สภาพภููมิอากาศตาม

ธรรมชาติ ิและปัจัจัยัคุกุคามด้านต่าง ๆ  เป็น็ต้น ดังันั้้�นการ

พิจิารณาการสัมัผัสัสารของแต่ล่ะบุคุคลจึงึมีีข้อ้จำกัดัของ

เครื่่�องมืือการตรวจวัดั ในครั้้�งนี้้�ได้ใ้ช้ก้ารตรวจวัดัแทนการ

สััมผััสของพนัักงานตามงานวิิจััยของ Kim(13) ทั้้�งนี้้� 

ในอนาคตอาจใช้้รููปแบบการติิดอุุปกรณ์์ที่่�ตััวบุคคลหรืือ

ตำแหน่่งของพนัักงานขับรถอาจจะสามารถแทนค่าการ

สััมผัสได้้เหมาะสมกว่่าครั้้�งน้ี้�  และตรวจวััดในหลาย

พารามิิเตอร์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลร่่วมของสหปััจจััย

	 สรุปุผล การตรวจวัดัสิ่่�งคุกุคามด้า้นเคมีพีบปริมิาณ

น้้อย พนัักงานมีีโอกาสสััมผััสก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์

มากกว่่าไนโตรเจนออกไซด์์และสารประกอบอิินทรีีย์์

ระเหย โดยอาการทางสุุขภาพของพนัักงานที่่�พบมาก 

ได้้แก่่ เมื่่�อยล้้า ระคายเคืืองทางเดิินหายใจ หายใจอึึดอััด 

อ่่อนเพลีีย และมึึนงง ตามลำดัับ เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์กัับ

อาการทางสุุขภาพของพนัักงาน พบว่่าชั่่�วโมงต่่อวััน 

ในการปฏิิ บััติิงานมีีความสัมพัันธ์์กัับปริิมาณก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์อ์ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<0.05) 

อย่่างไรก็็ตาม ความเข้้มข้้นของก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์

ในช่ว่ง 1.00-3.00 ppm ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการทาง

สุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

	 1.	ชั่่ �วโมงในการทำงานมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัปริมิาณ

ก๊า๊ซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ ถึงึแม้้ว่า่ชั่่�วโมงการทำงานต่อวันั

ไม่ส่ามารถปรับัลดลงได้้ แต่่สามารถลดระยะเวลาของการ

สััมผััสสารได้้ เช่่น เพิ่่�มระบบไหลเวีียนอากาศภายในรถ

ด้ว้ยพัดัลมหรืือบำรุงุรักัษาให้ใ้ช้ไ้ด้อ้ยู่่�เสมอ พนักังานควร

สวมใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกันัระบบทางเดินิหายใจส่ว่นบุคุคลที่่�

เหมาะสมระหว่่างการทำงาน

	 2.	 พนัักงานมีีความชุกของอาการทางสุุขภาพมาก

โดยเฉพาะอาการเมื่่�อยล้้า ดัังนั้้�นควรมีีโปรแกรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะของงาน เช่่น การปรัับทาง

การยศาสตร์ใ์นการขับัรถ การยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้�อระหว่า่ง

พัักหรืือในช่่วง 1 รอบของการวิ่่�งรถ เป็็นต้้น

 	 3.	ก๊ า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ไ์ม่่มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับ

อาการทางสุุขภาพ ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรศึกึษา

ปััจจััยร่่วมของสิ่่�งคุุกคามหลายด้้านมากขึ้้�น เช่่น สารเคมีี

ที่่�มีีอยู่่�ในน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิงหรืือการเผาไหม้้ อุุณหภููมิิ และ

ด้า้นการยศาสตร์ เป็็นต้น เพ่ื่�อค้น้หาปััจจัยัสาเหตุุเพื่่�อการ

ป้้องกัันได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณนางสาวศศิวรรณ มาหนองโดน และ

นางสาวสุนารีี สีีม่่วง ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ที่่�ช่่วยสััมภาษณ์์

พนัักงานและตรวจวััดสารเคมีีในอากาศในพื้้�นที่่�การ

ทำงาน ขอบคุุณบริิษััทขนส่่งแห่่งหนึ่่�งที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิิน

การวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจ
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บทคััดย่่อ

	 	 การให้้บริิการทัันตกรรมในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 

ถืือได้้ว่่าเป็็นการให้้บริิการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�สููงมาก การวิิจััยนี้้�เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการแพร่่ระบาด 

โรคโควิิด 19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรมในจัังหวััดมุุกดาหาร เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง โดย

ใช้้แบบสอบถามในคลินิิกิทันัตกรรมที่่�เป็น็สถานบริกิารของภาครัฐั กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็ทันัตบุุคลากรจำนวนทั้้�งหมด 113 

คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา พบว่่าช่่วงระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด 19 ทัันตบุุคลากร

ร้้อยละ 51.3 ให้้ข้้อมููลผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมาก มีีการซัักประวััติิและการคััดกรองผู้้�ป่วยยุ่่�งยากขึ้้�น จำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทัันตกรรมลดลงร้้อยละ 5 มีีค่่าใช้้จ่่ายจากการซื้้�อวััสดุุอุุปกรณ์์ในคลิินิิกทัันตกรรมเพิ่่�มขึ้้�น ก่่อนรัับ

การรักัษาให้ผู้้้�ป่วยอมและบ้้วนปากด้ว้ยน้้ำยาฆ่า่เช้ื้�อ บุคลากรมีีการใช้้อุปุกรณ์์ป้อ้งกันัตนเองเพิ่่�มขึ้้�น มีีความเครีียดจาก

การทำงานและกัังวลต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากผู้้�ป่วย มีีการงดการให้้บริิการทัันตกรรมเมื่่�อมีีการระบาดของโรค 

โควิิด 19 ในพื้้�นที่่� การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำให้้รายได้้จากอาชีีพลดลง จากผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่าการแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด 19 มีีผลกระทบอย่่างมากต่อ่การให้บ้ริกิารในคลิินิกิทันัตกรรมในหลายๆด้้าน ดังนั้้�น ทันัตบุุคลากร

จึึงต้้องมีีความพร้้อมต่่อการรัับมืือโรคระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นโดยอาศััยภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อพััฒนาการให้้บริิการที่่�มีีมาตรฐาน 

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

 คำสำคััญ: ผลกระทบโควิิด 19 ทัันตกรรมกัับโควิิด 19 ทัันตบุุคลากรกัับโควิิด 19

Abstract

	 	 Dental services are a high-risk activity during the Coronavirus Disease 2019 or COVID-19 pandemic. 

This study was a cross-sectional descriptive for examine the impact of COVID-19 pandemic in the government 

dental clinics in Mukdahan province. Data were collected using questionnaires. Dental clinic that is a government 

service facility. The sample participants were 113 dental professionals. Descriptive statistics was analyzed. The 

results showed that about 51.3% of participants informed the overall impacts were in high level during the 
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COVID-19 outbreak. Operation procedure in dental clinics became more difficult such as having to history taking 

and screening patients. The number of patients decreased 5%. The dental clinic expenses were increased. The 

patients had to suck and gargle with the antiseptic before treatment. More, the dental professional had to use more 

personal protective equipment. They had increased stress from work. They were concerned about the infection of 

COVID-19 from the patients. Some dental services had to stop providing services. Due to COVID-19 pandemic, 

it reduced income of the dental professionals. Conclusion; the COVID-19 pandemic, it had a huge impact on the 

services in dental clinic. The dental personnel must be ready to cope with the pandemic, by network partners from 

the relevant authorities to develop better standardized services.

Keywords: The impact of COVID-19, Dentistry and COVID-19, Dental personnel and COVID-19

บทนำ

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ

โรคโควิิด 19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคในระบบ

ทางเดิินหายใจและปอด โดยเชื้้�อโรคจะทำลายเนื้้�อของ

ปอดทำให้้ปอดมีีการอัักเสบรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต(1)  

ซึ่่�งโรคโควิิด 19 นั้้ �นสามารถแพร่่กระจายได้้ทาง 

สารคัดัหลั่่�ง เช่น่ การไอหรืือจาม ซึ่่�งจะมีีฝอยละอองน้้ำลาย 

ล่อ่งลอยออกมาแขวนลอยอยู่่�ในอากาศหรืือแพร่ก่ระจาย

ทางอ้อ้มได้โ้ดยผ่า่นพื้้�นผิวิสัมัผัสัที่่�เป็น็ตัวักลาง ซึ่่�งการให้้

บริกิารในคลินิิิกทันัตกรรมนั้้�นมีีความเส่ี่�ยงสููงมากท่ี่�จะเกิดิ

การติิดเช้ื้�อเนื่่�องจากการสััมผััสโดยตรงกัับเลืือดและ

น้้ำลายหรืือสารคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่วย หรืือผ่่านการสััมผััส 

ทางอ้้อมจากพื้้�นผิิวที่่�ปนเปื้้�อนต่่างๆ และการให้้บริิการ

ทัันตกรรมนั้้�นไม่่สามารถให้้การรัักษาโดยเว้้นระยะห่่าง

จากผู้้�ป่่วยได้้ จึ ึงทำให้้การทำงานในคลิินิิกทัันตกรรม 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด 19(2-3)

	 จากการระบาดของโรคโควิิด 19 กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้ป้ระกาศแนวทางการให้ก้ารรักัษา

ทางทัันตกรรมในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 คืื อ 

“แนวทางปฏิิบััติิตามมาตรการเพื่่�อการรัักษาทาง 

ทันัตกรรมในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019”(4) จึ ึงเกิิดเป็็นการให้้บริิการทัันตกรรม 

รููปแบบใหม่ขึ้้�น ซึ่่�งในการกำหนดรููปแบบการให้้บริิการ

ทัันตกรรมในช่่วง	การระบาดของโรคโควิิด 19 นั้้�น มีีผล

ให้้การทำหััตถการทางทัันตกรรมบางชนิดต้้องหยุด 

ให้้บริิการชั่่�วคราว เช่่นการงดให้้บริิการการรัักษาท่ี่�มีีการ

ฟุ้้�งกระจายของน้้ำจากการขููดหิินปููน การอุุดฟััน เป็็นต้้น 

หรืือหากมีีกรณีีจำเป็็นที่่�ต้้องให้้การรัักษาจะต้้องให้้การ

รักัษาภายใต้ห้้อ้งที่่�มีีการหมุนเวีียนอากาศที่�เหมาะสมและ

มีีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองตามหลัักมาตรฐาน ซึ่่�ง

คลินิิกิทันัตกรรมหลายแห่ง่ไม่พ่ร้อ้มสำหรับัการให้บ้ริกิาร 

รููปแบบใหม่่ เนื่่�องจากอาจมีีข้้อจำกััดในด้้านต่่างๆ มีีผล

ทำให้ก้ารรัักษาทันัตกรรมต้อ้งหยุดุชะงักัลงในหลายพื้้�นที่่� 

ส่่งผลให้้มีีผลกระทบหลายๆด้้านทั้้�งในด้้านผู้้�รัับบริิการ

และในด้้านผู้้�ให้้บริิการ(5)

	 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลกระทบจาก

การระบาดของโรคโควิิด 19 ต่่อการให้้บริิการในคลิินิิก

ทัันตกรรมในช่่วงก่่อนการระบาดของโรคโควิิด 19 

และช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 ของบุุคลากร 

ทัันตสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกทัันตกรรมของ

หน่่วยงานภาครััฐ เขตพื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร

วิิธีีการศึึกษา

	  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษาทั้้�งหมดที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในคลิินิกิทันัตกรรมของภาครััฐในพ้ื้�นที่่�จังัหวัด

มุุกดาหารจำนวน 113 คน แบ่่งเป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด

จำนวน 1 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชนจำนวน 6 แห่่ง และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�มีีทัันตบุุคลากร 

ปฏิิบััติิงานจำนวน 36 แห่่ง ซึ่่ �งประกอบด้้วยผู้้� ช่่วย

ทัันตแพทย์์ 23 คน ทัันตาภิิบาล 54 คน และทัันตแพทย์์ 
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36 คน โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาผลที่่�ได้้คืือ >90% Power of test  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามรููปแบบ 

Google forms โดยแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามของทัันตแพทย์์เก่ี่�ยวกัับ	ระดัับ 

ผลกระทบและข้้อมููลการให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรม

แต่่ละด้้านในหน้้าที่่�ของทัันตแพทย์์ เป็็นข้้อคำถามปลาย

ปิิด ส่วนท่ี่�   3 แบบสอบถามของทัันตาภิิบาลข้้อคำถาม 

เช่่นเดีียวกัันกัับในส่่วนที่่� 2 ส่วนที่่� 4 แบบสอบถามของ 

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์เกี่่�ยวกัับระดัับผลกระทบและข้้อมููล 

การให้บ้ริกิารในคลินิิกิทันัตกรรมแต่่ละด้า้นในหน้าท่ี่�ของ

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ เป็็นข้้อคำถามปลายปิิด ส่่วนที่่� 5 เป็็น

แบบสอบถามปลายเปิิดเก่ี่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรคและ 

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมมีีการตรวจสอบคุุณภาพและ 

ความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำนวน 

3 ท่ ่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์ 

(Index of item objective Congruence : IOC) รายข้้ออยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1.00 ทุุกข้้อ และค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย 

ค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.8 ทำการ

ศึึกษาในช่่วงเดืือนมีีนาคม 2565 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาใน

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยนำเสนอจำนวนและค่่าร้อ้ยละของ

ระดัับผลกระทบและการให้้บริิการในแต่่ละด้้าน ในช่่วง

ก่่อนการระบาดของโรคโควิิด 19 คืือช่่วงก่่อนวัันที่่� 31 

มกราคม พ.ศ. 2563 และช่่วงระหว่่างการระบาด	ของ 

โรคโควิิด 19 คืือช่่วง วั ันที่่� 31 มกราคม พ.ศ.2563(6) 

จนถึึงเดืือนมีีนาคม 2565

	 นิิยามศััพท์์ 

	 ผลกระทบต่่อการให้้บริิการผู้้�วิิจััยจำแนกออกเป็็น 

	 1. ระดัับผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 0 = ไม่่มีี 

ผลกระทบ คืื อ มีี การให้้บริิการทัันตกรรมตามปกติิมีี

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเชื้้�อต่่างๆ ในคลิินิิกตามหลัักมาตรฐาน

ครบถ้ว้นเหมาะสม เช่น่ มีี PPE ทุกุรูปูแบบ เครื่่�องดูดูความ

ดัันลบ น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อได้้มาตรฐาน 1 = ผลกระทบน้้อยที่่�สุุด 

คืือ มีีการให้บ้ริกิารทันัตกรรมทุกุชนิดิตามปกติิ มีีอุปุกรณ์์

ป้้องกัันเชื้้�อต่่างๆ ครบถ้้วนเช่่น Full PPE เครื่่�องดููดความ

ดัันลบ น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อได้้มาตรฐาน 2 = ผลกระทบน้้อย คืือ 

มีีการให้้บริิการทัันตกรรมทุุกชนิดตามปกติิ มีีอุปกรณ์์

ป้้องกัันเชื้้�อต่่างๆ ในคลิินิิกเพีียงพอเช่่น Standard PPE 

เครื่่�องดููดความดัันลบ น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อได้้มาตรฐาน 3 = ผล 

กระทบปานกลาง คืือ มีีการให้บ้ริกิารทันัตกรรมพิิจารณา

ตามหลักเร่่งด่่วนฉุุกเฉิิน งดให้้บริิการบางช่่วงเวลา มีี

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเชื้้�อต่่างๆ ในคลิินิิกไม่่ขาดแคลนเช่่น 

Standard PPE น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อได้้มาตรฐาน 4 = ผลกระทบ

มาก คืือ หยุุดการให้้บริิการทัันตกรรมบางชนิิดในบาง 

ช่่วงเวลา อุปกรณ์์ป้้องกัันเช้ื้�อต่่างๆ ในคลิินิิกขาดแคลน 

เล็็กน้้อยเช่่น Standard PPE น้้ ำยาฆ่่าเชื้้�อได้้มาตรฐาน 

5 = ผลกระทบมากที่่�สุุด คืือ ปิิดคลิินิิกทัันตกรรมและงด

การให้บ้ริิการทันัตกรรมทุุกชนิดในบางช่ว่งเวลา อุปกรณ์์

ป้อ้งกันัเชื้้�อต่า่งๆ ในคลินิิกิขาดแคลนมาก เช่น่ ขาดแคลน 

PPE น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ

	 2. การให้้บริิการที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในแต่่ละด้้านใน

คลิินิิกทัันตกรรม ได้้แก่่ 2.1 ด้ ้านการซัักประวััติิและ 

คััดกรองผู้้�ป่วย 2.2. ด้ านการบริิหารจััดการในคลิินิิก 

ทัันตกรรม 2.3 ด้ ้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อในคลิินิิก 

ทัันตกรรมและการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง 2.4 ด้าน

ความเสี่่�ยงในอาชีีพ และ 

	 3.	 ข้อ้เสนอแนะและแนวทางการแก้ไ้ขปัญัหาเพิ่่�มเติมิ

 ผลการศึึกษา

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร

ทางด้้านทัันตสาธารณสุุข ส่ วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 

ร้้อยละ 72.6 และเพศชายร้้อยละ 27.4 มีี ตำแหน่่ง 

งานทัันตาภิิบาลร้้อยละ 46.9 รองลงมาคืือทัันตแพทย์์ 

ร้้อยละ 29.2 และลำดัับสุุดท้้ายคืือผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ 

ร้้อยละ 23.9 สถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลชุุมชนมีี

บุคุลากรปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ร้อ้ยละ 47.8 แบ่ง่เป็น็ ทันัตแพทย์์ 

ทัันตาภิิบาล ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ ร้้อยละ 40.7, 27.8 และ 

31.5 ตามลำดัับ รองลงมาคืือปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลร้้อยละ 32.7 แบ่่งเป็็น ทัันตาภิิบาล  

ร้้อยละ 100 และปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลจัังหวััดร้้อยละ 

19.5 แบ่ง่เป็น็ ทันัตแพทย์ ทันัตาภิิบาล ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ 

ร้้อยละ 43.5, 13.0 และ 43.5 ตามลำดัับ รายละเอีียด 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ลักษณะส่วนบุคคล      จำ�นวน (n = 113) ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย 31 27.4

    	 หญิง 82 72.6

ตำ�แหน่งงาน

    	 ทันตแพทย์ 33 29.2

    	 ทันตาภิบาล 53 46.9

    	 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 27 23.9

สถานที่ปฏิบัติงาน

1. โรงพยาบาลจังหวัด 1 แห่ง 23 20.4

    	 ทันตแพทย์

    	 ทันตาภิบาล

 	 ผู้ช่วยทันตแพทย์

10

3

10

43.5

13.0

43.5

2. โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง 54 47.8

    	 ทันตแพทย์

    	 ทันตาภิบาล

    	 ผู้ช่วยทันตแพทย์

22

15

17

40.7

27.8

31.5

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 36 แห่ง 36 31.9

    	 ทันตาภิบาล 36 100

	 จากการศึึกษาพบว่่าร้้อยละ 51.3 ของบุุคลากร 

ทันัตสาธารณสุุขทั้้�งหมดท่ี่�ปฏิบัิัติงิานในคลิินิกิทันัตกรรม

ของภาครััฐ ในจังัหวัดมุุกดาหารให้้คะแนนระดัับผลกระทบ

ของการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ต่อการให้บ้ริิการใน

คลิินิิกทัันตกรรม โดยภาพรวมของระดัับจัังหวััดพบว่่า 

มีีผลกระทบอยู่่�ในระดัับมาก โดยได้้มีีการแยกระดัับ 

ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นรายสถานบริิการ ได้แ้ก่ ่ระดับัผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�นในคลิินิิกทัันตกรรมโรงพยาบาลจัังหวัดจำนวน 

1 แห่่ง พบว่่าร้้อยละ 56.5 ของบุุคลากรทัันตสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลจังัหวัดมุกุดาหาร ให้้คะแนนระดัับผลกระทบ

อยู่่�ในระดัับมาก และระดัับผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�นในคลิินิิก

ทันัตกรรมโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัมุกุดาหารจำนวน 

6 แห่่ง พบว่่าร้้อยละ 53.7 ของบุุคลากรทัันตสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลชุุมชน ให้้คะแนนระดัับผลกระทบอยู่่�ใน

ระดัับมาก และระดัับผลกระทบที่่� เกิิดขึ้้�นในคลิินิิก 

ทัันตกรรมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจำนวน 36 

แห่่ง พบว่่าร้้อยละ 44.4 ของบุุคลากรทัันตสาธารณสุุข 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ให้้คะแนนระดัับ

ผลกระทบอยู่่�ในระดัับมากและมากที่่�สุุดดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของระดัับผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นในคลิินิิกทัันตกรรม

ระดัับผลกระทบ*

ภาพรวม โรงพยาบาล

จัังหวััด

โรงพยาบาล

ชุุมชน

โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำบล

จำนวน 

(n=113,%)

จำนวน

(n=23,%)

จำนวน 

(n=54,%)

จำนวน

(n=36,%)

ผลกระทบมากที่่�สุุด 42 (37.2) 7 (30.4) 19 (35.2) 16 (44.4)

ผลกระทบมาก 58 (51.3) 13 (56.5) 29 (53.7) 16 (44.4)

ผลกระทบปานกลาง 12 (10.6) 2 (8.7) 6 (11.1) 4 (11.1)

ผลกระทบน้้อย 1 (0.9) 1 (4.4) 0 0

ผลกระทบน้้อยที่่�สุุด 0 0 0 0

ไม่่มีีผลกระทบ 0 0 0 0

ตารางที่่� 3	 ข้้อมููลจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในจัังหวััดมุุกดาหารในช่่วงก่่อนและระหว่่างการแพร่่ ระบาดของ 

โรคโควิิด 19

ผู้เข้ารับบริการ ก่อน Covid-19* ระหว่าง Covid-19* ลดลง ร้อยละ

โดยภาพรวมทั้งหมด 82,412 78,316 4,096 5

โรงพยาบาลจังหวัด 1 แห่ง 7,365 5,679 1,686 2

โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง 4,982 3,550 1,432 2

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 36 แห่ง 70,065 69,087 978 1
*ก่่อน COVID-19 คืือระยะเวลา 1 ปีีก่่อนเกิิดการแพร่่ระบาดเข้้ามาในประเทศไทยคืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 

มกราคม พ.ศ. 2563
*ระหว่่าง COVID-19 คืือระยะเวลา 1 ปีีหลัังจากเกิิดการแพร่่ระบาดเข้้ามาในประเทศไทยคืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2564	

	 จากการศึกึษาข้อ้มูลูจำนวนผู้้�เข้า้รับับริกิารทันัตกรรม

ในจัังหวััดมุุกดาหารจากตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมโดยภาพรวมทั้้�งหมดระดัับ

จัังหวัด มีีผู้้�รับบริิการลดลงจากช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 5 โดยมีีผู้้�รับับริกิารในโรงพยาบาลจังัหวัดั

ลดลงจากช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดคิิดเป็็นร้้อยละ 2 และ

มีีผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�งหมด 6 แห่่ง ลดลง

จากช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดคิิดเป็็นร้้อยละ 2 และมีีผู้้�เข้้า

รับับริกิารทันัตกรรมในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ทั้้�งหมด 36 แห่่ง ลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 1

	 การให้บ้ริกิารในคลินิิกิทันัตกรรมของทันัตบุคุลากร

จัังหวััดมุุกดาหาร

	 จากการศึึกษาผลกระทบการแพร่่ระบาดของโรค 

โควิิด 19 ของทัันตบุุคลากร จากตารางที่่� 4 และตารางที่่� 

5 นั้้�นผู้้�วิจัยัได้้แยกการอภิิปรายผลการศึกึษาเนื่่�องจากการ

ปฏิิบััติิงานของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์นั้้�นจะแตกต่่างจากการ

ปฏิิบััติิงานของทัันแพทย์และทัันตาภิิบาล เช่่น ด้านการ

ซัักประวััติิและคััดกรองผู้้�ป่่วย และด้้านการควบคุุมการ 

ติิดเชื้้�อในคลิินิิกทัันตกรรม ซึ่่�งมีีผลการศึึกษาดัังนี้้� 
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	 การให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมของผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์จัังหวััดมุุกดาหาร

	 จากการศึึกษา	ผลกระทบการแพร่่ระบาดของโรค 

โควิิด 19 ของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ทั้้�งหมดที่่�ปฏิิบััติิงานใน

คลิินิิกทัันตกรรมของจัังหวััดมุุกดาหารนั้้�น จ ากสััดส่่วน

การให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์

ในช่่วงก่่อนและระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

พบว่า่ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ใ์ห้ค้วามเห็น็ว่า่ขั้้�นตอนการให้บ้ริกิาร

มีีการซัักประวััติิและการคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�ยุ่่�งยากขึ้้�นจาก

ช่ว่งก่่อนการระบาดคิิดเป็็นร้้อยละ 100 และมีีขั้้�นตอนการ

ให้บ้ริกิารในหน้า้ที่่�ที่่�ยุ่่�งยากมากขึ้้�นจากช่ว่งก่อ่นการระบาด

คิิดเป็็นร้้อยละ 92.6 สัดส่่วนของความเครีียดจากการ

ทำงานของผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์เ์พิ่่�มขึ้้�นจากก่อ่นการแพร่ร่ะบาด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.8 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 สััดส่่วนการให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์จัังหวััดมุุกดาหาร

 การให้้บริิการคลิินิิกทัันตกรรม

ภาพรวม 

จำนวน (n=27,%)

ก่่อน COVID-19* ระหว่่าง COVID-19*

การซัักประวััติิและคััดกรอง

1.	 ขั้้�นตอนการซัักประวััติิและการคััดกรองผู้้�ป่่วยยุ่่�งยาก - 27 (100.0)

การบริิหารจััดการในคลิินิิกทัันตกรรม

2. 	 ขั้้�นตอนการให้้บริิการในหน้้าที่่�ที่่�ยุ่่�งยากมากขึ้้�น 2(7.4) 27 (100.0)

3. 	 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทัันตกรรมลดลง 3(11.1) 27 (100.0)

ความเสี่่�ยงในอาชีีพ

4. 	 ความเครีียดจากการทำงาน 13(48.2) 27 (100.0)

5. 	 ความวิิตกกัังวลต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากผู้้�ป่่วย - 27 (100.0)

6. 	 เมื่่�อมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำให้้รายได้้จากอาชีีพ	 	

	 ทัันตกรรมลดลง

- 26 (96.3)

การควบคุุมการติิดเชื้้�อ

7. 	 การฆ่่าเชื้้�อพื้้�นผิิวต่่างๆด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนให้้บริิการ

	 ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

27(100.0) 27 (100.0)

8. 	 การให้้ผู้้�ป่่วยบ้้วนปากด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนรัับการรัักษา - 27 (100.0)

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล

9. 	 ผู้้�ให้้บริิการใส่่ถุุงมืือทางการแพทย์์เมื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วย 27(100.0) 27 (100.0)

10. 	ผู้้�ให้้บริิการสวมใส่่ Mask/N95 เมื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วย 26 (96.3) 	 27(100.0)

11. 	ผู้้�ให้้บริิการใส่่หมวกคลุุมผมทางการแพทย์์เมื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วย 25 (92.6) 27 (100.0)

12. 	ผู้้�ให้้บริิการใส่่ชุุดกาวน์์/กาวน์์กัันน้้ำ เมื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วย 25 (92.6) 27 (100.0)

13. 	ผู้้�ให้้บริิการใส่่ Face shield เมื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วย 25 (92.6) 27 (100.0)

14.	ผู้้�ให้้บริิการเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองทุุกครั้้�งเมื่่�อให้้บริิการ

      	ผู้้�ป่่วยรายใหม่่

26 (96.3) 27 (100.0)

﻿*ก่่อน COVID-19 คืือ ช่่วงก่่อนที่่�จะมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เข้้ามาในประเทศไทย คืือช่่วงก่่อน วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2563
*ระหว่่าง COVID-19 คืือ ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เข้้ามาในประเทศไทย คืือระหว่่าง วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ.2563 จนถึึง

เดืือนมีีนาคม 2565
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	 การให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมของบุุคลากร

ทัันตแพทย์์และทัันตาภิิบาลจัังหวััดมุุกดาหาร

	 จากสััดส่่วนการให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรม 

ของทัันตแพทย์์และทัันตาภิิบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก

ทันัตกรรมโดยภาพรวมของจังัหวัดัมุกุดาหารในช่ว่งก่อ่น

และระหว่างการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า

สััดส่่วนการให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรม ได้้แก่่ 

ทัันตแพทย์์และทัันตาภิิบาลบอกว่่ามีีขั้้�นตอนการให้้

บริิการที่่�ยุ่่�งยากมากขึ้้�นจากช่่วงก่่อนการระบาดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 69.8 ทัันตแพทย์์และทัันตาภิิบาลร้้อยละ 61.6 

บอกว่่ามีีค่า่ใช้จ้่า่ยจากการซื้้�อวัสัดุอุุปุกรณ์์ต่า่งๆในคลินิิกิ

ทัันตกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจากช่่วงก่่อนการระบาด และสััดส่่วน

ของการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองของทัันตแพทย์์และ 

ทัันตาภิิบาลได้้แก่่ การใส่่ Face shield เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน

การแพร่่ระบาดคิิดเป็น็ร้้อยละ 54.7 รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 สััดส่่วนการให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมของบุุคลากรทัันตแพทย์์และทัันตาภิิบาลจัังหวััดมุุกดาหาร

การให้บริการคลินิกทันตกรรม

ภาพรวม 

จำ�นวน (n=86,%)

ก่อน COVID-19* ระหว่าง COVID-19*

การบริหารจัดการในคลินิกทันตกรรม
1. 	 ขั้นตอนการให้บริการที่ยุ่งยาก 24(27.9) 84(97.7)

2. 	 จำ�นวนผู้ป่วยที่มารับบริการทันตกรรมลดลง 18(20.9) 80(93.0)

3. 	 ค่าใช้จ่ายจากการซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆในคลินิกทันตกรรมที่เพิ่มขึ้น    20(23.3) 73(84.8)

4. 	 ระบบนัดหมายและให้คำ�ปรึกษาทาง Online หรือทางโทรศัพท์ 56(65.1) 74(86.1)

5. 	 งดการให้บริการทันตกรรมบางชนิดเมื่อมีการระบาดของ
	 โรคโควิด 19 ในพื้นที่

- 83(96.5)

ความเสี่ยงในอาชีพ
6. 	 ความเครียดจากการทำ�งาน

 
    56(65.1) 83(96.5)

7. 	 ความวิตกกังวลต่อการติดเชื้อโควิด 19 จากผู้ป่วย - 83(96.5)

8. 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้รายได้จากการประกอบ		
อาชีพทันตกรรมลดลง

- 69(80.2)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
9. 	 ผู้ให้บริการใส่ถุงมือทางการแพทย์เมื่อให้บริการผู้ป่วย 84(97.7) 85(98.8)

10. 	ผู้ให้บริการสวมใส่ Mask/N95 เมื่อให้บริการผู้ป่วย 76(88.4) 83(96.5)

11. 	ผู้ให้บริการใส่หมวกคลุมผมทางการแพทย์เมื่อให้บริการผู้ป่วย 56(65.1) 84(97.7)

12. 	ผู้ให้บริการใส่ Face shield เมื่อให้บริการผู้ป่วย 37(43.0) 84(97.7)

13. 	ผู้ให้บริการใส่ชุดกาวน์/กาวน์กันน้ำ� เมื่อให้บริการผู้ป่วย 45(52.3) 78(90.7)

14. 	ผู้ให้บริการเปลี่ยนอุปกรณ์ป้องกันตนเองทุกครั้งเมื่อให้บริการ
	 ผู้ป่วยรายใหม่

49(56.9) 77(89.5)

*ก่่อน COVID-19 คืือ ช่่วงก่่อนที่่�จะมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เข้้ามาในประเทศไทย คืือช่่วงก่่อน วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2563
*ระหว่่าง COVID-19 คืือ ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เข้้ามาในประเทศไทย คืือระหว่่าง วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ.2563 จนถึึง

เดืือนมีีนาคม 2565
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	 ข้้อมููลด้้านปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะใน 

การแก้้ปััญหาของทัันตบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก

ทัันตกรรมของหน่่วยงานภาครััฐ จัังหวััดมุุกดาหาร ช่่วงที่่�

มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

	 ผู้้�วิจััยได้้ทำการขมวดการให้้ข้้อมููลปลายเปิิดด้้าน

ปัญัหาอุปุสรรคและข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิในการแก้ป้ัญัหา

ของทัันตบุุคลากรไว้้ในแต่่ละประเด็็นดัังนี้้�

1. ด้้านการซัักประวััติิและคััดกรองคนไข้้ 

	 ปััญหาและอุุปสรรคได้้แก่่ ความยุ่่�งยากในการ 

คััดกรองคนไข้้เพิ่่�มขึ้้�นมีีแนวทางในการปฏิิบััติิงานท่ี่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น เช่น่ การซักัประวััติโิดยละเอีียดเก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยงทาง

ด้้านระบาดวิิทยาของการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 รวมทั้้�งการ 

สัังเกตุุอาการแสดงของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ประวััติิการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 และหากมีีประวััติิ

เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อต้อ้งได้ร้ับัการตรวจ ATK / PCR ก่อน

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ท ำให้้ผู้้�มารัับบริิการรอคอย 

การรัักษานานขึ้้�น บางคลิินิิ	กมีีค่่าตรวจ PCR ก่่อนทำฟััน

และผู้้�ป่วยบางรายไม่่ยิินยอมตรวจ ATK ก่่อนรัับการ

รัักษา 	

	 ข้้อเสนอแนะได้้แก่่ การจััดการก่่อนคนไข้้เข้้ารัับ

บริิการต้้องละเอีียดรอบคอบมากขึ้้�น เช่่น มีี การตรวจ 

คััดกรอง ATK ก่ อนรัับบริิการทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับบริิการ

เพราะผู้้�ป่่วยอาจไม่่ทราบว่่าตนเองอาจมีีเชื้้�อโควิิด 19 

และคนไข้้บางรายอาจมีีการติิดเช้ื้�อแต่่ในวัันที่่�มา 

รัับบริิการนั้้�นไม่่มีีอาการแสดงทางคลิินิิก แนะนำให้้มีี 

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ในการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 

ให้้กัับผู้้�รับบริิการและควรเลื่่�อนการให้้บริิการในผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีอาการไข้ ้ไอ เป็น็หวัดั เนื่่�องจากผลจากการตรวจ ATK 

อาจผิิดพลาดได้้

2. ด้้านการบริิหารจััดการในคลิินิิกทัันตกรรม

     	 ปััญหาและอุุปสรรคได้้แก่่ มีีขั้้�นตอนการให้้บริิการ

ที่่�ยุ่่�งยากคืือ การให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยในกรณีีต้อ้งรับัการรักัษา

เร่่งด่่วนนั้้�นทำได้้ยากขึ้้�นเนื่่�องจากบุุคลากรขาดแคลน

อุปุกรณ์ป์้อ้งกัันตนเองจึึงต้อ้งส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยังัโรงพยาบาล

ที่่�มีีอุปกรณ์์ที่่�พร้้อมกว่่าและในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการ

ทำการรัักษาเก่ี่�ยวกัับงานท่ี่�เกิิดการฟุ้้�งกระจายจะต้้องถููก

เลื่่�อนออกไปก่่อนทำให้้งานรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำให้้คนไข้้

มีีโรคในช่่องปากที่่�มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น และในด้้านการ

บริิหารจััดการคลิินิิกทัันตกรรมส่่วนใหญ่่ไม่่มีีระบบการ

ระบายอากาศและห้อ้งทันัตกรรมนั้้�นยังัไม่พ่ร้อ้มตามหลักั

มาตรฐาน และยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการจััดซื้้�อ

อุุปกรณ์์ป้้องกัันต่่างๆ เช่่น ชุุดกาวน์์กัันน้้ำ N95 น้้ำยาอม

บ้้วนปากก่่อนรัับการรัักษาสำหรับผู้้�รับบริิการ บางสถาน

บริิการไม่่มีีงบประมาณจััดซ้ื้�อเพีียงพอ จึ งต้้องงดให้้

บริกิารในคลินิิกิทันัตกรรมไปก่อ่น ส่ง่ผลให้้ผู้้�มารับับริกิาร

ทันัตกรรมลดลง และมาตรการแนวทางของการให้บ้ริกิาร

ยัังไม่่ค่่อยชััดเจนและเป็็นไปในทางเดีียวกัันเท่่าที่่�ควร 

	 ข้้อเสนอแนะได้้แก่่ การปรัับปรุุงห้้องทัันตกรรมให้้

มีีระบบระบายอากาศที่�ได้้มาตรฐาน มีี การให้้บริิการ 

ทัันตกรรมเท่่าที่่�จำเป็็นและมีีการจำกััดจำนวนผู้้�เข้้ารัับ

บริิการต่่อวััน จััดทำแผนในการจััดซ้ื้�อจััดหาอุุปกรณ์์

ป้้องกัันตนเองท่ี่�ได้้มาตรฐาน แนะนำให้้ทุุกคลิินิิกควรมีี

เครื่่�องฟอกอากาศหรืือติิดเครื่่�องความดัันลบ มีี การ

ประชุุมปรึกษาหารืือเพื่่�อหาทางรัับมืือโรคระบาดท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ร่่วมกััน กำหนดแผนมาตรการให้้เป็็นไปในแนวทาง

เดีียวกััน

3. ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อและการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันตนเอง

	 ปััญหาและอุุปสรรคได้้แก่่ การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ตนเองของทันัตบุคุลากรนั้้�น สถานบริกิารส่ว่นใหญ่ย่ังัขาด

อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองที่่�ได้้มาตรฐาน เช่่นชุุดกาวน์์กัันน้้ำ 

หรืือ N95 ที่่�ต้อ้งจััดซื้้�อจัดัหาเอง และห้อ้งทัันตกรรมส่่วน

ใหญ่ไม่่มีีเครื่่�องฟอกอากาศทำให้้ระบบระบายอากาศใน

ห้อ้งยังัไม่ไ่ด้้มาตรฐาน หากมีีการให้้บริกิารจริงิจึงึต้้องปิดิ

เครื่่�องปรับอากาศและเปิิดห้อ้งหััตถการให้โ้ล่่งเพื่่�อระบาย

อากาศให้้ถ่่ายเท

	 ข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่ เพิ่่�มงบประมาณสนัับสนุุน

สำหรับัจัดัซื้้�อวัสัดุุอุปุกรณ์ใ์นการป้อ้งกันัตนเอง และมีีการ

จััดสรรเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ป้้องกัันต่่างๆ กระจายให้้ทุุกๆ

คลิินิิกอย่่างครบถ้้วนเหมาะสม
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4. ด้้านความเสี่่�ยงในอาชีีพ

	 ปััญหาและอุุปสรรคได้้แก่่ ความเครีียดจากการ

ทำงานเนื่่�องจากรู้้�สึกไม่ม่ีีความปลอดภััยในการให้บ้ริิการ

ผู้้�ป่่วย กลััวการปิิดบัังข้้อมููลของผู้้�ป่่วย มีีความกัังวลกลััว

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากผู้้�ป่่วยและกลััวการติิดเชื้้�อจากที่่�

ทำงานนำไปสู่่�ครอบครััว มีี ความกดดัันเนื่่�องจากการ

ทำงานที่่�ต้้องรวดเร็็วเพราะต้้องจำกััดเวลาการให้้บริิการ

ให้ส้ั้้�นท่ี่�สุดุ และการใช้้อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันตนเองเต็็มรููปแบบ

แต่ต่้อ้งปิดิเครื่่�องปรับอากาศขณะให้้บริกิารเนื่่�องจากไม่ม่ีี

ห้้องความดัันลบนั้้�น ท ำให้้ผู้้�ให้้บริิการร้้อนและหายใจ

ลำบาก หงุดหงิดง่่ายขึ้้�นก่่อให้้เกิิดเป็็นโรคเครีียด และ

ด้้าน	รายได้้ที่่�ลดลงของทัันตบุุคลากรเนื่่�องมาจากการลด

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานทำให้้ไม่่มีีคลิินิิกนอกเวลา

ราชการ และทัันตบุุคลากรกล่่าวว่่าในบางสถานบริิการ

ทัันตบุุคลากรไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานทัันตกรรมเนื่่�องจากช่่วงท่ี่�

เกิิดการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�รุุนแรงในพื้้�นที่่� 

มีีบุคุลากรปฏิบิัตัิงิานไม่เ่พีียงพอทำให้ท้ันัตบุคุลากรต้อ้ง

ไปช่่วยงานอื่่�นๆ

        	 ข้้อเสนอแนะได้้แก่่ การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันตนเองไม่่

ว่่าจะเป็็นทัันตบุุคลากรหรืือผู้้�เข้้ารัับบริิการซึ่่�งจะช่่วยลด

ความรุุนแรงของโรคได้้ และบุุคลากรต้้องล้้างมืือให้้

สะอาดก่อ่นและหลังัการให้บ้ริกิารทุกุครั้้�ง เสนอแนะให้ม้ีี

หลัักประกัันสุุขภาพโรคระบาดสำหรับบุุคลากรหาก 

ติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน เช่่น มีีค่่าชดเชยหากบุุคลากร 

ได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย

อภิิปรายผล

          ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นในคลิินิิกทัันตกรรมโดยรวมของ

ระดัับจัังหวัดมีีผลกระทบอยู่่�ในระดัับมาก คืือมีีการหยุด

การให้้บริิการทัันตกรรมบางชนิิดในบางช่่วงเวลา และ

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเช้ื้�อต่่างๆ ในคลิินิิกขาดแคลนเล็็กน้้อย

เช่่น Standard PPE น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ได้้มาตรฐาน เนื่่�องมา

จากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำให้้หน่่วยงาน

ทัันตกรรมหลายแห่่งประสบปััญหาเรื่่�องการจััดสรร

อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในคลิินิิก  ทัันตกรรมที่่�ต้้องได้้

ตามหลักมาตรฐานและเพื่่�อเป็็นการลดความเส่ี่�ยงต่่อ 

การติดิเชื้้�อโควิดิ 19 หน่ว่ยงาน ทันัตกรรมหลายแห่่งจึงึมีี

มาตรการในการงดให้้บริิการทัันตกรรมในพ้ื้�นท่ี่�เป็็นการ

ชั่่�วคราว เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อ 

โควิิด 19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลกระทบจาก

สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่อบริิการ 

ทัันตกรรมโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน 

จัังหวัดขอนแก่่น พบว่่า ผู้้�ให้้บริิการทัันตกรรมได้้รัับผล 

กระทบในระดับัมากที่่�สุดุร้อ้ยละ 70.6 อาจเนื่่�องมาจากมีี

การเพิ่่�มขั้้�นตอนการทำงาน และการขาดแคลนอุปุกรณ์ใ์น

การป้อ้งกัันตนเอง ทำให้ผู้้้�ให้บ้ริกิารทันัตกรรมเกิดิความ

ไม่่สะดวกในการทำงาน(7) และในส่่วนของขั้้�นตอนการ 

ซัักประวััติิและการคััดกรองผู้้�ป่วยยุ่่�งยากขึ้้�น เนื่่�องจาก 

มีีมาตรการในการคััดกรองผู้้�ป่วยรููปแบบใหม่ที่่�จะต้้องมีี

การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เคร่่งครััดมากขึ้้�น ทั้้ �งการตรวจวััด

อุุณหภููมิิร่่างกาย การสอบประวััติิผู้้�เข้้ารัับบริิการเพื่่�อ

หาความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโควิิด 19 เพิ่่�มจากก่่อนการ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เพื่่�อช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อ

การติิดเช้ื้�อในคลิินิิกทัันตกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับผลกระทบการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ใน

ด้า้นต่่างๆของทันัตแพทย์ในอเมริิกาเหนืือ พบว่่าก่่อนให้้

บริิการทัันตกรรมต้้องมีีการประเมิินความฉุุกเฉิินอาการ

ของผู้้�ป่่วย หากมีีอาการฉุุกเฉิินจะต้้องทำการซัักประวััติิ

โดยละเอีียด พิจารณาจากปััจจัยัเส่ี่�ยงทางระบาดวิิทยาและ

อาการทางคลินิิกิของโรคโควิดิ 19(3) ส่ว่นของการบริหิาร

จัดัการในคลินิิกิทันัตกรรม การจัดัเตรีียมสถานที่่�และวัสัดุุ

อุุปกรณ์์ต่่างๆให้้พร้้อมในช่่วงแรกทำได้้ยากอาจเนื่่�องมา

จากวััสดุุอุุปกรณ์์หาได้้ยากและขาดแคลนหรืือขาด 

งบประมาณในแต่่ละพื้้�นที่่� และผู้้�รัับบริิการทัันตกรรม 

ลดลงอาจเนื่่�องมาจากมีีมาตการการปิิดการให้้บริิการใน

คลิินิิกทัันต-กรรมตามมาตรการในพ้ื้�นท่ี่�ในบางช่่วงเวลา 

และในบางสถานบริิการอาจมีีเจ้้าหน้้าที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 

จึึงไม่่สามารถเปิิดให้้บริิการทัันตกรรมได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากการแพร่่ระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่องาน

ทัันตกรรมกลุ่่�มงานทัันตกรรมโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

อำเภอเมืือง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่าในช่่วงระบาดของเชื้้�อ

โควิิด 19 ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�มารัับบริิการทัันตกรรมลดลง 

50% เนื่่�องมาจากนโยบายของรััฐบาลในการป้้องกััน 
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การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ และอาจจะเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย 

ยัังมีีความกัังวล(8) ในส่่วนของการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ทันัตบุคุลากรให้้ผู้้�เข้า้รับับริกิารอมและบ้ว้นปากด้ว้ยน้้ำยา

ฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อการลดเช้ื้�อโรคท่ี่�อยู่่�ในช่่องปากก่่อนทำ

หััตถการ และทัันตบุุคลากรมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�นอาจเนื่่�องมาจากมีีความกัังวลกลััวการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 จ ากผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาการให้้บริิการทางทัันตกรรม ทััศนคติิ และการ

ปฏิิบััติิตนของทัันตแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกฉุุกเฉิิน 

ของโรงพยาบาลเกาสง ในไต้้หวัน พบว่่าสััดส่่วนของ

ทัันตแพทย์์ที่่�สวมชุุดกาวน์์กัันน้้ำ หมวกคลุุมผมสำหรัับ

ผ่า่ตัดั Face shields เท่า่กับัร้อ้ยละ 76.9, 76.3 และ 88.5 

ตามลำดัับ และตััวแปรเหล่านี้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากมีีการ

ระบาดของโรคโควิิด 19(2)  ด้  านความเส่ี่�ยงในอาชีีพ 

ทัันตบุุคลากรมีีความเครีียดจากการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น

เนื่่�องจากเป็็นอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการติิดเชื้้�อ

จากผู้้�ป่วย ด้านรายได้้ที่่�ลดลงของทัันตบุุคลากรเนื่่�องมา

จากการลดระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานทำให้ไ้ม่ม่ีีคลินิิกินอก

เวลาราชการทำให้้รายได้้ในส่่วนนี้้�ถููกตััดออกไป 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับผลกระทบการแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด 19 ในด้้านต่่างๆของทัันตแพทย์์ใน

อเมริิกาเหนืือ ซึ่่ �งผลการศึึกษาพบว่่าทัันตแพทย์์มีี

ความเครีียดในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น เพราะทัันตแพทย์์มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 สููง และมีีความกดดััน

ในการทำงานที่่�สููงขึ้้�น(3)

สรุุปผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าร้้อยละ 51.3 ของ 

ทัันตบุุคลากรที่่�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 113 คน 

ให้้คะแนนระดัับผลกระทบต่่อการให้้บริิการในคลิินิิก

ทันัตกรรมอยู่่�ในระดัับมาก ผลกระทบในการบริิการได้้แก่่ 

มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยและการให้้บริิการที่่�ยุ่่�งยากขึ้้�น มีีค่่า

ใช้้จ่่ายในคลิินิิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น บุ ุคลากรมีีความเครีียดวิิตก

กังัวลและมีีรายได้้ลดลง มีีการงดการให้บ้ริิการทำให้ผู้้้�เข้้า

รัับบริิการลดลง ผู้้�ป่่วยต้้องอมและบ้้วนน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อก่่อน

รับัการรัักษา ทัันตบุคุลากรมีีการใช้้อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัตนเอง

มากขึ้้�น ทัันตบุุคลากรให้้ข้้อเสนอแนะว่่าก่่อนการเข้้ารัับ

บริิการต้้องตรวจ  ATK และเสนอให้้ปรัับปรุุงห้้อง 

ทันัตกรรมให้ไ้ด้ต้ามหลักัมาตรฐาน ซึ่่�งจะทำให้เ้กิดิความ

พร้้อมต่่อการรัับมืือโรคระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นโดยอาศััยความ

ร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อ

พััฒนาการให้้บริิการที่่�มีีมาตรฐานที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึกึษานี้้�สำเร็็จลุล่ว่งไปด้วยดีีด้วยความช่ว่ยเหลืือ

เป็็นอย่่างดีียิ่่�งจากอาจารย์์ ดร.พััลลภ เซีียวชััยสกุุล และ 

ผศ.ดร.ชนัญญา จิ ระพรกุุล ผู้้� ให้้คำปรึกษาคำแนะนำ

ตลอดจนการแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

และขอขอบคุุณบุุคลากรทัันตสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงาน 

ในคลิินิิกทัันตกรรมของหน่่วยงานภาครััฐในจัังหวััด

มุุกดาหารทุุกท่่ านที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี  
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคไข้้เลืือดออก ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญของพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 สถานการณ์์ของโรคไข้้เลืือดออกมีีแนวโน้้ม

สูงูขึ้้�นทุกุจังัหวัดั ผู้้�วิจัิัยจึึงใช้แ้นวคิดิการวิจัิัยแบบมีีส่ว่นร่ว่ม เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพเครือืข่า่ยในการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขปัญัหา

โรคไข้เ้ลือืดออก โดยประยุกุต์ใ์ช้้ทฤษฎีกีารตลาดเชิงิสังัคมร่ว่มกับ แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ในการป้อ้งกันัแก้ไ้ข

ปััญหาโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด ได้้แก่่ เลย  บึึงกาฬ  สกลนคร  และนครพนม โดยเลืือกตำบลที่่�มีีการระบาด

ของโรคไข้้เลืือดออก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เครืือข่่ายบุุคลากรสาธารณสุุข แกนนำ  อสม. ผู้้�แทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ครูู จำนวน 162 คน  และประชาชน จำนวน 1,360 คน  ดำเนิินการวิิจััยโดยมีีขั้้�นตอนในการวิิจััยดัังนี้้� 1) กำหนดพื้้�นที่่�

ในการดำเนิินการ พัฒนาศักัยภาพ  2) จัดัทำแผนการสื่่�อสารโดยประยุุกต์์ใช้ท้ฤษฎีีการตลาดเชิิงสังัคมร่ว่มกับัแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ    สนัับสนุุนการดำเนิินงาน   3) ติดตามการดำเนิินงาน และ4) ประเมิินผลสำเร็็จของแผน 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม แบบบันัทึึกกิจิกรรมทำแผนและแบบติดิตาม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

และการจััดหมวดหมู่่�ประเด็็น 

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า กระบวนการพััฒนาเครืือข่่ายในพ้ื้�นที่่� โดยการแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์การดำเนิินการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก การวิิเคราะห์์ปััญหา และวางแผนป้้องกัันแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออกตามทฤษฎีีการตลาด 

เชิงิสังัคม ดังันี้้� 1) ร่ว่มกันัจัดัทำแผนการสื่่�อสาร การประชาสัมัพันัธ์ ์โดยใช้ส้ื่่�อ แผ่น่พับั และหอกระจายข่า่ว 2) สุ่่�มสำรวจ

ลููกน้้ำยุุงลายและประเมิินไขว้กัันในระดัับหมู่่�บ้าน และ 3) รณรงค์์ทำความสะอาดในครััวเรืือน ประเมิินความรู้้�และ

พฤติิกรรมประชาชนก่่อนหลัังการพััฒนา พบว่่า ประชาชนมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ก่่อนการดำเนิินงานมีีความรู้้�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 64.19  หลัังดำเนิินงานเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ  85.00  ด้้านพฤติิกรรม ประชาชนมีีพฤติิกรรมก่่อนการดำเนิินงานใน

ระดัับเหมาะสมมาก ร้้อยละ 80.59 หลัังดำเนิินงานเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 89.21 และอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกลดลง

เมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา    
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	 	 สรุุปผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนำรููปแบบการประยุุกต์์ใช้้หลัักทฤษฎีีการตลาดเชิิงสัังคมและแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มาแก้้ไขปััญหาและหนุุนเสริิมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค 

มาตรการการจัดัการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management-IVM) และการสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่ม

ประชาชนในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้ 

คำสำคััญ: ทฤษฎีีการตลาดเชิิงสัังคม  โรคไข้้เลืือดออก  แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค

Abstract

	 	 Dengue fever is still an important problem for Regional Health Office 8th. The number of those affected 

by dengue fever is increasing in every province, leading the researcher to use the concept of participatory research 

to develop network capabilities for prevention and treatment of dengue fever, Therefor, the researchers apply social 

marketing theory and Health belief model for Disease Prevention to solve Dengue Hemorrhagic Fever problem in 

4 provinces: Loei, Bueng Kan, Sakon Nakhon, and Nakhon Phanom. Specific districts with dengue outbreaks were 

selected. The sample group was the network of health personnel, volunteers, representatives from local government 

organizations, 162 teachers, and 1,360 participants. Researchers conducted the research, according to these 

following procedures:1) Determine areas for capacity development 2) Establisha communication plan by applying 

social marketing theory in conjunction with health advice 3) Follow up operations 4) Assessment of the plan’s 

outcome using data which were collected using questionnaires, activity log forms in order to make plans and track 

forms. Data were analyzed by descriptive statistics and classification of issues.

	 	 The study finds that local network development made progress through sharing experiences, problem 

analysis and planning to prevent dengue fever. The social marketing theories were also applied as follows: 

1) jointly prepare a communication plan and public relations using media, pamphlets and broadcast 2) Random 

survey of Aedes aegypti larvae and cross-evaluation at the village level. And 3) campaign for household cleaning.

The Evaluation of the health knowledge and behavior of the subject before and after finds that the knowledge of 

the sample group increased. Before the operation, the knowledge was 64.19%, after the operation, it  increased 

to 85.00%. In terms of people’s behaviors, at the pre-operational behavior was at a very reasonable level, 80.59%, 

and post-operational behavior increased to 89.21% and the death rate decreased compared to the year before. 

	 	 Summary. The principles of application of social marketing theories and correct health advice can be used 

to strengthen health literacy in disease prevention and control. Measures for Integrated Vector Management (IVM) 

and Citizens Participation in Dengue Prevention

Keywords: Social marketing theory,  Dengue fever, Disease prevention health model

บทนำ

	 โรคไข้้ เลืือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever-DHF) เป็น็โรคติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีี (Dengue virus) 

ที่่�มีียุงุลายเป็น็แมลงนำโรค เป็น็โรคประจำถิ่่�น (Endemic 

area) ของประเทศไทยและ100 ประเทศทั่่�วโลก คุุกคาม

ต่่อสุุขภาพของประชากรโลกมากกว่่าร้้อยละ 40 

(2,500 ล้านคน)(1) ประเทศไทยมีีรายงานการระบาดของ

โรคไข้้เลือืดออกมานานกว่่า 50 ปี เริ่่�มการระบาดอย่่างชััดเจน

เมื่่�อปีี พ .ศ. 2501 ในกรุุงเทพมหานครเหตุุการณ์์นี้้� 
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พบรายงานผู้้�ป่่วย 2,158 ราย และเสีียชีีวิิต 300 ราย(1) 

นับัตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ.2501-2558 สถานการณ์โ์รคการระบาด

ปีเีว้้นปีีหรืือปีีเว้้นสองปีี แต่ใ่นช่ว่งหลังัรููปแบบการระบาด

เริ่่�มไม่่ชััดเจน ส่ งผลให้้การคาดการณ์์การเกิิดโรค 

คลาดเคลื่่�อน(2)  ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 5 - 9 

ปีี และ 10 - 14 ปีี แต่่ในช่่วงระยะ 10 ปีี (พ.ศ. 2547 - 

2557) กลุ่่�มอายุุ 15 ปีขึ้้�นไปจะมีีแนวโน้้มมีีอััตราป่่วย 

เพิ่่�มมากขึ้้�น(2)  

	 จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ 

สำนัักระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ณ วัันที่่� 30 ธัันวาคม 

2559 พบว่่ามีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกสะสมรวม 

60,964 ราย อััตราป่่วย  93.18 ต่่อประชากรแสนคน 

มีีการรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกลดลงร้้อยละ 

57.36 (0.42 เท่่า) เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ .ศ. 2558 ณ 

ช่่วงเวลาเดีียวกัันผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต 60 รายอััตราป่่วยตาย

เท่า่กับัร้้อยละ 0.10 ผู้้�ป่ว่ยเพศชาย 30,827 รายเพศหญิงิ 

30,137 รายคิิดเป็็นอััตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง

เท่่ากัับ 1: 0.98 การกระจายการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

ตามกลุ่่�มอายุุส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีีมีีอััตรา

ป่่วยสููงสุุดคืือ 256.37 ต่่อประชากรแสนคนรองลงมา

ได้้แก่่กลุ่่�มอายุุ 5-9 ปี ี (216.67), อายุุ 15-24 ปี ี 

(158.69) อายุุ 0-4 ปีี (103.76) และอายุุ 25-34 ปีี 

(96.81) ตามลำดัับสััดส่่วนอาชีีพที่่�พบผู้้�ป่่วยสููงสุุดคืือ

นัักเรีียนร้้อยละ 43.35 รองลงมาได้้แก่่รัับจ้้าง (ร้้อยละ 

19.08) และไม่่ทราบอาชีีพ (ร้้อยละ 18.36) ตามลำดัับ 

สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 

ระหว่่างปีี พ .ศ.2557-2558  พ บอััตราป่่วยต่อแสน

ประชากร 16.97 และ 76.14 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นในทุุกจัังหวััด โดย ปีี 2557 พบอััตราป่่วย

สููงสุุดในจัังหวััดหนองคาย 52.05 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคืือ จัังหวััดบึึงกาฬ นครพนม เลย หนองบััวลำภูู 

สกลนคร และอุุดรธานีี 43.04, 21.73, 16.55, 16.34, 

6.99, 4.09 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ส่วนปีี 2558 

พบอััตราป่่วยสููงสุุดในจัังหวััดเลย 150.30 ต่่อประชากร

แสนคน รองลงมาคืือ จัังหวััดนครพนม  หนองคาย 

สกลนคร บึึงกาฬ หนองบััวลำภูู และอุุดรธานีี 113.65, 

111.74, 87.30, 63.30, 42.00 และ 24.32 ต่ ่อ

ประชากรแสนคน ตามลำดัับ(3,6) ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุุข  (อััตราป่่วยไม่่เกิิน 50 ต่ ่อ 

แสนประชากร) การดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค

ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด ได้้มีีมาตรการดำเนิิน

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกโดยการรณรงค์์

ให้้ความรู้้�  การพ่่นหมอกควัันทำลายยุงที่่�เป็็นพาหะ และ

การควบคุุมแหล่่งเพาะพัันธ์์ลููกน้้ำยุุงลาย แต่่การดำเนิิน

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกยัังไม่่ประสบ

ความสำเร็จ็ จากข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ รายงานผลการสำรวจ

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารและการป้้องกัันควบคุุมไข้้เลืือด

ออกของประชาชน ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  8 พ บว่่า

ประชาชนส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยได้ย้ินิ สโลแกน “3 เก็บ็ ป้อ้งกันั 

3 โรค” และในหมู่่�บ้้าน มีีเด็็กเล็็กจำนวนมาก มีีสวนยาง

รอบหมู่่�บ้าน มีีแหล่่งน้้ำ สวนยางที่่�ไม่่ได้้กรีีดจะมีียุุงมาก 

สิ่่�งแวดล้้อมรอบหมู่่�บ้านไม่่สะอาด (เพราะชาวบ้้านไป 

กรีีดยาง) และไม่ไ่ด้ร้ับัข้อ้มูลูข่าวสาร เพราะนอนกลางวันั 

อสม.มีีความรู้้�เรื่่�องไข้้เลืือดออกต่่ำ และไม่่มีีความรู้้�เรื่่�อง

ซิิกา (2/5 คน) การกำจััดลููกน้้ำในชีีวิตประจำวััน 

พฤติิกรรรมที่่�ปฏิิบััติิประจำทุุก 7 วััน ได้้แก่่ มีีการปิิดฝา

โอ่่งน้้ำ/ถัังน้้ำ ร้้อยละ 27.30 ใส่่ทรายกำจััดลููกน้้ำ ร้้อยละ 

45.50 โดยบางคนมีีการทำความสะอาดภาชนะ ขั ดไข่่ 

ก่่อนเปลี่่�ยนน้้ำด้้วย ทำความสะอาดรอบบ้้านและกำจััด

ขยะ ร้อยละ 36.40 ทั้้�งนี้้� พฤติิกรรมที่่�ไม่่เคยปฏิบัิัติ ิ ได้้แก่่ 

ไม่่ใช้้น้้ำส้้มสายชู/เกลืือ/ผงซัักฟอก ร้ อยละ 77.30 

ไม่่ปล่่อยปลากิินลููกน้้ำ ร้ ้อยละ 40.90 และไม่่เปลี่่�ยนน้้ำ

ในแจกััน ร้้อยละ 36.40(4)   

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ป ระชาชนยัังมีี

พฤติกิรรมที่่�ควรปฏิบิัตัิใินการป้อ้งกันัควบคุุมไข้เ้ลือืดออก

ไม่่มากพอ มีีการรัับรู้้�  มีีความรู้้�ต่่ำ จ ากการดำเนิินการฯ 

ด้้วยกระบวนการแบบเดิิมในช่่วงที่่�ผ่่ านมา จึึ  งมีี 

ความจำเป็็นท่ี่�ต้้องปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการใหม่่ ผู้้�วิิจััย 

จึึงมีีแนวคิิดที่่�จะประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการตลาดเชิิงสัังคม

และตััวแบบแบบแผนความเชื่่�อ ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ได้้

รัับการยอมรับและมีีผลต่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม(5)

เพื่่�อให้เ้ครือืข่า่ยนำไปแก้ป้ัญัหาโรคไข้เ้ลือืดออกในชุมุชน 

อัันจะส่่งผลให้้ประชาชนมีีความรู้้�และพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้ถููกต้้องเหมาะสมกับ 
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วิิถีีชีีวิิตมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีรวมถึึงเกิิดความยั่่�งยืืนในการ

แก้้ไขปััญหาต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพื่่� อศึึกษากระบวนการพััฒนาศัักยภาพ 

เครือืข่า่ยในการป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญหาโรคไข้เ้ลือืดออก 

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8

	 2. 	 เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย 

ในการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาโรคไข้เ้ลือืดออก พื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 8

ขอบเขตการวิิจััย

	 1. ขอบเขตด้้านพื้้�นที่่�

	 พ้ื้�นที่่�ศึึกษา 4 จัังหวััดได้้แก่่  1) ตำบลเมืือง 

อำเภอเมืือง   จัังหวััดเลย  2) ตำบลโนนสมบููรณ์ ์

อำเภอเมืือง จัังหวััดบึึงกาฬ 3) ตำบลท่่าแร่่  อำเภอเมืือง  

จัังหวััดสกลนคร และ 4) ตำบลอุ่่�มเหม้้า อำเภอเมืือง  

จัังหวััดนครพนม

	 2. ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา

	 ศึึกษากระบวนการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดหลัักการตลาดเชิิงสัังคม 4 P’s คืือ 

Product, Price, Place และ Promotion  การดำเนิินการให้้

ความรู้้�และสร้้างการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM)

	 3. ขอบเขตระยะเวลา 

	 ดำเนิินการศึึกษา ระหว่า่งเดือืน 1 ตุลาคม 2559 ถึึง 

30 กัันยายน 2560

	

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 1. รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action research)

	 2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกพ้ื้�นที่่�การวิิจััย

โดยการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จาก 7 จัังหวััด คั ดเลืือกพ้ื้�นที่่�มีีรายงานผู้้�ป่่วยซ้้ำซาก 

ในปีี 2558 และ 2559 และพื้้�นที่่�ที่่�มีีอััตราป่่วยสููง เกิิน 

ค่่ามััธยฐาน 5 ปี ี ม ากกว่่าร้้อยละ 10.01 (ระหว่่าง 

ปีี 2555-2559)(6) ได้้ 4 จัังหวััด คืือ จัังหวััดเลย บึึงกาฬ 

สกลนคร และนครพนม  หลัังจากนั้้�นเลืือกอำเภอ 

จากแต่่ละจัังหวััด โดยคััดเลืือกพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงอัันดัับหนึ่่�ง

ของแต่่ละจัังหวััดได้้ 4 อำเภอ ได้้แก่่ 1) อำเภอเมืือง  

จังัหวัดัเลย 2) อำเภอเมือืง จังัหวัดับึึงกาฬ 3) อำเภอเมือืง  

จัังหวััดสกลนคร และ 4) อำเภอเมืือง  จัังหวััดนครพนม  

และเลือืกตำบล พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสูงูอันัดับัหนึ่่�งของแต่ล่ะอำเภอ

ได้แ้ก่ ่4 ตำบล คือ 1) ตำบลเมือืง อำเภอเมือืง จังัหวัดัเลย  

2) ตำบลโนนสมบููรณ์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดบึึงกาฬ 

3) ตำบลท่่าแร่่ อำเภอเมืือง จัังหวััดสกลนคร และ 

4) ตำบลอุ่่�มเหม้้า อำเภอเมืือง จัังหวััดนครพนม กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบ่่งเป็็น

	 1) กลุ่่�มตััวอย่่างของแกนนำเครืือข่่าย  ได้้แก่่ 

เครืือข่่ายบุคลากรสาธารณสุข แกนนำ อสม. ผู้้�แทนองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ครูู จำนวน 162 คน คััดเลืือกแบบ

เจาะจงตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้�	 	

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 -	 มีีประสบการณ์์การทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน 

ไข้้เลืือดออก

	 -	 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 -	 เป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา แนะนำ อำนวยความสะดวก 

ประสานการดำเนิินงาน ส่ งเสริิมการดำเนิินการวิิจััย 

ให้้บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์

	 -	 สมััครใจและสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้	

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)   

	 -	 ลาออกหรืือย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน	

	 -	 เปลี่่�ยนบทบาทในการทำงาน

	 -	 ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มโครงการได้ต้ลอดโครงการวิจิัยั

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่างประชาชน ตามจำนวนของ 

หลัังคาเรืือน โดยคััดเลืือกตามสััดส่่วนจากร้้อยละ 50 

ของหมู่่�บ้านในตำบลดังกล่่าว ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็น 340 

ตััวอย่่าง ต่ ่อ 1 ตำบล  ใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า-ออก ได้้ผู้้�มีี

คุุณสมบััติิ 1,360 คน ตามคุุณสมบััติิ  ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 -	 มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

	 - 	อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ทำการศึึกษาไม่น่้อ้ยกว่า่ 6 เดือืน  

	 - 	อ่่านและเขีียนหนัังสืือได้้  
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	 -	 ยิินดีีให้้ข้้อมููลและเข้้าร่่วมกิิจกรรม  

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	 -	 ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ในช่่วงมีีกิจกรรมและเก็็บข้้อมููล

หลัังการดำเนิินงาน 

	 3. เครื่่�องมืือในการวิิจััย  

	 	 3.1 สื่่�อต้้นแบบที่่�มีีเนื้้�อหา ข้้อความรู้้� ข้้อความ

รณรงค์์  การเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารผ่่านช่่องทางสื่่�อต่่างๆ

ตามความเหมาะสม  ในพ้ื้�นที่่� โดยแกนนำอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ให้้คำแนะนำ แจกเอกสาร 

แผ่่นพัับและจ่่ายทรายกำจััดลููกน้้ำตามบ้้าน เปิิดสื่่�อวิิทยุุ

ทางหอกระจายข่าว รวมถึึงการจััดกิิจกรรมรณรงค์์ หรืือ

ประกวดชุุมชนปลอดไข้้เลืือดออก  

	 	 3.2 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

ได้ศ้ึึกษาแนวคิดิทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้อ้งนำมาสร้า้งเครื่่�องมือืใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  โดยการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา หาความสอดคล้้อง (Index of Congruence: IOC)  

โดยเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบ จำนวน 3 คน 

ได้้ค่่า IOC  ตั้้  �งแต่่ 0.66–1.00   โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ประกอบด้้วย

	 	 	 1) 	แบบบันัทึึกกิจิกรรมการสนับัสนุนุองค์์

ความรู้้�และการจัดัทำแผนงานแบบมีีส่ว่นร่ว่มของแกนนำ 

อสม. และผู้้�นำชุุมชน ในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้เ้ลือืดออก

	 	 	 2)	 แบบติิดตามการดำเนิินงานป้้องกััน

แก้้ ไขปััญหาไข้้ เลืือดออกของแกนนำเครืือข่่ ายฯ 

ในพื้้�นที่่� เสี่่�ยงโดยลัักษณะข้้อคำถามเป็็นปลายเปิิด 

เพื่่�อประเมิินการนำความรู้้�ไปปรัับใช้้ในการดำเนิินงาน

ของพื้้�นที่่� จำนวน 2 ข้้อ ดัังนี้้�

	 	  	 	 -	การนำแผนที่่�ได้้หลัังการเข้้าร่่วม

ประชุุม ไปปรัับใช้้กัับการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�

	 	 	 	 -	ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ  

	 	 	 3) แบบสอบถามการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร

และพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไข้เ้ลือืดออก  ประกอบด้้วย 

	 	 	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ เพศ  อายุุ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

	 	 	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เรื่่�องไข้้เลืือดออกและ 

การป้้องกััน  เป็น็ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก จำนวน 10 ข้้อ

	 	 	 ส่ว่นที่่� 3 การรับัรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคไข้เ้ลือืดออก 

มีีจำนวน 12 ข้้อ

	 	 	 ส่่วนที่่� 4 การปฏิิบััติิตััวในการป้้องกััน 

โรคไข้เ้ลือืดออกและการป้อ้งกันัควบคุมุโรค จำนวน 10 ข้อ้ 

	 4. ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	 	 4.1	 ระยะเตรีียมการ 

	 	 	 4.1.1	ศึึ กษาข้้ อมูู ลสถานการณ์์ โ รค 

ไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�เขต 8 ปีี พ.ศ. 2557 และ 2558 

จากรายงานการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�เสี่่�ยงไข้้เลืือดออกของ

สำนัักงานป้้องกัันควบคมโรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี 

	 	 	 4.1.2	กำหนดพ้ื้�นที่่�ศึึกษา โดยคััดเลืือก

พื้้�นที่่�อััตราป่่วยไข้้เลืือดออกสููงสุุดในปีี 2557 และ 2558 

และอััตราป่่วยมากกว่่าค่่ามััธยฐานสููงกว่่าร้้อยละ 10.01 

ขึ้้�นไป(6)  และประสานงานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 	

	 	 4.2	 ระยะการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย

	 	 	 4.2.1	จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการตลาดเชิิงสัังคมและแบบแผนความเชื่่�อ 

เพื่่�อป้อ้งกันัควบคุมุไข้เ้ลือืดออก เพื่่�อสนับัสนุนุการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออก 

โดยประยุกุต์ท์ฤษฎีกีารตลาดเชิงิสังัคม ตามองค์ป์ระกอบ 

4 P’s ได้้แก่่ 

	 	 - Product คื ือ พฤติิกรรมป้้องกัันยุุงกััดของ

ประชาชน พฤติิกรรมการสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้้ำ 

ยุุงลาย และกำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้้ำของประชาชน   

	 	 - Price คืือ ประโยชน์์หรืือความปลอดภััยที่่�ได้้

รัับจากการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในกลุ่่�มประชาชน 

	 	 - Place คื ือ การเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารผ่่าน 

ช่่องทางสื่่�อต่่างๆ ตามความเหมาะสม  ในพื้้�นที่่� โดยให้้ 

แกนนำหรืือ อสม. ให้ค้ำแนะนำ แจกเอกสาร แผ่น่พัับและ

จ่่ายทรายกำจััดลููกน้้ำตามบ้้าน 

	 	 - Promotion คืือ การจััดกิิจกรรมรณรงค์์ หรืือ

ประกวดชุุมชนปลอดไข้้เลืือดออก และการดำเนิินงาน

แบบผสมผสาน (Integrated Vector Management-IVM) 

เพื่่�อป้้องกัันควบคุุมไข้้เลืือดออก

  	 	 	 4.2.2	วางแผนร่่วมกับเครืือข่่ายในพ้ื้�นที่่�

สำรวจความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพการป้้องกัันโรค 
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ไข้้เลืือดออกของประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย ก่ ่อนการจััด

กิิจกรรมตามโครงการ

	 	 	 4.2.3	สำรวจประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรม

สุุขภาพการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

กลุ่่�มเป้้าหมาย ก่่อนจััดกิิจกรรมในพื้้�นที่่�ตามแผน  

	 	 	 4.2.4	สนัับสนุุนการจััดทำแผนกิิจกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก   โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

เครืือข่่ายในพ้ื้�นที่่�  และสนัับสนุุนสื่่�อคู่่�มือ แผ่่นพัับ 

โปสเตอร์ ์CD สปอตเผยแพร่ ่รณรงค์แ์ละการจัดักิจิกรรม

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงตามที่่�กำหนด  

	 	 	 4.2.5	สนัับสนุุนและติิดตามให้้เครืือข่่าย

ในพ้ื้�นที่่�ดำเนิินการจััดกิิจกรรมการสื่่�อสารเพื่่�อปรับ

พฤติิกรรม โดยเลือืกใช้ ้และพััฒนาสื่่�อที่่�เหมาะสมกับพ้ื้�นที่่� 

	 	 4.3 ระยะประเมิินผล

	 	 	 4.3.1	ติดิตามการดำเนินิงานของเครือืข่า่ยฯ 

ในพื้้�นที่่� 2 ครั้้�ง

	 	 	 4.3.2	สำรวจประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชนกลุ่่�มเป้า้หมาย

หลัังเสร็็จสิ้้�นการจััดกิิจกรรมตามแผนงาน  

	 	 	 4.3.3	ประเมินิความพึึงพอใจของเครืือข่า่ย

	 5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 5.1	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  

	 	 5.2 	สถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ก่ ่อนกัับหลััง การดำเนิิน

โครงการ ในเรื่่�องการรัับรู้้�  ความรู้้�  และพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคไข้้เลือืดออกของประชาชน โดยใช้ส้ถิิติ ิPaired 

Sample t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

0.05

ผลการศึึกษา

	 1.	 ผลการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย  โดยการ 

จัดัประชุุมเชิิงปฏิบัิัติกิารฯ เพื่่�อวิิเคราะห์์สภาพปัญหาและ

วางแผนร่่วมกััน  พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายเครืือข่่ายบุุคลากร

สาธารณสุุข  แกนนำ อสม. ผู้้�แทนองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น ครูู จ ำนวน 162 คน ในพ้ื้�นที่่� 4 จัังหวััด 

ร่่วมวิเคราะห์์ปััญหา ผู้้�วิิจััยได้้สรุุปประเด็็นสภาพปัญหา

โรคไข้้เลืือดออกรายละเอีียด และแผนการดำเนิินงาน 

ในพื้้�นที่่� ดัังตารางที่่� 1 และ 2 

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาโรคไข้้เลืือดออก ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด

สภาพปััญหา/ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
จัังหวััด

เลย บึึงกาฬ สกลนคร นครพนม

ด้้านพฤติิกรรม(ปััจจััยนำ)

1. 	จััดเก็็บเสื้้�อผ้้าไม่่เป็็นระเบีียบไม่่ได้้เก็็บเข้้าตู้้�ซึ่่�งเป็็นที่่�อยู่่�ของยุุง / / / /

2. 	คิิดว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของ อสม.ในการกำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้้ำ / / / /

3.	 ประชาชนขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในการจััดการขยะในชุุมชน  

	 และกำจััดขยะไม่่ถููกต้้อง

/ / / /

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (ปััจจััยเอื้้�อ)

1. 	มีีถ้้วยรองน้้ำยางในสวนยาง เวลาฝนตกจะมีีน้้ำขััง  น้้ำขัังในใบยาง 

	 ทำให้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�

/ / / /

2. 	ภาชนะรองน้้ำ เช่่น เศษแก้้วน้้ำ พลาสติิก แจกัันศาลพระภููมิิ  

	 ที่่�รองน้้ำหลัังตู้้�เย็็นโอ่่งน้้ำไม่่มีีฝาปิิด

/ / / /

3. 	มีีป่่ารกในชุุมชน และหลัังโรงเรีียน   / /

4. 	มีีขยะจากตลาดเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้้ำเมื่่�อมีีน้้ำขััง          

	 ท่่อระบายที่่�มีีน้้ำขััง 

/ /
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สภาพปััญหา/ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
จัังหวััด

เลย บึึงกาฬ สกลนคร นครพนม

5. 	ห้้องน้้ำของวััด /โรงเรีียน / / / /

6. 	ล้้อรถที่่�นำมาใช้้ทำเป็็นรั้้�วที่่�อยู่่�บริิเวณโรงเรีียน/ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก /

7. 	บ้้านที่่�เจ้้าของไม่่อยู่่� ทำให้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�และบ้้านสกปรก /

ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน (ปััจจััยเสริิม)

1. 	ขาดความร่่วมมืือของการทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง เช่่น 

	 การคว่่ำภาชนะต่่างๆ

/ / / /

2. 	ต้้องไปกรีีดยางในสวนดึึกถึึงเช้้า และไม่่มีีเวลาดููแลบ้้านเรืือน

	 เพราะส่่วนใหญ่่อยู่่�ในสวนยาง

/ / / /

ตารางที่่� 2  แผนงานกิิจกรรมดำเนิินการในพื้้�นที่่�แบบมีีส่่วนร่่วม ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด

แผนงาน/กิิจกรรม
จัังหวััด

เลย บึึงกาฬ สกลนคร นครพนม

แผนงานที่่� 1 ระดัับบุุคคลร่่วมกัับชุุมชน เพื่่�อเน้้นให้้ประชาชนดำเนิินการได้้เองโดยให้้ทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหา 

ในชุุมชน  ทำความสะอาดในบ้้านนอกบ้้าน เปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำภาชนะภายในบ้้านทุุกสััปดาห์์  กิิจกรรมสำคััญ

  1)	 ประชาชนกำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายในครััวเรืือนตนเอง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  	

	 รวมถึึงกำจััดขยะมููลฝอย โดย คััดแยกขยะในบ้้านมีีการคััดแยกขยะตาม	

	 ประเภท ได้้แก่่ ขยะเปีียก ขยะแห้้ง หรืือรีีไซเคิิล  

/ /

  2)	 นัักเรีียนจััดเวรทำความสะอาดห้้องน้้ำ สััปดาห์์ละครั้้�ง พร้้อมจััดเวรตรวจ	

	 การกำจััดขยะในโรงเรีียน

/

  3) 	ชุุมชนคััดเลืือกแกนนำเพื่่�อเป็็นบุุคคลตััวอย่่างในการรัักษาความสะอาด 	

	 กำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�บริิเวณที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ

/ /

  4) 	ผู้้�นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์์เสีียงตามสายทุุกสััปดาห์์เรื่่�องความรู้้�และแนว	

	 ปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  การกำจััดแหล่่งเพาะพัันธ์์

	 ลููกน้้ำยุุงลาย

/ / / /

แผนงานที่่� 2 ระดัับชุุมชนดำเนิินร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�น ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน แกนนำ ครูู และผู้้�นำ 

ร่่วมไปถึึงหน่่วยงานอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง กิิจกรรมสำคััญ 

  1) 	รณรงค์์กำจััดขยะและทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้้ำยุุงลายโดยแกนนำ 

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ชาวบ้้าน ผู้้�นำชุุมชนดำเนิินการ 

	 2 ครั้้�ง/เดืือน

/ / / /

  2) 	แกนนำ/อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ออกสำรวจ/กำจััด/

	 ประเมิินค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย เดืือนละ 4 ครั้้�ง 

/ / / /

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาโรคไข้้เลืือดออก ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด (ต่่อ)
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แผนงาน/กิิจกรรม
จัังหวััด

เลย บึึงกาฬ สกลนคร นครพนม

  3)	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลออกหนัังสืือ การประชาสััมพัันธ์์แนวทาง	

	 การกำจััดลููกน้้ำยุุงลาย เพื่่�อให้้เทศบาลและชุุมชนนำไปปฏิิบััติิ  รวมถึึง	

	 ลงพื้้�นที่่�และแนะนำการกำจััดลููกน้้ำยุุงลายที่่�ถููกวิิธีี  เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�น

	 ทุุกเดืือน  

/

  4) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจััดอบรมให้้ความรู้้�นัักเรีียน ครูู 

	 ในโรงเรีียนและศููนย์์เด็็กเล็็กเรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกและการป้้องกัันควบคุุม	

	 โรคไข้้เลืือดออก

/ / / /

  5) 	องค์์การบริิหารส่่วนตำบลเข้้ามามีีส่่วนช่่วยในชุุมชนในการกำจััดขยะ

	 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

/ / / /

แผนงานที่่� 3  การดำเนิินงานป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกให้้เกิิดความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน มีีกิิจกรรมสำคััญดัังนี้้�

 1) 	 การใช้้มาตรการทางสัังคม โดยผู้้�นำชุุมชนประกาศเสีียงตามสายแจ้้งให้้

	 ชุุมชนทราบ บ้้านที่่�มีีลููกน้้ำยุุงลายดำเนิินการปรัับเงิินหลัังคาเรืือนละ 

	 50 บาท และการให้้รางวััลเพื่่�อเป็็นขวััญและกำลัังใจแก่่บ้้าน/ชุุมชนที่่�ไม่่มีี	

	 ลููกน้้ำ ติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง   

/ /

2) 	 องค์์การบริิหารส่่วนตำบลสนัับสนุุนเคมีีกำจััดลููกน้้ำยุุงลาย และสนัับสนุุน	

	 การพ่่นหมอกควัันควบคุุมยุุงพาหะนำโรค

/ / / /

3) 	 องค์์การบริิหารส่่วนตำบลสนัับสนุุนงบประมาณในการดููงานให้้ผู้้�นำชุุมชน/	

	 แกนนำ/อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านไปศึึกษาดููงานที่่�หมู่่�บ้้าน	

	 ตััวอย่่าง เพื่่�อนำมาปรัับปรุุง/พััฒนา ชุุมชนตนเอง  

/

	

	 2. ผลการติิดตามการดำเนิินงานของเครืือข่่าย	

ตารางที่่� 3 ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด

จัังหวััด ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ

เลย การนำแผนการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาไข้้เลืือดออกไปปรัับใช้้ โดย

	 1.	 ประชาคมในหมู่่�บ้้าน แจ้้งวััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย 

การควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก เน้้นให้้ครััวเรืือนเข้้ามา 

มีีส่่วนร่่วมดำเนิินงาน   พร้  อมทั้้�งประชุุมชาวบ้้าน  แจ้้งแนวทาง 

การดำเนิินงานในที่่�ประชุุมประจำเดืือน   และขอความร่่วมมืือ

เจ้้าของครััวเรืือนเข้้าร่่วมโครงการ

     	 2.	 มีีการปรับแผนงานกิิจกรรมโดยใช้้ร่่วมกับแผนเดิิม คือ  

ให้้เจ้้าของบ้้านร่่วมกัับ อสม. สำรวจและกำจััดลููกน้้ำดููแลทำความ

สะอาดภายในบ้า้นและบริิเวณรอบบ้้าน เฝ้้าระวังัไม่่ให้ม้ีีลูกน้้ำยุุงลาย

ในบ้้าน

1.	 เนื่่�องจาก  อปท. เป็น็เจ้า้ของโครงการแต่่

การประสานและสนัับสนุุนวััสดุุ  

อุุปกรณ์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค 

ยังัล่า่ช้า้ เช่น่ การสนัับสนุนุทรายอะเบท  

2.	 เป็็นชุุมชนเมืือง มีีหอพััก และพบ

ประชากรแฝงจำนวนมาก ซึ่่�งเข้้าไม่่

ถึึงกลุ่่�มเหล่่านี้้� เช่่น นั ักศึึกษาของ

มหาวิิทยาลััยราชภััฏ อาจนำเชื้้�อมา 

จากที่่�อื่่�น

ตารางที่่� 2  แผนงานกิิจกรรมดำเนิินการในพื้้�นที่่�แบบมีีส่่วนร่่วม ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด (ต่่อ)
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จัังหวััด ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ

 	 3.	แผนเดิิม  ไม่่มีีการรณรงค์์  ปรั  ับการดำเนิินงาน คื ือ 

ให้้ประชาชนเจ้้าของครััวเรืือนร่่วมรณรงค์์พร้อมกันทั้้�งหมู่่�บ้าน 

 ผลการดำเนิินงานที่่�สำคััญ  

    	 	 -	มีีการให้้ความรู้้�ทางหอกระจายข่่าวในชุุมชน พร้้อมทั้้�ง

สำรวจค่่าดััชนีีลููกน้้ำ  สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง     

   	 	 -	แจกแผ่่นพับั 3 เก็บ็ป้อ้งกันั 3 โรค ทุกหลัังเรือืน ในชุมุชน

    	 	 - พััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมรอบๆชุุมชนเฉลี่่�ยเดืือนละ 1 ครั้้�ง  

    	 	 -	ชุุมชนบ้้านหนองผัักก้้าม มีีการจััดหาเครื่่�องพ่่น โดย 

เงิินบริิจาคของคนในชุุมชนและเมื่่�อมีีกิจกรรมพ่นหมอก ควััน

ประชาชนจะช่่วยออกค่่าน้้ำมััน

  	 ทั้้�งนี้้�จากการดำเนิินงาน  พบว่่า ประชาชนให้้ความร่วมมือืมากข้ึ้�น

มีคีวามตระหนักัในการควบคุมุป้อ้งกันัไข้เ้ลือืดออก ผลการสำรวจ

ค่า่ดัชันีีลูกูน้้ำลดลง และเมื่่�อเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออก

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน  ปี  2559  พ บผู้้�ป่วยจำนวน 46 ราย กับ 

ปีี 2560 พบผู้้�ป่่วย จ ำนวน 5 ราย    ซึ่่�งลดลงจากปีีท่ี่�ผ่่านมา 

(ข้้อมููลจากระบบรายงาน 506 ในพื้้�นที่่�

	 และการให้้ความร่่วมมืือในการ

ดำ เนิิ น ง านจาก เครืื อข่่ า ยของ

มหาวิิทยาลััย  มีีน้้อย(เข้้าถึึงยาก) 

ส่่งผลให้้ป้้องกัันควบคุุมโรคทำได้้

ลำบาก

3.	 การออกสำรวจค่าดััชนีีลูกน้้ำยุุงลาย

ในชุมุชนไม่ป่ลอดภัยั เช่น่ โดนสุนุัขักัดั

บึึงกาฬ นำแผนการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาไข้้เลืือดออกไปปรัับใช้้ โดยจััดทำ

เสนอของบประมาณกองทุุนในการดำเนิินโครงการใน ปีี 2560 

ในโครงการแก้้ปััญหาโรคไข้้เลืือดออกในตำบลโนนสมบูรณ์ ์ 

กิิจกรรมการดำเนิินงานเน้้นให้้ชุุมชนเห็็นความสำคััญของปััญหา 

และร่่วมกัันแก้้ปััญหา ตามแผนกิิจกรรม ผลการดำเนิินงานดัังนี้้�

  	 1.	ประชุุมชี้้�แจงการดำเนิินงานป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

แก่่แกนนำและประชาชน  จำนวน 1 ครั้้�ง

      	 2.	ประชาคมทุุกหมู่่�บ้้านเพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันโรคร่่วมกััน

รวม  13 ครั้้�ง     

	 3.	รณรงค์์โดยอาสาสมััครในหมู่่�บ้้าน   แจกแผ่่นพัับให้้ 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับไข้้เลืือดออก  แจกทรายอะเบทและเดิินรณรงค์์ 

จำนวน 2 ครั้้�ง

	 4.	ประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้ค้วามรู้้�เก่ี่�ยวกับัอัันตรายที่่�เกิดิจากลูกูน้้ำ

ยุุงลายทางหอกระจายข่าวหลัักการป้้องกัันโรค   เน้้นหลััก 5ป. 

(ปิิด เปลี่่�ยน ปล่่อย ปรัับปรุุง ปฏิิบััติิ) และ 3ก. (เก็็บบ้้าน เก็็บขยะ 

เก็็บน้้ำ) จำนวน  15 ครั้้�ง        

   	 5.	สำรวจลููกน้้ำยุุงลายทุุกสััปดาห์์จำนวน   15 ครั้้�ง และมีี 

การสุ่่�มไขว้้ระหว่่างหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน  

  	 6.	ชุุมชนบ้้านกำแพงเพชรมีีการใช้้มาตรการทางสัังคมโดย

หลังัคาเรือืนใดตรวจพบลูกูน้้ำต้อ้งเสีียค่า่ปรับัเข้า้เป็น็กองทุนุเพื่่�อ

ใช้ป้ระโยชน์กับัหมู่่�บ้าน เช่น่ นำงบประมาณที่่�ได้้ไปจัดัซื้้�อของรางวััล

เพื่่�อมอบให้้แก่่ครอบครััวที่่�ตรวจไม่่พบลููกน้้ำในช่่วงปลายปีี 

1.	 ในการประชุุมหารืือยัังไม่่มีีความ

พร้้อมเพรีียง เนื่่�องจากลัักษณะ 

การประกอบอาชีีพที่่�ต้้องไปกรีีดยาง

เพื่่�อหารายได้้ จึึ งไม่่ค่่อยมีีเวลาดููแล

บ้้านเรืือนของตน

2.	ประชาชนบางคนยัังเข้้าใจผิดว่่าเป็็น

หน้้าที่่�ของ อสม.อยู่่�

3.	การวางแผนงานและการดำเนิินการ

ด้้านงบประมาณในการทำกิิจกรรม

โครงการต่า่งๆ ยังัมีคีวามล่า่ช้า้ ไม่ท่ันั

กับัฤดูกูาลระบาดของโรคไข้เ้ลือืดออก

ข้้อเสนอแนะการดำเนิินงานปีีต่่อไป

1.	ต้้องจััดทำแผนงานและกิิจกรรมให้้

ทันัต่่อเหตุกุารณ์ข์องโรคระบาด เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการควบคุุมโรค

ต่่อไป

2.	ในส่่วนการดำเนิินงานควบคุุมโรค 

เนื่่�องจากมีีพนัักงานเข้้ามาใหม่่ยััง 

ไม่่เคยทำการควบคุุมโรค จึึ งต้้องมีี

การอบรมเพิ่่�มเติิม

ตารางที่่� 3 ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด (ต่่อ)
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จัังหวััด ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ

  	 ทั้้�งนี้้�  จ ากการดำเนิินงาน  พ บว่่า     เมื่่�อเปรีียบเทีียบจำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออก  ในช่ว่งเวลาเดีียวกััน  ปี  2559  พบผู้้�ป่ว่ยจำนวน  

10  ราย กัับ ปีี 2560  พบผู้้�ป่่วย  จำนวน  28 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีที่่�

ผ่า่นมา ทั้้�งนี้้�อาจมีีปัจัจัยัจากสิ่่�งแวดล้้อมของพ้ื้�นที่่�  ได้แ้ก่่  เป็น็พ้ื้�นที่่�

ที่่�มีีฝนตกชุกุในช่ว่งฤดูฝูน  ภาชนะเสี่่�ยงมีีจำนวนมาก และประชาชน

มีีการกัักเก็็บน้้ำไว้้  ทำให้้เอื้้�อต่่อการแพร่่พัันธุ์์�ของยุุงพาหะ อีีกทั้้�ง

ประชาชนและแรงงานต่่างด้้าว มีีการเคลื่่�อนย้้าย อาจนำเชื้้�อเข้้ามา

ในชุุมชน ได้้

สกลนคร การนำแผนการป้้องกัันแก้้ไขปัญหาไข้้เลืือดออกไปปรับใช้ ้

โดยบูรูณาการเข้า้กัับแผนงานเดิมิซึ่่�งมีีมาตรการในการควบคุุมโรค

โดยใช้้มาตรการ 5ป  1 ข  เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

มากขึ้้�น ตามกิิจกรรมดัังนี้้�

     	 1. 	ออกทำการประชาคมทุกหมู่่�บ้านเพื่่�อหาแนวทาง 

ป้้องกัันโรคร่่วมกััน 

     	 2. 	เพิ่่�มความถี่�ในการประชาสััมพัันธ์์ทางหอกระจายข่าว 

มากขึ้้�น ทุุกวัันจัันทร์์และศุุกร์์  จำนวน  42  ครั้้�ง

     	 3. 	จััดรณรงค์์ใหญ่่ (Big Cleaning Day) รวมทั้้�งตำบล 

เพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดการตื่่�นตััวมากขึ้้�น จำนวน 2 ครั้้�ง

     	 4. 	จัดักิิจกรรมสำรวจลูกน้้ำยุุงลายทุกสััปดาห์์จำนวน 24 ครั้้�ง  

และมีีการสุ่่�มไขว้้ระหว่่างหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน

    	 5. 	จััดตั้้�งธนาคารปลากิินลููกน้้ำ จำนวน 1 หมู่่�บ้้าน  

  	 ทั้้�งนี้้�จากผลการประเมิินความร่วมมือในการป้้องกัันควบคุุมโรค 

พบว่่า อัตราการเข้า้สุ่่�มสำรวจลูกน้้ำ ก่อนดำเนิินการสามารถเข้า้สุ่่�ม

ได้้ ร้อ้ยละ 84.58  หลังัดำเนินิการ สามารถเข้า้สุ่่�มได้ ้ ร้อ้ยละ 9243  

แสดงให้้เห็็นว่่า ประชาชนมีีความสนใจและให้้ความร่่วมมืือ ใน 

การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น และผลการสำรวจค่่าดััชนีี

ลูกูน้้ำลดลงและเมื่่�อเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออกในช่ว่ง

เวลาเดีียวกััน  ปีี  2559  พบผู้้�ป่่วยจำนวน  48  ราย กัับ ปีี 2560   

พบผู้้�ป่่วย  จำนวน  2 ราย ซึ่่�งลดลงจากปีีที่่�ผ่่านมา

1. 	การดำเนินิการควบคุมุโรคประชาชน

บางส่่วนยัังคงคิิดว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของ 

อสม.และเจ้้าหน้้าที่่�เท่่านั้้�น จึึงยัังไม่่

ให้้ความร่วมมือในการจััดกิิจกรรม

รณรงค์์

2.	 งบประมาณในการดำเนิินการยัังไม่่

เพีียงพอ 

3.	 วััสดุุอุุปกรณ์์ รวมถึึงสื่่�อต่่างๆ ยััง 

ไม่่ครอบคลุุมทุุกครััวเรืือน

ข้้อเสนอแนะการดำเนิินงานปีีต่่อไป

	 ควรดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

เป็็นการสร้้างความเข้้าใจ ปรับทััศนคติิ

ของประชาชน โดยให้้เขาคิิดว่่าเขาเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งที่่�จะต้้องร่่วมกันรัับผิิดชอบใน

การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

ตารางที่่� 3 ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด (ต่่อ)

จัังหวััด ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ

นครพนม 	 1.	การนำแผนการป้อ้งกันัแก้ไ้ขปัญัหาไข้เ้ลือืดออกไปปรับัใช้้  
โดยได้เ้ข้า้ร่ว่มประชุมุและจัดัทำแผนร่ว่มกับั อปท. ผู้้�นำชุมุชน และ
ประชาคมหมู่่�บ้าน และคืนืข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพ ซึ่่�งนำเสนอปััญหาของ
โรคไข้เ้ลือืดออกเป็น็ปััญหาลำดัับที่่� 1 ของตำบล และขอความร่วมมือื
จากภาคส่่วนในพื้้�นที่่�ดำเนิินงานร่่วมกััน  
   	 2.	มีีการปรัับใช้้กัับแผนงานเดิิม โดยกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก คืือ 
เจ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุข และ อสม.ในทุกุหมู่่�บ้า้น และให้้ อสม.เพิ่่�มเติมิ
องค์์ความรู้้�ในการให้้คำแนะนำประชาชนโดยใช้้สื่่�อ แผ่่นพัับ 
มีีการประชาสััมพันธ์์ผ่่านทางหอกระจายข่่าว จััดทำแผนงานสุ่่�ม
ลููกน้้ำยุุงลาย  และประเมิินไขว้้กัันในระดัับหมู่่�บ้้านอย่่างเข้้มข้้น 
เกิิดรููปแบบพััฒนางานควบคุุมและแก้้ไขปััญหาไข้้เลืือดออก และ
ได้ก้ลวิธีีในการทำงานร่ว่มกัน วิเิคราะห์ป์ัญัหาและร่ว่มหาแนวทางแก้ไ้ข  
  	 3.	ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำนััน และ อบต.สนัับสนุุนงบประมาณด้าน
แผนงาน/โครงการ มีีการเสริิมหนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกองทุุน
สุุขภาพตำบลให้้ความสำคััญ 

ผลการดำเนิินงานสำคััญ

   	 ชุุมชน : ผู้้�นำชุุมชน ประชาสััมพัันธ์์ทางเสีียงตามสายหอ 
กระจายข่่าว โดยเปิิดสปอตโรคไข้้เลืือดออกพร้อมทั้้�ง ให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกับัสาเหตุขุองโรคไข้เ้ลือืดออก อาการ การป้้องและการรักัษา 
รวมถึึงมาตรการการป้้องกััน เช่่น 5 ป 1 ข, 3 เก็็บ ป้้องกััน 3 โรค 
และสถานการณ์์การระบาดของโรคในปััจจุุบัันของตำบล อำเภอ 
จัังหวััด ประเทศทุุกวัันจัันทร์์และวัันพุุธ จำนวน 30 ครั้้�ง
 	 - 	จััดรณรงค์์โรคไข้้เลืือดออก และ Big Cleaning Day ทุุกๆ
วัันสำคััญ หรืือวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์  พร้ อมทั้้�งออกสุ่่�มประเมิินไขว้ 
ของ อสม.
	 -	เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต. ร่ วมกับ อสม. ออกประชาสััมพัันธ์์ 
เสีียงตามสายทางหอกระจายข่่าวของชุุมชนทุุกวัันศุุกร์์ (สััปดาห์์ที่่� 
1 และ สััปดาห์์ที่่� 2  ของเดืือน) จำนวน 10 ครั้้�ง
	 โรงเรีียน :  ทุ ุกโรงเรีียนมีีกิิจกรรมให้้ความรู้้�หน้้าเสาธงทุุก 
วัันศุุกร์์ โดยกรรมการนัักเรีียน คุ ุณครูู รวมไปถึึง เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข  จำนวน  15 ครั้้�ง
	 -	มีีการสำรวจและทำลายแหล่่งเพาะพัันธ์ุุ�ลูกน้้ำยุุงลาย 
ร่่วมกัับ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทุุกวัันพุุธ จำนวน 15 ครั้้�ง
	 -	จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ในช่่วงของลดเวลาเรีียน เพิ่่�มเวลารู้้� 
และจััดกิิจกรรม Big Cleaning Day  ในทุุก สััปดาห์์ที่่� 2 ของเดืือน  
จำนวน  4 ครั้้�ง
    	 ทั้้�งนี้้�จากการดำเนิินงาน  พ บว่่า  อั ัตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออก
ลดลง  ในหมู่่�บ้า้นที่่�เคยเกิดิการระบาดของโรค  ประชาชนในระดับั
ครััวเรืือนให้้ความสำคััญ มีีการดำเนิินการ 

1.	 ปฏิิทิินชุุมชน มีีความสำคััญในการ
ดำเนิินงาน จึึงต้้องปรัับปรับเวลาให้้
เหมาะสมกับปฏิิทิินชุุมชนเพื่่�อให้้
เกิิดความร่่วมมืือของประชาชน

2.	 ความตระหนัักรู้้�และความร่่วมมืือ
อาจต้องอาศััยระยะเวลาในการ
ประเมิินผล  โดยเฉพาะในประเด็็น
เพื่่�อผลสััมฤทธิ์์�ของงาน   เนื่่�องจาก
ทััศนคติิส่่วนใหญ่่ของประชาชนยััง
ต้อ้งรอรับัสิ่่�งสนับัสนุนุจากหน่ว่ยงาน
ราชการ

3.	 การจััดการสภาพแวดล้้อม กิิจกรรม
ด้้านกายภาพ  การจััดการขยะและ 

สิ่่�งปฏิิกูลูมีขี้อ้จำกัดัทั้้�งด้า้นการปฏิิบัตัิิ 
และข้้อระเบีียบ ยัังต้้องได้้รัับการ
สนัับสนุุนทั้้�งกิิจกรรมความร่วมมือ
และงบประมาณจากท้้องถิ่่�นและ
ชุุมชน

4.	 บางชุุมชนการประชาสััมพันธ์์เสีียง
ตามสายยัังไปไม่่ถึึง เพราะสภาพ
ชุุมชนนั้้�น บ้้านเรืือนตั้้�งอยู่่�ห่่างกััน

ข้้อเสนอแนะการดำเนิินงานปีีต่่อไป

1.	 มีกีารประสานงานทั้้�งในระดับัหมู่่�บ้า้น 
ตำบล  อำเภอ และมีีการสนัับสนุุน
วิิชาการและวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ

2.	 ด้้านการประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�  ควร
ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ หลากหลาย
ช่่องทาง เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง
ข้้อมููลข่่าวสาร โดยเฉพาะการคืืน
ข้้ อมูู ลปััญหาและสถานการณ์์ 
โรคไข้้เลืือดออกในระดัับหมู่่�บ้าน/
ตำบล

3.	 การประกาศใช้้มาตรการในระดัับ
หมู่่�บ้าน และใช้้ระเบีียบทางสัังคมที่่�
จริงิจังั มีคีวามชัดเจนและปฏิบัิัติริ่ว่ม
กัันได้้ รวมทั้้�งในชุุมชนยอมรัับได้้

4.	 การสนัับสนุุนบทบาทความร่่วมมืือ
ของหน่่วยราชการในพื้้�นที่่�
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จัังหวััด ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ

ตามมาตรการ 3 เก็็บ ป้ ้องกััน 3 โรค บ้ ้านเรืือนสะอาดและ 

เป็็นระเบีียบเรีียบร้้อยมากขึ้้�น  

	 ในปีี 2560 ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - กรกฎาคม 2560 พบมีี

การรายงานผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกในระบบเฝ้้าระวััง จ ำนวน  6 ราย 

ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีีชื่่�อตามทะเบีียนบ้า้น แต่ค่นไม่ไ่ด้อ้ยู่่�จริงิ

ในพื้้�นที่่� 1 ราย  เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่วยในปีี 2559 ช่่วงเวลา

เดีียวกััน มีีจำนวนผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง จำนวน 55  ราย พบว่่า

อััตราป่่วยลดลงเกืือบ 10 เท่่า และเมื่่�อแยกเป็็นรายหมู่่�บ้้าน พบว่่า

หมู่่�บ้านท่ี่�เคยเกิิดการระบาดของโรคไข้เ้ลือืดออก ยังัไม่่พบรายงาน

การเฝ้า้ระวังั นอกจากนี้้�พบว่า่ประชาชนมีคีวามตื่่�นตัวัและให้้ความ

ร่่วมมืือมากขึ้้�น

	 เช่่น โรงเรีียน วัดั ศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็็ก 

อบต. ตลอดจนผู้้�นำชุุมชน แกนนำ

กลุ่่�มต่า่งๆ ในการจัดัการปััญหาเรื่่�อง

ไข้้เลืือดออกร่่วมกััน

ตารางที่่� 3 ผลการดำเนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค/ข้้อเสนอแนะ ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด (ต่่อ)

 	 3. ผล การประเมิินความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า

	 	 3.1	ความรู้้� เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกและการ

ป้อ้งกันัโรค พบว่า่ ก่อ่นดำเนินิการ ประชาชนมีคีวามรู้้�เรื่่�อง

โรคไข้้เลืือดออก ในระดัับสููง เพีียงร้้อยละ 64.19 และ

ประชาชนบางส่่วน ยังัมีคีวามรู้้�ไม่ถู่กูต้อ้ง ประเด็็น ถ้ามีไีข้้

สามารถให้้รับัประทานยาลดไข้แ้อสไพรินได้้ ปัจจุบันัมีียา

ที่่�รัักษาโรคไข้้เลืือดออกโดยเฉพาะได้้แล้้ว หากผู้้�ป่่วย 

โรคไข้้เลืือดออกมีีจุุดขึ้้�นใต้้ผิิวหนััง ควรเช็็ดตััวและให้้ 

รัับประทานยาลดไข้้ หากผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกมีีอาการ

มืือ เท้้า เย็็น แสดงว่่ามีีอาการดีีขึ้้�นใกล้้หายแล้้ว และวิิธีี

การป้้องกัันไม่่ให้้ยุงุวางไข่่ในภาชนะกัักเก็็บน้้ำสำหรัับดื่่�ม

หรือืใช้ป้ระกอบอาหาร คือื ใส่่สารกำจัดัลูกูน้้ำ หลัังดำเนินิ

การ ประชาชนมีีความรู้้�เรื่่�องโรค ไข้เ้ลือืดออก ในระดัับสูงู 

ร้้อยละ 85.00

	 	 3.2	การปฏิบัิัติติัวัในการป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออก 

ก่่อนดำเนิินการ พบว่่า ประชาชนปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก ระดับัพอใช้้  เรื่่�องการปล่อ่ย

ปลากิินลููกน้้ำในโอ่่งหรืือภาชนะที่่�มีีน้้ำขััง  χ = 3.62 

ระดัับดีี  ในการปิิดฝาภาชนะเก็็บน้้ำ โอ่่งหรืือถัังน้้ำ 

อย่่างมิิดชิิด χ = 4.38 ทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย 

เช่่น ทำความสะอาดบ้้านเรืือน กำจััดขยะ กำจััดเศษวััสดุุ  

ภาชนะ เช่่น ยางรถยนต์์เก่่า กระป๋๋อง ขวดน้้ำ χ = 4.31 

การสำรวจแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุลาย  บริเิวณบ้า้นการสำรวจ

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายบริิเวณบ้าน χ = 4.21 ป้องกััน

ตนเองไม่่ให้้ยุุงกััด เช่่น ไม่่นั่่�งในที่่�มืืด/อัับ สวมใส่่เสื้้�อ

มิดิชิดิ สีีอ่อน เสื้้�อแขนยาว กางเกงขายาว หรือืทายากัันยุงุ  
χ = 4.14 ใส่่ทรายกำจััดลููกน้้ำ ในอ่่างหรืือภาชนะน้้ำใช้้   
χ = 3.97 หลังัดำเนินิการ พบว่่า ประชาชนปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออก ระดับัพอใช้ ้เรื่่�องการ

ปล่อ่ยปลากินิลูกูน้้ำในโอ่่งหรืือภาชนะที่่�มีีน้้ำขังั  χ = 3.62 

ระดัับดีี  ในการปิิดฝาภาชนะเก็็บน้้ำ โอ่่งหรืือถัังน้้ำ 

อย่่างมิิดชิิด  χ = 4.38 ทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย 

เช่่น ทำความสะอาดบ้้านเรืือน กำจััดขยะ กำจััดเศษวััสดุุ 

ภาชนะ เช่่น ยางรถยนต์์เก่่า กระป๋๋อง ขวดน้้ำ  χ = 4.31 

การสำรวจแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุลาย  บริเิวณบ้า้นการสำรวจ

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายบริิเวณบ้้าน χ =4.21 ป้้องกััน

ตนเองไม่่ให้้ยุุงกััด เช่่น ไม่่นั่่�งในที่่�มืืด/อัับ สวมใส่่เสื้้�อ

มิดิชิดิ สีีอ่อน เสื้้�อแขนยาว กางเกงขายาว หรือืทายากัันยุงุ  
χ = 4.14 ใส่่ทรายกำจััดลููกน้้ำ ในอ่่างหรืือภาชนะน้้ำใช้้ 

 χ = 3.97 ตามลำดับั ซึ่่�งระดับัการปฏิบิัตัิหิลังัดำเนินิการ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05)

	 4. การประเมิินความพึึงพอใจของเครืือข่่าย พบว่่า 

หลัังการพััฒนาเครืือข่่ายมีีความพึึงพอใจต่อการดำเนิิน

งานระดัับมาก ร้ ้อยละ 92.39 ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 

7.61 = 12.94 (S.D = 1.78) คะแนนต่่ำสุุด 3 คะแนน 

คะแนนสููงสุุด 15 คะแนน
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อภิิปรายผลการศึึกษา

	 1.	 กระบวนการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายโดย

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการตลาดเชิิงสัังคมร่่วมกัับแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน แก้้ไขปััญหา 

โรคไข้้เลืือดออก พื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููง เขตสุุขภาพที่่� 8 ครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิ ิ จัั ยพััฒนาโดยจััดประ ชุุมเชิิ งปฏิิบััติิการ  ซึ่่� ง มีี

กระบวนการอบรมให้้ความรู้้�ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก หลัังจากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยเน้้นให้้เครืือข่่ายมีีส่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์ปััญหา

สถานการณ์ ์ข้อ้มูลู ผลการสำรวจ วางแผน ได้ก้ำหนดเป็น็

กิิจกรรมสำคััญ ได้้แก่่ 1) การประชาสััมพันธ์์โดยใช้้สื่่�อ 

แผ่น่พับั และหอกระจายข่า่ว 2) การสุ่่�มตรวจลูกูน้้ำยุงุลาย

และประเมิินไขว้กันัในระดัับหมู่่�บ้าน 3) การสนัับสนุุนการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ

เครืือข่่ายที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวฯ นำไปสู่่�

ความสำเร็็จในการดำเนิินงาน ส่ งผลให้้อััตราป่่วยด้วย 

โรคไข้้เลืือดออกลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา 

อีีกทั้้�งยังัส่ง่ผลให้ป้ระชาชนมีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น โดยก่อ่นการ

ดำเนิินงานมีีความรู้้�ระดัับสููง ร้้อยละ 64.19 มีีพฤติิกรรม

ในระดัับเหมาะสมมาก ร้ อยละ 80.59 หลัังดำเนิินงาน 

มีคีวามรู้้�ระดัับสูงู ร้อยละ 85.00 และมีีพฤติกิรรมในระดัับ

เหมาะสมมาก ร้้อยละ 89.21 สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการมีี

ส่ว่นร่ว่ม ตามแนวคิดิของ ประพิณิ วัฒันกิจิ(7) เรื่่�องประโยชน์์

ของวิิจััยปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมจะช่่วยส่่งให้้เกิิด 

การยอมรัับ การพััฒนาและปรัับปรุุงศัักยภาพของชุุมชน 

และของบุุคคล  โดยส่งเสริิมและพ้ื้�นฟููความเชื่่�อมั่่�นใน

ตนเอง ให้้สามารถที่่�จะวิิเคราะห์์ สั ังเคราะห์์ปััญหาและ

สถานการณ์์ของเขาเอง

	 2.	 ประเด็็นผลการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายใน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออก หลัังการ

พััฒนาพบว่่า เครืือข่่ายได้้ดำเนิินการในชุุมชนอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้การรัับรู้้�และพฤติิกรรมของประชาชน 

ดีีขึ้้�น โดยก่อนดำเนิินการ ป ระชาชนมีีการรัับรู้้�เรื่่�อง 

โรคไข้้เลืือดออก ระดัับสููง ร้้อยละ 83.68 ทั้้�งนี้้� ด้้านการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค รัับรู้้�ระดัับสููง ร้้อยละ 59.12 

ด้า้นการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค รับัรู้้�ระดับัสูงู ร้อ้ยละ 94.49 

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค 

การรับัรู้้�ระดับัสูงู ร้อ้ยละ 91.99 และด้า้นการรับัรู้้�อุปุสรรค

ของการป้้องกัันโรค รัับรู้้�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 45.51 

หลังัดำเนินิการ ประชาชนมีกีารรับัรู้้�เรื่่�องโรคไข้เ้ลือืดออก 

ระดับัสูงู ร้อ้ยละ 82.85 ทั้้�งนี้้� ด้้านการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดระดัับสููง ร้อยละ 60.38 ด้า้นการรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของโรค รั บรู้้�ระดัับสููง ร้ อยละ 91.65 ด้ านการรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ระดัับสููง 

ร้อ้ยละ 90.10 และด้า้นการรับัรู้้�อุปุสรรคของการป้อ้งกันัโรค 

รัับรู้้�ระดัับสููง ร้ ้อยละ 49.30 การปฏิิบััติิตััวในการป้้องกััน

โรคไข้้เลือืดออก ก่อ่นดำเนินิการ พบว่า่ ประชาชนส่ว่นใหญ่่ 

มีีพฤติกิรรมในระดับัเหมาะสมมาก ร้อ้ยละ 80.59 แต่ย่ังั

มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกบางกิิจกรรมที่่�

ประชาชนยังัปฏิบิัตัิไิม่ส่ม่่ำเสมอ หลังัดำเนินิการ ประชาชน

ส่่วนใหญ่่ มีีพฤติิกรรมในระดัับเหมาะสมมาก ร้ อยละ 

89.21 ทั้้�งนี้้� ส่วนใหญ่ม่ีกีารปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืด

ออกทุุกกิิจกรรม    มีีการปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ เพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กฤคเมธ อััตภููมิิและคณะ(5) 

ที่่�ศึึกษาประสิทิธิผลการใช้แ้บบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ

และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการควบคุุมลููกน้้ำยุุงลาย 

พบว่า่ การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคลตามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน 

การควบคุุมลููกน้้ำยุุงลายทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ส่่งผลให้้

ค่่าดััชนีีลูกน้้ำยุุงลายลดลงแก้้ปััญหาโรคไข้้เลืือดออก 

ในชุุมชนได้้ และนำผลการศึึกษาไปเป็็นแนวทางการ

ดำเนิินงานควบคุุมป้องกัันโรคไข้้เลืือดออกหรืือนำไป

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดของโรคไข้เ้ลือืดออกได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 	 1.1	ควรมีีการให้้ความรู้้�ที่่� ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับ 

การรักัษาและป้้องกัันโรค ประเด็็นการห้้ามใช้้ยาแอสไพริน

เมื่่�อมีีไข้้ ย าที่่�รัักษาโรคไข้้เลืือดออกโดยเฉพาะยัังไม่่มีี 

เป็น็การรักัษาแบบประคับัประครองตามอาการ หากผู้้�ป่วย

โรคไข้เ้ลือืดออกมีีจุดุขึ้้�นใต้ผ้ิวิหนังั หรือืมีอีาการมือื เท้า้ เย็น็ 

ต้้องรีีบพาไปพบเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  รวมถึึงการใช้ ้

ทรายกำจััดลููกน้้ำควรใช้้กัับภาชนะที่่�เก็็บกัักน้้ำใช้้ แต่่ถ้้า
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เป็็นภาชนะใส่่น้้ำสำหรัับดื่่�มหรืือประกอบอาหารควร 

ปิิดฝาให้้มิิดชิิดทุุกครั้้�งเพื่่�อป้้องกัันยุุงวางไข่่

	 	 1.2	จััดกิิจกรรมฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 

ความรู้้�  การสื่่�อสารและการจััดการตนเอง ในการป้้องกััน

ควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออก และการรู้้�เท่า่ทัันสื่่�อ การตัดัสิินใจ

ในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค ให้้แกนนำ เครืือข่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในชุมุชน เพื่่�อให้เ้กิดิความรอบรู้้�ในการป้้องกันั

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก และสื่่�อสารความเสี่่�ยงเรื่่�องโรค

ไข้้เลืือดออก ผ่ ่านช่่องทางสื่่�อบุุคคล  เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุข  อสม  และแกนนำผู้้�ดููแลหอกระจายข่าว 

และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ เน้้นย้้ำสโลแกน 3 เก็็บ ป้้องกััน 3 โรค 

การป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัโรคอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ก่อ่นการระบาด 

และเพิ่่�มความถี่่�ในช่่วงฤดููการแพร่่ระบาดของโรค เช่่น 

การอบรมแกนนำ การฝึึกปฏิิบััติิ  โดยใช้้มาตรการ 

ทางสังัคม ให้ป้ระชาชนเข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการป้อ้งกันัโรค

ในชุุมชน   

	 	 1.3	เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหา

ไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�  ควรมีีการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม

ตามบริิบทพ้ื้�นท่ี่�ในการติิดตามกระตุ้้�นเตืือน เพิ่่�มความถี่่�

ในการตรวจ ติ ิดตามประเมิินโดยการมีีส่วนร่่วม  และ

สัังเกตการปรับพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม  รวมถึึงการ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องของประชาชน ได้้แก่่ การป้้องกััน 

ไม่ใ่ห้ยุ้งุกัดั  การสำรวจแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุลาย บริเิวณบ้า้น

สม่่ำเสมอทุุกสััปดาห์์ รวมถึึงการแจ้้งข่่าวเมื่่�อพบผู้้�ป่่วย

หรือืผู้้�มีีอาการสงสัยัว่า่เป็น็ไข้เ้ลือืดออกในครอบครัวั  และ

การใช้้ภููมิิปััญญาของชุุมชนในการป้้องกัันโรค ทั้้ �งนี้้�

กิิจกรรมต่่างๆ ควรดำเนิินการ สม่่ำเสมอทั้้�งในชุุมชน  

โรงเรีียน และวััด  

	 2.	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรทำการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการสร้้างความรอบรู้้�

สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้ เ ลืือดออก 

ในวงรอบที่่� 2, 3 ต่่อไป โดยกำหนดกลยุุทธ์์ใหม่่ กำหนด

ระยะเวลาดำเนิินงานสิ้้�นสุุดปีีงบประมาณ  เพื่่�อให้้ได้้ 

รูปูแบบการดำเนินิงานที่่�ส่ง่ผลให้ก้ารพัฒันาการดำเนินิงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเห็็นผลในระดัับ

บุุคคล ชุ มชน เกิิดความยั่่�งยืืนและมีีประสิิทธิิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 เอกสารงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จสมบูรณ์์ได้้ด้้วยความ

กรุุณาและความช่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�ง จ ากผู้้�เกี่่�ยวข้้องจาก

หลายหน่่วยงาน อาทิิเช่่น กลุ่่�มโรคติิดต่่อ สำนัักงาน

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 8 จังัหวัดัอุดุรธานีี  กลุ่่�มงานควบคุมุ

โรคไข้้เลืือดออกจากสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด 

สำนัักงานสาธารณสุขอำเภอและองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดเลย บึึ งกาฬ สกลนคร 

และนครพนม   

	 ขอขอบคุุณ  ดร.ศิิมาลัักษณ์์  ดิ ิถีีสวััสดิ์์� เวทย์์ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ รองผู้้�อำนวยการ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  8 จัังหวััดอุุดรธานีี 

นายสิทิธิพิร นามมา นักวิชิาการสาธารณสุขุชำนาญการพิิเศษ 

หััวหน้้ากลุ่่�มพััฒนาภาคีีเครืือข่่าย ดร.จมาภรณ์์ ใจภักดีี 

นักัวิชิาการสาธารณสุขชำนาญการ หัวหน้า้กลุ่่�มระบาดวิทิยา

และข่่าวกรอง สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััด

อุุดรธานีี  และ ดร.บุุญทนากร พรมภักดีี นั กวิิชาการ

สาธารณสุุขชำนาญการพิิเศษ หััวหน้้ากลุ่่�มพัฒนาองค์์กร 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 จัังหวััดขอนแก่่น 

ที่่�กรุุณาให้้ความอนุุเคราะห์์เป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญในการ 

ตรวจสอบเครื่่�องมืือในการวิิจัยั ให้ค้ำปรึึกษาในการศึึกษา
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3.	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี. 

สรุปุรายงานสถานการณ์ท์างระบาดวิิทยาโรคไข้เ้ลือืด

ออกเขตสุุขภาพที่่� 8 ปี ี 2558-2559. อุ ุดรธานีี: 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี; 

2559.

4.	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี. 

รายงานผลการสำรวจการรับัรู้้�ข้อ้มูลูข่าวสารและการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ใน

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 ปีี 2559. อุุดรธานีี: สำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี; 2559.

5.	 กฤคเมธ อััตภููมิิ, วิินััย รััตนสุุวรรณ, ดุุสิิต สุุจิิรารััตน์์, 

มธุรส ทิิพยมงคลกุุล. ประสิิทธิิผลการใช้้แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการควบคุุมลููกน้้ำยุุงลาย อำเภอคำม่่วง จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�. วารสารการพยาบาลและสุุขภาพ 2560; 

11(1): 140-53.

6.	 ศรเพชร มหามาตย์์, จิิระพััฒน์์ เกตุุแก้้ว, เสาวพัักตร์์ 

ฮิ้้�นจ้้อย, ป ภานิิจ  สวงโท. รายงานการพยากรณ์์ 

โรคไข้้เลืือดออกปีี 2558. นนทบุุรีี: สำนัักโรคติิดต่่อ

นำโดยแมลง กรมควบคุุมโรค; 2559.

7.	 ประพิิณ วัฒนกิจิ. ระเบีียบวิิธีีวิจิัยั: วิจัยัสังัคมศาสตร์์. 

กรุุงเทพฯ: วััฒนาพานิิช; 2542.
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บทคััดย่่อ

	 	 การให้้รัับประทานวิิตามิินดีีลดการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง อย่่างไรก็็ตาม ยังขาด

ข้้อมููลการศึึกษาแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมว่่า ผลของการให้้วิิตามิินดีีช่่วยลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องหรืือไม่่ จึึงนำมาสู่่�การ

ศึึกษาวิิจััยนี้้�ที่่�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องมาอย่่างน้้อย 

1 เดืือน ที่่�มีีนััดติิดตามการรัักษาในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� โดยผู้้�ป่วยต้้องไม่่มีีการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องมาก่่อนภายใน 

3 เดืือน ไม่่เป็็นโรคมะเร็็ง ไม่่ได้้รัับวิิตามิินดีีมาก่่อน ระดัับฮอร์์โมนพาราไธรอยด์์ในเลืือดเกิิน 50 pg/ml และแคลเซีียม

ในเลืือดน้้อยกว่่า 10.5 mg/dl โดยกลุ่่�มทดลอง 31 ราย ได้้รัับประทานวิิตามิินดีี (Ergocalciferol) ขนาด 40,000 IU 

ต่่อสััปดาห์์ ติดต่อกััน 20 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย ไม่่ได้้รัับประทานวิิตามิินดีี ผลการศึึกษาพบระดัับวิิตามิินดี ี

ในเลืือดของกลุ่่�มทดลอง 32.8 ng/ml กลุ่่�มควบคุุม 13.9 ng/ml และหลัังการติิดตามโดยเฉลี่่�ย 25 สััปดาห์์ พบการติิดเชื้้�อ

ทางช่่องท้้องในกลุ่่�มทดลอง 4 ราย (ร้้อยละ 12.9) กลุ่่�มควบคุุม 4 ราย (ร้้อยละ 15.4) การเสีียชีีวิิต กลุ่่�มทดลอง 3 ราย 

(ร้้อยละ 9.7) กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย (ร้้อยละ 7.7) ข้้อสรุุป ไม่่พบความต่างของอุุบัติิการณ์์การติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้อง 

และการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องซึ่่�งรัับประทานวิิตามิินดีี (Ergocalciferol) 40,000 IU ต่่อสััปดาห์์ 

เป็น็เวลา 20 สัปัดาห์์ กับั กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัประทานวิติามินิดี ีข้อ้เสนอแนะ หลังัการติดิตามเป็น็เวลา 25 สัปัดาห์์ ควรศึกึษา

ประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มระดัับวิิตามิินดีีให้้เพีียงพอในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และปริิมาณวิิตามิินดีี (Ergocalciferol) 

ที่่�ปลอดภััย 

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง การล้้างไตทางช่่องท้้อง ภาวะขาดวิิตามิินดีี 

Abstract

		  Background: Observational studies support an association between a low blood 25-hydroxyvitamin D 

level and the risk of peritonitis among CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) patients. However, 

whether vitamin D supplementation lowers the risk of peritonitis among CAPD patients is unknown. 

		  Methods: This research randomly assigned adults who continued CAPD at least one month in Kalasin 

hospital and no diagnostic criteria for previous history of peritonitis-related CAPD in 3 months, active cancer, 
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receive oral vitamin D, pregnant, serum intact PTH (Parathyroid hormone) below 50 pg/ml and corrected serum 

calcium above 10.5 mg/dl to receive 40,000 IU per week of ergocalciferol or control groups (no oral ergocalciferol) 

duration 20 weeks, regardless of the baseline serum 25-hydroxyvitamin D level. The primary outcome in this 

time-to-event analysis was new-onset peritonitis-related CAPD.

	 	 Results: A total 57 participants underwent randomization (31 to the ergocalciferol group and 26 to the 

control group). By week 20th, the mean serum 25-hydroxyvitamin D level in the ergocalciferol group was 32.8 

ng/ml, as compared with 13.9 ng/ml in the control group. After a median follow-up of 25 weeks, the primary 

outcome of peritonitis-related CAPD occurred in 4 participants in the vitamin D group and 4 in the control group. 

The incidence of adverse events did not differ significantly between the two groups. 

	 	 Conclusions: Among CAPD patients, ergocalciferol supplementation at a dose 40,000 IU per week total 

duration 20 weeks did not result in a significantly lower risk of peritonitis-related CAPD than control. 

Keywords: Peritonitis-related CAPD, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Vitamin D deficiency

บทนำ

	 ภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบติิดเชื้้�อจากการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง (peritonitis-related CAPD) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตถึึง 

ร้้อยละ 16 ของผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง(1) จ ากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบเป็็นการเพิ่่�มอัตราเสีียชีีวิิตโดยรวม 

(all-cause mortality) 1.95 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�ไม่ม่ีกีาร

ติิดเชื้้�อ(2) International Society of Peritoneal Dialysis 

(ISPD) ได้้ให้้แนวทางในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทาง 

ช่อ่งท้อ้ง และการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สามารถควบคุุมได้้นั้้�น

คืือ การจััดการสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม  ได้้แก่่ 

การฝึึกอบรมการล้้างไตทางช่่องท้้อง การรัับประทาน

อาหาร วิิตามิิน และเกลืือแร่่ที่่�เหมาะสม  เพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

ภาวะอ้้วน ภาวะเกลืือแร่่โพแทสเซีียมต่่ำในเลืือด ภาวะ 

อัลับููมินิต่่ำในเลืือด และการรัับประทานวิติามินิดีเีสริม(1,3)  

ในผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่่องท้้องมีีอุุบัติกิารณ์์ขาดวิติามินิดีถีึงึ

ร้้อยละ 96-100(4-6)  และการติิดเช้ื้�อต่่างๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบติิดเชื้้�อ 

และภาวะสมองเสื่่�อม(7-9) นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ระดัับ

ฮอร์์โมนพาราไธรอยด์์สููงขึ้้�น ภาวะแคลเซีียมเกาะผนััง

หลอดเลืือดและลิ้้�นหััวใจ ภาวะซีีดและการตอบสนองต่่อ

ฮอร์์โมนอิิริิธโทรโพอิิธิินลดลง(10-16) การได้้รัับวิิตามิินดีี

ช่่วยรัักษาภาวะระดัับฮอร์์โมนพาราไธรอยด์์ที่่�สููง(17) และ

ยัังส่่งผลให้้ลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต

ทางช่่องท้้อง เป็็นการลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต(18-19) 

ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเฉพาะมีี

โรคประจำตััวเป็็นเบาหวาน ห ากได้้รัับวิิตามิินดีีรัับ

ประทานเสริิมจะช่่วยป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องได้้ 

แต่่การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของวิิตามิินดีีต่่อการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง 

ยัังไม่่เคยมีีปรากฏมาก่่อน จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา

ประเด็็นดัังกล่่าว  โดยคาดหวัังว่่า การให้้รัับประทาน

วิิตามินิดีีแก่ผู้่้�ป่ว่ยล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งจะช่ว่ยลดการติดิเช้ื้�อ

ทางช่่องท้้อง และลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของวิิตามิินดีีชนิิด 

รัับประทาน Ergocalciferol ต่อการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของวิติามิินชนิดรับัประทาน

ต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิจัิัย การศึกึษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม และ

มีกีลุ่่�มควบคุุม การสุ่่�มแบบบล็็อก (Block randomization) 
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โดยนัักสถิิติิใช้้โปรแกรม Stata สร้้างบล็็อก ซึ่่�งกำหนดให้้

ขนาดของแต่่ละบล็็อกไม่่เท่่ากััน ขนาดของบล็็อก 2-12 

จำนวนทั้้�งหมด  28 บล็็อก  จ  ากนั้้�นเขีียนตััวอัักษร A 

หมายถึงึ กลุ่่�มทดลอง และ B หมายถึงึ กลุ่่�มควบคุุม ลงใน

กระดาษแต่่ละแผ่่นตามลำดัับ ตรงกัับลำดัับในบล็็อกที่่�

โปรแกรมสร้้างขึ้้�นแล้้วบรรจุุกระดาษลงในซองทึึบ ที่่�ไม่่

สามารถส่่องผ่่านแสงได้้ โดย 1 ซองต่่อกระดาษ 1 แผ่่น 

จากนั้้�นผนึึกซอง และเขีียนหมายเลขบนมุุมขวาหน้าซอง

ตามลำดัับที่่�ในบล็็อกแล้้วส่งมอบซองทั้้�งหมด  ให้้กัับ

เภสัชักรโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์�ประจำโครงการวิจิัยั 1 ท่า่น 

(ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย) เพื่่�อทำการจััดสรรอาสาสมััครเข้้ากลุ่่�ม 

ตามลำดัับที่่�บนหน้้าซอง 

	 อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์คัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง

มาแล้ว้อย่า่งน้อ้ย 1 เดืือน อายุุตั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป และยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ มีการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องมา

ก่อ่นภายใน 3 เดืือน เป็น็โรคมะเร็็ง ได้ร้ับัวิติามินิดีมีาก่่อน

ตั้้�งครรภ์์  กำลัังให้้นมบุุตร มี ีผลตรวจระดัับฮอร์์โมน 

พาราไธรอยด์์ในเลืือดน้อยกว่่า 50 pg/ml หรืือมีีผลระดับั

แคลเซีียมในเลืือดมากกว่่า 10.5 mg/dl และไม่่สามารถ

สื่่�อสารได้้รู้้�เรื่่�อง

	 ผู้้�ป่่วยในหน่วยล้้างไตทางช่่องท้้องโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� จ ำนวน 280 ราย เมื่่�อผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและ 

คััดออก สุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม  เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�นำเข้้ามาในการ

วิิเคราะห์์  57 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 31 ราย และ 

กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย ดัังรายละเอีียดในแผนภููมิิที่่� 1

	 ทำการวิจิัยั ณ หน่ว่ยล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� เพื่่�อปิิดบัังผู้้�วิิจััย แพทย์์ พยาบาลที่่�ดููแล ยกเว้้น

เภสััชกรที่่�ได้้รัับมอบหมายประจำเพีียง 1 คน ที่่�ทำหน้้าที่่�

คอยกำกัับติิดตามการศึึกษาวิิจััยให้้เป็็นไปตามแผนการ

ดำเนิินงานที่่�ระบุุไว้้ในโครงร่่างวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะพิิมพ์์คำสั่่�ง

การรัักษาให้้รัับประทานวิิตามิินดีี Ergocalciferol 

พร้้อมวิิธีีการรัับประทานที่่� เหมืือนกัันลงในระบบ 

ฐานข้้อมููลเวชระเบียีน (โปรแกรม HosXP) ในอาสาสมัคัร

ทั้้�งสองกลุ่่�ม สิ่่ �งทดลอง (Intervention) คืื อ วิิตามิินดี ี

Ergocalciferol ขนาด 20,000 IU โดยอาสาสมัครกลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับวิิตามิินดีีไปรัับประทานที่่�บ้้าน เภสััชกรเป็็น

ผู้้�แนะนำโดยให้้รัับประทานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 

เม็็ดหลัังอาหารเช้้า เป็็นเวลา 20 สัปดาห์์ ส ำหรับกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่ได้้รับัวิติามินิดี ีการวางแผนการรัักษาอื่่�นๆ โดย

อายุุรแพทย์์โรคไตซึ่่�งกระทำโดยอิิสระตามดุุลยพิินิิจของ

แพทย์์

	 ผลลััพธ์์  แบ่่งเป็็น ผ ลลััพธ์์หลัักกัับผลลััพธ์์รอง 

ผลลััพธ์์หลััก คืือ ภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง ผลลััพธ์์รอง 

ได้้แก่่ ภาวะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ การเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจและ

หลอดเลืือด และการเสีียชีีวิติจากทุุกสาเหตุุ โดยอาสาสมัคร

ทั้้�งสองกลุ่่�มถููกติิดตามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์หลัักและ 

รองหลัังจากเข้้าร่่วมโครงการไปแล้้ว 4, 12, 20 และ 24 

สัปัดาห์์ การระบุุว่า มีผลลัพัธ์์หลักหรืือรองเกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ 

เป็็นไปตามเกณฑ์์และการวินิิิจฉัยโดยแพทย์์ เมื่่�อมีผีลลัพัธ์์

เกิิดขึ้้�นแล้้ว ผู้้�บัันทึึกการเกิิดผลลััพธ์์ คืือ ผู้้�วิิจััย โดยระบุุ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมวันที่่�เกิิดผลลััพธ์์ สิ้้�นสุุดการติิดตาม

เมื่่�ออาสาสมััครเกิิดภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง หรืือเกิิด 

การเสีียชีีวิิต หรืือระดัับแคลเซีียมเกิิน 10.5 mg/dl หรืือ

อาสาสมััครขอยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 นอกจากนี้้�ในวันัแรกของการเข้้าร่ว่มโครงการผู้้�วิจิัยั

ยังัได้้บันัทึกึข้อ้มููลต่่างๆ ของอาสาสมัครจากการสอบถาม 

และประวััติิจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ วั ันเดืือนปีีเกิิด 

เพื่่�อนำมาคำนวณอายุุ วันัเดืือนปีทีี่่�เริ่่�มล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง 

การเป็็นโรคเบาหวาน การรัับประทานแคลเซีียม ผลการ

ตรวจเลืือดเพื่่�อแสดงระดัับ Hemoglobin, Potassium, 

Corrected Calcium, phosphorus, iPTH (intact 

parathyroid hormone) และ TSH (thyroid stimulating 

hormone) แต่่สำหรัับ Total Kt/V มีีการตรวจในสััปดาห์์

ที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมโครงการ Serum 25-hydroxyvitamin D 

ตรวจในสััปดาห์์ที่่� 20 หลัังเข้้าร่่วมโครงการ นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (8Q และ 9Q) และภาวะ

ความจำเสื่่�อม โดยให้อ้าสาสมัคัรทำแบบประเมินิดังักล่า่ว

ในวัันแรกของการเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ประเมิิน คืื อ 

นักัจิิตวิทิยาคลิินิกิ การตรวจเลืือดทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารเพื่่�อ

วัดัค่า Hemoglobin, Potassium, Calcium และ Phosphorus 

วันัแรกของการเข้า้ร่ว่มโครงการและหลังัเข้า้ร่่วมโครงการ

แล้้วสััปดาห์์ที่่� 4, 12, 20 และ 24 ยกเว้้นระดัับ PTH 
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มีกีารตรวจในวัันแรกที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และตรวจอีกครั้้�ง

หลัังเข้้าร่่วมโครงการไปแล้้ว 20 สัปดาห์์ จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ทำการบัันทึึกผลการตรวจ ในระหว่่างติิดตามอาสาสมััคร 

เภสััชกรยัังได้้มีีการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

รัับประทานวิิตามิินดีี โดยเป็็นการสอบถามผ่่านทาง

โทรศััพท์์  และทุุกครั้้�งที่่�นััดมาติิดตามการรัักษา อาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ท้้องผููก 

เบื่่�ออาหาร กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ซึึม ชััก และ ปััสสาวะบ่่อย 

สอบถามการรัับประทานวิิตามิินดีี และบัันทึึกปริิมาณ

วิติามิินดีีที่่�สั่่�งจ่า่ยเพื่่�อบอกถึึงปริมิาณวิติามินิดีทีี่่�ได้ร้ับัต่อ่คน 

การติิดตามระดัับแคลเซีียมในเลืือดตามโปรโตคอล 

เพื่่�อเฝ้า้ระวัังภาวะวิติามินิดีเีกิินขนาด หากเกิิดอุุบัตัิกิารณ์์

ภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องขึ้้�นตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

พบอย่า่งน้อ้ย 2 ใน 3 ข้อ้ คืือ (1) มีอีาการและอาการแสดง

เข้้าได้้ (เช่่น ปวดท้้อง และ/หรืือน้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

ขุ่่�น) (2) ส่่งตรวจน้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง (โดยต้้องแช่่

น้้ำยาในช่่องท้้องนานมากกว่่า 2 ชั่่ �วโมง) พบปริิมาณ 

เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 100 cell/µl และเป็็นชนิิด 

neutrophil มากกว่า่ร้อ้ยละ 50 (3) พบเช้ื้�อในน้้ำยาล้า้งไต

ทางช่่องท้้องจากการเพาะเช้ื้�อ(20) จ ะมีีการลงบัันทึึกและ

สิ้้�นสุุดการวิิจััยของอาสาสมััครรายนั้้�น

	 นำข้้อมููลที่่�อยู่่�ในแบบฟอร์์มบันทึึกข้้อมููลทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมเข้้าสู่่�เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้

โปรแกรม Epi Info เป็น็การนำเข้า้สองครั้้�งอย่า่งเป็น็อิสิระ

ต่่อกัันด้้วยนัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย จ ากนั้้�นนำข้้อมููล 

นำเข้า้ทั้้�งสองไฟล์์มาตรวจสอบจนโปรแกรมแสดงว่า่ข้อ้มููล

ที่่�นำเข้้าความตรงกัันจึึงส่่งข้้อมููลออกไปยัังโปรแกรม 

Excel และ Stata เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและ 

ความสอดคล้้องของข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม  Stata เพื่่�อ 

(1) พรรณนาลัักษณะของอาสาสมััครในแต่่ละกลุ่่�ม 

ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด  (2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่า Hemoglobin, Potassium, Calcium และ 

Phosphorus ที่่ �วััดซ้้ำ 5 ครั้้�ง ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม (วััดวัันแรกที่่�เข้้าร่่วมโครงการ หลัังเข้้าร่่วม

โครงการแล้้วที่่� 4, 12, 20 และ 24 สััปดาห์์) และค่่า PTH 

เมื่่�อวัันแรกของการเข้้าร่่วมโครงการและหลังเข้้าร่่วม

โครงการแล้้วที่่� 20 สััปดาห์์ ด้้วย Mixed model repeated 

measures (MMRM) และ (3) พรรณนาการเกิิดผลลััพธ์์หลักั 

ผลลััพธ์์รองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้วยความถี่่�

และร้้อยละ และรายงานจำนวนวัันของการเกิิดผลลััพธ์์

ตั้้�งแต่่วัันที่่� เ ข้้าร่่วมโครงการจนถึึงวัันที่่� เกิิดผลลััพธ์์ 

การศึึกษาวิิจััยนี้้� ไ ด้้รัับอนุุญาตจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เลขที่่�

เอกสารอนุุญาต KLSH REC No.032/2019 และไม่่ได้้

ขอรัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจากแหล่่งใดๆ และไม่่มีี 

เครื่่�องมืือการวิิจััยอื่่�น นอกเหนืือจากสิ่่�งทดลอง 
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ผลการวิิจััย 

	 อาสาสมัคัรผู้้�ป่ว่ยล้า้งไตทางช่่องท้อ้ง ในโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� 57 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง 31 ราย กลุ่่�มควบคุุม 

26 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะของอาสาสมััคร 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่ามีีคุุณลักษณะด้้านประชากร และคลิินิกิ

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ อายุุเฉลี่่�ย 54  ปี ี ระยะเวลาล้้างไต 

ทางช่่องท้้องก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย 16 เดืือน Total Kt/v 

เฉลี่่�ย 1.9 คะแนนการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ได้้ 4 

จาก 27 คะแนน คะแนนประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม ได้้ 22 

จาก 30 คะแนน ระดัับ TSH เฉลี่่�ย 2.1 µU/mL ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีคุุณลัักษณะด้้านประชากร และคลิินิิกที่่�แตกต่่างกััน คืือ 

เพศ  โดยกลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนเพศหญิิงร้้อยละ 64.5 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีสััดส่วนร้้อยละ 46.2 การเป็็น 

โรคเบาหวานที่่�กลุ่่�มทดลองพบร้อ้ยละ 61.3 กลุ่่�มควบคุุม 

ร้้อยละ 50.0 และการได้้รัับประทานแคลเซีียม 

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าคืือร้้อยละ 64.5 กลุ่่�มควบคุุม 

ร้้อยละ 84.6 (ตารางที่่� 1)

	 หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััยไปแล้้ว  20 สั ัปดาห์์  พบ 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)   ของระดัับ Serum 

25-hydroxyvitamin D ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol 

32.8 ng/ml (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.3) กลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol 13.9 ng/ml (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 4.4) เมื่่�อแบ่่งระดัับ Serum 25-hydroxyvitamin 

D เป็็น 3 กลุ่่�ม(21) นั่่�นคืือ ขาดวิิตามิินดีี (น้้อยกว่่า 20 ng/ml) 

พร่่องวิิตามิินดีี (20-30 ng/ml) และวิิตามิินดีีเพีียงพอ 

(มากกว่่า 30 ng/ml) พบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol 

มีีอาสาสมััครขาดวิิตามิินดีี 2 ราย (ร้้อยละ 9.1) พร่่อง

วิิตามิินดีี 6 ราย (ร้้อยละ 27.3) และวิิตามิินดีีเพีียงพอ 

14 ราย (ร้้อยละ 63.6) กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol 

มีีอาสาสมััครขาดวิิตามิินดีี 17 ราย (ร้้อยละ 85.0) 

พร่่องวิิตามิินดีี 3 ราย (ร้้อยละ 15.0) และวิิตามิินดีี 

เพีียงพอ 0 ราย 

แผนภููมิิรููปภาพที่่� 1 แสดงถึึงการคััดกรอง การสุ่่�ม และการติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย
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ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Ergocalciferol 

(31 ราย)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

Ergocalciferol

(26 ราย)

รวม

(57 ราย)

อายุุ-ปีี ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 56.2 (10.8) 53.1 (12.7) 54.8 (10.8)

เพศหญิิง-จำนวน (ร้้อยละ) 20 (64.5) 12 (46.2) 32 (56.1)

ระยะเวลาล้้างไตทางช่่องท้้อง*-เดืือน ค่่ามััธยฐาน 

(ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)

16.1 (0.5 : 

70.2)

16.7 (1.2 : 

93.2)

16.1 (0.5 : 

93.2)

เบาหวาน-จำนวน (ร้้อยละ) 19 (61.3) 13 (50.0) 32 (56.1)

Hemoglobin-g/L ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 10.8 (1.7) 9.7 (1.2) 10.3 (1.6)

Total-Kt/V† ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 1.8 (0.5) 2.0 (0.8) 1.9 (0.7)

Corrected Ca-mg/dl ค่่าเฉลี่่�ย 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

9.3 (0.5) 9.4 (0.5) 9.3 (0.5)

Oral Calcium-จำนวน (ร้้อยละ) 20 (64.5) 22 (84.6) 42 (73.7)

Potassium-mEq/L ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 3.3 (0.7) 3.4 (0.6) 3.4 (0.6)

Phosphate-mEq/L ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 3.5 (1.4) 3.2 (1.6) 3.4 (1.5)

iPTH-pg/ml ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 199.0 (52.0 : 

809.0)

194.0 (52.0 : 

710.0)

196.0 

(52.0:809.0)

TSH-µU/mL ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 2.1 (0.5 : 5.8) 2.2 (0.03 : 9.8) 2.1 (0.03 : 9.8)

คะแนนภาวะซึึมเศร้้า 9Q ค่่ามััธยฐาน 

(ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)

4.0 (0.0 : 17.0) 4.0 (0.0 : 16.0) 4.0 (0.0 : 17.0)

คะแนนภาวะความจำเสื่่�อม ค่่าเฉลี่่�ย 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

21.2 (4.5) 22.9 (3.8) 22.0 (4.3)

Serum 25-hydroxyvitamin D|-ng/ml‡ ค่่าเฉลี่่�ย 

                (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

32.8 (12.3) 13.9 (4.4)

                 ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)    31.6 (6.9 : 

63.8)

12.9 (6.9 : 

20.9)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของอาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

*ระยะเวลาล้้างไตทางช่่องท้้อง-เดืือน คืือ วัันเดืือนปีีที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย ลบด้้วย วัันเดืือนปีีที่่�เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้อง

†Total Kt/V ข้้อมููลสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย อาสาสมััครในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 26 ราย 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 19 ราย

‡serum 25-hydroxyvitamin D ได้้รัับการตรวจสััปดาห์์ที่่� 20 อาสาสมััครในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 22 ราย 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 20 ราย



79วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับ Hemoglobin, Potassium, 

Calcium และ Phosphorus จากการวััดซ้้ำที่่� 0, 4, 12, 20 

และ 24 สัปัดาห์์ หลังัเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั 

Ergocalciferol และไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol พบระดัับ 

Hemoglobin เฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััยของกลุ่่�มทดลอง 

10.6 g/L กลุ่่�มควบคุุม 9.8 g/L โดยระดัับ Hemoglobin 

เฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value = 0.008; 95% CI ของ  μ
1
-μ

2
 อยู่่�

ระหว่่าง 0.3 ถึึง 1.7 g/L) ระดัับ Potassium เฉลี่่�ยของ

กลุ่่�มทดลอง 3.7 mEq/L กลุ่่�มควบคุุม  3.5 mEq/L 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีรีะดับั Potassium เฉลี่่�ยแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.848; 95% CI ของ 

μ
1
-μ

2
 อยู่่�ระหว่าง –0.3 ถึงึ 0.3 mEq/L) ระดับั Calcium 

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 9.5 mg/dl กลุ่่�มควบคุุม 9.4 mg/dl 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ Calcium เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.851; 95% CI ของ  

μ
1
-μ

2
 อยู่่�ระหว่่าง -0.2 ถึึง 0.3 mg/dl) ระดัับ 

Phosphorus เฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 3.7 mg/dl กลุ่่�ม

ควบคุุม  3.4 mg/dl ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีระดัับ Phosphorus 

เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.583; 95% CI ของ  μ
1
-μ

2 
อยู่่�ระหว่่าง -0.5 ถึึง 0.9 

mg/dl) ระดัับ PTH ซึ่่�งวััดซ้้ำที่่� 0 กัับ 20 สััปดาห์์หลัังเข้้า

ร่่วมการวิิจััย ค่ ่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 250.8 pg/ml 

กลุ่่�มควบคุุม 232.9 pg/ml ทั้้�งสองกลุ่่�มมีระดัับ PTH 

เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.636; 95% CI ของ μ
1
-μ

2
อยู่่�ระหว่่าง -59.6 ถึึง 

97.2 pg/ml) (แผนภููมิิที่่� 2) 

แผนภููมิิที่่� 2 	 ระดัับ Hemoglobin (Hb), Potassium, Calcium และ Phosphorus ที่่� 0, 4, 12, 20 และ 24 สััปดาห์์หลัังเข้้าร่่วม

การวิิจััย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol กัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ และ ระดัับ PTH ที่่� 0 และ 20 สััปดาห์์
หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย
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	 ระยะเวลาติิดตามอาสาสมัครทั้้�งสองกลุ่่�มเฉลี่่�ย 

25.1 สัปดาห์์  (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.5) กลุ่่�มทดลอง

เฉลี่่�ย 23.2 สั ัปดาห์์  (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.6) 

กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 27.3 สัปัดาห์์ (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

6.9) โดยอาสาสมัครคนแรกเข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อวัันที่่� 2 

กรกฎาคม 2563 และ คนสุุดท้้ายวัันที่่� 3 กัันยายน 2563 

อุุบััติิการณ์์ที่่� เป็็นผลลััพธ์์หลัักและผลลััพธ์์รองของ 

การศึกึษานี้้� ได้แ้ก่่ การติดิเชื้้�อทางช่่องท้้อง และการเสียีชีวิีิต 

พบกลุ่่�มทดลองมีีการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง 4 ราย (ร้้อยละ 

12.9) กลุ่่�มควบคุุม  4 ราย (ร้้อยละ 15.4) เสีียชีีวิิต 

กลุ่่�มทดลอง 3 ราย (ร้้อยละ 9.7) กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย 

(ร้้อยละ 7.7) ดัังตารางที่่� 2

	 ค่า่เฉลี่่�ยความสม่่ำเสมอในการรัับประทานวิติามินิดีี

ของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.5 (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานร้้อยละ 6.7) ปริิมาณวิิตามิินดีีสะสมเฉลี่่�ย 

908,000 IU (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 243,910.7) 

อย่า่งไรก็ต็าม มีอีาสาสมัคัร 1 ราย ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการประเมินิ

ความต่อเนื่่�องของการรัับประทานวิิตามิินดีี และระดัับ

วิิตามิินดีี โดยเสีียชีีวิิตหลัังจากเข้้าร่่วมการวิิจััย 19.1 

สััปดาห์์ ตลอดการวิิจััยไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน

จากการรับัประทานวิติามินิดี ีไม่ม่ีกีารสลับักลุ่่�มการศึกึษา 

หรืือเกิิดเหตุุการณ์์การรัับประทานวิิตามิินดีีผิิดในกลุ่่�ม

ทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีอีาสาสมัคัรขอยุุติก่ิ่อนสิ้้�นสุุดการ

ติิดตาม

อุุบััติิการณ์์สำคััญ
กลุ่่�มได้้ที่่�รัับ 

Ergocalciferol (n=31)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

Ergocalciferol (n=26)

เกิิดภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง-จำนวน (ร้้อยละ) 4 (12.9) 4 (15.4)

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 1.3, 2.3, 10.1, 28.0 2.0, 3.9, 7.4, 8.1

มััธยฐานระยะเวลา-สััปดาห์์ 6.2 5.6

ภาวะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ-จำนวน (ร้้อยละ) 1 (3.3) 2 (7.7)

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 21.0 6.6, 12.7 

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา-สััปดาห์์ 21.0 9.6

เสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจและหลอดเลืือด-จำนวน (ร้้อยละ) 2 (6.5) 0

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 19.1, 20.9 -

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา-สััปดาห์์ 20.0 -

เสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ-จำนวน (ร้้อยละ) 3 (9.7) 2 (7.7)

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 19.1, 20.0, 20.9 8.6, 19.9

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา-สััปดาห์์ 20.0 11.2

ตารางที่่� 2  อุุบััติิการณ์์สำคััญ

หมายเหตุุ ระยะเวลา เท่่ากัับ วัันที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ ลบด้้วย วัันที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นแปลงจากจำนวนวัันเป็็นจำนวนสััปดาห์์
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การอภิิปรายผล 

	 การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มนี้้� อาสาสมัครกลุ่่�ม

ทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องได้้รัับวิิตามิินดี ี

(ergocalciferol) 40,000 IU ต่่อสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 20 

สัปัดาห์์ จากการติิดตามโดยเฉลี่่�ย 25 สัปัดาห์์ (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 6.5 สัปัดาห์์)  เมื่่�อพิจิารณาอุุบัตัิกิารณ์ข์อง

การเกิิดเหตุุการณ์์ต่างๆ ได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้อง 

การติดิเชื้้�อจากสาเหตุุอื่่�น การเสียีชีวีิติจากภาวะหััวใจและ

หลอดเลืือด และ การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ ไม่่พบความ

แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวิิตามิิน ทั้้�งนี้้�เพราะจำนวน

อาสาสมัคัรน้อ้ยเกิินไป อย่า่งไรก็ต็าม หากพิิจารณาเฉพาะ

คนที่่�เกิิดเหตุุการณ์์เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

วิติามินิดีกัีับกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัวิติามินิดีจีะเห็็นได้้ว่า่ หลังจาก

เข้า้ร่ว่มการวิจัิัยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัวิติามินิดีมีีีระยะเวลาการเกิิด

เหตุุการณ์์ที่่�ยาวนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวิิตามิินแสดงให้้

เห็็นว่่าการได้้รัับประทานวิิตามิินดีีอาจมีผลช่่วยลด 

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดเหตุุการณ์์ต่่างๆ ดัังกล่่าว 

	 เนื่่�องจากยัังไม่่มีกีารศึกึษาวิจัิัยการให้ว้ิติามินิดีเีพื่่�อ

ลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�

เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมมาก่่อนจึึงไม่่

สามารถนำผลการศึึกษานี้้�ไปเปรีียบเทีียบได้้

	 แต่ข่ณะนี้้�มีีการศึกึษาเชิงิทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�กำลัังดำเนิินการ โดยให้้รัับประทานวิิตามิินดีี 

cholecalciferol 2,000 IU ต่่อวััน ในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อลด

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง(22) 

	 แนวทางการรัักษาในคนที่่�ขาดวิิตามิินดีี นั่่ �นคืือ 

serum 25-Hydroxyvitamin D น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 

ng/ml คืือการให้้ ergocalciferol 50,000 IU ต่่อสััปดาห์์ 

หรืือต่่อเดืือน แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับระดัับวิิตามิินดีี เป็็น

เวลา 2 ถึึง 6 เดืือน(23,24) รวม 300,000-750,000 IU 

ต่่อคน แต่่ถ้้าให้้การรัักษาตามแนวทางนี้้�อาจไม่่สามารถ

เพิ่่�มระดัับวิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องตาม 

เป้้าหมาย นั่่�นคืือ มากกว่่า 30 ng/ml ได้้ เพราะการขาด

วิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง แตกต่่างจากคน

ทั่่�วไป คืื อ อาจมีีการสููญเสีียวิิตามิินดีีจากการล้้างไต 

ทางช่่องท้้องทุุกวััน ดั ังนั้้�นการให้้รัับประทานวิิตามิินดีี

เหมืือนคนทั่่�วไปจึึงไม่่สามารถชดเชยทำให้้ระดัับวิิตามิินดีี

เพียีงพอได้ต้ามเป้า้หมาย สำหรับัการศึกึษานี้้�ให้ร้ับัประทาน 

ergocalciferol ปริิมาณที่่�มากกว่่าถึึง 2 เท่่า นั่่ �นคืือ 

เฉลี่่�ยต่่อคน 908,000 IU ผลลััพธ์์ทำให้้ระดัับวิิตามิินดีี

ของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ เกิิน 30 ng/ml 

เพีียง 2 ใน 3 (ร้้อยละ 63.6) ระดัับสููงสุุด คืือ 63.8 ng/ml 

เท่่านั้้�น พิิจารณาตามกลุ่่�มระดัับวิิตามิินดีี พบว่่า กลุ่่�มขาด

วิิตามิินดีีมีีค่่าเฉลี่่�ยวิิตามิินดีีสะสม   940,000 IU กลุ่่�ม

พร่่องวิิตามิินดีี 853,333.3 IU และกลุ่่�มวิิตามิินดีีเพีียง

พอ 985,714.3 IU ไม่่ปรากฏมีีอาสาสมััครเกิิดพิิษจาก

การได้้รัับวิิตามิินดีี(25,26) เช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ปวดท้้อง ท้้องผููก เบื่่�ออาหาร กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ซึึม ชััก 

ปัสัสาวะบ่่อย ภาวะ hypercalcemia, hypoparathyroidism 

หรืือhyperparathyroidism 

	 จุุดแข็็งของการศึกึษานี้้� คืือ เป็น็การศึกึษาเชิิงทดลอง

แบบสุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีีจากข้้อมููล

ร้อ้ยละการรับัประทานวิติามินิดีทีี่่�สููง สามารถติดิตามครบ

ทุุกคนจนสิ้้�นสุุดการติิดตามทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่ม่ีกีารสลับักลุ่่�ม 

ไม่่มีีการรัับประทานวิิตามิินดีีผิิดในกลุ่่�มควบคุุม  โดยมีี 

ข้้อจำกััด  ได้้แก่่ จ ำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ได้้ตาม 

เป้้าหมายที่่�คำนวณไว้้ โดยเป้้าหมาย คืือ กลุ่่�มละ 97 ราย 

รวมทั้้�งสองกลุ่่�ม  194 ราย ทำให้้เกิิดอุุบัติิการณ์์ตามที่่� 

คาดหมายน้้อย ประกอบกัับระยะเวลาติิดตามอาสาสมัคร

ไม่น่านพอที่่�จะแสดงให้เ้ห็น็ถึงึผลของการให้ร้ับัประทาน

วิติามินิดี ีการติิดตามแต่ล่ะครั้้�งห่า่งกัันมากกว่า่ 8 สัปัดาห์์ 

เนื่่�องจากสาเหตุุหลายประการ เช่น่ สถานการณ์์การระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะทางไกล หรืือ

ความลำบากของการเดิินทางมาโรงพยาบาล เป็็นต้้น 

ข้้อสรุุป 

	 การให้้วิิตามิินดีี (ergocalciferol) 40,000 IU ต่่อ

สััปดาห์์ในผู้้�ป่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องจากการติิดตาม

อาสาสมััครเป็็นเวลา 24 สััปดาห์์ ยัังไม่่ปรากฏผลต่่อการ

ลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง การติิดเชื้้�อจากสาเหตุุอื่่�น 

การเสียีชีวีิติจากภาวะหัวัใจและหลอดเลืือด และการเสียีชีวีิติ

จากทุุกสาเหตุุ
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคหลอดเลืือดสมองมีีอุุบััติิการณ์์ที่่�สููงขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพลภาพ และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในอัันดัับต้้น  

ซึ่่�งโรคความดันัโลหิิตสูงูเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัของโรคหลอดเลืือดสมอง การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

(Action Research) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูง กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ผู้้�ร่่วมพััฒนาหลัักสููตร 1) แพทย์์และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 5 คน 2) พยาบาลวิิชาชีพีในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพระดัับตำบล (รพ.สต.) จำนวน 115 คน (2) การประเมินิ

หลักัสูตูรฝึกึอบรม 1) พยาบาลวิชิาชีีพใน รพ.สต. ที่่�ได้ร้ับัการอบรม 50 ตำบล  จำนวน 50 คน (3) การจัดับริการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีผลการคััดกรองการเกิิดโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง 

(CVD risk) ในระดัับสููงขึ้้�นไป แล้้วได้้รัับการจััดบริิการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ในพื้้�นที่่� 50 ตำบล รวม 138 คน แบ่่ง

เป็น็ระยะท่ี่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์ ์ปัญหาและอุุปสรรค ระยะท่ี่� 2 ดำเนิินการ ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน (PAOR) ได้แ้ก่่ 

วางแผน (Plan) ปฏิบิัตัิ ิ(Act) สังัเกตการณ์ ์(Observe) และสะท้อ้นผลลัพัธ์์ (Reflect) ระยะท่ี่� 3 สรุปุและประเมินิผลลัพัธ์์ 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ แบบสอบถาม แบบประเมินิการตรวจร่า่งกาย และแบบคัดักรองความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและโรคหลอดเลือืดสมอง 

(Thai CVD risk score) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา นำเสนอค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิิติิอนุุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิต ค่่าคะแนนความเสี่่�ยง CVD risk ก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

เปรียีบเทียีบค่า่สัดัส่ว่นระดับัความเสี่่�ยง CVD risk ก่อ่นและหลังัดำเนินิการด้ว้ยสถิติิ ิStuart-Maxwell test กำหนดระดับั

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 ผลการศึกึษา 1) การพัฒันาหลักัสูตูรฝึกึอบรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะด้า้นโรคหลอดเลือืดสมอง

พยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล มีีกระบวนการฝึึกอบรมและการฝึึกปฏิิบััติิ มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

บริิการ Stroke Fast Track  ภายในเวลา 270 นาทีี 2) การฝึึกอบรม ในพยาบาล 50 คน หลัักสููตรการฝึึกอบรม 

จำนวน 12 ชั่่�วโมง ทั้้�งการบรรยาย และฝึึกปฏิิบััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการอบรมของพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำบล สูงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value<0.001) 
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3) การจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จากการติิดตามผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีผลการคััดกรอง CVD risk 

ในระดับัสูงูขึ้้�นไป แล้ว้ได้ร้ับัการจัดับริกิารป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง พบว่า่ ค่า่ความดันัโลหิติตัวับน ค่า่คะแนนความ

เสี่่�ยง CVD และค่า่สัดัส่ว่นระดับัความเสี่่�ยง CVD risk หลัังดำเนินิการลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (P-value<0.001) 

ดังันั้้�น ควรมีกีารพัฒันาศักัยภาพพยาบาลวิชิาชีพีประจำโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพระดัับตำบลในการจััดบริกิารป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยหลัักสููตรที่่�เหมาะสม และจััดบริิการในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า CVD risk ในระดัับสููงขึ้้�นไปอย่่างเข้้มข้้น 

รวมถึึงการเฝ้้าระวััง ประเมิิน และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าระบบ Stroke Fast Track ให้้ทัันเวลาเพื่่�อป้้องกัันความพิิการ และ 

เสีียชีีวิิตต่่อไป

คำสำคััญ:  โรคหลอดเลืือดสมอง หลัักสููตรพยาบาลวิิชาชีีพ โรคความดัันโลหิิตสููง ระบบ Fast Track

Abstract

	 	 Stroke has a higher incidence, causing disability and is the leading cause of death. High blood pressure 

is one of the major risk factors for stroke. This study is action research that applied the ideas of Kemmis and 

McTaggart to develop a model for stroke prevention in hypertensive patients. The sample group consisted of 3 

groups: (1) The curriculum development, which were 1) Five physicians and professional nurses specializing in 

stroke; 2) One hundred fifteen people registered nurses in sub-district health promoting hospitals. (2) Curriculum 

assessment, 50 registered nurses in 50 sub-district hospitals (3) Stroke prevention services, hypertensive patients 

with heart disease and stroke screening results (CVD risk) at a high level (more than 20 percent) and received 

services according in 50 sub-districts, totaling 138 people. It was divided into phase 1, pre-research preparation, 

survey, and situational analysis of stroke problems. Phase 2 was carried out, consisting of 4 processes PAOR: 

plan, act, observe and reflect. Phase 3, conclusion and evaluation. Collected data from questionnaires physical 

examination and the results of screening for the risk of heart disease and stroke by Thai CVD risk score. Data were 

analyzed with descriptive statistics. Presents the frequency, percentage, mean, standard deviation. Inferential 

statistics to compare systolic blood pressure, CVD risk scores before and after with Paired t-test. Comparison of 

CVD risk level before and after using Stuart-Maxwell test, the statistical significance level at 0.05. Results: 

1) Development of a training curriculum to enhance the competency of professional nurses in stroke. Focus on 

providing patients access to Stroke Fast Track services within 270 minutes. 2) Training in 50 nurses, 12 hours 

of training courses including lectures and practice. The mean of knowledge after training statistically significantly 

higher than before (P-value<0.001). 3) Stroke prevention services, the follow-up of hypertensive patients who 

had CVD risk screening >20% and received stroke prevention services found that the systolic blood pressure, CVD 

risk score after the operation was significantly decreased (P-value<0.001). Also, the proportion of CVD risk level 

after was decreased significantly. Therefore, the potential of registered nurse at Tambon Health Promoting Hospital 

should be developed in providing services to prevent stroke by the appropriate course and provide intensive services 

among patients with higher CVD risk including monitoring, evaluating, and referring patients to the Stroke Fast 

Track system in a time to prevent disability and die. 

Keywords: Stroke, Nursing Courses, Hypertension, Fast Track
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บทนำ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคทางระบบประสาท 

ที่่�มีีความรุุนแรง ในแต่่ละปีีพบอุบััติิการณ์์การเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 15 ล้ านคนทั่่�วโลก(1)

ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการทำนายว่่าในปีี 2573 จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมองสููงถึึง 23 ล้านคน(2) ประเทศไทย

พบรายงานการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 42.9 

ต่่อประชากรแสนคนในปีี 2561(3) และในปีี 2564 

พบมีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย

จำนวน 34,728 ราย(4) สาเหตุุที่่�เป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงสููงท่ี่�ทำให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คือ โรคความดัันโลหิิตสููง(5)  

โดยภาวะความดัันโลหิิตสููงทำให้้หลอดเลืือดสมองเสีีย

ความยืืดหยุ่่�น ตีีบแคบ และเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและ

เกิิดการโป่่งพองที่่�ผนัังหลอดเลืือด เมื่่�อระดัับความดัันโลหิิตสููง

ขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ทำให้้หลอดเลืือดส่่วนท่ี่�โป่่งพองเกิิดการแตก 

ผลจากการท่ี่�หลอดเลืือดสมองมีีการแตกหรืืออุุดตััน 

จะทำให้้เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด(6)

	 จังัหวัดักาฬสิินธุ์์� พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น ปี 2559 – 2562 เท่า่กับั 1,052, 1,324, 1,493 

และ 1,352 ตามลำดัับ อัตราผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่� เข้้ารัับบริิการในระบบ  Stroke fast track เพีียง 

ร้้อยละ 20.23, 21.39, 19.05 และ 20.39 ตามลำดัับ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดเพีียง

ร้้อยละ 43.62, 49.43, 79.54 และ 35.71 ตามลำดัับ(7) 

การตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ที่่�มีีอาการเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมองล่่าช้้า และไม่่ได้้เข้้ารัับบริการ 

ในระยะแรก เนื่่�องจากมีีการรัับรู้้�ต่่อสััญญาณเตืือนของ 

โรคหลอดเลือืดสมองที่่�แตกต่า่งกันัตามความรู้้� ความเชื่่�อ 

ค่่านิิยม และประสบการณ์์ทั้้�งจากตนเอง ครอบครััว และ

ชุุมชน โดยไม่่ได้้ตระหนัักว่่าสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเป็็นสััญญาณ

เตือืนของโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ต้อ้งได้้รับัการดููแลรัักษา

ทันัที ีทำให้สู้ญูเสียีโอกาสในการเข้า้รับับริกิารเพื่่�อจัดัการ

ดููแลตนเองท่ี่�เหมาะสม และปััญหาระบบการจััดการ 

การส่่งต่อ่ไปยังสถานบริการไม่่สามารถจััดการเบื้้�องต้้น(8) 

ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการสร้้างเครืือข่่ายระบบ  FAST TRACT 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนถึึง

อาการของโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีอีาการ (Early 

recognition)(9,10) แต่่แนวโน้้มในการเข้้าถึึงบริการที่่�

เหมาะสมจากโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

ยัังน้้อยทำให้้เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น อี กทั้้�งจากการทบทวน 

ความเสี่่�ยงของคณะกรรมการพััฒนาระบบบริการสาขา

โรคหลอดเลืือดสมอง พบประเด็็นปััญหา คืือ 1) การ

ตัดัสินิใจของบุคุลากร และช่อ่งทางด่ว่นในการปรึึกษาของ

ทีีมเครืือข่่ายขณะนำส่่งผู้้�ป่วยและ 2) การเข้้าถึึงบริิการ

และการตััดสินิใจรัักษาของผู้้�ป่วย (Awareness, Alert )(7) 

	 ในการแก้ไ้ขปัญัหาเพื่่�อให้ส้ามารถให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

การพััฒนาสมรรถนะซึ่่�งเป็็นกระบวนการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องที่่�ต้้องการให้้บุุคคลแสดง ความสามารถ  

ทัักษะที่่�ต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยและประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�

ได้้อย่่างเหมาะสม  แนวคิิดเรื่่�องสมรรถนะนี้้� มี ีพื้้�นฐาน 

มาจากการมุ่่�งเสริิมสร้้างความสามารถแก่ท่รัพยากรบุคุคล 

โดยเชื่่�อว่่าเมื่่�อพััฒนาคนให้้มีีความสามารถแล้้วคนจะใช้้

ความสามารถท่ี่�มีีอยู่่�ไปผลักดัันให้้องค์์กรดำเนิินงานให้้

บรรลุเุป้า้หมาย(11)  ทั้้�งนี้้�สมรรถนะยังัได้ร้ับัอิทธิพิลมาจาก

ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น อายุุ ประสบการณ์์ การทำงาน การศึึกษา 

และการได้้รัับการอบรมเพิ่่�มเติิม(12) ดั งนั้้�น พยาบาล 

ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าในการดููแลผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้อง

มีีความรู้้�และสมรรถนะของพยาบาล รวมถึึงมาตรฐาน

บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์์ เพื่่�อให้้บริการแก่่

บุุคคล ครอบครััว และชุุมชน ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น(13) 

	 การพััฒนาสมรรถนะโดยการให้้ความรู้้�   และ 

การสอนในปััจจุุบัันควรให้้ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�แสวงหาความรู้้� 

มีีส่่วนร่่วมในการเลืือกตััดสิินใจแก้้ปััญหา สร้้างความ

ตระหนััก หรืือความคิิดให้้เกิิดกัับตััวผู้้�เรีียน อาจเป็็นการ

จำลองสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการฝึึกให้้ผู้้�เรีียน

สามารถเผชิิญกัับสถานการณ์์โดยไม่่ใช่่เป็็นเพีียงการ 

บอกเล่่าจากผู้้�สอนเพีียงฝ่่ายเดีียว ท ำให้้ผู้้�เรีียนเกิิด 

ความคิิดเชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�กับประสบการณ์จ์นเกิิด

ความเข้า้ใจ และยอมรับัได้้(14) การให้ค้วามรู้้� และการสอน 

ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมี

ส่่วนร่่วม (Participatory learning) ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็น

ศููนย์์กลาง การเรีียนรู้้�แบบมีส่่วนร่่วมท่ี่�สามารถทำให้้ 

ผู้้�เรีียนมีีการพััฒนาความรู้้� และพฤติกิรรมในทางท่ี่�ถูกูต้้อง 
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จากกระบวนการเรีียนรู้้�ท่ี่�ผู้้�เรีียนสามารถสร้้างความรู้้� 

ด้้วยตััวของผู้้�เรีียนเอง โดยอิิงจากประสบการณ์์เดิิม และ

การเรีียนรู้้�จากกระบวนการกลุ่่�มท่ี่�ได้้ร่่วมกัันค้้นหา หรืือ

สร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ ขึ้้�นมา 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญ เป็็น

ปัญัหาสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� อีกีทั้้�งจากการ

ทบทวนอุุบัตัิกิารณ์ท่์ี่�สำคััญที่่�ก่อ่ให้้เกิดิความล่่าช้า้คือืการ

ตัดัสินิใจในการรัักษา ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อการเสีียชีวีิติ และ

ความพิิการของผู้้�ป่่วย ในเบื้้�องต้้นจำเป็็นต้้องพััฒนา

หลัักสููตรฝึึกอบรมเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพด้้านโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ซึ่่�งเป็็นด่่านหน้้าในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

บางส่่วนท่ี่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล   โดยหลัักสููตรฝึึกอบรมจะนำมาใช้้ไนกระบวนการ

ฝึกึอบรมและการฝึึกปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อนำไปใช้ป้ระโยชน์ใ์นการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง ในการพััฒนารููปแบบป้้องกัันโรค 

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสูงูโดยพยาบาล

วิชิาชีพีโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล มีกีารประเมินิผล

การปรับัเปลี่่�ยนค่า่คะแนนความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีี ข้ ้างหน้้า การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

มุ่่�งเน้้นให้้บุุคลากรสามารถตััดสิินใจในการรัักษา ส่่งต่่อ 

ช่่องทางด่่วนในการปรึึกษาของทีีมเครืือข่่ายขณะนำส่่ง 

ผู้้�ป่วยได้้เข้้าถึึงบริการ Stroke Fast Track  ภายในเวลา 

270 นาที ีที่่�จะสามารถให้้การรักัษาด้ว้ยยาได้อ้ย่า่งเร่ง่ด่ว่น 

รวดเร็็ว ก่อนท่ี่�สมองจะเสีียหายจากการขาดเลืือด ลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับ 

ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงในพื้้�นที่่�รัับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมอง เพื่่�อจัดัทำข้อ้เสนอแนะ ขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�

อื่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาบริิบท สภาพปััญหาโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงโดยพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันโรค 

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสูงูโดยพยาบาล

วิิชาชีีพประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

นิิยามศััพท์์

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีค่่า CVD Risk ใน

ระดัับสููงขึ้้�นไป หมายถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี

ผลการประเมิิน CVD Risk ในเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 

2564 และมีีค่่าในระดัับสููงขึ้้�นไป (มากกว่่าร้้อยละ 20) 

แล้้วได้้รัับการจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ที่่�ผ่า่นการฝึึกอบรมตามหลักัสูตูรที่่�พัฒันาขึ้้�น ในพื้้�นที่่� 50 

ตำบล ระหว่่างเดืือนมีีนาคม-สิิงหาคม 2565

	 การฝึึกอบรม หมายถึึง การเสริิมสร้้างสมรรถนะ

ด้า้นการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองในพยาบาลวิชิาชีพี

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ จำนวน 12 ชั่่�วโมง 

ประกอบด้้วย เนื้้�อหาบทที่่� 1 รู้้�ทั ันโรคหลอดเลืือดสมอง 

บทที่่� 2 สะกดรอยปััจจััยเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และ 

บทที่่� 3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงระบาดวิิทยา โดยกิิจกรรม

การอบรมประกอบด้วย การบรรยาย และการฝึึกปฏิิบััติ ิ

ประเมิินผลจากการสัังเกต ทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิจนมีี

ทัักษะสามารถปฏิิบััติิได้้จริิง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ (Action 

research) เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

สมองในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงโดยพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ป ระยุุกต์์ 

หลัักการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของเคมมิิสและ

แม็็กแท็็กการ์์ท(5) ประกอบด้้วย  PAOR คืือ การวางแผน 

(Plan) การปฏิบิัติัิการ (Act) การสังัเกตการณ์ ์(Observe) 

และการสะท้้อนกลัับ (Reflect) กำหนดวิิธีดีำเนิินการวิิจัยั 

แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ คือื ระยะที่่� 1 ระยะศึกึษาสถานการณ์์ 

ระยะที่่� 2 การดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน 

PAOR และระยะที่่� 3 การสรุุปและประเมิินผล 



88 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	 ขั้้�นตอนการพััฒนาหลัักสููตรฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

1) แพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรค 

หลอดเลืือดสมอง ในการพิิจารณาเนื้้�อหา และรููปแบบการ

ฝึกึอบรม จำนวน 5 คน 2) พยาบาลวิชิาชีพีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในการรวบรวมข้้อมููล 

พื้้�นฐาน และความจำเป็็นในการพััฒนาหลัักสููตรการ 

ฝึึกอบรมฯ จำนวน 115 คน 

	 2.	 ขั้้�นตอนการประเมิินหลัักสููตรฯ สุ่่� มอย่่างง่่าย

อำเภอเข้้าร่่วมการวิิจััยมา 6 จาก 18 อำเภอ ของจัังหวััด

กาฬสินิธุ์์� จากนั้้�นสุ่่�มอย่า่งง่า่ยโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบล จำนวน 50 แห่่ง และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลเป้้าหมายมาแห่่งละ 1 คน รวมได้้ 50 คน

	 3. 	ขั้้�นตอนการประเมิินผลการจััดบริการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงโดย

พยาบาลวิิชาชีพีประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมตามหลัักสููตรฯ 

จะดำเนิินการจััดบริการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูงูที่่�มีผีลการประเมินิ CVD Risk 

ในเดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม 2564 และมีีค่่าในระดัับสููงขึ้้�น

ไป (มากกว่่าร้้อยละ 20) จำนวน 138 คน 

	 ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

	 ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดวิิธีดีำเนิินการวิิจัยั 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ

	 ระยะท่ี่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์ ์และสภาพปััญหา

การดำเนิินงาน ปีีงบประมาณ 2562 จั ังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

ทำการเก็บ็รวบรวมโดยทบทวนเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคหลอดเลืือดสมอง อายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป และเข้้าใช้้บริิการ ณ แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  และโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่ง 

รวม 18 โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึ ง 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

	 ระยะที่่�  2  ระยะดำเนิินการพััฒนารููปแบบ 

ใช้้กระบวนการ PAOR ประกอบด้้วย 4 

	 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan) จััดทำแผนการ

พััฒนารููปแบบ และการรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและความ

จำเป็น็ในการพัฒันารูปูแบบการฝึึกอบรม การศึกึษาความ

จำเป็็นพื้้�นฐานสำหรัับการสร้้างรููปแบบเพื่่�อฝึึกอบรม 

การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรม ศึึกษาบริิบท/สถานการณ์์

ปัญัหาโรคหลอดเลืือดสมอง ปัญหาอุุปสรรคและรููปแบบ

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ศึึกษาแนวทาง

การดำเนิินงานโรคความดัันโลหิิตสูง โรคหลอดเลืือดสมอง 

การประเมิิน CVD Risk และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การปฏิิบััติิการ (Act) การพััฒนา

หลัักสููตรการเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และการจััดฝึึกอบรมพยาบาล

วิิชาชีีพประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลด้้านการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observe) เป็็น 

ขั้้�นตอนเข้า้ร่ว่มสังัเกตการณ์ ์การนิเิทศการจัดับริกิารด้า้น

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflect) 

เป็น็การวิิเคราะห์ผ์ลการดำเนิินงานการป้อ้งกัันโรคหลอด

เลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยติิดตาม

จากการปรัับเปลี่่�ยนผลการประเมิิน CVD Risk 

	 ระยะที่่� 3 การสรุปุและประเมิินผล ทำการวิิเคราะห์์

ผลการดำเนิินงานป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ

พยาบาลวิิชาชีพีประจำโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล 

สะท้้อนข้้อมููลกลัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพบริิการ

สาขาโรคไม่่ติิดต่่อ (Non-communicable diseases: 

NCDs) และโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) รายละเอียีด

ดัังกรอบแนวคิิดการวิิจััย ภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 (1)	 ขั้้�นตอนการพััฒนาหลัักสููตรการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะด้้านการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

พยาบาลวิิชาชีพีประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง 

คำถามปลายเปิิด จำนวน 5 ข้้อ ในด้้านแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองสำหรับัพยาบาลวิชิาชีพี

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล และรูปูแบบการ

จััดอบรม ผ่ านการตรวจสอบประสิิทธิภาพด้้วยการ

ทดสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำและ 

2) แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเองสำหรัับพยาบาล

วิชิาชีพีท่ี่�ปฏิบิัตัิงิานด้้านการป้้องกัันโรคหลอดเลืืองสมอง
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ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำบล โดยเป็็น 

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับคุุณลักษณะส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้้อ 

และข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาความจำเป็็นในการฝึึก

อบรม จำนวน 20 ข้อ้ (ด้า้นความรู้้� 16 ข้อ้และทักัษะปฏิบิัตัิิ 

4 ข้้อ) ได้้นำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน

เพื่่�อหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha Coefficient) โดย

ยอมรับัที่่�มากกว่า่ 0.7(15)  พบว่า่ ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ที่่� 0.947 การตรวจสอบดัชันีคีวามสอดคล้้องของรูปูแบบ

ได้ค้่า่ความสอดคล้อ้งระหว่า่งข้อ้คำถามกับัวัตัถุปุระสงค์์(16) 

พบว่ามีีค่่าความสอดคล้้อง มากกว่่า 0.50 ทุกรายการ 

กำหนดระดัับคะแนนระหว่่าง 1- 5 คะแนน สููงสุุดคืือ

จำเป็็นมากท่ี่�สุุด 5 คะแนน และจำเป็็นน้้อยท่ี่�สุุดคืือ 

1 คะแนน กำหนดเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ คืือ มีีคะแนนที่่� 3.5 

คะแนนขึ้้�นไป  (สมรรถนะที่่�ต้้องการมาก (3.5-4.49 

คะแนน) และสมรรถนะที่่�ต้้องการมากท่ี่�สุุด (4.5-5.0 

คะแนน) 

	 (2)	 ขั้้�นตอนการประเมินิหลักัสูตูรฯ  1) แบบประเมินิ

สมรรถนะ ได้แ้ก่ ่การประเมิินอาการผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke FAST) การวิินิิจฉััย ส่ งต่่อตามระบบ 

Stroke Fast Track จั ดทำใบส่งตััวกรณีีผู้้�ที่่�สงสััยป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยหยุุดหายใจ 

การช่่วยเหลืือด้้วยการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพี การใช้้เครื่่�องกระตุ้้�น

หััวใจไฟฟ้้า การเขีียนแนวทางการป้้องกััน รั กษาโรค 

หลอดเลืือดสมอง (Clinical Guidelines Stroke) การใช้้

โปรแกรมแอพพลิิเคชั่่�น Thai CVD Risk ในโทรศััพท์์ 

มือืถืือจาก  http://med.mahidol.ac.th/cvmc/th/event/

thai CVDrisk score และการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (Motivational Interviewing: 

MI) 2) แบบทดสอบความรู้้� ความเข้้าใจด้้านการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพประจำ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล ก่อนและหลัังการอบรม 

เป็็นแบบปรนััย มีี 4 ตััวเลืือกใน 1 ข้้อ โดยเลืือกคำตอบ 

ที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงข้้อเดีียว จำนวนทั้้�งสิ้้�น 14 ข้้อ คะแนน

ตอบถูกข้้อละ 1 คะแนน มีคะแนนสููงสุุด 14 คะแนน 

คััดเลืือกข้้อท่ี่�มีีค่่าความยากง่่ายตั้้�งแต่่ 0.2-0.8 และ 

ค่่าอำนาจจำแนก 0.2 ขึ้้�นไป(17) ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 14 ข้้อ 

3) แบบประเมินิความพึึงพอใจ ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 5 ท่่าน เพื่่�อวิิเคราะห์์ความตรงตามวััตถุุประสงค์์

	 (3) ขั้้�นตอนการประเมิินผลการจััดบริการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงโดย

พยาบาลวิิชาชีพีประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล 

ได้แ้ก่ ่แบบคัดัลอกข้อ้มูลูจาก Health Data Center ในการ

คััดกรองโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง โดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล ที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรม ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ 

การสููบบุหรี่่� ค่ าความดัันโลหิิตตััวบน Cholesterol และ 

ผลการคััดกรอง CVD Risk โดยระดัับความเสี่่�ยงต่่อ CVD 

Risk แต่่ละรายรวบรวมจากโปรแกรมวิิเคราะห์์บนฐาน

ข้อ้มูลู 43 แฟ้ม้ ทั้้�งก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโครงการ 6 เดืือน 

โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 ระดัับ 1 = < 10%  ความเสี่่�ยงต่่ำ 

	 ระดัับ 2 = 10-19% ความเสี่่�ยงปานกลาง 

	 ระดัับ 3 = 20-29% ความเสี่่�ยงสููง 

	 ระดัับ 4 = 30-39% ความเสี่่�ยงสููงมาก 

	 ระดัับ 5 = ≥ 40% ความเสี่่�ยงสููงอัันตราย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไป วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

นำเสนอค่่าความถี่่�  ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติิอินุมุานในการเปรียีบเทียีบค่า่คะแนน

ความรู้้�และการปฏิิบััติิก่่อนและหลัังการฝึึกอบรมตาม

หลัักสููตรของพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบล และเปรียบเทีียบค่าความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง และระดัับความเสี่่�ยง 

CVD Risk ก่ ่อนและหลัังการได้้รัับบริิการป้้องกัันโรค 

หลอดเลืือดสมอง ด้ ้วยสถิิติิ  Paired t-test  และ 

เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนระดัับความเสี่่�ยง CVD Risk 

ก่่อนและหลัังดำเนิินการด้้วยสถิิติิ Stuart-Maxwell test 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยได้้ปกป้้องกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผลคะแนนของ

กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึกในรููปแบบของรหััสแบบสอบถาม 

ไม่ส่ามารถอ้้างอิิงถึึงบุุคคล และมีีการทำลายเอกสารทั้้�งหมด

เมื่่�อดำเนิินการวิิจัยัเป็น็ท่ี่�เรียีบร้อ้ยแล้ว้ โดยโครงการวิิจัยั

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
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ในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  เลขที่่� 

KLS.REC 48/2564

ผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อ

พัฒันารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ย

ความดันัโลหิติสูงูโดยพยาบาลวิชิาชีพีประจำโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผลการศึึกษาดัังนี้้� 

	 1.	ระยะที่่� 1  ระยะศึึกษาสถานการณ์์

	 การวิิ เคราะห์์สถานการณ์์  และสภาพปััญหา 

ปีงีบประมาณ 2562 จังหวััดกาฬสิินธุ์์� ทำการเก็็บรวบรวม

โดยทบทวนเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�มีอีาการเข้า้ได้ก้ัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป และเข้้าใช้้

บริกิาร ณ แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิินในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

และโรงพยาบาลชุมุชนทุกุแห่ง่ รวม 18 โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2562 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 705 ราย มี อาการเข้้าได้้กัับผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 59.29 อายุุเฉลี่่�ย 

65.37 ปี ี(SD 13.15) ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้น้้อ้ยกว่า่ 5,500 

บาท ร้ อยละ 55.90 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 77.94 สิิทธิ์์�ในการรัักษาพยาบาลเป็็นสิิทธิ์์� UC 

ร้้อยละ 75.70 มี ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 30.35 

ความดันัโลหิิตช่ว่งบนเฉลี่่�ย 154.13 mmHg (SD 10.34) 

ความดัันโลหิิตช่ว่งล่่างเฉลี่่�ย 86.51 mmHg (SD 18.69) 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 

จำนวน 462 ราย ร้้อยละ 65.53 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้า

ได้้กัับโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งมีีโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็นโรคร่่วมสููงถึึง 321 ราย ร้้อยละ 69.48  เข้้าสู่่�ระบบ 

Stroke Fast Tract 200 ราย ร้้อยละ 43.29 ในจำนวนนี้้�

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) 43 ราย ร้้อยละ 21.50 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน 7 วััน จำนวน 38 ราย ร้้อยละ 8.21 

การจััดการระบบช่องทางด่่วนสามารถให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ตามมาตรฐาน แต่ส่ิ่่�งสำคััญท่ี่�ต้อ้งดำเนิินการควบคู่่�คือการ

ป้้องกัันก่่อนการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มเสี่่�ยง

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

	 2.	ระยะที่่� 2 ดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 

ขั้้�นตอน

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan) รวบรวมข้้อมููล 

พื้้�นฐานและความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบการฝึึก

อบรม การศึึกษาความจำเป็็นพื้้�นฐานสำหรัับการสร้้าง 

รููปแบบเพื่่�อฝึึกอบรม ในกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 115 คน 

เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 89.57 มากท่ี่�สุุดคืืออายุุระหว่่าง 

41-50 ปีี ร้้อยละ 48.70 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 92.17 มี ประสบการณ์์การทำงานด้้านโรค 

หลอดเลืือดสมอง ระหว่่าง 11-15 ปีี ร้ ้อยละ 65.22 

เคยผ่่านการฝึึกอบรมด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

60.00 ส่ วนใหญ่่มีีความต้้องการในการฝึึกอบรม 

จำนวน 2 วั ัน ร้ ้อยละ 45.22 โดยเป็็นการอบรมแบบ

ห้อ้งเรีียน ร้อยละ 68.70 ทั้้�งหมดยิินดีีเข้้ารัับการอบรมใน

เวลาราชการ ผลการสำรวจสมรรถนะที่่�ต้อ้งการด้า้นความ

รู้้�จำนวน 16 ข้อ พบว่า่ มีความต้้องการตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด 

คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.5 คะแนน จำนวน 11 ข้้อ ด้้าน

ทัักษะปฏิิบััติิทั้้�งหมด 4 ข้้อ มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.5 

คะแนน 3 ข้้อ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิ (Act) 

	 	 2.1 การพััฒนาหลัักสููตรการฝึึกอบรม พบว่่า 

รููปแบบการฝึึกอบรมเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะของ

พยาบาลวิิชาชีีพด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เป็็นแบบห้องเรีียน จำนวน 12 

ชั่่�วโมง โดยมีีเนื้้�อหาประกอบด้้วย หน่่วยเรีียนรู้้�ที่่� 1 รู้้�ทััน

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 4 ชั่่�วโมง หน่่วยเรีียนรู้้�ที่่� 2 

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง จำนวน 6 ชั่่�วโมง และหน่่วยเรีียนรู้้�ที่่� 3 การ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์โรค Stroke เชิิงระบาดวิิทยา จำนวน 

2 ชั่่�วโมง โดยรููปแบบการฝึึกอบรม มีีทั้้�งการบรรยายและ

ฝึึกปฏิิบััติิ มี การวััดและประเมิินผลทุุกระยะการอบรม 

วัดัความรู้้�ก่อ่นการอบรมและหลังัการอบรม วัดัผลการฝึึก

ปฏิิบััติิระหว่่างการอบรม เพื่่�อวิิเคราะห์์ความจำเป็็น 

พื้้�นฐานสำหรัับการสร้้างรููปแบบ มากำหนดโครงร่่างตาม

องค์์ประกอบ ผลการดำเนิินการ พบว่่า ได้้พััฒนารููปแบบ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูง

โดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
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ตำบล จำนวน 12 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย เนื้้�อหา บทที่่� 1 

รู้้�ทัันโรคหลอดเลืือดสมอง บทที่่� 2 สะกดรอยปััจจััยเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง และ บทท่ี่� 3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงระบาดวิิทยา โดยกิิจกรรมการอบรมประกอบด้้วย 

การบรรยาย และการฝึกึปฏิบิัตัิ ิประเมิินผลจากการสัังเกต 

ทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิจนมีีทัักษะสามารถปฏิิบััติิได้้จริิง 

โดยมีีแบบทดสอบความรู้้�  ความเข้้าใจด้้านการป้้องกััน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพ 

ก่่อนและหลัังการอบรมเป็็นแบบทดสอบแบบปรนััย 

มีี 4 ตัวเลืือกใน 1 ข้ อ โดยเลืือกคำตอบท่ี่�ถููกต้้องท่ี่�สุุด 

เพีียงข้้อเดีียว จำนวนทั้้�งสิ้้�น 14 ข้ อ คะแนนตอบถูก 

ข้้อละ 1 คะแนน มีีคะแนนสููงสุุดที่่� 14 คะแนน และ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจในการฝึึกอบรม

	 	 2.2	 ผลการฝึกึอบรมพยาบาลวิิชาชีพีประจำใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล

	 	 	 2.2.1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�เข้า้รับัการอบรม จำนวน 50 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 86.00 กลุ่่�มอายุุมากที่่�สุุดคืือระหว่่าง 31-40 ปีี 

ร้้อยละ 48.00 รองลงมาคืือ 41-50 ปี ร้อยละ 26.00 

เฉลี่่�ย 42.86 ปีี (S.D. 9.53; min = 24.00, max = 

58.00) และส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 94.00 ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้ารัับการอบรมหลัักสููตรเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

      ชาย           7         14.00

      หญิิง          43         86.00

อายุุ (ปีี)

     20-30 ปีี          11        22.00

     31-40 ปีี         24        48.00

     41-50 ปีี        13       26.00

     51-60 ปีี         2       4.00

Mean = 42.86 ปีี S.D. 9.53 ปีี (ต่่ำสุุด 24 ปีี สููงสุุด 58 ปีี)

การศึึกษา

     ปริิญญาตรีี        47      94.00

     ปริิญญาโท         3       6.00

	 	 	 2.2.2 ผ ลการฝึึกปฏิิบััติิระหว่่างการฝึึก

อบรม  

              	 	 ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมสามารถประเมิิน

อาการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke FAST) และ

วิินิิจฉััย ส่่งต่่อด้้วยระบบ Stroke Fast Track ได้้ทุุกคน  

	 	 	 	 2.2.2.1	 ผู้้� เข้้ารัับการฝึึกอบรม

สามารถจััดทำใบส่่งตััวกรณีีผู้้�สงสััยป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง เพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริิการช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke Fast Track) ได้้ทุุกคน  

              	 	 	 2.2.2.2	 ผู้้� เข้้ารัับการฝึึกอบรม

สามารถประเมิินอาการผู้้�ป่่วยหยุุดหายใจ และให้้การ 

ช่่วยเหลืือด้้วยการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และใช้้เครื่่�องกระตุ้้�น

หััวใจไฟฟ้้าได้้ทุุกคน  
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              	 	 	 2.2.2.3	 ผู้้�เข้า้รับัการอบรมมีคีวาม

กระตืือรืือร้้น และมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนแนวทางการ

ป้อ้งกันั รักัษาโรคหลอดเลือืดสมอง (Clinical Guidelines 

Stroke) 

              	 	 	 2.2.2.4 	ผู้้�เข้า้รับัการอบรมสามารถ

เข้้าโปรแกรมแอพพลิิเคชั่่�น Thai CVD risk ในโทรศััพท์์

มือืถืือจาก  http://med.mahidol.ac.th/cvmc/th/event/

thai CVD risk score เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด ใน 10 ปีีข้้างหน้้า ได้้ทุุกคน

              	 	 	 2.2.2.5	 ผู้้� เ ข้้ า รัั บการอบรมมีี 

ส่ว่นร่ว่มในการฝึกึทักัษะการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (Motivational Interviewing: 

MI) ฝึึกปฏิิบััติิการแสดงบทบาทสมมติิในการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงได้้ 

	 	 	 2.2.3	 เปรียบเทียีบความแตกต่า่งค่า่คะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการอบรม

			   คะแนนสููงสุดุ 14 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่น

การอบรม 7.85 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.07 

คะแนน) หลัังการอบรม 10.08 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2.00 คะแนน) เมื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า คะแนนความต่่าง 

2.72 คะแนน (95%CI: 2.09 -3.34) ซึ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.001 ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อน-หลัังการอบรม

ผลคะแนน จำนวน Mean S.D. ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่าง

( đ )
95%CI p-value

ก่่อนการอบรม 50 7.85 3.07 2.72 2.09 - 3.34 <0.001

หลัังการอบรม 50 10.08 2.00

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะสัังเกตผล (Observe)

	 	 3.1 ผลการจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสขภาพตำบล

	 	 	 3.1.1 จากการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใน

การจััดบริการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิติสูงูโดยพยาบาลวิชิาชีพีประจำโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม โดยการสุ่่�ม

ติิดตามผลการจััดบริิการหลัังการอบรม 4 สััปดาห์์ พบว่่า 

มีกีารจัดับริกิารโดยนำกระบวนการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจ 

(MI) ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถ

ควบคุมระดัับน้้ำตาลได้้ ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูง 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์ ์

ต่่อเนื่่�อง 3 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง 

รวมถึึงสามารถปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพได้้ สามารถ

ประเมิินผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤตโดยการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

(CPR) การใช้เ้ครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจไฟฟ้า้อัตัโนมัตัิ ิ(AED) 

ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�หยุดุหายใจ จะเห็็นว่า่การพััฒนาหลัักสูตูร

ฝึึกอบรมเสริิมสร้้างสมรรถนะการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมองสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เป็็นหลัักสููตรที่่�กำหนดเนื้้�อหาได้้

ตรงกับัความจำเป็น็ของผู้้�เข้า้รับัการฝึกึอบรม และวิธิีกีาร

เรีียนการสอน สื่่�อ/อุุปกรณ์์การสอนที่่�เหมาะสม สามารถ

นำไปใช้้ในการจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สำหรับัพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลได้้

                                              3.1.2 ผลการจััดบริิการป้้องกัันโรค 

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี 

ผลการคัดักรอง CVD Risk Score รอบที่่� 1 เดือืนตุลุาคม-

ธัันวาคม 2564 ในระดัับสููงขึ้้�นไป (มากกว่่าร้้อยละ 20) 

แล้้วได้้รัับการจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
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ตำบลที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมระยะเวลา 6 เดืือน ในพื้้�นที่่� 50 

ตำบล จำแนกเป็น็อำเภอกมลาไสย 31 ราย สมเด็จ็ 18 ราย 

คำม่่วง 33 ราย ฆ้้องชััย 14 ราย และนาคูู 42 ราย 

รวม 138 ราย พบว่า่ เป็น็เพศชาย 76 ราย (ร้้อยละ 55.07) 

อายุุเฉลี่่�ย 57.73 ปีี (SD. 2.59 ปีี) สู ูบบุุหรี่่� 23 ราย 

(ร้้อยละ 16.67) เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูง 11 ราย 

(ร้้อยละ 7.97) เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงร่่วมกัับ 

โรคเบาหวาน 127 ราย (ร้้อยละ 92.03)     

	 	 	 	 3.1.2.1 ระดัับความดัันโลหิิต 

ตััวบนในผู้้�ป่่ วยโรคความดัันโลหิิตสูงก่่อน-หลััง 

การจััดบริการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า 

หลัังการจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองค่่า 

ความดัันโลหิิตตัวบนในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงลดลง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ8.88 mmHg (95%CI: 4.49-

13.28; p-value=0.0001) ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตสูงตััวบนก่่อน-หลัังการจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n=138)

ระดัับความดััน

โลหิิต

จำนวน Mean S.D. ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย

( đ )
95%CI p-value

ความดัันช่่วงบน

ก่่อนดำเนิินการ 138 142.88 23.37 8.88 4.49-13.28    0.0001

หลัังดำเนิินการ 138 134.00 18.09

	 	 	 	 3.1.2.2 ระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรค

หััวใจและหลอดเลืือดสมองในอีีก 10 ปีี ข้้างหน้้า (CVD 

risk score) ในผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสูงก่่อน-หลัังการ

จััดบริการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า หลัังการ

จััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสมองในอีีก 10 ปี  

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 8.85 (95%CI: 7.47-

10.24; p-value <0.001) ตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	 เปรียบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลือืดสมองในอีกี 10 ปี ีข้า้งหน้า้ก่่อน-หลังั

การจััดบริิการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n=138)

ความสี่่�ยง จำนวน Mean S.D. ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 

( đ )
95%CI p-value

ก่่อนดำเนิินการ 138 25.64 6.04 8.85 7.47-10.24 <0.001

หลัังดำเนิินการ 138 16.79 8.27

	 	 ก่่อนดำเนิินการ ค่าระดัับความเสี่่�ยงต่่อ CVD 

อยู่่�ในเกณฑ์์สููง สู ูงมาก และอัันตราย จำนวน 115 

(ร้้อยละ 83.33), 20 (ร้อ้ยละ 14.49) และ 3 (ร้อ้ยละ 2.17) 

ตามลำดัับ หลัังดำเนิินการค่่าระดัับความเสี่่�ยงต่่อ CVD 

อยู่่�ในเกณฑ์์ ต่่ ำ ป านกลาง สู ง สู งมาก และอัันตราย 

จำนวน 30 (ร้้อยละ 21.74), 70 (ร้้อยละ 50.72), 32 

(ร้อ้ยละ 23.19), 3 (ร้อ้ยละ 2.71) และ 3 (ร้อ้ยละ 2.71) 

ตามลำดับั โดยค่า่ระดับัความเสี่่�ยงต่อ่ CVD ก่อ่นและหลังั 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  0.05 

(Stuart-Maxwell Chi-square = 83.93, p-value< 

0.001) ตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5	จำนวน และร้้อยละ จำแนกตามค่่าระดัับความเสี่่�ยงต่่อ CVD ก่่อน และหลัังดำเนิินการ (n=138)

ก่่อนดำเนิินการ

(เดืือนตุุลาคม-

ธัันวาคม 2564)

หลัังดำเนิินการ (เดืือนสิิงหาคม 2565)

รวมต่่ำ

(<10%)

ปานกลาง

(10-19%)

สููง

(20-29%)

สููงมาก

(30-39%)

อัันตราย

(40%)

สููง 28 58 25 3 1 115

(83.33)

สููงมาก 2 10 7 0 1 20

(14.49)

อัันตราย 0 2 0 0 1 3

(2.17)

รวม 30 

(21.74)

70

(50.72)

32

(23.19)

3

(2.17)

3

(2.17)

138

(100.00)

*Stuart-Maxwell Chi-square = 83.93, p-value < 0.001

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การวิิจััยและพััฒนามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 

รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสูงู แบ่ง่เป็น็ระยะท่ี่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์ ์

วิเิคราะห์์สถานการณ์ปั์ัญหาโรคหลอดเลืือดสมอง ปัญหา

อุุปสรรคการดำเนิินงาน ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ 

ประกอบด้้วย 4 กระบวนการ PAOR ได้้แก่่ วางแผน 

ปฏิิบััติิ สั ังเกตการณ์์ และสะท้้อนผลลััพธ์์ และระยะที่่� 3 

สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์  เก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

แบบสอบถาม การตรวจร่่างกาย และผลการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหัวัใจและโรคหลอดเลือืดสมอง

ในอีกี 10 ปีขี้า้งหน้า้ ด้ว้ย Thai CV risk score กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 50 คน และ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสูงท่ี่�มีผีลการคััดกรอง CVD Risk 

รอบท่ี่� 1 เดือืนตุลุาคม-ธันัวาคม 2564 ในระดับัสูงูขึ้้�นไป 

(มากกว่่าร้อ้ยละ 20) แล้้วได้้รับัการจััดบริการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองโดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลที่่�ผ่า่นการอบรม ระยะเวลา 6 เดือืน 

ในพื้้�นที่่� 50 ต ำบล รวม 138 คน ผลการวิิจััย พบว่า 

หลัักสููตรฝึึกอบรมด้้านการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงโดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เป็็นแบบห้องเรีียน 

จำนวน 12 ชั่่ �วโมง เนื้้�อหาประกอบด้วย การรู้้�ทัันโรค 

หลอดเลืือดสมอง จำนวน 4 ชั่่�วโมง การสะกดรอยปััจจัยัเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 6 ชั่่�วโมง และการวิิเคราะห์์

โรคเชิิงระบาดวิิทยา จำนวน 2 ชั่่�วโมง โดยรููปแบบมีีทั้้�ง 

การบรรยายและฝึกึปฏิบิัตัิ ิประเมิินผล ทั้้�งระหว่่างการอบรม 

และวััดความรู้้�ก่อนการอบรมและหลัังการอบรม โดย 

รููปแบบนี้้�สามารถเพิ่่�มความรู้้�  และการปฏิิบััติิของผู้้�เข้้า

อบรมสอดคล้อ้งกับัการพัฒันาหลักัสูตูรฝึกึอบรมความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการพัฒันาหลักัสูตูรสมรรถนะสำหรับัครูปูฐมวัยั 

สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาพระนครศรีอยุุธยา 

เขต  1(18) ทั้้ �งนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับหลัักสููตรการพััฒนา

สมรรถนะการพััฒนาหลัักสููตรท้้องถิ่่�นตามแนวคิิดการ

เรีียนรู้้�ร่วมกัันที่่�เน้้นการคิิดไตร่ตรองสำหรัับครูู(19) และ

การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมฐานสมรรถนะวิิชาชีีพ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานพิมิพ์ด์ิจิิทิัลั สำหรับัพนักังานใหม่ใ่นโรงพิมิพ์์

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร(20) 
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	 การนำหลัักสููตรไปใช้้ในการฝึึกอบรม ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการอบรม จำนวน 50 คน ส่ ่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.00 ช่่วงอายุุมากที่่�สุุด ระหว่่าง 

31-40 ปีี ร้ ้อยละ 48.00 รองลงมา คืือ อายุุระหว่่าง 

41-50 ปีี ร้้อยละ 26.00 สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญา

ตรีี ร้ ้อยละ 94.00 จากการประเมิินผลการฝึึกอบรม 

พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนการอบรม 7.85 หลัังการ

อบรม 10.08 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและ

หลัังการอบรม พบว่่าเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value < 0.001 ทั้้�งนี้้� ระดัับความพึึงพอใจมากกว่่า

เกณฑ์ท์ี่่�กำหนด ค่า่เฉลี่่�ย 3.50 ในทุกุด้า้น ทั้้�งด้า้นวิทิยากร 

เนื้้�อหา ความรู้้�  สถานท่ี่� และการปฏิิบััติิงานของผู้้�จััด 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการฝึึกอบรมสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ที่่�ภายหลัังการฝึึกอบรมพบว่่ามีี

สมรรถนะที่่�สููงขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง(21)  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิผลของ 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�ม

พยาบาลทั่่�วไป พยาบาลเฉพาะทางด้้านโรคสมอง ซึ่่�งพบ

ว่่า ระดัับความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากเดิิมในระดัับต่่ำ เป็็น 

ระดัับสููง(22)  แสดงให้้เห็็นว่่าหลัักสููตร รู ปแบบการฝึึก

อบรมสามารถเพิ่่�มความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีพีที่่�เข้า้รับัการ

ฝึึกอบรมได้้ 

	 เมื่่�อประเมิินผลการจััดบริการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีผลการคััดกรอง 

CVD Risk รอบที่่� 1 เดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม 2564 ใน

ระดัับสูงขึ้้�นไป  (มากกว่่าร้้อยละ 20) แล้้วได้้รัับการ 

จัดับริการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองโดยพยาบาลวิิชาชีพี

ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ผ่่านการฝึึก

อบรม ระยะเวลา 6 เดืือน ในพื้้�นที่่� 50 ตำบล รวม 138 

คน พบว่า เป็็นเพศชาย 76 ราย (ร้้อยละ 55.07) อายุุ

เฉลี่่�ย 57.73 ปีี (SD. 2.59 ปีี) สููบบุุหรี่่� 23 ราย (ร้้อยละ 

16.67) เป็น็โรคความดัันโลหิิตสูงู 11 ราย (ร้อ้ยละ 7.97) 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน 127 ราย 

(ร้้อยละ 92.03) ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีผลการ 

คัดักรอง CVD risk >20% แล้้วได้ร้ับัการจัดับริกิารป้อ้งกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ค่ าความดัันโลหิิตตััวบน 

หลังัดำเนิินการลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(P-value 

<0.001) และค่่าสััดส่่วนระดัับความเสี่่�ยง CVD risk 

หลังัดำเนินิการลดลงอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาการบููรณาการระบบบริการสุุขภาพเพื่่�อ 

คััดกรองและลดกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด จังหวััดนครราชสีมา 2560-2561(23) ที่่�มีี 

การจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดโรค CVD ในกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนเสี่่�ยง Thai CVD 

risk score >30% ติิดตามดููแล และเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีม 

หมอครอบครััว หลัังดำเนิินการสามารถเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับคะแนนเสี่่�ยงสููงลดลงมาในระดัับเสี่่�ยงต่่ำกว่่า 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการ 

จััดบริิการด้้านการป้้องกัันโรคหลอดลืือดสมองมีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้แก่่ เส้้นรอบเอว การ 

สููบบุุหรี่่� ค่ าความดัันโลหิิตตัวบน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�เสี่่�ยง

สำคััญในการประเมิิน CVD risk 

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในการจัดับริกิาร

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยหลัักสููตรที่่�เหมาะสม 

	 2.	 ควรจััดบริการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีค่่า CVD risk ในระดัับสููงขึ้้�น

ไปอย่่างเข้้มข้้น 

	 3.	 ควรมีีระบบการติิดตามประเมิินผลในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับความเสี่่�ยง CVD risk ในระดัับสููงขึ้้�นไป 

(มากกว่่าร้้อยละ 20) และจััดระบบเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง

เพื่่�อประเมิินและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในระบบ Fast Track ให้้ทััน

เวลาเพื่่�อลดความพิิการ และเสีียชีีวิิต

 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ  รศ.ดร.สมนึึก ภั ัททิิยธนีี 

รศ.ดร.สุุชาติ ิโกทัันย์์ ผศ.ดร.สมาน เอกพิิมพ์์ พญ.รััญจณา 

ธนานุุวััฒน์์ศัักดิ์์� พญ.ขนิษฐา เล็็กสมบููรณ์์ ในการให้้คำ

แนะนำในการพััฒนางานวิิจััย ตรวจสอบหลัักสููตร และ

เครื่่�องมืือวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ขอบพระคุุณ นายแพทย์สาธารณสุข

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� หั ัวหน้้ากลุ่่�มงาน และเพื่่�อนร่่วมงาน 

ที่่�สนัับสนุุนในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�    รวมทั้้�ง 
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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ศึกึษากับัผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิสังัคม 

ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลคาละแมะ อำเภอศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้้  ได้้รัับโปรแกรมเป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในการป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  ได้้ดัชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 0.92 เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�พึึงประสงค์ ์ และแบบวัดัความสุุข มีีค่่าความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากับั 0.94, 0.96, 0.92 และ 0.93 

ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและวััดผลโปรแกรมก่่อนและหลัังการทดลองเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

	 	 ผลการวิจิัยัพบว่่า หลังัการทดลองค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อแตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ และด้้านทักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิบัิัติิ

ที่่�ถููกต้้อง แตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

แตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และค่่าเฉลี่่�ยความสุุขแตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ 

บริกิารสุุขภาพ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะการจัดัการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อควรมีีการประชาสัมัพัันธ์ข์้้อมููลอย่่างเหมาะสม 

ให้้เหมาะสมกัับอายุุและระดัับการศึึกษาของผู้้�รัับข้้อมููล 

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ คว ามสุุขของ 

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม
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Abstract

	 	 This research was a quasi-experimental design with one group pre-test and post-test. The objective of 

this research was to study the effect of a health literacy program for coronavirus disease 2019 prevention 

investigating the social-bound elderly in Kalamae sub-district, Sikhoraphum district, Surin Province, with a 

total of 30 elderlies purposively sampled according to the specified qualifications. The elderlies were programmed 

for 7 weeks. The research tools were the health literacy program for coronavirus disease 2019 prevention, 

which was validated by 3 experts with a content validity index of 0.92, and data were collected using personal 

information questionnaire, health literacy form, desirable health behavior form, and happiness form with the 

reliability value of Cronbach’s alpha coefficient at 0.94, 0.96, 0.92 and 0.93, respectively. The data were 

analyzed  using descriptive statistics and paired t-test. 

	 	 The results showed that after the experiment, the average scores on health literacy in coronavirus 

disease 2019 prevention in terms of access to health information and health services, communication skills, 

self-management skills and media literacy were not statistically different from those before the experiment. Besides, 

the average scores of health knowledge, and understandings, and accuracy performance decision skills were 

statistically significantly different, respectively. Desirable health behavior average scores were statistically 

significantly different from the pre-test, and happiness average scores were not statistically significantly different 

from the pre-test. The results of this research showed that the levels of health literacy in access to health 

information and health services, communication skills, self-management skills and media literacy should be 

appropriately disseminated according to the age and educational level of people.

Keywords: Coronavirus disease 2019, Health literacy, Desirable health behaviors, Elderly happiness, Social-bond 

elderly 

บทนำ 

	 ปััจจุุบัันหลายประเทศทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับปััญหา

การแพร่่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 

ได้้ประกาศให้้โรคดัังกล่่าวเป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก 

เมื่่�อวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2563(1) ทำให้้เกิิดผลกระทบ

กับัการดำเนิินชีีวิติของประชาชนทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจ 

สัังคม รวมทั้้�งเศรษฐกิิจ(1) สถานการณ์์การติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในระดัับโลก พบผู้้�ป่่วยสะสมรวมมากกว่่า 

122 ล้้านคน(1)  สำหรับัในประเทศไทยรายงานสถานการณ์์

การติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่่ตั้้�งแต่่วันที่่� 15 

ธัันวาคม 2563 - 19 มีีนาคม 2564(2) โดย	กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข(2) พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่  100 ราย 

ติิดเชื้้�อในประเทศ 96 ราย ติิดเชื้้�อจากต่่างประเทศ 4 ราย 

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสม 23,357 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 30 ราย 

เสีียชีีวิิต 1 ราย ผู้้�ป่่วยรัักษาอยู่่� 1,054 ราย(2) และยัังคง

ตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่รวมถึึงผู้้�เสีียชีีวิติรายใหม่่อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว โดย

พบว่่าผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวัเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ

จากการเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สููงกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป กล่่าวคืือ มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 54 ราย โดยร้้อยละ 

80 เป็็นอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และร้้อยละ 15 อายุุน้้อยกว่่า 60 

ปีีแต่่มีีโรคเรื้้�อรััง ผู้ ้�สููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีีระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

เสื่่�อมถอยลง ทำให้้ผู้�สููงอายุุเสี่่�ยงติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้้ง่่าย(3) และอาจมีีอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิติได้้ ผู้�สููงอายุุ 
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70 ปีขึ้้�นไป หากติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีโอกาส 

เสีียชีีวิิตเกืือบร้้อยละ 3 ถ้้าอายุุ 60-69 มีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 0.6 รองลงมาอายุุ 50-59 ปีี กลุ่่�มนี้้�มีีโรคประจำ

ตัวัแล้้ว และมีีโอกาสเสีียชีีวิติร้้อยละ 0.2 สรุุปคืือ ผู้�สููงอายุุ

เสีียชีีวิิตมากกว่่าวััยอื่่�นเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อ 

	 ปัจัจุุบันการสาธารณสุุขไทยให้้ความสำคััญกับัความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน (Health literacy : HL) 

มากขึ้้�น ดัังจะเห็็นได้้จากเป้้าประสงค์์ (goal) ในร่่างแผน

พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ.2560-2564) 

ข้้อที่่�หน่ึ่�งกำหนดไว้้ว่่า “ประชาชน ชุุมชน ท้้องถิ่่�น และภาคีี

เครืือข่่ายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น(4) ส่่งผลให้้การ

เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�ป้้องกัันได้้ลดลง จากการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพปััญหาดัังกล่่าวจึึงจำเป็็นต้้องส่่งเสริิม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับบุุคคล ด้้วยการ

จััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�และจััดปััจจััยแวดล้้อมที่่�เอื้้�อเพื่่�อ

เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

ถููกต้้อง(5) เน่ื่�องจากการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์กัับผลลััพธ์สุุขภาพ  ได้้แก่่  สถานะสุุขภาพ

โดยรวม ค่่ าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพลดลง คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับ

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น  ระยะเวลาในการอยู่่�โรงพยาบาลสั้้�นลง 

และความถี่่�ในการใช้้บริกิารสุุขภาพลดลง(5) จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมามีีการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย 

ใช้้กระบวนการต่่างๆ เช่่น  กระบวนการกลุ่่�ม การให้้ 

คำแนะนำรายบุุคคล และการติิดตามทางโทรศััพท์์ 

รวมถึึงการใช้้สื่่�อหลากหลายประเภท สามารถเพิ่่�มระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน ก่่ อให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น และมีีความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวมากขึ้้�น จ าก	รายงานศููนย์์ข้้อมููล 

COVID-19 จัังหวััดสุุริินทร์์ ณ วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 28 

พฤษภาคม  2564 มีีผู้้�เป็น็โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

รายใหม่่ในจัังหวััดสุุริินทร์์ จ ำนวน 158 คน(6) จัังหวััด

สุุริินทร์์แบ่่งเขตการปกครองออกเป็็น  17 อำเภอ 158 

ตำบล 2,119 หมู่่�บ้้าน มีีพื้้�นที่่�ตั้้�งของจัังหวััดติิดกัับราช

อาณาจัักรกััมพููชา ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการแพร่่ระบาด

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตำบลคาละแมะ 

อำเภอศีีขรภููมิิ เป็็น 1 ใน 17 อำเภอของจัังหวััดสุุริินทร์์ 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น จำนวน 1,059 คน โดยแบ่่งเป็็น

เพศชาย 454 คน เพศหญิิง 612 คน จากการสััมภาษณ์์

ผู้้�นำชุุมชม และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลคาละแมะพบว่่าร้้อยละ 70 เป็็นผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม 

ร้้อยละ 25 เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน ดููแลตนเองได้้บ้้าง 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง ร้้อยละ 5 และเป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

ติดิเตีียง พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิการหรืือ

ทุุพพลภาพ ผู้้�สููงอายุุติดิสัังคมมีีความเสี่่�ยงสููงในการติดิเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 หากไม่่มีีการป้้องตนเอง เนื่่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มนี้้�มัักจะออกไปนอกบ้้าน พบปะคนใน

ชุุมชนหรืือมีีกิจิกรรมร่่วมกันัในชุุมชน นอกจากนี้้�จากการ

สััมภาษณ์์พบว่่า ผู้ �สููงอายุุในชุุมชนมีีการป้้องกัันตนเอง

เพีียงบางส่่วน  เช่่น การสวมใส่่หน้้ากากอนามััยบางครั้้�ง 

การล้้างมืือหลังัทำกิจิกรรมเป็็นบางครั้้�ง รวมทั้้�งขาดความ

ตระหนัักเร่ื่�องการเว้้นระยะห่่าง ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จากแนวโน้้มของสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�ยัังคงมีีการระบาดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษา โปรแกรมส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 เพื่่�อเป็็นแนวทางการป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ให้้กับัผู้้�สููงอายุุและประชาชนในพื้้�นที่่�

จัังหวััดสุุริินทร์์และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ใน

การวางแผนการดููแล ทางสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

ติิดสัังคม และขยายผลในการนำไปใช้้ในการดำเนิินงาน 

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ประชาชนในการป้้องกัันตนเองจาก 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อไป

 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

และความสุุขของผู้้�สููงอายุุ 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ทักษะ
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การส่�อสาร	 ทักษะการจััดการตนี้เอง	 การร้�เท�าทันี้ส่�อ

2)	ด�านี้ค์วิามร้�	ค์วิามเข�าใจัทางสข่ภาพื่	3)	ด�านี้ทกัษะการ

ตัดสินี้ใจัเล่อกป็ฏิิบัติท้�ถุ้กต�อง	ส้งกวิ�าก�อนี้การทดลอง

	 2.	 หลงัการทดลอง	กล่�มตัวิอย�างม้พื่ฤติกรรมส่ขภาพื่

ท้�พ่ื่งป็ระสงค์ใ์นี้การป็อ้งกนัี้โรค์ตดิเชื้่�อไวิรสัโค์โรนี้า	2019

ส้งกวิ�าก�อนี้การทดลอง

	 3.	 หลังการทดลอง	กล่�มตัวิอย�างม้ค์วิามส่ขส้งกวิ�า

ก�อนี้การทดลอง

 นิย่ามศัพที่์:

	 โรค์ติดเชื้่�อไวิรัสโค์โรนี้า	2019	หมายถุ่ง	โรค์ติดต�อ

ซึ่่�งเกิดจัากไวิรัสโค์โรนี้าชื้นี้ิดท้�ม้การค์�นี้พื่บล�าส่ด	

	 ค์วิามรอบร้�ด�านี้ส่ขภาพื่	หมายถุ่ง	ระดับของบ่ค์ค์ล	

ป็ระชื้าชื้นี้	ท้�ได�รับหร่อเข�าถุ่งข�อม้ล	ข�าวิสาร	ส่ขภาพื่	และ

สามารถุเข�าใจัข�อม้ลพื่่�นี้ฐานี้ด�านี้ส่ขภาพื่	 และบริการ

ส่ขภาพื่ท้�จัำเป็็นี้เพื่่�อนี้ำไป็ส้�การวิิเค์ราะห์	 และตัดสินี้ใจั	

ด�านี้ส่ขภาพื่	ท้�เหมาะสม		

	 พื่ฤติกรรมส่ขภาพื่ท้�พื่่งป็ระสงค์์	 หมายถุ่ง	 การ

กระทำหร่อพื่ฤติกรรมของบ่ค์ค์ลท้�ป็ฏิิบัติแล�วิส�งผลด้ต�อ

ส่ขภาพื่ของบ่ค์ค์ลนี้ั�นี้ๆเอง	(ร�างกาย	จัิตใจั	และสังค์ม)

	 ค์วิามสข่ของผ้�สง้อาย	่หมายถุง่	บค่์ค์ลท้�มอ้าย	่60	ป็ี

ข่�นี้ไป็	 ได�ชื้�วิยเหล่อผ้�อ่�นี้	 เกิดการตระหนี้ักถุ่งค่์ณค์�า

ในี้ตนี้เอง	ได�เข�าร�วิมกิจักรรม	และการม้ส่ขภาพื่กายและ

จัิตใจัท้�ด้	

	 ผ้�ส้งอาย่ติดสังค์ม	หมายถุ่ง	 ผ้�ส้งอาย่ท้�ชื้�วิยเหล่อ

ตนี้เองได�ด	้ดำเนี้นิี้ชื้ว้ิติในี้สงัค์มได�อย�างอสิระ	สามารถุทำ

กิจัวิตัรป็ระจัำวินัี้พื่่�นี้ฐานี้และกจิัวัิตรป็ระจัำวินัี้ต�อเนี้่�องได�

กรอบแนวัคัิดการวัิจััย่

	 การวิิจััยค์รั�งนี้้�	ค์ณะผ้�วิิจััยป็ระย่กต์แนี้วิค์ิดเก้�ยวิกับ

ค์วิามรอบร้�ด�านี้ส่ขภาพื่	และพื่ฤติกรรมส่ขภาพื่	 โดยใชื้�

กรอบแนี้วิค์ิดค์วิามเชื้่�อมโยงระหวิ�างค์วิามรอบร้�ด�านี้

สข่ภาพื่กบัผลลพัื่ธิ์ท์างส่ขภาพื่ของ	ชื้นี้วินี้ทอง	ธิ์นี้สก่าญจันี้์(7)

ซึ่่�งแนี้วิค์ิดนี้้�ได�อธิ์ิบายวิ�าค์วิามรอบร้�ด�านี้ส่ขภาพื่	 ค์่อ	

ระดับของบ่ค์ค์ล	 ป็ระชื้าชื้นี้	 ท้�ได�รับหร่อเข�าถุ่งข�อม้ล	

ข�าวิสาร	ส่ขภาพื่	และ	สามารถุเข�าใจัข�อม้ลพื่่�นี้ฐานี้ด�านี้

ส่ขภาพื่และบริการส่ขภาพื่ท้�จัำเป็็นี้เพื่่�อนี้ำไป็ส้�การ

วิเิค์ราะหแ์ละตดัสนิี้ใจัด�านี้สข่ภาพื่ท้�เหมาะสม(7)	ผลดข้อง

ค์วิามรอบร้�ด�านี้ส่ขภาพื่สามารถุม้ส�วินี้ร�วิมอย�างม้

ป็ระสิทธิ์ิภาพื่ในี้การด้แลตนี้เอง	 (Self	Care)	 เพื่่�อให�ม้

ส่ขภาพื่ด้หร่อในี้การจััดการตนี้เอง	(Self	Management)	

เม่�อม้การเจั็บป็่วิย(7)	ค์่ณลักษณะพื่่�นี้ฐานี้สำค์ัญท้�จัำเป็็นี้

ต�องพื่ัฒนี้าเพื่่�อเพื่ิ�มค์วิามรอบร้�ทางส่ขภาพื่สำหรับ

ป็ระชื้าชื้นี้ทั�วิไป็ท้�จัะต�องเผชื้ญิกบัค์วิามเป็ล้�ยนี้แป็ลงของ

โลกสมัยใหม�	ให�พื่ร�อมรับม่อและสามารถุป็รับตัวิเพื่่�อให�

ม้พื่ฤติกรรมส่ขภาพื่ท้�ถุ้กต�องและด้แลส่ขภาพื่อย�าง

เหมาะสม	 ม้ค์่ณลักษณะพื่่�นี้ฐานี้	 6	 ป็ระการ(7)	 ดังนี้้�

1)	การเข�าถุ่งข�อม้ลส่ขภาพื่และบริการส่ขภาพื่	2)	ค์วิามร้�

ค์วิามเข�าใจั	3)	ทักษะการส่�อสาร	4)	ทักษะการตัดสินี้ใจั	

5)	การร้�เท�าทันี้ส่�อ	 และ	6)	การจััดการตนี้เอง	มาเป็็นี้

แนี้วิทางในี้การจััดกิจักรรมดังนี้้�	

ภาพที่่� 1 กรอบแนี้วิค์ิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ก	ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบทดสอบ

กลุ่่�มเดีียว วั ดก่่อนและหลัังการทดลอง (One group 

repost test quasi-experimental research) ตััวอย่่างเป็็น 

ผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำบลคาละแมะ อำเภอศีีขรภููมิิ 

จังัหวัดัสุุรินิทร์ ์ดำเนินิการศึกึษาระหว่่าง เดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2564 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ.2564    

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�พักัอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตตำบลคาละแมะ อำเภอศีีขรภููมิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 1,059 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืื อ ผู้ ้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

ติดิสังัคม ได้้คะแนนการประเมินิความสามารถในการดำเนินิ

กิิจวััตรประจำวััน 12-20 คะแนน  อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

เพศชายและเพศหญิิง พัักอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตตำบล 

คาละแมะ อำเภอศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ ผู้้�วิิจััยกำหนด

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น  (α) ที่่ � 0.05 อำนาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่่ากับั 0.95 และขนาดอิทิธิพิล (Effect size) 

เท่่ากัับ 0.61 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลที่่�มาจากงานวิิจััยของ 

รจนารถ ชููใจ, ชลธิิชา บุุญศิิริิ และ กมลพร แพทย์์ชีีพ(8) 

เรื่่�องผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัราชบุุรีี และเมื่่�อวิเิคราะห์จ์ำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วย

โปรแกรม G-Power ได้้ขนาดตัวัอย่่างเท่่ากับั 30 คน เลืือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้้ ดัังนี้้�  

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1. 	ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม ป ระเมิินจากแบบ

ประเมินิความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวันัของ

ผู้้�สููงอายุุจากก	รมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข(9) โดย

ประยุุกต์์จากดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL Index) 

ได้้คะแนน 12 คะแนนขึ้้�นไป 

	 2.	 เพศชายและเพศหญิิง 

	 3.	 อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 4. 	สื่่�อสารภาษาไทย เข้้าใจและตอบแบบสััมภาษณ์์ได้้ 

	 5. ไม่่มีีโรคประจำตััว สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

และมีีความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 

criteria) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบทุุกๆ

กิิจกรรมใน 7 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยจะแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างราย

นั้้�นทราบและดำเนินิการคััดกลุ่่�มตัวัอย่่างออกจากการวิจิัยั 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย  

	 ชุุดที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กรอบของ

การพััฒนาโปรแกรมฯมาจากผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเชื่่�อมโยง

แนวคิิดระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกับผลลััพธ์ทาง

สุุขภาพของ ชนวนทอง ธนสุุกาญจน์์(7)   
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ตารางที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

สััปดาห์์ที่่� กิิจกรรม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระยะเวลาที่่�ใช้้

1 ปฐมนิิเทศ/สร้้างสััมพัันธภาพ/ทำ 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้� 2.1) แบบวััดการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสาร 

ทัักษะการจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 2.2) แบบ

วััดความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 2.3) แบบวััด

ทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 3) แบบวััด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 4) แบบวััดความสุุขของ

ผู้้�สููงอายุุ (ก่่อนได้้รัับโปรแกรม) 

สร้้างสััมพัันธภาพ 9.00-11.00 น. 

2 สนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการและใช้้บริิการ

สุุขภาพในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ

9.00-12.00 น.

3 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ทัักษะความรู้้� ความเข้้าใจ  9.00-12.00 น.

4 กิจิกรรมการเลืือกส่ื่�อเพื่่�อหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัสถานการณ์์

โรคติดิเช้ื้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 9.00-11.00 น.

5 กิิจกรรมสื่่�อสารสองทางในชุุมชนโดยชุุมชน  ทัักษะการสื่่�อสาร 9.00-11.00 น.

6 การเรีียนรู้้�ประสบการณ์์เพื่่�อการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ 

ทัักษะการตััดสิินใจ 9.00-11.00 น.

7 การเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ/ ทำ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล 2) แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคติดิเช้ื้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย 

3 ตอน ดัังนี้้� 2.1) แบบวััดการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการ

จััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 2.2) แบบวััดความรู้้� 

ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 2.3) แบบวััดทัักษะการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 3) แบบวััด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 4) แบบวััดความสุุข 

(หลัังได้้รัับโปรแกรม)

ทัักษะการจััดการตนเอง 9.00-12.00 น.
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	 ชุุดที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็น

แบบตรวจสอบรายการเกี่่�ยวกับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้

ต่่อเดืือน จำนวน 5 ข้้อ 

	 	 ส่่วนที่่� 2 แบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีี 3 ตอน ดัังนี้้� 

		 	 	 ตอนที่่� 1 แบบวััดการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการ

ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามา

จากแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพตาม 3อ.2ส.ของประชาชนที่่�มีีอายุุ  15 ปีขึ้้�นไป

ฉบับัปรับัปรุุงปี ี2561(10) เป็น็แบบชนิดิมาตรประเมินิค่่า 

5 ระดัับ (Rating Scales) ตามแบบของลิิเคอร์์ท (Likert 

type) จำนวน 14 ข้้อ 

			 	 	 ตอนที่่� 2 แบบวััดความรู้้� คว ามเข้้าใจทาง

สุุขภาพ  เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบทดสอบแบบถููกผิิด 

(True-False Test) 

		 	 	 ตอนที่่� 3 แบบวััดทัักษะการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง เป็็นเครื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้้อ เป็น็แบบทดสอบแบบ

ถููกผิิด 

		 	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นแบบ

ชนิิดมาตรประเมิินค่่า 5 ระดัับ ตามแบบของลิิเคอร์์ท 

จำนวน 32 ข้้อ	

	 	 ส่่วนที่่� 4 แบบวััดความสุุขของผู้้�สููงอายุุ  เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากแบบสััมภาษณ์์ดััชนีีชี้้�วััด

สุุขภาพจิติคนไทยฉบับัสั้้�น(11) เป็น็แบบชนิดิมาตรประเมินิ

ค่่า 4 ระดัับ ตามแบบของลิิเคอร์์ท จำนวน 15 ข้้อ 

	 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ประกอบ

ด้้วย การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�วิิจััยนำเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความครอบคลุุม 

ความถููกต้้อง คว ามสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย จ ากนั้้�นนำมาคำนวณดััชนีีความตรงตาม 

เนื้้�อหา (Content validity index (CVI)) ผลพบว่่า 

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เท่่ากัับ 0.95 2) แบบ

วัดัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ตอนที่่� 1 เท่่ากัับ 0.92 ตอนที่่� 2 เท่่ากัับ 

0.92 ตอนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.92 3) แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เท่่ากัับ 0.93 และ 4) แบบประเมิินความสุุขของ 

ผู้้�สููงอายุุเท่่ากัับ 0.93 

	 	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือการวิจิัยั 

(Reliability) ผู้ �วิิจััยนำเครื่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิไปปรัับปรุุงแก้้ไข 

แล้้วนำไปทดลองใช้้ (Try Out) กับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบัติัิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในตำบลกุุดหวาย อำเภอศีีขรภููมิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ จ ำนวน 30 คน  เพื่่�อตรวจสอบความเชื่่�อ

มั่่�น ด้้วยการคำนวณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาก 

(Cronbach’s Alpha Coeficient) ได้้ผลดัังนี้้� 1) แบบวััด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาวะในการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ตอนที่่� 1 เท่่ากัับ 0.94 ตอนที่่� 2 เท่่ากัับ 

0.94 ตอนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.94 2) แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เท่่ากับั 0.96 และ 3) แบบวััดความสุุขของผู้้�สููงอายุุ

เท่่ากัับ 0.93

	 	 การตรวจสอบความยากง่่าย  (Difficulty) ของ

แบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาวะในการป้อ้งกัันโรคติดิเช้ื้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ตอนที่่� 1 เท่่ากับั 0.30 ตอนที่่� 2 เท่่ากับั 

0.40 ตอนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.50 

	 	 ค่่าอำนาจจำแนก (Discrimination) ของแบบ

วัดัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาวะในการป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ตอนที่่� 1 เท่่ากัับ 0.30 ตอนที่่� 2 เท่่ากัับ 

0.40 ตอนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.40 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2564 ถึึ งเดืือนกรกฎาคม พ .ศ.2564 ตำบล 

คาละแมะ อำเภอศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยการพิิทัักษ์์
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สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนใน

การดำเนิินการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย และลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว 

มีีขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ดัังนี้้� 

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้ �วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง	ทำ 1) แบบ 

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้� 2.1) แบบวััดการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ทักษะการส่ื่�อสาร ทักษะการ

จัดัการตนเอง การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ 2.2) แบบวัดัความรู้้� ความ

เข้้าใจทางสุุขภาพ 2.3) แบบวััดทัักษะการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 3) แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึง

ประสงค์์ในการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

4) แบบวััดความสุุขของผู้้�สููงอายุุ (ก่่อนได้้รัับโปรแกรม) 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 

	 สััปดาห์์ที่่� 2 ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

บริิการสุุขภาพ 

	 ผู้้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งกลุ่่�ม ทำการสนทนา

กลุ่่�มโดยแบ่่งเป็น็ 6 กลุ่่�มๆ ละเท่่ากััน สนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกับ

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ

ให้้บริิการและใช้้บริิการสุุขภาพในสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ตนเองได้้รัับ 

ส่่ งตัั วแทนกลุ่่�มนำเสนอผลการสนทนากลุ่่�ม เพื่่� อ 

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลของแต่่ละกลุ่่�มร่่วมกััน ผู้ ้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลคาละแมะให้้ความรู้้�และ

ทำความเข้้าใจกัับผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการและใช้้

บริิการสุุขภาพในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 

	 สััปดาห์์ที่่� 3 ทัักษะความรู้้� ความเข้้าใจ 

	 ผู้้�วิจิัยัจัดัอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารในการดููแลตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยการบรรยาย 

การฝึกึปฏิิบััติกิารสวมหน้้ากากอนามััยที่่�ถููกวิธิีี การล้้างมืือ 

7 ขั้้�นตอน การไอจามอย่่างถููกวิิธีี  ร่่วมกัับการใช้้คู่่�มืือการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 สััปดาห์์ที่่� 4 ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 

	 ผู้้�วิิจััยใช้้สื่่�อประกอบการให้้ความรู้้�ในการป้้องกััน

โรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้้คู่่�มืือการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การเลืือกสื่่�อ

เพื่่�อหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับสถานการณ์โ์รคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 เช่่น ข้้ อมููลจาก Facebook You tube โทรทััศน์์ 

เป็็นต้้น     

	 สััปดาห์์ที่่� 5 ทัักษะการสื่่�อสาร

	 ผู้้�วิิจััยจััดให้้มีีกิิจกรรมสื่่�อสารสองทางในชุุมชนโดย

ชุุมชน เพื่่�อให้้ได้้รับัข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การดููแลตนเองเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ผ่่านวิธิีีการที่่�หลาก

หลาย เช่่น  การเล่่าประสบการณ์์ของตนเองโดยบุุคคล

ต้้นแบบในชุุมชนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกัันการติดิเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 

	 สััปดาห์์ที่่� 6 ทัักษะการตััดสิินใจ

	 จััดให้้ผู้�สููงอายุุ  เรีียนรู้�ประสบการณ์์เพื่่�อการตััดสิิน

ใจเลืือกปฏิบิัติัิในการดููแลสุุขภาวะเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จ ากบุุคคลต้้นแบบหรืือบุุคคลที่่�มีี

พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในชุุมชน 

	 สััปดาห์์ที่่� 7 การจััดการตนเอง

	 คณะผู้้�วิิจััย เยี่่�ยมบ้้านผู้�สููงอายุุเพื่่�อสนัับสนุุน  ให้้

กำลังัใจ ทบทวนความรู้้� แก้้ไขปััญหาอุุปสรรคและติิดตาม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันการ 

ติดิเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ถููกต้้อง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบวััดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้� 2.1) แบบวััดการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพและบริกิารสุุขภาพ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะ

การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 2.2) แบบวััดความรู้้� 

ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 2.3) แบบวััดทัักษะการตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 3) แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึง

ประสงค์์ในการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

4) แบบวััดความสุุขของผู้้�สููงอายุุ (หลัังได้้รัับโปรแกรม) 

	 จริิยธรรมการวิิจััย การวิิจััยได้้ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรม จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุริินทร์์ เลขทะเบีียนใบรัับรอง

จริิยธรรมในมนุุษย์์คืือ HE 641001 ลงวัันที่่� 26 เมษายน 

พ.ศ. 2564 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้� วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ถููกต้้องของข้้อมููล แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป  

	 1.     สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้้วย การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ 

(Percentage) ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  (Standard 

Deviation) 

	 2. สถิติิเิชิงิอนุุมาน (Inferential statistics) ใช้้ในการ

ทดสอบหาค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ และค่่า

เฉลี่่�ยความสุุขของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลังัการทดลองด้้วย

สถิิติิ Paired Sample T-test 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป 

	 พบว่่าส่่วนใหญ่่คุุณลัักษณะด้้านเพศเป็็นเพศชาย 

จำนวน 20 คน ร้้ อยละ 66.7 รองลงมาเป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 10 คน ร้้อยละ 33.3 ด้้านอายุุ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 

60 - 69 ปีี จำนวน 24 คน ร้้อยละ 80.0 รองลงมาอายุุ

ระหว่่าง 70 - 79 ปีี จำนวน 5 คน ร้้อยละ 16.7 และอายุุ

ตั้้�งแต่่ 80 ปีขึ้้�นไปจำนวน 1 คน ร้้อยละ 3.3 ด้้านสถานภาพ

สมรส ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสจำนวน 22 คน ร้้อยละ 

73.3 รองลงมา สถานภาพหม้้าย จำนวน 5 คน ร้้อยละ 

16.7 และสถานภาพโสด จำนวน 3 คน ร้้อยละ 10.0 ด้้าน

ระดับัการศึกึษาสููงสุุด ส่่วนใหญ่่จบการศึกึษาระดับัประถม

ศึกึษา จำนวน 28 คน ร้้อยละ 93.3 และจบการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษา จำนวน 2 คน ร้้อยละ 6.7 ด้้านรายได้้ต่่อเดืือน 

ทุุกคนมีีรายได้้ต่่อเดืือนไม่่เกินิ 5,000 บาท/เดืือน จำนวน 

30 คน ร้้อยละ 100  

	 2. ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 

ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะการจัดัการตนเอง การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ 

แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

2) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพแตกต่่างจากก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3) ด้้ านทัักษะ 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง แตกต่่างจากก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  ค่่  าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 แตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิค่่าเฉลี่่�ยความสุุขของผู้้�สููงอายุุ แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังรายละเอีียดตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยผลโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง ผลต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ย (đ)
t 95%Cl p-value

X  S.D           X S.D

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

1) 	ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ	

	 สุุขภาพ  ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะ

	 การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

55.08      8.62 55.71 7.98 0.63 -3.00 -1.08 ถึึง 2.17 0.590

2) 	ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 6.25      1.23 6.90 1.57 0.65 0.54 -1.70 ถึึง 2.97 0.004

3) 	ด้้านทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

	 ที่่�ถููกต้้อง

5.22       1.62 6.42 2.05 1.20 4.75 1.31 ถึึง 1.70 0.000*

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ 100.51   21.26 125.83 20.64 25.32 8.93 19.64 ถึึง 30.98 0.000*

ความสุุขของผู้้�สููงอายุุ 52.16      7.45 52.16 7.45 0.00 -1.78 -7.28 ถึึง 0.41 0.079

หมายเหตุุ: *ระดัับนััยสำคััญ 0.05
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สรุุปและอภิิปรายผล

	 สรุุปและอภิปิรายผลการวิจิัยัตามสมมติฐิานการวิจิัยั

ดัังนี้้�  

﻿	 สมมุุติฐานการวิจิัยั ข้้อ 1 ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลััง

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

บริกิารสุุขภาพ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะการจัดัการตนเอง 

การรู้้�เท่่าทันัสื่�อแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง อย่่างไม่่มีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ p = 0.590 2) ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพแตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ p < 0.01(p = 0.004) 3) ด้้านทัักษะการตััดสิิน

ใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.001 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของรจนารถ ชููใจ, ชลธิิชา บุุญศิิริิ และ กมลพร 

แพทย์ช์ีีพ(8) ศึกึษาวิจิัยัเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด 1 

ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคโควิิด 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

ตำบลดอนตะโก อำเภอเมืือง จังัหวัดัราชบุุรีี(9)  ผลการวิจิัยั

พบว่่า 1. ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง

หลัังได้้รัับโปรแกรม สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 จะเห็็นได้้ว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพนั้้�นมีีความสำคััญถึึงการสร้้างเสริิมความรู้้� 

จนถึึงระดัับที่่�เพีียงพอต่่อการนำไปใช้้ โดยเน้้นทักษะส่่วน

บุุคคลและความมั่่�นใจที่่�จะกระทำเพื่่�อทำให้้สุุขภาพของ

ตนเองและชุุมชนได้้รับัการพัฒันาสู่่�ระดับัที่่�ดีี รวมทั้้�งหลังั

การได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาวะใน

การป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่าความรอบรู้้�

เพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถตััดสิินใจและแก้้ไขปััญหาได้้ดีีขึ้้�น 

		 สมมุุติิฐานการวิิจััย ข้้ อ 2 ผลการศึึกษาพบว่่า 

ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับโปรแกรม ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของวริษา กั นบัวลา, ณชนก เอีียดสุุย และ

อาภรณ์์ ดีีน าน(12) ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรม 

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรค

หลอดเลืือดหััวใจและระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่�มีีไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิ ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจหลัังการ

ทดลองสัปัดาห์ ์ที่่� 8 และสัปัดาห์ท์ี่่� 12 สููงกว่่าก่่อนทดลอง

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของรจนารถ ชููใจ, 

ชลธิิชา บุุญศิิริิ และ กมลพร แพทย์์ชีีพ(8) ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัราชบุุรีี(8) ผลการวิจิัยัพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโควิิด 19 ของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปแกรมการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโควิิด 19 

(M=77.11, S.D.=8.210) สููงกว่่าก่่อนได้้รับ (M=76.60, 

S.D.=7.39) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ใน

การจััดโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แต่่ละสััปดาห์์ 

ผู้้�วิิจััยมีีการทบทวนความรู้้�และสอบถามเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตนของผู้้�สููงอายุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคติด

เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในทุุกครั้้�งที่่�ได้้มาพบกันัในแต่่ละ

สัปัดาห์ ์อาจส่่งผลดีีต่่อพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์ใ์น

การป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

		 สมมุุติิฐานการวิิจััย ข้้ อ 3 ผลการศึึกษาพบว่่า 

ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรม ค่่าเฉลี่่�ยความสุุข

ของผู้้�สููงอายุุ หลังัการทดลองแตกต่่างจากก่่อนการทดลอง

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p= 0.079 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของอุุทุุมพร ศรีีเขื่่�อนแก้้ว , อธิิวััฒน์์ เจี่่�ยวิิวรรธน์์กุุล 

และสาวิิตรีี ทยานศิิลป์์(13) ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความสุุข ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิติ

ของผู้้�สููงอายุุ: กรณีีศึึกษาผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ 

ตำบลเวีียง อำเภอฝาง จัังหวััดเชีียงใหม่่(13) ผลการวิิจััย 

พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเป็็นคุุณภาพชีีวิิตกลางๆ 

ความสุุขของผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขเท่่ากัับคนทั่่�วไป ความ
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รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ด้้ าน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร พบว่่า คว ามสุุขมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 และความสุุขมีี ความสััมพันัธ์์

เชิงิบวกกัับคุุณภาพชีีวิติอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 

0.01และคุุณภาพชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 

อาจเป็็นได้้จากในการจััดโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ทั้้�ง 7 สั ัปดาห์์ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้พัักผ่่อน ต้้องมาทำ

กิิจกรรมเป็็นระยะเวลา 7 สัปดาห์์ แม้้จะได้้มาพบเพื่่�อน

ในวัยเดีียวกันซึ่่�งไม่่เคยได้้พบกัันมาก่่อน ได้้มาร่่วมกัันทำ

กิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ร่่วมกันั แต่่ก็อ็าจ

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีความสุุขเน่ื่�องจากความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การทำกิิจกรรมเป็็นระยะเวลาอัันยาวนานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�นในการจััดกิิจกรรมหรืือทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปอาจต้้อง

วางแผนร่่วมกัันกับผู้้�สููงอายุุในการเลืือกกิิจกรรมและ

จำนวนวัันที่่�จััดกิิจกรรม 

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. 	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

บริกิารสุุขภาพ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะการจัดัการตนเอง 

การรู้้�เท่่าทัันสื่�อ อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ดั ังนั้้�นเพื่่�อให้้มีีความ

เหมาะสมกัับการเข้้าถึึงข้้อมููลในประชากร โดยเฉพาะผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงข้้อมููล ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการ

สนัับสนุุนประชาสััมพัันธ์ข้้อมููลให้้เหมาะสมในแต่่ละ 

ช่่องทาง เช่่น ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลผ่่านผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้�นำชุุมชน หรืือทาง

หอกระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น 

	 2.	 ระดัับความสุุข อยู่่�ในระดัับเท่่ากัับคนทั่่�วไป ใน

การนำโปรแกรมไปใช้้  เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี  อาจต้้อง 

มีีการสอบถามความต้้องการในด้้านระยะเวลาของการจัดั

กิจิกรรมแต่่ละครั้้�ง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกัดัในด้้าน

ร่่างกาย การนั่่�งอยู่่�กับัที่่�นานๆ อาจส่่งผลกระทบต่่อความสุุข

ขณะทำกิจิกรรม เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุอาจต้้องสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุในขณะ

ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมไปด้้วย อาจต้้องมีีการประเมินิหรืือสอบถาม

อาการความเมื่่�อยล้้า ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อการประเมินิ

ความสุุขหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

2. ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาปััจจััยในบริิบทของวััฒนธรรม ความ

เชื่่�อและค่่านิิยม ที่่ �ส่่งผลต่่อความสุุข คว ามรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

	 2. คว รศึึกษาข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รับโปรแกรมกัับไม่่ได้้รับโปรแกรม และ

ศึกึษาวิจิัยัเชิงิคุุณภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิงิลึึกและละเอีียด

มากขึ้้�น

	 3. ศึึกษาในกลุ่่�มอายุุที่่�แตกต่่างให้้ขยายกลุ่่�ม 

เป้้าหมายที่่�กว้้างขึ้้�นและควรพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็็นแนวทางการดููแลป้้องกัันโรคติดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 โดยจััดกิิจกรรมที่่�เน้้นการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิดความตระหนััก และร่่วมกััน

ตั้้�งเป้้าหมายสุุขภาพ การขัับเคลื่่�อนเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคและสร้้างนวัตักรรม และความ

มุ่่�งมั่่�นเกิิดพลัังและความยั่่�งยืืนต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ ผศ.ดร. อำนวย วััฒนกรสิิริิ ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิตรวจสอบความถููกต้้องของบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ 

ขอขอบพระคุุณ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุริินทร์์ ผู้้�สนัับสนุุน

ทุุนการวิิจััยโครงการยุุทธศาสตร์์มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สุุรินิทร์เ์พื่่�อการพัฒันาท้้องถิ่่�น ประจำปีงีบประมาณ พ.ศ. 

2564  
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Connexion. 2560; 76-95.
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บทคััดย่่อ

	 	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญโดยเฉพาะในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางเพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและปััจจััยที่่�

มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับพฤติกิรรมการป้้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีขีองชายท่ี่�มีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายในจังัหวััดชลบุรุี ีกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป จำนวน 427 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์ 

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ 

(Chi-square test)  ผลการวิิจััยพบว่่า ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายอายุุ ≤ 20 ปีี ร้้อยละ 16.2 รัักเพศเดีียวกััน ร้้อยละ 

64.9 เคยมีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก ร้้ อยละ 65.8 คู่่�นอนชั่่�วคราวหรืือคู่่�นอนท่ี่�รู้้�จัักผิิวเผิิน ร้้ อยละ 16.2 เคยใช้้

แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ร้้อยละ 70.0 เคยไปตรวจคััดกรองหาเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 41.0  ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีีความ

รอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ร้้ อยละ 37.2 และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 45.2 จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า ระดัับการศึึกษา (p = 0.03) รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (p = 0.04) เหตุุผลที่่�ใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันหาคู่่� (p < 0.01) การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย (p < 0.01) การเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น (p < 0.01) ความรอบรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (ภาพรวม) (p < 0.01) จากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับ

ชายมีคีวามรอบรู้้�ฯ ไม่่ดีและมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีไีม่่เหมาะสม หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรจัดักิิจกรรม

เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้� ผ่่ านแอพพลิิเคชั่่�นเพื่่�อให้้กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่�เหมาะสม

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมทางเพศ เอชไอวีี ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย
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Abstract

	 	 Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection remains a major health concern, especially in men who 

have sex with men. The purpose of this cross-sectional descriptive research was to determine the health literacy 

on HIV prevention and the factors related to HIV-preventive behaviors among men who have sex with men in 

Chonburi Province, Thailand. The study sample consisted of 427 men aged ≥18 years who had sex with men. 

Completed online questionnaires were collected from August to September 2021. The data were analyzed using 

descriptive statistics, and a chi-square test was used for correlation analysis. The results showed that of the 

respondents, 16.2% were aged £20 years, 64.9% were homosexual, 65.8% had engaged in anal sex, 16.2% had 

temporary or superficial partners, 70.0% had used a dating application, 41.0% had been screened for HIV infection, 

37.2% had poor health literacy on HIV prevention, and 45.2% had appropriate HIV-preventive behaviors. 

According to the results of an association analysis, the factors significantly related to HIV-preventive behaviors 

(p < 0.05) were as follows: educational level (p = 0.03), average monthly income (p = 0.04), reason for using 

a dating application (p < 0.01), access to condoms (p < 0.01), access to lubricants (p < 0.01), health literacy on 

HIV prevention in overview (p < 0.01). The results showed that the men who had sex with men had poor health 

literacy on HIV prevention and inappropriate HIV-preventive behaviors. Therefore, related organizations should 

organize activities to enhance health literacy on HIV prevention for men who have sex with men to have appropriate 

HIV-preventive behaviors.

Keywords: Health literacy, Sexual behavior, HIV, Men who have sex with men

บทนำ

	 เอชไอวียีังัคงเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุขุท่ี่�สำคััญทั่่�วโลก 

มีีประชากรที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสีียชีีวิิตไปแล้้วทั่่�วโลก 36.3 

ล้้านคน(1) ในปี ี2563 พบผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่ทั่่�วโลก

ถึึง 1.5 ล้้ านคน และเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

680,000 คน(2) โดยทวีปีเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้มีจีำนวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่  240,000 คน ซึ่่�งอยู่่�ในลำดัับท่ี่� 4 

จากทั้้�งหมด 6 ทวีีป แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี 82,000 คน เป็็นอัันดัับ 2 ของโลก สถานการณ์์

ในประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�จำนวน 

439,610 คน และผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่จำนวน 6,628 คน(3) 

ในช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ที่่�

มีีอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ถึงร้้อยละ 45 เป็็นกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศ

สััมพัันธ์์กัับชาย (MSM) พนัักงานบริิการชาย (MSW) 

หญิิงข้้ามเพศ (TG) พนัักงานบริิการหญิิง (FSW) รวม

ถึึงผู้้�ใช้้ยาเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด โดยช่่องทางของการติิดต่่อ

ของผู้้�ติดิเชื้้�อมากท่ี่�สุดุ คืือ การมีีเพศสััมพัันธ์ข์องชายกับชาย 

และมีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประชากรนี้้�จะเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�น(4) เอชไอวีคีืือเชื้้�อไวรัสัที่่�เข้้าไปทำลายเม็ด็เลืือดขาว 

(CD4) ในร่่างกายจนเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดอาการภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง และจะมีีการติดิเชื้้�อฉวยโอกาสในอวััยวะท่ี่�สำคััญ

อย่่างรุุนแรง ปัจจุบัันยัังไม่่มีวิิธีีการรัักษาให้้หายขาด(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

ในกลุ่่�มชายที่่�มีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัชายส่่วนใหญ่่มาจากพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น พฤติิกรรมการสวมถุุงยางอนามััย 

ไม่่สม่่ำเสมอเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก และ 

การร่่วมรัักโดยใช้้ปาก(6) แนวคิิดความรอบรู้้�สุุขภาพ 

(Health literacy) เป็็นแนวคิดท่ี่�สะท้้อนถึึงทัักษะทาง

ปัญัญาและสังัคมของบุคุคลในการแสวงหา ทำความเข้้าใจ 

และการใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริมและธำรงไว้้ซ่ึ่�งการมีีสุขุภาพ

ที่่�ดีี(7) โดยกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

กรมควบคุุมโรค ได้้เห็็นถึึงความสำคััญและความจำเป็็น

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงได้้พัฒนาความรอบรู้้� 
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ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(8) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านการป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยกลุ่่�มชายรัักชายส่่วนใหญ่่

มีคีวามรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีแีละโรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ตรวจหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและคััดกรองโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์ส์่่วนใหญ่่อยููในระดัับต่่ำ(9) โดยจัังหวััดชลบุุรีี

เป็็นจัังหวััดที่่�ใกล้้กัับกรุุงเทพมหานครมีีความเจริิญทาง

เศรษฐกิิจและอุุตสาหกรรมอย่่างรวดเร็็ว อี กทั้้�งยัังมีี

โรงงานอุุตสาหกรรม สถานบัันเทิิง สถานศึึกษา  แหล่่ง 

ท่่องเที่่�ยวจำนวนมาก การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็น 

สิ่่�งสำคััญท่ี่�ทำให้้จัังหวััดชลบุรีีมีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่

เป็็นอัันดัับท่ี่� 2 ของประเทศ(10) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

แนวโน้้มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ในกลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสัมัพันัธ์กั์ับชายเพิ่่�มขึ้้�น(11) และในปัจัจุบุันัประเทศไทย

และทั่่�วโลกอยู่่� ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิดิ 19 โดยข้้อมููล ณ วันัที่่� 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

จัังหวััดชลบุุรีีมีีผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) 

สะสมจำนวน 106,259 คน ซึ่่�งอยู่่�ในอัันดัับที่่� 2 ของ

ประเทศ(12) และจังัหวััดชลบุรีไีด้้ออกมาตรการเพื่่�อรัับมืือ

กัับการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เช่่น การล็็อกดาวน์์ 

การปิิดห้้างสรรพสิินค้้า ผั ับ บาร์์ และสถานประกอบ

กิิจการต่่างๆ การปิิดสถานศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังขอความ

ร่่วมมืือจากประชาชนให้้เว้้นระยะห่่างทางสัังคม รวมถึึง

การเลี่่�ยงการมีีเพศสััมพัันธ์์   เพื่่�อป้้องกัันการสััมผััสกับ

น้้ำลายหรืือสารคััดหลั่่�งอื่่�นๆ จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น 

ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญในการศึึกษาความรอบรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีของชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััดชลบุรีี 

โดยจะทำการศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในด้้านการเข้้าถึึง การเข้้าใจ การไต่่ถาม 

การตััดสิินใจ และการนำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไปใช้้ ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะนำไป 

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละโรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์เ์พื่่�อให้้ 

ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้อย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1) เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ 

ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััด

ชลบุุรีี 

	 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชายในจัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััย คืื อ การวิิจััยเชิิงพรรณนาศึึกษา 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional Descriptive 

research) ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ช ายที่่�มีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับชายที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดชลบุุรีีมากกว่่า 

3 เดืือน และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป จากนั้้�นใช้้สููตรของ 

W.G. Cochran(13)  ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (z = 

1.96) สััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้�วิิจััยต้้องการ (P = 0.5) 

ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมเกิิดขึ้้�นได้้ (d =0.05) ของขนาด

ประชากรที่่�ต้้องการ ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 385 คน เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายและความสมบููรณ์์ของข้้อมููลจึึงมีีการ

คำนวณปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีการ Adjusted 

for Non-response ดังันั้้�นการศึกึษาในครั้้�งนี้้�จะต้้องใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััดชลบุุรีี 

จำนวน 427 คน ดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่ใช้้ทฤษฎีี

ความน่่าจะเป็น็ (Non-probability Sampling) โดยส่่งลิงิค์์

แบบสอบถามออนไลน์ผ์่่านทางช่่องทางสื่่�อสังัคมออนไลน์์ 

ในช่่วงระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 

2564 โดยจะทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ยินิดีี ยินยอม 

เต็็มใจ และสมััครใจที่่�จะเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย  โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถถอนตััวจากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทุุก

เมื่่�อ โดยจะไม่่ได้้รัับผลกระทบหรืือสููญเสีียประโยชน์์ที่่�จะ

พึึงได้้ การตอบแบบสอบถามออนไลน์์จะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ 

สกุุล ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัเป็น็แบบสอบถามออนไลน์

มีี 4 ส่่ว น จ ำนวน 80 ข้้ อ ได้้แก่่  1) ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล 

ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามปลายปิดแบบเลืือกตอบ จำนวน 5 ข้้อ 

2) ประสบการณ์์ทางเพศซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามปลายปิิดแบบ

เลืือกตอบ จำนวน 15 ข้้อ 3) ความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีจำนวน 40 ข้้อ ประกอบด้้วย

การเข้้าถึึงการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี การเข้้าใจ 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี การไต่่ถามการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี การตััดสิินใจการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี และการนำข้้อมููลการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ไปใช้้  โดยผู้�วิิจััยประยุุกต์์แบบสอบถามมาจากคู่่�มืือ 

การสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์(8) ซึ่่�งใช้้ลักษณะข้้อคำถามแบบมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า (Rating scale) คะแนนเต็็ม 160 คะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ประกอบด้้วย ทำได้้ยากมาก ทำได้้

ค่่อนข้้างยาก ทำได้้ค่่อนข้้างง่่าย และทำได้้ง่่ายมาก และ 

4) พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำนวน 20 

ข้้อ คะแนนเต็็ม 100 คะแนน ซึ่่�งใช้้ลักษณะข้้อคำถามแบบ

มาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) แบ่่งออกเป็็น 5 

ระดับั ประกอบด้้วย ทุกุครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง 

และไม่่เคยปฏิิบััติิ โดยข้้อคำถามส่่วนที่่� 3 และ ส่่วนที่่� 4 

เป็็นข้้อคำถามปลายปิิดและแบบเลืือกตอบ

	 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจัยั 1) การหาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยแบบสอบถามผ่่าน

การตรวจสอบความตรง ความชััดเจนในเนื้้�อหา ความ

ครอบคลุมุและความเหมาะสมของสำนวนภาษาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เป็็นผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านเอชไอวีี/

เอดส์ ์และเพศ  ได้้ค่่าดัชันีขีองความสอดคล้้องกันัระหว่่าง

ข้้อคำถามแต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ในภาพรวม (Index of 

Item Objective Congruence, IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 

1.00 ทุกข้้อ 2) การหาความเที่่�ยง (Reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

และปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองกัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในสถานศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง โดยการ 

ส่่งแบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์ จ ำนวน 30 คน 

และได้้ทำการทดสอบเครื่่�องมืือโดยใช้้การวิิเคราะห์์หา 

ค่่าสัมัประสิิทธ์แ์อลฟ่า่ของครอนบาช(14) ได้้ค่่าความเท่ี่�ยง

ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เท่่ากัับ 0.98 และพฤติกิรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

เท่่ากัับ 0.74

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1) การวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนานำเสนอ

จำนวน ร้้ อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย ค่่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ร้้ อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ฯ 

และระดัับพฤติกิรรมฯ (ภาพรวม) ผู้�วิจิัยักำหนดค่่าเปอร์์

เซ็็นไทล์ที่่� 50 (Percentile rank)(15) 2) การหาความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง ลักัษณะส่่วนบุคุคล ประสบการณ์์ทางเพศ 

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของชาย 

ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย  ใช้้สถิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์ 

(Chi-square test)

ผลการศึึกษา

	 ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย จำนวน 427 คน มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 20-25 ปีี ร้้อยละ 49.4 การศึึกษาสููง

กว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 78.2 รายรัับเฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 5,000-10,000 บาท ร้้ อยละ 

44.5 บทบาททางเพศแบบรัักเพศเดีียวกััน ร้้อยละ 64.9 

และรัักสองเพศ ร้้อยละ 35.1 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ทางปาก  

ร้้อยละ 79.2 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก ร้้ อยละ 

65.8 เคยใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ร้้ อยละ 70.0 เข้้าถึึงการ

ซื้้�อถุุงยางอนามััย/ขอรัับถุุงยางอนามััยได้้ง่่าย ร้้ อยละ 

79.6 และสามารถเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น/ขอรัับสารหล่่อลื่่�น

ได้้ง่่าย ร้้ อยละ 73.3 เกิินกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งไม่่เคยไปตรวจ 

คััดกรองเอชไอวีี  ร้้อยละ 59.0 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

	 ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 37.2 พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เหมาะสม ร้้ อยละ 45.2 (ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2) 
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์ด้้านเพศ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน

(n=427)
ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

	 ≤ 20 ปีี 69 16.2

         	20-25 ปีี 211 49.4

         	25 ปีี ขึ้้�นไป 147 34.4

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 25.4(6.3) ค่่าต่่ำสุุด 18 ปีี ค่่าสููงสุุด 51 ปีี 

ระดัับการศึึกษา

	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

	 สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีี

93

334

21.8

78.2

รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

       	 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 92 21.6

         	5,001 – 10,000 บาท 190 44.5

        	 15,001 – 20,000 บาท  71 16.6

       	 มากกว่่า 20,000 บาท 74 17.3

บทบาททางเพศ       

 	 รัักเพศเดีียวกััน 277 64.9

              	 -	 เกย์์คิิง/รุุก/ทอป 75 27.0

              	 -	 เกย์์ควีีน/รัับ/บั๊๊�ทท่่อม 101 36.5

              	 -	 เกย์์ควิิง/โบ๊๊ท 101 36.5

	 รัักสองเพศ 150 35.1

         		 - ไบรุุก 58 38.7

      	 	 -	 ไบรัับ 29 19.3

    	 	 -	 ไบโบ๊๊ท 63 42.0

ข้้อมููลด้้านประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

การมีีเพศสััมพัันธ์์ทางปาก

  	 เคย 338 79.2

     	 ไม่่เคย 89 20.8

การมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก

     	 เคย 281 65.8

 	 ไม่่เคย 146 34.2
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน

(n=427)
ร้้อยละ

ประเภทคู่่�นอน 

         คู่่�นอนประจำหรืือคนรััก 248 58.0

         คู่่�นอนชั่่�วคราวหรืือคู่่�นอนที่่�รู้้�จัักกัันผิิวเผิิน 69 16.2

         มีีทั้้�ง 2 ประเภท 110 25.8

ด้้านประสบการณ์์การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�และการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�

	 เคย 299 70.0

	 ไม่่เคย 128 30.0

เหตุุผลที่่�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่� (n=299)

	 เพื่่�อหาเพื่่�อนใหม่่ 113 37.8

	 เพื่่�อหาแฟน/คู่่�รััก 101 33.8

	 เพื่่�อชัักชวนมามีีเพศสััมพัันธ์์ 85 28.4

ด้้านการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััยและสารหล่่อลื่่�น

ความยากง่่ายในการหาซื้้�อถุุงยางอนามััย/การขอรัับถุุงยางอนามััย

	 ง่่าย 340 79.6

	 ยาก 87 20.4

ด้้านประสบการณ์์การตรวจคััดกรองเอชไอวีี

การไปตรวจคััดกรองเอชไอวีี

	 เคย 175 41.0

	 ไม่่เคย 252 59.0

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์ด้้านเพศ  (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	จำนวนและร้้อยละ จำแนกตามระดับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละระดับัพฤติกิรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ระดัับ
จำนวน

(n=427)
ร้้อยละ

ระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยรวม	

ระดัับไม่่ดีี (0-119 คะแนน) 159 37.2

ระดัับดีี (120-160 คะแนน) 268 62.8

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 121.3(26.4) ค่่าสููงสุุด 160 คะแนน ค่่าต่่ำสุุด 40 คะแนน

ระดัับของพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

ระดัับไม่่เหมาะสม (0-63 คะแนน)   193 45.2

ระดัับเหมาะสม (64-100 คะแนน)   234 54.8

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 64.3 (7.2) สููงสุุด 85 คะแนน ต่่ำสุุด 43 คะแนน
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	 จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

ต่่างๆ กั บพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

พบว่่า ระดัับการศึึกษา (p = 0.03) รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

(p = 0.04) เหตุผุลที่่�ใช้้งานแอปพลิเิคชันัหาคู่่� (p < 0.01) 

การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย (p < 0.01) การเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น 

(p < 0.01) ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี (ภาพรวม) (p < 0.01) มี ีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการป้้องกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวีอีย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ดัังแสดงในตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายใน 

จัังหวััดชลบุุรีี

ตััวแปร

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี (n=427)
χ2 p-value

ไม่่เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ระดัับการศึึกษา

4.531 0.03*	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 33(35.5) 60(64.5)

	 สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีี 160(47.9) 174(52.1)

รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือนของท่่าน

8.036 0.04*	 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 40(43.5) 52(56.5)

	 5,001-10,000 บาท 84(44.2) 106(55.8)

	 15,001-20,000 บาท 42(59.2) 29(40.8)

	 มากกว่่า 20,000 บาท ขึ้้�นไป 27(36.5) 47(63.5)

ปัจจัยด้านประสบการณ์ทางเพศ

เหตุผลที่ใช้งานแอปพลิเคชันหาคู่

13.253 <0.01**เพื่อหาเพื่อนใหม่ 36(31.9) 77(68.1)

เพื่อหาแฟน/คู่รัก 42(41.6) 59(58.4)

เพื่อชักชวนมามีเพศสัมพันธ์ 49(57.6) 36(42.4)

ความยากง่ายในการหาซื้อถุงยางอนามัย/การขอรับถุงยางอนามัย

7.472 <0.01**ง่าย 165(48.5) 175(51.5)

ยาก 28(32.2) 59(67.8)

ความยากง่ายในการหาซื้อสารหล่อลื่น/การขอรับสารหล่อลื่น

8.840 <0.01**ง่าย 155(49.5) 158(50.5)

ยาก 38(33.3) 76(66.7)
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ตััวแปร

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี (n=427)
χ2 p-value

ไม่่เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (รวม)

8.081 <0.01**ระดับไม่ดี 86(54.1) 73(45.9)

ระดับดี 107(39.9) 161(60.1)

*P<0.05, **P<0.01

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายใน 

จัังหวััดชลบุุรีี (ต่่อ)

สรุุปและอภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันั

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายอยู่่�ใน

ระดัับดีีและมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

ในระดัับที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากช่่วงเวลาที่่�ทำ 

การศึกึษาเป็น็ช่่วงท่ี่�กำลังัเกิิด	การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้ขอความร่่วมมืือจากประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการ 

การป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19(16)  ซึ่่�งอาจทำให้้ชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์์

กัับชายเกิิดความตระหนัักในการป้้องกัันตนเองโดย 

การเลี่่�ยงที่่�จะพบปะผู้้�คนหรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์(17) จ าก

มาตรการดัังกล่่าวจึงทำให้้ชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิิด 19)  ส่่งผลไปถึึงการป้้องกัันตนเองในโรคติิดต่่อ

อื่่�น ๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ว่่า  หากบุคุคลมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�ดีกี็จ็ะส่่งผลให้้

บุุคคลนั้้�น ๆ มีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีด้้วย(7, 18-19) และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ McDaid ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�

สุุขภาพด้้านเพศมีีส่่วนสำคััญท่ี่�ทำให้้ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(20)  ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จะพบว่่าชายท่ี่�มีเีพศสััมพันัธ์กั์ับชายจะมีีพฤติกิรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในระดัับที่่�เหมาะสม แต่่มี

เพีียงร้้อยละ 44 ที่่�สวมถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งในขณะท่ี่�มีี

เพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�ว่่าการมีี

เพศสััมพัันธ์ท์างทวารหนัักของชายท่ี่�มีเีพศสััมพัันธ์ก์ับัชาย

โดยไม่่สวมถุุงยางอนามััยมักจะมีีความสุขุในการมีีเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าการสวมถุุงยางอนามััย(6) 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ พบว่่า ระดัับการ

ศึกึษา รายรับัเฉลี่่�ยต่่อเดืือน  เหตุุผลท่ี่�ใช้้งานแอปพลิิเคชันั

หาคู่่� การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััยและการเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น  

และความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยด้้านระดัับการศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีีจะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่เหมาะสม

มากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่าปริญญาตรี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับ ชััยชาญ บััวผััน ที่่�พบว่่า ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีี

ระดัับการศึึกษาปริญญาตรีหรืือเทีียบเท่่าจะมีีความรู้้�เรื่่�อง

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีอียู่่�ในระดับัดี ีแต่่มีรีููปแบบ

การใช้้ชีีวิิตที่่�ทำให้้ตนเองเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

จนบางครั้้�งไม่่สามารถนำความรู้้�ที่่�มีีไปปฏิิบััติิใช้้ได้้(21) 

ด้้านรายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทขึ้้�นไป จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีอยู่่�ในที่่� เหมาะสมมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20,000 บาท ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากจะทำให้้มีีโอกาสในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย(22)  แต่่ขััดแย้้งกัับผลการ

ศึกึษาท่ี่�พบว่่า รายได้้ของกลุ่่�มชายท่ี่�มีเีพศสััมพันัธ์กั์ับชาย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
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เอชไอวีี เนื่่�องจากกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์มีีความ

ตระหนัักในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี(23) ด้้านเหตุผุล

ที่่�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�  พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีการใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันหาคู่่�เพื่่�อชัักชวนมามีีเพศสััมพัันธ์์จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�ไม่่เหมาะสม

มากกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�เพื่่�อหาแฟน/คู่่�รััก 

และเพื่่�อหาเพื่่�อนใหม่่ ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากในปััจจุบััน 

รููปแบบการสื่่�อสารมีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว จ ากการ 

พููดคุุยหรืือสร้้างสััมพัันธภาพแบบเผชิิญหน้้ามาเป็็น 

การสร้้างสัมัพันัธภาพผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์(24) ซึ่่�งจะเห็น็ได้้

จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์กั์ับชายเคย

ใช้้แอปพลิิเคชันัหาคู่่�ถึงึร้้อยละ 70.0 โดยจากการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมา พบว่่า สื่่�อทางเพศสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง

กระตุ้้�นความรู้้�สึึกทางเพศทำให้้มีความต้้องการทางเพศ

และต้้องการเปลี่่�ยนคู่่�นอนมากขึ้้�น(25)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Hong ที่่�พบว่่าการใช้้งานแอปพลิิเคชััน 

เพื่่�อการหาคู่่�ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายทำให้้มี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููง(26) หากมีีการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน 

สื่่�อโซเชีียลมีีเดีียและแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ไปในทางที่่�ดีีจะ

ช่่วยทำให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีอยู่่�ในระดัับท่ี่�เหมาะสม(27) ด้้านการเข้้าถึึงถุุงยาง

อนามััยและสารหล่่อลื่่�น พบว่่า ผู้�ที่่�เข้้าถึึงถุุงยางอนามััย

และสารหล่่อลื่่�นได้้ง่่ายจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 

ติดิเช้ื้�อเอชไอวีทีี่่�ไม่่เหมาะสม มากกว่่าผู้้�ที่่�เข้้าถึงึถุงุยางอนามัยั

และสารหล่่อลื่่�นได้้ยาก เมื่่�อพิิจารณาข้้อคำถามรายข้้อ 

พบว่่า ช ายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายถึึงร้้อยละ 94.6 

ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักโดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 

ร้้อยละ 91.6 ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางปาก (Oral sex) โดย 

ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย  นอกจากนี้้�ร้้อยละ 13.3 ยัังเคยมีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�นอนท่ี่�มากกว่่า 1 คนในคราวเดีียว 

ซึ่่�งแม้้ว่่าชายท่ี่�มีเีพศสััมพัันธ์กั์ับชายจะเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย

และสารหล่่อลื่่�นได้้ง่่าย แต่่ก็ยัังมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ไม่่เหมาะสม ทั้้�งท่ี่�วิิธีีการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยการใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย(28) 

ขััดแย้้งกัับผลการศึึกษาของ ณััฏฐวััฒน์์ ตั้้ �งปฐมวงศ์์  

ที่่�พบว่่า ความสะดวกในการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ถุุงยางอนามััย(29) 

ด้้านความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี ีพบว่่า ชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชาย  ที่่�มีคีวามรอบรู้้�

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอ

ชไอวีีที่่�ไม่่เหมาะสม มากกว่่าชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

ที่่�มีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งความรอบรู้้�สุุขภาพเป็็น

ความสามารถและทัักษะพ้ื้�นฐานของบุุคคลในการท่ี่�จะช่่วย

ยกระดับัและเสริมิสร้้างให้้บุคุคลมีพีฤติกิรรมที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น(7,30) 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�สุุขภาพเรื่่�องเอชไอวีี

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชาย ส ามารถทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

การป้้องกััน ตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และคััดกรอง 

โรคติิดต่่อเพศสััมพัันธ์์ทางพฤติิกรรมได้้(9) และความ

รอบรู้้�สุขุภาพยังัมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคหรืือการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมที่่�ดีี   โดยหาก

บุุคคลมีีการเข้้าถึึงการเข้้าใจ  การไต่่ถาม การตััดสิินใจ 

และการนำข้้อมููลไปใช้้  ก็็จะทำให้้บุคคลมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคที่่�ดีีและเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น(31)

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมุ่่�งเน้้นท่ี่�จะศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มแฟน/คู่่�รััก ของชายที่่�มีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับชาย  เนื่่�องจากพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องการสวม 

ถุุงยางอนามััยในขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�มัักจะมาจาก 

ความยิินยอมของทั้้�ง 2 ฝ่่าย 

	 2.	 ควรมีกีารศึกึษาเชิงิคุณุภาพเพื่่�อความลุ่่�มลึกึของ

ข้้อมููลในการป้้องกัันหรืือไม่่ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณตััวแทนชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ

	 	 โรคโควิิด 19 เป็็นไวรััสสายพัันธุ์์�ใหม่่ที่่�ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยในระบบทางเดิินหายใจ อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) เป็น็บุุคลากรที่่�สำคัญัในการสื่่�อสารกับัชุุมชน หาก อสม. มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันั

โรคโควิดิ 19 จะทำให้ชุุ้มชนป้อ้งกันัตัวัเองจากโรคโควิดิ 19 ลดผลกระทบด้า้นสุุขภาพ และลดการสููญเสีียทางเศรษฐกิจิ 

วัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมพันัธ์์กับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และความชุุกของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ อสม. อำเภอห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� วิิธีีการศึึกษา แบบ Cross-sectional analytical 

study เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม  ในช่่วงเดืือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2565 กลุ่่�มตััวอย่่าง 564 คน วิิเคราะห์์

หาความสัมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression นำเสนอค่่า Adjusted Odds ratio (OR
adj
), 95%CI และ 

ค่่า p-value ผลการวิิจััยพบว่่า ปัจจัยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.05) ได้้แก่่ เพศ การตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 และแรงสนัับสนุุนของครอบครััว กล่่าวคืือ เมื่่�อควบคุุมผลกระทบ

จากตััวแปรที่่�เหลืืออื่่�นๆ ในสมการสุุดท้้าย พบว่่า อสม. เพศหญิิง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็น 1.93 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับ อสม. เพศชาย (OR
adj
 = 1.93; 95%CI = 1.06 - 3.51) อสม. มีีการตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 ในระดัับมาก 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  เป็็น 6.10 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. มีีการตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 ในระดัับน้้อย- 

ปานกลาง (OR
adj
 = 6.10; 95%CI = 2.85 - 13.09) และ อสม. ได้้รัับแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในระดัับมาก 

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็น็ 6.20 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั อสม. ที่่�ได้ร้ับัแรงสนัับสนุุนของครอบครัวัในระดัับน้้อย-ปานกลาง 

(OR
adj
 = 6.20; 95%CI = 2.88 - 13.32) และความชุุกของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ร้้อยละ 88.3 (95%CI = 85.36 - 90.71) สรุุป ควรมีีการส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนในครอบครััวและการตระหนัักรู้้�เรื่่�อง
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การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความรอบรู้้�และสามารถสื่่�อสารความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ที่่�ถููกต้้องให้้แก่่ประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  โรคโควิิด 19  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

Abstract

		  Introduction: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a new strain that causes respiratory diseases. 

Village Health Volunteers (VHVs) are key persons to communicate with community.  Health literacy in VHVs 

can help prevent community against COVID-19 in order to reduce health impacts and economic loss. Objective 

This research aimed to study factors affecting to health literacy and prevalence of health literacy in preventing 

coronavirus 2019 among village health volunteers in Huai Mek District, Kalasin Province. Methodology: This is 

a cross-sectional analytical study. Data were collected from a sample of 564 people using questionnaires from 

April to May 2022. Multiple logistic regression was used to analyze the relationships, and adjusted odds ratio 

(OR
adj
), 95%CI and p-value were then presented. Result: When controlling the effect from other variables in the 

last equation, the factors related to health literacy in preventing COVID-19 consisted of 1) female (OR
adj
 = 1.93, 

95%CI = 1.06-3.51, p-value = 0.031), 2) awareness of COVID-19, which was at high level (OR
adj
 =  6.10, 

95%CI = 2.85-13.09, p-value < 0.001), and 3) family support, which was at high level (OR
adj
 = 6.20, 95%CI 

= 2.88-13.32, p-value < 0.001). In terms of health literacy in preventing COVID-19, the prevalence was 

88.3% (95%CI = 85.36 - 90.71). Conclusion family support and awareness of COVID-19 prevention in VHVs 

should be promoted consecutively in order that they can have knowledge and ability to pass on knowledge of 

COVID-19 prevention to community correctly and efficiently.

Keywords: Health literacy, COVID-19, Village health volunteers (VHV)

บทนำ

	 โรคโควิิด 19 หรืือโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เกิิดจากเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์�ใหม่่ที่่�ไม่่เคยพบมาก่่อน 

ในมนุุษย์์ ก่อ่ให้เ้กิิดอาการป่่วยระบบทางเดินิหายใจในคน 

และแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คน(1) องค์์การอนามััยโลกรายงาน

สถานการณ์์ข้อมููลผู้้�ป่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อด้้วยโรคโควิิด 19 

ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่เริ่่�มระบาดทั้้�งหมด 525,467,084 ราย 

เสีียชีีวิิต 6,285,171 ราย(2) ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยยืืนยััน

ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 4,442,648 ราย ยอดผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 

29,972 ราย(3) (ข้้อมููลวัันที่่� 29 พฤษภาคม พ.ศ.2565) 

แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ตามหลััก 

DMHTTA คืือ D (Distancing) ก ารเว้้นระยะห่่าง M 

(Mask Wearing) การสวมหน้้ากากอนามััย H (Hand 

Washing) การล้้างมืือ T (Temperature) การวััดอุุณหภููมิิ 

T (Testing) การตรวจคัดกรองโควิดิ 19 และ A (Application) 

สแกนแอปพลิิเคชัันไทยชนะ นอกจากหลััก DMHTTA 

แล้้ว ยั ังต้้องหมั่่�นสัังเกตอาการตน หากเริ่่�มมีีอาการ 

ให้ร้ีีบเข้า้รับัการตรวจคัดักรองโรคโควิดิ 19 ที่่�โรงพยาบาล

ทัันทีี(4) ผลกระทบของการเกิิดโรคในสถานการณ์์แพร่

ระบาดของโรคโควิิด 19 ส่งผลกระทบต่่ออุุตสาหกรรม

หลายประเภท และส่่งผลต่่อการขาดแรงงาน ทั้้�งการหยุุด

พัักรัักษาตััว และเกิิดการสููญเสีียรายได้้(5)

	 อสม. ถืื อเป็็นบทบาทสำคััญในการควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้าที่่�สำคััญ 

ที่่�ได้้ใกล้้ชิิดประชาชนในชุุมชนและยัังเป็็นสื่่�อกลางใน 

การสื่่�อสารความรู้้�และข่่าวสารด้้านสาธารณสุุขที่่�ถููกต้อง 

ประสานความพร้อมของชุุมชนกับัผู้้�นำ แกนนำ เครืือข่่าย 
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เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องร่ว่มเป็น็ทีีมเฝ้า้ระวังั ติดิตาม ในขณะ

เดีียวกััน อสม. ต้้องมีีความรอบรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันตนเอง 

เป็น็แบบอย่า่งในการปฏิบิัตัิตินที่่�ถููกต้อ้งให้ก้ับัประชาชน 

เพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดความตระหนัักและปฏิิบััติิตััวตาม 

ในการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคโควิิด 19 และหากในพื้้�นที่่�

ชุุมชนนั้้�นมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ อสม. ต้้องแนะนำให้้ป้้องกัันตนเอง 

และไม่่ให้้ประชาชนตื่่�นตระหนกจนเกิินไป  เพื่่�อลดอคติิ

ต่่อการเกิิดโรค และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในชุุมชน ดัังนั้้�น 

อสม. จึ งต้้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคโควิิด 19 เพื่่�อสร้้างความตระหนัักในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับ 

โรคโควิิด 19 ในชุุมชน(6) 

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ (Health literacy) หมายถึงึ 

ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมของบุุคคล ที่่�ก่่อให้้

เกิดิแรงจููงใจและสมรรถนะที่่�จะเข้้าถึึง เข้า้ใจ และใช้้ข้อ้มููล

ข่่าวสารและบริิการสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมและบำรุุงสุุขภาพ

ตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ(7) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเรื่่�อง 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพประเทศไนจีีเรีียพบว่่า เพศหญิิง 

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็น 1.42 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ 

เพศชาย (OR
adj
=1.42, 95%CI=1.15-1.75, p-value = 

0.001)(8) และการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 ของครููชั้้�นประถมศึกษาพบว่่า  

การตระหนักัรู้้�ระดับัดีี มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็น็ 2.88 

เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับการตระหนัักรู้้�ระดัับน้้อย-ปานกลาง 

(OR
crude

=2.88; 95%CI=1.91-4.35)(9) จากการศึึกษา

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ส่ว่นใหญ่จ่ะศึกึษาในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป และเป็น็การศึกึษา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทั่่�วไป ในขณะที่่�เรื่่�องโรคโควิดิ 19 

เป็็นโรคอุุบัติิใหม่่ ที่่�ยัังมีีการศึึกษาในประเทศไทยน้้อย 

และยัังไม่่พบการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเรื่่�อง 

โรคโควิดิ 19 ในกลุ่่�ม อสม. อำเภอห้ว้ยเม็ก็ จังหวััดกาฬสินิธุ์์� 

ดังันั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้� จึงึศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับั

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ใน

อสม. อำเภอห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมพันัธ์์กับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ อสม. ใน

อำเภอห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 2. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ อสม. ในอำเภอ

ห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 1. 	รููปแบบการวิิจััย ก ารศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytical study)

	 2. 	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 2.1 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ อสม. 

ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�อำเภอห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ทั้้ �งหมด 

1,090 คน 

	 	 2.2 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร Multiple 

logistic regression (Hsieh et al., 1998)(10)

	 เมื่่�อ n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง, Z
1-α⁄2 

= 1.96, 

Z
1-β

 = 0.842, P
0 
= 0.65, P

1 
= 0.78, B = 0.25, 

P = 0.68 โดย P คืือค่่าสัดัส่ว่นของปััจจัยัที่่�มีีความสัมพันัธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Kuyinu Y.A. et al, 2020) 

เมื่่�อแทนค่่าและคำนวณแล้้วได้้เท่่ากัับ 513.4 หรืือ 513 

คน แล้้วนำขนาดตััวอย่่างมาปรับตามวิิธีีการทางสถิิติิ ใช้้

ค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.3 ดัังนั้้�น จึึงได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 564 คน

	 	 2.3 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 การสุ่่�มตัวัอย่่างโดยวิธิีีการสุ่่�มแบบง่่าย (Simple 

Random Sampling) จากทั้้�ง 9 ตำบลจากนั้้�นเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามสััดส่่วนของจำนวน อสม. อำเภอห้้วยเม็็ก
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	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1) อสม. ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนปฏิิบััติิงานที่่�อำเภอห้้วยเม็็ก 

จัังหวััดกาฬสิินธ์ุ์� ตั้้ �งแต่่เดืือนตุุลาคม 2564 ถึึง เดืือน

กัันยายน 2565

	 2) ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 3) สามารถรัับรู้้�และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยนำแบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 

ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา และวิิเคราะห์์หาค่่า 

IOC (Item Objective Congruenee Index) ซึ่่�งได้้เท่่ากัับ 

0.87 ทุุกข้้อ

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่� ยงของเครื่่� องมืือ 

(Reliability) โดยนำเคร่ื่�องมืือที่่�ผ่่านคำแนะนำของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม อสม. ที่่�อำเภอยางตลาด 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  จ ำนวน 30 คน จ ากนั้้�นวิิเคราะห์์ 

ความเที่่�ยงหาค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient methods) ได้เ้ท่่ากัับ 0.89

	 แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่  ตััวแปรต้้น 

ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปด้้านลัักษณะ 

ทางประชากร ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้้ต่่อเดืือน และระยะเวลาการเป็็น 

อสม. ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจัยด้้านแรงสนัับสนุุน 

ประกอบด้ว้ย การตระหนักัรู้้� และแรงสนับัสนุุนในครอบครัวั 

มีีจำนวน 6 ข้อ้ มีีลักัษณะแบบมาตราประมาณค่า่ (Rating 

Scale) ใช้้มาตรวััด 3 ระดัับ (Best, 1978) คืือ มาก ปาน

กลาง น้อย ส่วนที่่� 3 ตัวัแปรตาม แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19 มีี 6 องค์์ประกอบ 

ประกอบด้้วย ความสามารถและทักัษะในการเข้า้ถึึงข้อ้มููล 

ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ ทั กษะการส่ื่�อสาร ทั กษะ 

การจััดการตััวเอง ทั กษะการตััดสิินใจ  และทัักษะการ 

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีีลัักษณะแบบมาตราประมาณค่่า (Rating 

Scale) ใช้้มาตรวััด 5 ระดัับ อ้้างถึึง (Best, 1978) คืือ 

ดีีมาก ดีี ปานกลาง พอใช้้ ไม่่ดีี  โดยมีีข้้อคำถาม 17 ข้้อ 

มีีคะแนนรวม 85 คะแนน โดยเมื่่�อนำมาวิเิคราะห์์หาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ปั ัจจััยด้้าน 

แรงสนัับสนุุน และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคโควิดิ 19 จึงึได้ป้รับัการจัดักลุ่่�มใหม่ ่เพื่่�อให้เ้หมาะสม

ต่่อการนำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุ 

(Multivariable analysis)   โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ดีีมาก และดีี จััดในกลุ่่�มมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพปานกลาง พอใช้้ และไม่่ดีี จััดใน

กลุ่่�มมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพอใช้้

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ขั้้�นเตรีียมการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ท ำหนัังสืือ 

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากคณะสาธารณสุุขศาสตร์์

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์เก็บ็ข้อ้มููล 

โดยตอบแบบสอบถามผ่่าน Google form

	 2.	 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2.1 หลัังได้้รัับการพิิจารณาจริยธรรมวิิจััย 

ในมนุุษย์์ ผู้้� วิิจััยประสานขอความร่่วมมืือจากสำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอห้้วยเม็็ก  และโรงพยาบาลห้้วยเม็็ก 

ติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 2.2 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย Google 

from ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ใช้้เวลาในตอบ

แบบสอบถามประมาณ 5-10 นาทีี ในช่่วงเดืือนเมษายน 

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA Version 

10.0 (ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลสำหรัับสถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้อมููล

ทั่่�วไป

	 การวิิเคราะห์์หาความสัมพัันธ์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยว 

(Univariate analysis) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

ด้้านลัักษณะทางประชากร ปััจจััยด้้านแรงสนัับสนุุน ด้้วย

วิิธีีการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบลอจิิสติิกอย่่างง่่าย (Simple 

logistic regression) โดยไม่่คำนึึงถึึงผลกระทบจากปััจจััย

อื่่�น ๆ  นำเสนอค่า่ Crude Odds ratio (OR
crude

), ค่า่ 95%CI 

และค่่า p-value 

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ (Multivariable analysis) 

เป็็นการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยลัักษณะ 
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ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านแรงสนัับสนุุน ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์

พหุุถดถอยแบบลอจิิสติิกพหุุ  (Multiple logistic 

regression) ทีีละหลายตัวัแปร โดยควบคุุมผลกระทบจาก

ตััวแปรอื่่�น โดยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบขจััดออกทีีละ

ตััวแปร (Backward elimination) นำเสนอด้้วยค่่า 

Adjusted Odds ratio (OR
Adj
), ค่า 95%CI และค่า่ p-value

จริิยธรรมการวิิจััย

	 ผ่่านการพิิจารณาว่่าเป็็นโครงการที่่�เข้้าข่่ายไม่่ต้้อง

ขอรัับรองด้้านจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น หมายเลขโคงการ HE652052 ลงวัันที่่� 7 

มีีนาคม 2565

ผลการศึึกษา

	 1.	 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 71.3 

มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 63.3 อายุุเฉลี่่�ย 51.9 ปีี (S.D. 

= 10.5 ปีี) สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้ ้อยละ 

53.4 มีีสถานภาพสมรสเป็็นคู่่� ร้้อยละ 80.3 มีีรายได้้ต่่อ

เดืือนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท ร้ ้อยละ 54.6 

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5,000 บาท (ต่่ำสุุด 1,000  บาท  : 

สููงสุุด 20,000 บาท) มีีระยะเวลาการเป็็น อสม. มากกว่่า 

20 ปีี ร้ ้อยละ 23.4 ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 12 ปีี (ต่่ำสุุด 

น้้อยกว่่า 1 ปีี : สููงสุุด 42 ปีี)

	 2.	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค 

โควิิด 19 ของ อสม.

	 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 รวมทั้้�งหมด 85 คะแนน เมื่่�อแบ่่งตามปััจจััย

ลัักษณะประชากรในส่่วนใหญ่่พบว่่า เพศหญิิง คะแนน

เฉลี่่�ย 69.8 (S.D. = 9.4) อายุุ 40–49 ปีี คะแนนเฉลี่่�ย 

70.8 (S.D. = 9.5) ระดับัการศึึกษาอนุุปริญิญาหรืือเทีียบเท่่า 

คะแนนเฉลี่่�ย 75.2 (S.D. = 8.0) สถานภาพสมรส 

เป็น็หม้้ายหรืือหย่่าร้้าง คะแนนเฉล่ี่�ย 70.4 (S.D. = 10.6) 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,001 - 15,000 บาท คะแนน

เฉลี่่�ย 73.7 (S.D. = 11.6) และระยะเวลาการเป็็น อสม. 

11–15 ปีี คะแนนเฉลี่่�ย 71.3 (S.D. = 9.5) 

	 3. ความชุุกความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของ อสม. พบว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี 

ร้้อยละ 88.3 (95%CI = 85.36 - 90.71) รายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ความชุุกของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ อสม. ในอำเภอห้้วยเม็็ก

	 จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� (n = 564)

ความชุุกความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19
จำนวน ร้้อยละ 95%CI

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพอใช้้ 66 11.7 9.29 - 14.64

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี 498 88.3 85.36 - 90.71

	 4.	 ปััจจััยด้้านแรงสนัับสนุุน

	 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 

ในระดัับมาก ร้ อยละ 65.2 และแรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััว ในระดัับมาก ร้้อยละ 64.7

	 5.	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(Univariate analysis)

	 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ระหว่า่งตัวัแปรต่า่งๆ โดยไม่ค่ำนึงึถึงึอิทิธิพิลของ

ปััจจััยอื่่�น พบว่่า ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากร มีีจำนวนตััวแปร 2 ตััวแปร 

และปััจจััยด้้านแรงสนัับสนุุน จำนวนตััวแปร 2 ตััวแปร
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	 	 5.1 ปั จจัยด้้านลัักษณะประชากร ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ เพศ และระดัับการศึึกษา 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยไม่่คำนึึงถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น 

พบว่่า อสม. เพศหญิิง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็น 2.15 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. 

เพศชาย (OR
crude

 = 2.15; 95%CI = 1.27 – 3.63) และ 

อสม. ที่่�มีีระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษาขึ้้�นไป มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็น 2.89 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับอสม. ที่่�ไม่่ได้้รัับ

การศึึกษาและประถมศึึกษา (OR
crude

 = 2.89; 95% 

CI = 1.71 - 4.88)

	 	 5.2	 ปัจัจัยด้า้นแรงสนับัสนุุน ที่่�มีีความสัมพันัธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ได้แ้ก่่ การตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิดิ 19 

และแรงสนับัสนุุนของครอบครัวั เมื่่�อวิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดย

ไม่่คำนึึงถึึงอิิทธิพลของปััจจัยอ่ื่�น พ บว่่า อสม.มีีการ

ตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 ในระดัับมาก มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็น 14.3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ อสม.ที่่�มีีการ

ตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 ในระดัับน้้อย-ปานกลาง 

(OR
crude 

= 14.3; 95%CI = 7.10 - 28.85) และ อสม. 

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในระดัับมาก มีีความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเป็น็ 13.9 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัอสม.ได้ร้ับั

แรงสนัับสนุุนของครอบครััวในระดัับน้้อย-ปานกลาง 

(OR
crude

 = 13.9; 95%CI = 6.90 – 28.00) รายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตััวแปรเดี่่�ยว โดยไม่่คำนึึงถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น (n = 564) ของกลุ่่�ม อสม. 

อำเภอห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ปััจจััย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19
OR

crude
95%CI p-value

ความรอบรู้้�ดีี

(n = 498)

ความรอบรู้้�พอใช้้

(n = 66)

เพศ

ชาย 133 (82.1) 29 (17.9) 1

0.005หญิิง 365 (90.8) 37 (9.2) 2.15 1.27 – 3.63

อายุุ

< 40 ปีี 52 (86.7) 8 (13.3) 1

0.683> 40 ปีี 446 (88.5) 58 (11.5) 1.18 0.54 – 2.61

การศึึกษา

ไม่่ได้้ศึึกษาและประถมศึึกษา 166 (81.0) 39 (19.0) 1

< 0.001มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 332 (92.5) 27 (7.5) 2.89 1.71 - 4.88

สถานภาพสมรส

โสด/หม้้าย/หย่่าร้้าง 98 (88.3) 13 (11.7) 1

0.997คู่่� 400 (88.3) 53 (11.7) 1.00 0.52 - 1.91

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

< 10,000 บาท 437 (88.1) 59 (11.9) 1

0.696> 10,001 บาท 61 (89.7) 7 (10.3) 1.18 0.51 – 2.69
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ปััจจััย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19
OR

crude
95%CI p-value

ความรอบรู้้�ดีี

(n = 498)

ความรอบรู้้�พอใช้้

(n = 66)

ระยะเวลาการเป็็น อสม.

0.586

< 10 ปีี 179 (87.3) 26 (12.7) 1

> 11 ปีี 319 (88.9) 40 (11.1) 1.16 0.68 – 1.96

การตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19

< 0.001

น้้อย-ปานกลาง 140 (71.4) 56 (28.6) 1

มาก 358 (97.3) 10 (2.7) 14.3 7.10 – 28.85

แรงสนัับสนุุนของครอบครััว

< 0.001

น้้อย-ปานกลาง 143 (71.9) 56 (28.1) 1

มาก 355 (97.3) 10 (2.7) 13.9 6.90 – 28.00

ตารางที่่� 2  การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตััวแปรเดี่่�ยว โดยไม่่คำนึึงถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น (n = 564) ของกลุ่่�ม อสม. 

อำเภอห้้วยเม็็ก จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� (ต่่อ)

	 6. ก ารวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุ 

(Multivariable analysis)

	 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ  ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ พบว่่า ตััวแปรที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ เพศ การตระหนัักรู้้�

เรื่่�องโรคโควิดิ 19 และแรงสนัับสนุุนของครอบครััว กล่าว

คืือ เมื่่�อวิเิคราะห์์ขจััดออกทีีละตัวัแปรและควบคุุมผลกระทบ

จากตััวแปรที่่�เหลืืออื่่�น ๆ ในสมการสุุดท้้าย พบว่่า อสม. 

เพศหญิิง มีี ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  เป็็น 1.93 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. เพศชาย (OR
Adj
 = 1.93;95%CI = 

1.06 - 3.51) อสม. มีีการตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 

ในระดัับมาก มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น 6.10 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. มีีการตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 

ในระดัับน้้อย-ปานกลาง (OR
Adj
 = 6.10; 95%CI = 

2.85 - 13.09) และ อสม. ได้้รัับแรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััวในระดัับมาก มีี ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

เป็็น 6.20 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. ได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ของครอบครััวในระดัับน้้อย-ปานกลาง (OR
Adj
 = 6.20; 

95%CI = 2.88 - 13.32) รายละเอีียดแสดงใน 

ตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	 การวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์แบบตัวัแปรพหุุ ระหว่า่งตัวัแปรต่า่ง ๆ  กับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันั

โรคโควิดิ 19 ควบคุุมผลกระทบจากตัวัแปรอื่่�น ของกลุ่่�ม อสม. อำเภอห้ว้ยเม็ก็ จังหวัดักาฬสินิธุ์์� (n = 564)

ตััวแปร

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19
OR

crude
OR

Adj
95%CI p-value

ความรอบรู้้�ดีี

(n = 498)

ความรอบรู้้�พอใช้้

(n = 66)

เพศ

ชาย 133 (82.1) 29 (17.9) 1

0.031หญิิง 365 (90.8) 37 (9.2) 2.15 1.93 1.06 - 3.51

การตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19

น้้อย-ปานกลาง 140 (71.4) 56 (28.6) 1

< 0.001มาก 358 (97.3) 10 (2.7) 14.3 6.10 2.85 - 13.09

แรงสนัับสนุุนของครอบครััว

น้้อย-ปานกลาง 143 (71.9) 56 (28.1) 1

< 0.001มาก 355 (97.3) 10 (2.7) 13.9 6.20 2.88 - 13.32

สรุุปและอภิิปรายผล

	 ปััจจัยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.005) ได้แ้ก่ ่เพศ 

การตระหนัักรู้้�เร่ื่�องโรคโควิิด 19 และแรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััว  เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุ 

(Multivariable analysis) กล่าวคืือ เมื่่�อวิเิคราะห์์ขจััดออก

ทีีละตััวแปรและควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรที่่�เหลืืออื่่�นๆ

ในสมการสุุดท้้าย พบว่่า อสม. เพศหญิิง มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ เป็็น 1.93 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. เพศชาย 

(OR
Adj
 = 1.93; 95%CI = 1.06 - 3.51) เนื่่�องจาก 

เพศหญิิงเป็็นเพศท่ี่�มีีความใส่่ใจในการปฏิิบััติิตััวใน 

การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายของโรคโควิดิ 19 มีีการศึึกษา

ค้้นคว้้าหาความรู้้�และทำความเข้้าใจในการป้้องกััน 

การแพร่่เชื้้�อโรคได้้ดีีกว่่าเพศชาย และจากการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบข้อ้มููลระดับัการศึกึษา รายได้้

ต่่อเดืือน และระยะเวลาการเป็็น อสม. ระหว่่างเพศหญิิง

กัับเพศชาย พบว่่า เพศหญิิง มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า และมีีระยะเวลาการเป็็น อสม. 

มากกว่่าเพศชาย โดยข้้อมููลนี้้�สนัับสนุุนว่่าเพศหญิิง 

มีีประสบการณ์์ในการทำงาน และมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ได้้ดีีกว่่าเพศชาย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพประเทศไนจีีเรีีย(9) พบว่่า เพศหญิิง มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value = 0.013) เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้อมููลโดย

ควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรที่่�เหลืืออื่่�นๆ ในสมการ

สุุดท้้ายแล้้ว พบว่่า เพศหญิิง มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เป็็น 1.35 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย (OR
Adj
 = 1.35; 

95%CI = 1.07 - 1.71) การตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 

ในระดัับมาก ทำให้้มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็น็ 6.10 เท่า่ 

เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. มีีการตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด 19 

ในระดัับน้้อย-ปานกลาง (Adjusted OR = 6.10; 95% 

CI = 2.85 - 13.09) ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิดิ 19 มีีความรุุนแรงจนอาจทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิติ 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสนใจในการค้้นคว้้าหาข้้อมููลจาก
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บุุคลากรทางการแพทย์์และการเข้้าถึึงส่ื่�อได้้ดีี จ นเกิิด 

การสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจาก 

โรคโควิดิ 19 ได้อ้ย่า่งถููกวิธิีี สอดคล้้องกับัการศึกึษาปัจัจัยั

ท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้อ้งกันั

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของครููชั้้�นประถมศึกษา(6) 

พบว่่า การตระหนัักรู้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.001) เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ข้อมููลโดยไม่่คำนึึงถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น 

พบว่า่ ครููชั้้�นประถมศึกษาที่่�มีีการตระหนักัรู้้�ในระดัับมาก 

ทำให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็น 2.88 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับครููชั้้�นประถมศึกษาท่ี่�มีีการตระหนัักรู้้�ระดัับน้้อย- 

ปานกลาง (OR
crude

 = 8.46; 95%CI = 1.91 – 4.35) 

และแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในระดัับมาก มีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็น 6.20 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ อสม. 

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในระดัับน้้อย- 

ปานกลาง (OR
Adj
 = 6.20; 95%CI = 2.88 - 13.32) 

เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคมีีความ

รุุนแรงและสามารถติดิต่อ่กันัได้ร้วดเร็ว็ จึงึส่ง่ผลให้บุุ้คคล

ในครอบครััวสนใจค้นคว้้าหาข้้อมููลในการป้้องกััน 

โรคโควิิด 19 เพื่่�อสามารถแนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ

ป้้องกัันที่่�ถููกต้องให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของครููชั้้�น

ประถมศึกษา(6) พบว่่า อิทธิพลของครอบครััวมีีความสัมพัันธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยไม่่คำนึึงถึึง

อิิทธิพลของปััจจัยอื่่�น พ บว่่า ครููชั้้�นประถมศึกษาที่่�มีี

อิิทธิิพลของครอบครััวในระดัับมาก ทำให้้มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็น 7.38 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับอิิทธิพลของ

ครอบครััวระดัับน้้อย-ปานกลาง (OR
crude

 = 2.39; 95%CI 

= 1.59 - 3.59)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� อสม. ควรได้้รัับ

การพััฒนาส่่งเสริิมเรื่่�องของการตระหนัักรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 เนื่่�องจากมีีความสัมพัันธ์์กับความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ เพ่ื่�อให้ส้ามารถสื่่�อสารความรู้้�ความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้อ้ง ระหว่า่งบุุคลากรทางด้า้นสาธารณสุุข กับัประชาชน

ในชุุมชน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

ตามแนวทางจากกระทรวงสาธารณสุุข 

	 2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ในการศึึกษา

ครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม เช่่น การได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 จ ำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

การมีีโรคประจำตััว ที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

และสามารถนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณสาธารณสุุขอำเภอห้้วยเม็็ก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลห้้วยเม็็ก  และเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทุุกแห่่งในอำเภอ

ห้้วยเม็็ก  ที่่�ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์เก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่� 

และ อสม. อำเภอห้้วยเม็็กทุุกท่าน ที่่�ให้้ความร่วมมืือ 

ในการตอบแบบสอบถาม
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บทคััดย่่อ

 		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองใน 

การป้อ้งกัันโรคขาดสารไอโอดีีน รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิััติกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม ศึกึษาในโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิ 3 แห่ง่ และชุุมชนท่ี่�เป็น็เขตบริิการโรงเรีียน 4 หมู่่�บ้้าน อำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น ช่ว่งมกราคม 

2564 ถึึง มกราคม 2565 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ร่่วมพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ ครููอนามััย/ครููโภชนาการ อสม. 

ผู้้�นำชุุมชนและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำนวน 27 คน 2) กลุ่่�มทดลองรููปแบบ ได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�น ป.1-ม.3 จำนวน 248 

คน ผู้้�ปกครอง 131 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม ตรวจปริิมาณไอโอดีีนในปัสสาวะนัักเรีียน 

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษาพบว่่า 

ก่่อนดำเนิินการนัักเรีียนและผู้้�ปกครองมีีการรัับรู้้�และความเชื่่�อเรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีนไม่่ถููกต้้อง ส่่วนมากเชื่่�อว่่า 

การขาดสารไอโอดีีนทำให้้คอโต ไม่่สวยงาม หายใจลำบาก นัักเรีียนดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนที่่�โรงเรีียนไม่่ถููกต้้อง กิินอาหาร

ที่่�มีสีารไอโอดีีนค่อนข้้างน้้อย โรงเรีียนไม่่ได้้จััดระบบการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนและขาดการส่ื่�อสาร ผู้้�ปกครองใช้้เกลืือและ

ผลิติภััณฑ์เ์สริิมไอโอดีีนต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 การพััฒนารููปแบบโดยจััดประชุุมกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้รูปแบบดัังน้ี้� 1) จััดประชุุม

ทบทวนความรู้้�การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนให้้แก่่แกนนำนัักเรีียน  ผู้้�ปกครอง  อสม. 2) สื่่�อสารความรอบรู้้�ให้้กัับ 

ผู้้�ปกครองเน้้นกิินอาหารที่่�มีีไอโอดีีนโดยผู้้�นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์์ผ่่านหอกระจายข่่าว สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง อสม.ให้้ความรู้้�

ตามบ้้าน สำรวจการใช้้เกลืือและผลิติภััณฑ์เ์สริมิไอโอดีีนในครััวเรืือน/ร้้านอาหารในหมู่่�บ้้าน การจำหน่า่ยเกลืือของร้้าน

ค้้าและติิดสติ๊๊�กเกอร์์กรมอนามััยเพื่่�อให้้รู้้�ว่่าเป็็นร้้านค้้า ร้้านอาหารที่่�ใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจััดหา

คลิิปเสีียงการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนให้้กัับผู้้�นำชุุมชน 3) บริิหารจััดการกองทุุนเกลืือให้้มีีประสิิทธิิภาพโดยเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขจััดหาเกลืือเสริิมไอโอดีีน ติิดตามการบริิหารจััดการเกลืือของกองทุุน 4) โรงเรีียนจััดน้้ำดื่่�มเสริิม

ไอโอดีีนและทำข้้อตกลงการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนกัับนัักเรีียน แกนนำนัักเรีียนให้้ความรู้้�และควบคุุมการด่ื่�มน้้ำเสริิม

ไอโอดีีน 5) ผู้้�ปกครองใช้้เกลืือ ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนปรุุงอาหาร หลัังดำเนิินการพบว่่า นัักเรีียนได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น
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จากร้้อยละ 75.5 เป็็นร้้อยละ 95.1 เชื่่�อว่่าโรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นได้้กัับทุุกกลุ่่�มวััยมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพมากกว่่า 

แค่่คอโตไม่่สวยและกลััวว่่าตนเองจะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคคอพอกเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 37.9 เป็็นร้้อยละ 72.8 กิินอาหารเช้้า

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 41.1 เป็็นร้้อยละ 50.5 กิินอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น กิินไข่่ 4-7 ฟอง/สััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 49.9 เป็็นร้้อยละ 60.8 ดื่่�มนมวัันละ 1 กล่่อง ร้้อยละ 38.7 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 94.8 กิินอาหารทะเล 2-3 

วััน/สััปดาห์์ จากร้้อยละ 32.5 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 65.6 ส่่วนผู้้�ปกครองมีีความรู้้�เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 75.6 เป็็นร้้อยละ 95.0  รัับรู้้�ว่่าเกลืือเสริิมไอโอดีีนและอาหารทะเลช่่วยป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

ทุุกครััวเรืือนมีีเกลืือเสริิมไอโอดีีน ในชุุมชนมีีเกลืือเสริิมไอโอดีีนจำหน่่ายสม่่ำเสมอมากขึ้้�นร้้อยละ 72.2 และพบว่่า 

ค่า่มััธยฐานระดัับไอโอดีีนในปัสัสาวะนัักเรีียนอยู่่�ในระดัับเพีียงพอทั้้�งก่่อนและหลััง (ค่า่มััธยฐานก่อ่น 240.3 หลััง 207 

ไมโครกรััม/ลิิตร) 

คำสำคััญ: โรคขาดสารไอโอดีีน การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ สุุขภาพนัักเรีียน

Abstract

		  The purpose of this study is to develop a model for behavior modification among students and parents in 

the prevention of iodine deficiency disorders. A participatory action research project was applied in three Royal 

Project schools and four public school areas in Nong Song Hong village, Khon Kaen Province, during January 

2021–January 2022. The participants in the model development sample consisted of: 1) 27 teachers who involved 

in health and nutrition, village health volunteers, community leaders, and public health officials, 2) 248 students 

grades 1–3 and 131 of their parents. Data were collected using an interview form, focus group discussions, and 

the urinary iodine content of students. The statistics used were frequency, percentage, and median. Qualitative 

data were analyzed by content analysis. The study found that before the intervention, students and parents had 

inaccurate perceptions about iodine deficiency disorders. Most students and parents believe that a lack of iodine 

causes an enlarged neck, unattractiveness, and difficulty breathing. The student was improperly taking of iodized 

water at school, taking foods within below iodine level. The school did not organize the drinking of iodine-fortified 

water, and there was a lack of communication in the village. Parents also used less than 90 percent salt and iodized 

products. The development model implemented by the focus groups with stakeholders as follows: 1) To review 

the knowledge on iodine deficiency prevention for student leaders and their parents, 2) Transmission the knowledge 

to parents to focus on taking food with iodine consumption by the community leaders through information 

broadcasting tower twice a week. Village Health Volunteers (VHVs) provided knowledge at home. Survey the 

use of salt and iodized products in households/restaurants in the village. Selling salt at the local shop with attaching 

a sticker of the ministry of Public Health, the restaurants used iodized salt, health officials provided the audio clips 

of iodine deficiency prevention to community leaders. 3) Efficiently manage the salt fund by providing public 

health officials with iodized salt and manipulation for salt fund. 4) The school provides iodine-fortified drinking 

water and makes an agreement on iodine-fortified water drinking with students, the student leaders educated and 

controlled iodine-fortified drinking water. 5) Student’s parents used salt with Iodine supplements for cooking, 

after the intervention indicated that the students increased the knowledge level from 75.5 percent to 95.1 percent. 

Students believed that iodine deficiency can affect all age groups, affecting health beyond just an unattractive neck, 
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and fears that they will get sick with goiter increased from 37.9% to 72.8%. They also increased having the 

breakfast from 41.1 percent to 50.5 percent, taking more iodine-containing foods such as eating 4-7 eggs/week, 

which increased from 49.9 percent to 60.8 percent. It also found that within a day, students increased drinking a 

box of milk from 38.7% to 94.8%, increased taking the seafood 2-3 days per week from 32.5% to 65.6%. 

Additionally, the parents’ knowledge of iodine deficiency increased from 75.6 percent to 95.0 percent, 

acknowledging that iodized salt and seafood help prevent iodine deficiency disease. All household has iodized salt 

72.2% more regular distribution of iodized salt in the community and found that after intervention the median 

iodine levels in the students’ urine were sufficient standard level. (Median = 240.3, and 207 mcg/l respectively)

Keywords: Iodine Deficiency Disorder, Health Behavior, Student Health

บทนำ

	 ไอโอดีีนเป็็นแร่่ธาตุุที่่�ร่า่งกายผลิตเองไม่่ได้้ พบมาก

ในพืืชและอาหารทะเล มีคีวามสำคััญในการสร้้างไทรอยด์์

ฮอร์์โมน ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ในการควบคุุมการเจริิญเติิบโต 

พััฒนาการของระบบประสาท ควบคุุมการทำงานของ

อวัยัวะทุุกระบบในร่างกายให้้ทำงานได้้อย่่างสมดุลปกติิ(1)

เด็็กวััยเรีียนหากขาดสารไอโอดีีนจะส่่งผลต่่อเชาว์์ปััญญา

หรืือไอคิิวทำให้้เรีียนรู้้�ช้้า ถ้้าขาดติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน

จะแสดงอาการทางร่่างกายคืือ เจริิญเติิบโตช้้า ตััวเตี้้�ย 

แคระแกรน คอพอก(2) โรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขมาอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนานโดยพบมากที่่� 

ภาคเหนืือ ซ่ึ่�งในปี 2531 พบคอพอกในนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษามากถึึงร้้อยละ 19.3 กรมอนามััยจึึงได้้

เริ่่�มดำเนิินโครงการควบคุุมป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

แห่่งชาติิขึ้้�นในปีี 2532 และได้้จััดตั้้�งคณะกรรมการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนแห่่งชาติิขึ้้�นโดย

สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพรััตน- 

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี เป็็นองค์์ประธาน ทำให้้

สถานการณ์์คอพอกในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาลดลงเหลืือ

ร้้อยละ 1.3 ในปีี 2546(3) ดัังนั้้�น คอพอกจึึงไม่่ถืือว่่าเป็็น

ปัญัหาสาธารณสุุขของประเทศอีีกต่่อไป แต่่ถึงึกระนั้้�นการ

ดำเนิินการควบคุุมป้้องโรคขาดสารไอโอดีีนก็็ยัังคงต้้อง

ดำเนิินงานต่่อเนื่่�องโดยได้้มีีการกำหนดเป้้าหมายอััตรา

คอพอกในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 และได้้มีีการติิดตามเฝ้้าระวััง

สถานการณ์ก์ารขาดสารไอโอดีีนในกลุ่่�มเด็ก็อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

โดยจะเห็็นได้้จากรายงานการสำรวจประชากรไทยโดย

การตรวจสุุขภาพเด็็กครั้้�งที่่� 4 พ.ศ.2552 และครั้้�งที่่� 5 

พ.ศ. 2557 รายงานผลสำรวจภาวะโภชนาการไอโอดีีนใน

เด็็กอายุุ 1-14 ปีี พบว่่าค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในปััสสาวะ 

มีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นทุกช่่วงอายุุแสดงว่่าเด็็กไทยโดยรวม 

ไม่่ขาดไอโอดีีนอย่่างต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องกัับข้้อมููลระบบ 

เฝ้้าระวัังและติิดตามสถานการณ์์โรคขาดสารไอโอดีีน 

ในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 3-5 ปีี ในปีี พ.ศ.2554-2559 พบว่่า 

ค่า่มััธยฐานไอโอดีีนในปัสสาวะอยู่่�ในเกณฑ์ไ์ด้้รัับไอโอดีีน

เพีียงพอและสอดคล้้องกัับรายงานโครงการส่่งเสริิม

โภชนาการและสุุขภาพอนามััยเด็็กและเยาวชนใน 

ถิ่่�นทุุรกัันดาร (กพด.) ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่าเด็็กนัักเรีียน

ในโรงเรีียนตำรวจตระเวนชายแดนมีีค่ามััธยฐานไอโอดีีน

ในปัสัสาวะ 177.2 ไมโครกรััม/ลิิตร ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ 

(100-299 ไมโครกรััม/ลิิตร)(4)  แสดงว่่าสถานการณ์์ 

โรคขาดสารไอโอดีีนในประเทศไทยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นแต่่ 

ถ้้าพิิจารณาร่่วมกัับสถานการณ์์ไอคิิวจะพบว่่าไอคิิวของ

เด็็กไทยมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานสากล ซึ่่�งในปีี 

พ.ศ. 2561 กรมสุขภาพจิตได้้สำรวจสถานการณ์์ระดัับ 

สติิปััญญาเด็็กช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  1 พบว่่า ระดัับ 

สติิปััญญาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 94.7 ต่่ำกว่่าผลการสำรวจในปี 

พ.ศ. 2559 ที่่�ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 98.2 (ไอคิิวเฉลี่่�ย

ปกติิ 90- 109)(5)

	 สถานการณ์์โรคขาดสารไอโอดีีน เขตสุุขภาพที่่� 7 

จากการสำรวจสภาวะสุุขภาพของประชาชนในเขต

เทศบาลตำบลโคกศรีี อำเภอยางตลาด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 



135วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

ปีี 2557 ในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนพบว่่า ค่่ามััธยฐานไอโอดีีน

ในปััสสาวะ 197.0 ไมโครกรััม/ลิิตร ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับ

เพีียงพอ(6)  แต่่จากสำรวจภาวะสุุขภาพนัักเรีียนในปีี 

2561 และ 2562 โดยการตรวจคอพอกด้้วยวิิธีีการคลำ

คอนัักเรีียน โรงเรีียนในตำบลต้้นแบบบููรณาการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ 5 กลุ่่�มวััยและอนามััยสิิงแวดล้้อม ศููนย์์อนามััยที่่� 

7 จำนวน 405 คน และในเด็็กนัักเรีียนโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิของสมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จ

พระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี อำเภอ

หนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 191 คน พบว่่า

นัักเรีียนมีีต่่อมไทรอยด์์โตผิิดปกติิ ร้้อยละ 8.6 และ 7.3 

ตามลำดัับ(7-8) ซ่ึ่�งเกิินค่าเป้้าหมายท่ี่�กรมอนามััยกำหนด

ไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่านัักเรีียนบริิโภคอาหารที่่�

มีีไอโอดีีนน้้อย(8) ดัังนั้้�น ศููนย์์อนามััยท่ี่� 7 โดยกลุ่่�ม

พััฒนาการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยเรีียน จึึงได้้จััดทำมาตรฐาน

แนวทางการดำเนิินงานเพ่ื่�อควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนเขตสุุขภาพท่ี่� 7 เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 

โรงเรีียน ผู้้�ปกครองและชุุมชนใช้้เป็็นแนวทางในการ

ดำเนิินงาน ซ่ึ่�งโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ จำนวน 3 

แห่่ง ในอำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น ได้้นำ

แนวทางดัังกล่่าวมาดำเนิินการเช่่นกัันและมีีการอบรม

แกนนำนัักเรีียนให้้เป็น็ อสม.น้้อยในการดูแูลสุขุภาพและ

พััฒนารููปแบบการควบคุุมภาวะขาดสารไอโอดีีนโดย 

ให้้เด็็กกิินน้้ำเสริิมไอโอดีีนที่่�โรงเรีียนทุุกวััน  กิินไข่่ 2 

ฟอง/วััน และใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนทั้�งที่่�บ้้านและท่ี่�

โรงเรีียน อบรมให้้ความรู้้�แก่่นัักเรีียนเร่ื่�องผลของการ 

ขาดไอโอดีีนและการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนและ 

การเฝ้้าระวัังโดยครููอนามััยตรวจคอพอกในเด็็กนัักเรีียน

ทุุก 6 เดืือน ผลการดำเนิินงานพบว่่า นัักเรีียนมีีอาการ

คอพอกลดลงร้้อยละ 54.6 และเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 

2 คน แต่่ยัังพบนัักเรีียนดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนไม่่ต่่อเนื่่�อง 

มีีความรู้้�เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีนในระดัับดีีแต่่มีีความ

รอบรู้้�เร่ื่�องอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีนไม่่เพีียงพอ ครอบครััว 

ชุุมชนไม่่มีีส่่วนร่วมและใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนน้้อยกว่่า

ร้้อยละ90(9) จากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่า ปััญหาการ

ขาดสารไอโอดีีนในนัักเรีียนโรงเรีียนโครงพระราชดำริิ 

ยัังคงอยู่่�ทั้้�งนี้้�เกิิดจากพฤติิกรรมนัักเรีียนท่ี่�ปฏิิบััติิตััว 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ความเข้้มแข็็งของครููในการดำเนิินงานและ

ปััจจััยที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ การมีีส่่วนร่วมของ

ครอบครััวซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการจััดหาอาหารท่ี่�มีีสาร

ไอโอดีีนให้้กัับนัักเรีียน ดัังน้ั้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนา 

รููปแบบการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง 

ในการป้อ้งกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในอำเภอหนองสองห้้อง 

จังัหวัดัขอนแก่น่เพื่่�อป้้องกัันการขาดสารไอโอดีีนที่่�ยั่่�งยืืน

ของนัักเรีียนและประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย

	 วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการปรัับพฤติกิรรม

ของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในการป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีน อำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา

	รู ปแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิััติกิารแบบมีี

ส่่วนร่่วม (Participatory Action Research) โดยประยุุกต์์

แนวคิิดของ Kemmis and Mc Taggart(10) ศึึกษาใน

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิสมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราช 

เจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี 

3 แห่่ง ได้้แก่่ 1) โรงเรีียนบ้้านศุภชััย 2) โรงเรีียนบ้้าน

โนนสะอาดห้้วยตะกั่่�ววิิทยา 3) โรงเรีียนบ้้านกุดหว้้า 

อำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น และชุุมชนที่่�เป็็น

เขตบริิการโรงเรีียน 4 หมู่่�บ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 

1) ผู้้�ร่่วมพััฒนารููปแบบได้้แก่่ ครููอนามััย/ครููโภชนาการ 

อสม. ผู้้�นำชุมุชน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ จำนวน 27 คน 

2) กลุ่่�มทดลองรููปแบบได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีทีี่่� 1–มััธยมศึกึษาปีทีี่่� 3 จำนวน 248 คน และผู้้�ปกครอง

นัักเรีียน 131 คน 

	ขั้ �นตอนการพััฒนา แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การวางแผนโดยการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้วย 

การสำรวจการรัับรู้้� ความเช่ื่�อและพฤติิกรรมของนัักเรีียน

ชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 4-มััธยมศึกึษาปีทีี่่� 3 และผู้้�ปกครอง 

ตรวจปริมิาณไอโอดีีนในปัสสาวะนัักเรีียนตั้�งแต่ร่ะดัับชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1-มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ครูู อสม. ผู้้�นำชุุมชนและผู้้�ปกครอง

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

ในโรงเรีียนและชุุมชน จากน้ั้�นประชุุมคืืนข้้อมููลสะท้้อน

ปััญหา กำหนดบทบาทหน้้าท่ี่�และร่่วมกัันวางรููปแบบ
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ดำเนิินการด้้วยการประชุุมกลุ่่�มย่่อยของแต่่ละโรงเรีียน 

สรุุปผลการประชุุมกำหนดรููปแบบการพััฒนาฯ 2) ขั้้�น

ปฏิบิััติการตามแผน เป็น็การนำแผนที่่�วางไว้้ไปดำเนินิการ 

3) การสัังเกตด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง ปรัับปรุุง

รููปแบบการพััฒนา ประเมิินผลเก็็บข้้อมููลหลัังดำเนิินการ 

และ 4) สะท้้อนผลการดำเนินิงานและสรุปุผลการพััฒนา

รููปแบบฯ

	 ระยะเวลาการศึกึษามกราคม 2564-มกราคม 2565

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบสััมภาษณ์์

นัักเรีียน 2)แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง 3) แนวคำถามการ

สนทนากลุ่่�มนัักเรีียน ผู้้�ปกครองผู้้�นำชุุมชนและ อสม. 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความ

สอดคล้้อง (Index of Item-Objective Congruence, 

IOC)(11)  คััดเลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC ระหว่่าง 

0.67-1.0 ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องน้้อยกว่่า 0.67 

ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และหาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)(12) แบบ

สััมภาษณ์์นัักเรีียนได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.73 และแบบ

สััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.68 และ 

4) ชุุดน้้ำยาตรวจหาสารไอโอดีีนในปััสสาวะ ของสำนััก

โภชนาการ กรมอนามััย การเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะของ

นัักเรีียนผู้้�วิิจััยเก็็บตามแนวทางมาตรฐานและส่่งตรวจท่ี่�

งานชัันสููตร ศููนย์์อนามััยที่่� 7

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััฐยฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิธีี

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) วิิเคราะห์์

ปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะด้้วยวิิธีี Microplate method 

for determination of urinary iodine

	จริ ยิธรรมการวิจิัยั โครงการวิจิัยัผ่า่นการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

กรมอนามััย  รหััสโครงการวิิจััย 022 ลงวัันที่่� 12 มกราคม 

2564 

ผลการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 1 วางแผนดำเนิินการ (Planning) โดยการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้วยการสำรวจการรัับรู้้� ความเช่ื่�อ

และพฤติกิรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในการป้อ้งกััน

โรคขาดสารไอโอดีีนพบว่่านัักเรีียนและผู้้�ปกครองยััง 

มีีการรัับรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีนไม่่

ถููกต้้อง โดยส่่วนมากเชื่่�อว่่าการขาดสารไอโอดีีนทำให้้

คอโต ไม่่สวยงาม หายใจลำบาก นัักเรีียนดื่�มน้้ำเสริิม

ไอโอดีีนที่่�โรงเรีียนไม่่ถููกต้้อง บริิโภคอาหารที่่�มีีสาร

ไอโอดีีนค่อนข้้างน้้อยและตรวจปริิมาณไอโอดีีน 

ในปััสสาวะนัักเรีียนพบว่่า ค่่ามััธยฐานของระดัับไอโอดีีน

ในปัสัสาวะ 240.3 ไมโครกรััม/ลิิตรซึ่่�งถืือว่า่ในระดัับพื้้�นที่่�

ได้้รัับไอโอดีีนในระดัับเพีียงพอ (เกณฑ์์เพีียงพอ 

ค่่ามััธยฐานอยู่่�ระหว่่าง 100-299 ไมโครกรััม/ลิิตร) แต่่

ถ้้าพิิจารณารายบุุคคลพบนัักเรีียนมีีค่่ามััธยฐานน้้อยกว่่า 

100 ไมโครกรััม/ลิิตร จำนวน 21 คน อยู่่�ระหว่่าง 100-

299 ไมโครกรััม/ลิิตร 148 คน และมากกว่่า 300 

ไมโครกรััม/ลิิตร 79 คน และจากสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ครูู อสม. ผู้้�นำชุุมชนและผู้้�ปกครอง

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

ในโรงเรีียนและชุุมชนพบว่่าโรงเรีียนไม่่ได้้จััดระบบ 

การดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนต่่อเนื่่�องและขาดการสื่่�อสาร 

ในเด็็กนัักเรีียนใหม่ทราบถึึงวิิธีีการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีน 

ผู้้�ปกครองใช้้เกลืือและผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 90 และมีีอคติิในการกิินเกลืือเสริิมไอโอดีีน 

จากข้้อมููลดัังกล่่าว คณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดประชุุมคืืนข้้อมููล

ให้้กัับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ครูู อสม. และผู้้�นำชุุมชน 

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาและกำหนดรููปแบบ 

การปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองใน 

การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ครูู อสม. และผู้้�นำชุุมชน

	 ระยะท่ี่� 2 ดำเนิินงานตามแผน (Action) จััดกิจิกรรม

ตามแผนการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง

ในการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนดัังน้ี้� 1) จััดประชุุม
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ทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องสารไอโอดีีน การป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีนให้้แก่่แกนนำนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง  

อสม. 2) สื่่�อสารความรอบรู้้�ให้้กัับผู้้�ปกครองนัักเรีียน 

ในชุุมชนโดยเน้้นการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีไอโอดีีน 

โดยให้้ผู้้�นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์์ผ่่านหอกระจายข่่าว 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง อสม.ให้้ความรู้้�ตามบ้้าน ติิดตามการใช้้

เกลืือในครััวเรืือน สำรวจการใช้้เกลืือและผลิตภััณฑ์เ์สริิม

ไอโอดีีนในการปรุุงอาหารของร้้านค้้า ร้้านอาหารในหมู่่�บ้้าน

ติิดสติ๊๊�กเกอร์์สััญลัักษณ์์ของกรมอนามััยเพื่่�อให้้รู้้�ว่่าเป็็น 

ร้้านค้้า ร้้านอาหารใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนและเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขจััดหาคลิิปเสีียงเร่ื่�องการป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนให้้กัับผู้้�นำชุุมชน 3) บริิหารจััดการกองทุุนเกลืือ

ให้้มีีประสิิทธิภาพโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขจััดหาเกลืือ

เสริิมไอโอดีีนเพื่่�อนำเข้้ากองทุุนเกลืือ ติิดตามควบคุุม

บริหิารการใช้้เกลืือของกองทุนุ 4) โรงเรีียนจัดัน้้ำดื่่�มเสริิม

ไอโอดีีนให้้นัักเรีียนดื่�มตามบริิบทของโรงเรีียนและทำ 

ข้้อตกลงร่่วมกัันกัับนัักเรีียนในการดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีน 

แกนนำนัักเรีียนให้้ความรู้้�และควบคุุมกำกัับการด่ื่�มน้้ำ

เสริิมให้้ไอโอดีีน 5) ผู้้�ปกครองใช้้ผลิตภััณฑ์เ์สริิมไอโอดีีน

ในการประกอบอาหาร 

	 ระยะที่่� 3 การสัังเกต (Observing) เป็็นการสัังเกต

การนำรููปแบบแผนการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและ

ผู้้�ปกครองในการป้อ้งกัันโรคขาดสารไอโอดีีนที่่�พััฒนาขึ้้�น

สู่่�การปฏิบิััติจริงิในโรงเรีียน ครอบครััวและชุุมชน หลัังจาก

การอบรมให้้ความรู้้�แก่่แกนนำนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง อสม.

เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน แนวทางการป้้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีีน จึึงได้้ออกเยี่่�ยมติดตามการดำเนิินงาน

ในโรงเรีียนพบว่่า การจััดน้้ำดื่่�มเสริิมไอโอดีีนให้้นัักเรีียน

ไม่ต่่อ่เน่ื่�องเนื่่�องจากโรงเรีียนปิดเรีียน On site แต่ห่ลัังจาก

ที่่�เปิิดเรีียนได้้จััดน้้ำเสริิมไอโอดีีนให้้เด็็กดื่่�ม วัันละ 1 ครั้้�ง 

โดยโรงเรีียนจะจััดตามบริิบทของโรงเรีียนมีีทั้้�งให้้ดื่่�ม 

ในตอนเช้้าและหลัังรัับประทานอาหารกลางวััน มีีการให้้

ความรู้้�หน้้าเสาธง การกำหนดมาตรการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีน 

แกนนำให้้ความรู้้�และควบคุุมดููแลการด่ื่�มน้้ำเสริิม

ไอโอดีีน การดำเนิินงานในชุุมชน พบว่่า อสม.ให้้ความรู้้�

ตามบ้้านรายครััวเรืือนพร้้อมแจกเอกสารความรู้้� 

ประเมินิการใช้้เกลืือ/ผลิติภััณฑ์เ์ครื่่�องปรุงุรสเสริมิไอโอดีีน 

สำรวจร้้านค้้า ร้้านอาหารในชุุมชนและติิดสติ๊๊�กเกอร์์

สััญลัักษณ์์ของกรมอนามััยให้้กัับร้้านอาหารท่ี่�ใช้้เกลืือ 

เสริมิไอโอดีีน ทั้้�งนี้้� อสม. 1 คน จะรัับผิดิชอบ 10 หลัังคาเรืือน 

ผู้้�นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์เรื่่�องอาหารท่ี่�มีีสารไอโอดีีน 

สาเหตุ อาการและวิิธีีป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนทาง 

หอกระจายข่่าวโดยการอ่่านจากเอกสารแผ่่นความรู้้� 

อ่่านสลัับกัับความรู้้�อื่่�นๆ และการประชาสััมพัันธ์ข้้อมููล

ข่า่วสารทั่่�วไป และท้ั้�ง 4 หมู่่�บ้้านมีีกองทุุนเกลืือเสริิมไอโอดีีน 

ร้้านค้้าในชุมชนมีีเกลืือไอโอดีีนจำหน่ายเพีียงพอและ 

ในชุุมชนยัังมีีรถเร่่มาจำหน่ายอาหารทะเลในครััวเรืือน 

พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีการใช้้เกลืือ/ผลิิตภััณฑ์์เสริิม

ไอโอดีีนปรุุงอาหารและจััดหาอาหารทะเล ไข่่มาประกอบ

อาหารมากขึ้้�น ปััญหาอุุปสรรคพบว่่า ช่่วงเวลาดำเนิินงาน

เป็น็ช่วงท่ี่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด 19 ส่ง่ผลให้้โรงเรีียน

ปิิดเรีียนเป็็นระยะ เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขมีีภาระกิิจเร่่งรััด

ในการควบคุุมป้้องโรคโรคโควิิด 19 จึึงทำให้้ไม่่สามารถ

ดำเนิินกิจกรรมได้้ตามแผน เช่่น การจััดหาคลิิปให้้กัับ 

ผู้้�นำชุุมชนติดตามกองทุุนเกลืือ และการสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงานของโรงเรีียนและชุุมชนแต่่ได้้ดำเนิินการภายหลััง

จากโรคโควิิด 19 มีีการแพร่่ระบาดลดลง นอกจากนี้้�ได้้

ประเมินิผลการพััฒนารูปูแบบฯ โดยการเก็บ็ข้้อมูลูการรัับรู้้� 

ความเชื่่�อและพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง 

ในการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนและตรวจปริิมาณ

ไอโอดีีนในปััสสาวะของนัักเรีียน

	 ระยะท่ี่� 4 การสะท้้อนผล (Reflecting) โดยการ 

นำเสนอข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการพััฒนา 

รููปแบบฯ ให้้คณะผู้้�ร่่วมวิจััยและผู้้�เกี่่�ยวข้้องแลกเปลี่่�ยน

มุุมมองการดำเนิินงานและปรัับรููปแบบให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทมากขึ้้�น ซึ่่�งหลัังดำเนิินการพบว่่า นัักเรีียนได้้รัับ

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.5 เป็็นร้้อยละ 95.1 โดย 

ได้้รัับความรู้้�จาก อสม. ครูู  เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมที่่�ได้้รัับความรู้้�

จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ความเช่ื่�อเปลี่่�ยนไปจากเดิิม 

โดยเช่ื่�อว่่าโรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นได้้กัับทุุกกลุ่่�มวััยและ

มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพมากกว่่าแค่ค่อโตขาดความสวยงาม

และกลััวว่าตนเองจะเจ็็บป่ว่ยด้้วยโรคคอพอกเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 37.9 เป็น็ร้้อยละ 72.8 มีีพฤติกิรรมการกินิเปลี่่�ยนไป

โดยกิินอาหารเช้้าเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 41.1 เป็็นร้้อยละ 
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50.5 ควัามีถุ้�ในี้การกนิี้อาห่ารที่้�มีส้ารไอโอดน้ี้เพิื่�มีขึ�นี้ เชิน่ี้ 

กินี้ไข่ 4-7 ฟอง/ส้ปดาห่์เพิื่�มีขึ�นี้จัากร�อยละ 49.9 เป็นี้ 

ร�อยละ 60.8 ด่�มีนี้มีวั้นี้ละ 1 กล่อง จัากร�อยละ 38.7 เป็นี้

ร�อยละ 94.8 อาห่ารที่ะเล 2-3 วั้นี้/ส้ปดาห่์จัากร�อยละ 

32.5 เพื่ิ�มีเป็นี้ร�อยละ 65.6 ในี้ส่วันี้ผูู้�ปกครองมี้ควัามีรู�

เร่�องโรคขาดสารไอโอด้นี้เพื่ิ�มีขึ�นี้จัากร�อยละ 75.6 เป็นี้

ร�อยละ 95.0  ร้บรู�วั่าเกล่อเสริมีไอโอด้นี้และอาห่ารที่ะเล

ชิว่ัยปอ้งกน้ี้โรคขาดสารไอโอดน้ี้ ที่กุครว้ัเรอ่นี้มีเ้กลอ่เสรมิี

ไอโอดน้ี้ ในี้ชิมุีชินี้มีเ้กลอ่เสรมิีไอโอดน้ี้จัำห่นี้า่ยสมี�ำเสมีอ

มีากขึ�นี้ร�อยละ 72.2 และพื่บวั่าค่ามี้ธยฐานี้ของระด้บ

ไอโอด้นี้ในี้ปัสสาวัะของนี้้กเร้ยนี้อยู่ในี้ระด้บเพื่้ยงพื่อ

ที่้�งก่อนี้และห่ล้ง (ค่ามี้ธยฐานี้ก่อนี้ 240.3 ห่ล้ง 184.2 

ไมีโครกร้มี/ลิตร) โดยนี้้กเร้ยนี้ที่้�มี้ค่ามี้ฐยฐานี้นี้�อยกว่ัา 

100 ไมีโครกร้มี/ลิตร ลดลงเห่ล่อ 16 คนี้ และมีากกวั่า 

300 ไมีโครกร้มี/ลิตร ลดลงเห่ล่อ 17 คนี้ 

สรุปผลการศึึกษา 

  จัากผู้ลการพื่้ฒนี้ารูปแบบการปร้บพื่ฤติกรรมีของ

นี้้กเร้ยนี้และผูู้�ปกครองในี้การป้องก้นี้โรคขาดสาร

ไอโอด้นี้  มี้ 5 องค์ประกอบ ได�แก่  1) จั้ดประชิุมีที่บที่วันี้

ควัามีรู�ควัามีเข�าใจัเร่�องสารไอโอด้นี้ การป้องก้นี้โรค

ขาดสารไอโอด้นี้ให่�แก่แกนี้นี้ำนี้้กเร้ยนี้ ผูู้�ปกครอง

อสมี. ต่อเนี้่�อง 2) ส่�อสารควัามีรอบรู�ให่�ก้บผูู้�ปกครอง

เนี้�นี้การร้บประที่านี้อาห่ารที่้�มี้ไอโอด้นี้ โดยผูู้�นี้ำชิุมีชินี้

ประชิาสม้ีพื่น้ี้ธผ์ู้า่นี้ห่อกระจัายขา่วัสป้ดาห์่ละ 2 คร้�ง อสมี.

ให่�ควัามีรู�ตามีบ�านี้ ติดตามีการใชิ�เกล่อในี้คร้วัเร่อนี้และ

สำรวัจัการใชิ�เกลอ่และผู้ลติภณ้ฑ์เ์สรมิีไอโอดน้ี้ในี้การปรงุ

อาห่ารของร�านี้ค�า ร�านี้อาห่ารในี้ห่มีู่บ�านี้ มีอบป้าย

ส้ญล้กษณ์เพื่่�อประชิาส้มีพื่้นี้ธ์ให่�ประชิาชินี้ที่ราบวั่าเป็นี้

ร�านี้ค�า ร�านี้อาห่ารที่้�ใชิ�เกล่อเสริมีไอโอด้นี้และเจั�าห่นี้�าที่้�

สาธารณสุขจั้ดห่าคลิปเส้ยงเร่�องการป้องก้นี้โรคขาดสาร

ไอโอด้นี้ให่�ก้บผูู้�นี้ำชิุมีชินี้ 3) บริห่ารจั้ดการกองทีุ่นี้เกล่อ

ให่�ม้ีประสิที่ธิภาพื่ โดยเจั�าห่นี้�าที่้�สาธารณสุขจ้ัดห่าเกล่อ

เสริมีไอโอด้นี้เพื่่�อนี้ำเข�ากองทีุ่นี้เกล่อ ติดตามีควับคุมี

บรหิ่ารการใชิ�เกลอ่ของกองที่นุี้ 4) โรงเรย้นี้จัด้นี้�ำด่�มีเสรมิี

ไอโอดน้ี้ให่�น้ี้กเรย้นี้ด่�มีตามีบริบที่ของโรงเร้ยนี้ ที่ำข�อตกลง

รว่ัมีกบ้นี้ก้เรย้นี้ในี้การด่�มีนี้�ำเสรมิีไอโอดน้ี้ แกนี้นี้ำนี้ก้เรย้นี้

ให่�ควัามีรู�และควับคุมีกำก้บการด่�มีนี้�ำเสริมีให่�ไอโอด้นี้ 

และ 5) ผูู้�ปกครองใชิ�เกล่อและผู้ลิตภ้ณฑ์์เสริมีไอโอด้นี้

ในี้การประกอบอาห่ารโดยรูปแบบการพื่้ฒนี้าฯ ส่งผู้ลให่�

นี้ก้เรย้นี้และผูู้�ปกครองมีค้วัามีรู�ควัามีเชิ่�อเปล้�ยนี้แปลงในี้

ที่ิศึที่างด้งแผู้นี้ภาพื่ที่้� 1 

ภาพท่ี 1  รูปแบบการปร้บพื่ฤติกรรมีของนี้้กเร้ยนี้และ

ผูู้�ปกครองในี้การป้องก้นี้โรคขาดสารไอโอด้นี้

อภิปราย่ผล 

  จัากผู้ลการศึึกษาพื่บน้ี้กเร้ยนี้ส่วันี้ให่ญ่ได�ร้บ

ไอโอด้นี้อยู่ในี้ระด้บเพื่้ยงพื่อ 184.2 ไมีโครกร้มี/ลิตร 

จัากค่ามีาตรฐานี้ 100-299ไมีโครกร้มี/ลิตร (119 คนี้) 

เน่ี้�องจัากได�ร้บประที่านี้อาห่ารที่้�มี้สารไอโอด้นี้เพื่ิ�มีขึ�นี้

ผูู้�ปกครองม้ีควัามีรู�ในี้การใชิ� เกล่อ/เคร่�องปรุงรส

เสริมีไอโอด้นี้เพื่ิ�มีขึ�นี้  มี้กองทีุ่นี้เกล่อและร�านี้ค�าชิุมีชินี้

จัำห่น่ี้ายเกล่อไอโอด้นี้อย่างเพื่้ยงพื่อและสมี�ำเสมีอ

รวัมีที่้�งมี้รถุเร่จัำห่น่ี้ายอาห่ารที่ะเล ชิุมีชินี้มี้ส่วันี้ร่วัมี

ในี้การประชิาสม้ีพื่น้ี้ธจ์ังูใจัและมี ้อสมี. 1 คนี้/10 ครว้ัเรอ่นี้

ติดตามีเย้�ยมีบ�านี้ให่�ควัามีรู�และประเมีินี้ผู้ล  โรงเร้ยนี้

จัด้ระบบสง่เสรมิีให่�นี้ก้เรย้นี้ด่�มีนี้�ำเสริมีไอโอดน้ี้วัน้ี้ละ 1 แก�วั

ตามีบริบที่แต่ละโรงเร้ยนี้ “กินี้เวัลาเด้ยวัก้นี้พื่ร�อมีก้นี้”  

จัึงส่งผู้ลที่ำให่�เด็กได�ร้บไอโอด้นี้เพื่้ยงพื่อ สอดคล�องก้บ

ผู้ลการศึึกษาของสำนี้้กโภชินี้าการ(4) พื่บผู้ลการตรวัจั

ระด้บไอโอด้นี้ในี้ปัสสาวัะเด็กน้ี้กเร้ยนี้ตำรวัจัตระเวันี้
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ชายแดน ในปี ี2560 มีีค่า่มััธยฐาน 177.2 ไมโครกรััม/ลิติร 

อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ   ส่่วนนัักเรีียนที่่�มีีภาวะขาดสาร

ไอโอดีีน 16 คน พบว่่ามีีพฤติิกรรมไม่่รัับประทานอาหารเช้้า

และมีีการรัับรู้้�ไม่ถู่กูต้้องว่่าคอพอกเป็็นสิ่่�งปกติิ (11 คน) 

และไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องการขาดไอโอดีีน (4 คน) 

ประกอบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคของผู้้�ปกครอง

เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิมคืือไม่่ประกอบอาหารรัับประทาน 

ในครััวเรืือนแต่ซ่ื้้�อจากรถเร่ส่ััญจรที่่�มาขายอาหารสำเร็จ็รูป

ในชุมชนจึงมีีส่วนสำคััญท่ี่�ทำให้้ยากต่่อการควบคุุม

ปริิมาณไอโอดีีนในอาหาร ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า รููปแบบ

การปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในการ

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนนี้้�ทำให้้เกิิดการประสาน 

ความร่ว่มมืือของครู ูเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. และผู้้�นำชุมุชน

ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการจััดการ

อาหารให้้กัับบุคุคลในครอบครััวได้้รัับสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะเด็็กนัักเรีียนได้้รัับสารไอโอดีีนทั้้�งที่่�บ้้านและ

โรงเรีียนอย่า่งเพีียงพอต่อ่ความต้้องการของร่า่งกายส่ง่ผล

ต่อ่การเรีียนรู้้�ซึ่่�งจะทำให้้เป็น็ผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีคุณุภาพในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 

 	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าปััจจุบัันบริิบทของแต่่ละ

ชุมุชนมีีความเจริญขึ้้�น สามารถเข้้าถึึงแหล่งอาหาร/เกลืือ

เสริมิไอโอดีีนได้้ง่า่ย ดัังนั้้�น จึงึควรเฝ้า้ระวังัภาวะขาด/เกินิ

สารไอโอดีีนเป็น็รายบุคุคล โดยเฉพาะในรายที่่�มีภีาวะคอพอก

ควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยถึึงสาเหตุุที่่�แท้้จริิง
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์  มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา ความรู้้� ความคิิดเห็็น ทััศนคติิ และปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเอง ของประชาชนอำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 392 คน  เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม สร้้างขึ้้�นจาก Google Form วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression นำเสนอค่่า COR, OR
Adj
, P-value  

จากผลการศึกึษาการมารัับบริกิารฉีดีวััคซีีนโควิดิ 19 ด้้วยตนเอง พบว่า่ ความชุกุของผู้้�ตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่่แรก คิิดเป็็นร้้อยละ 62.76 (95% CI = 57.83-67.42) เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยการควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ 

สถานภาพสมรส (OR
Adj
= 1.89, 95% CI = 1.17 – 3.04, p – value < 0.001) ระดัับความรู้้�มาก (OR

Adj
= 1.62, 95% 

CI = 1.05 – 2.50, p – value = 0.028)   ความคิดเห็็นต่อการให้้บริิการระดัับดีี  (OR
Adj
= 2.53, 95% CI = 

1.54 - 4.16, p – value < 0.001)  ดัังนั้้�นการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด  19 ทำให้้เห็็นถึึงความตระหนัักด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนในชุมุชน ในแง่ข่องผลกระทบตััวเอง ครอบครััว และชุุมชน ซึ่่�งความรู้้�มีคีวามจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งต่อ่การตััดสินิ

ใจ และสร้้างทััศนคติิที่่�ดีี  รวมถึึงคุุณภาพในการให้้บริิการ ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ระบบสุขุภาพที่่�เหมาะสมและถููกต้้องได้้ จึงมีีส่ว่นสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�มีีต่อ่การตััดสินิใจ

การรัับบริิการวััคซีีนโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

คำสำคััญ: ความรู้้� ความคิิดเห็็น ทััศนคติิ การมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตััวเอง

Abstract

 	 	 This study is analytical research. The objectives were to study knowledge, opinions, attitudes and factors 

affecting access to COVID-19 vaccination services among the population in Chalerm Phrakiat District, Nakhon 

Ratchasima Province. There were 392 sample groups in this research study. A Google Forms questionnaire was 
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used to collect data. Data were analyzed using descriptive statistics, namely, and inferential statistics using multiple 

logistic regression, including COR, AOR, and P-values. ​​The results showed the prevalence of the population who 

decided to receive services by themselves at the beginning, representing 62.76% (95% CI = 57.83–67.42%), 

% (95% CI: 11.22–11.72). When analyzed by controlling the influence of other variables, it was found that 

factors affecting access to COVID-19 vaccination services among the population with statistical significance at 

the 0.05 level were marital status (ORAdj = 1.89, 95% CI = 1.17–3.04, p-value<0.001), high level of 

knowledge. (ORAdj = 1.62, 95% CI = 1.05–2.50, p-value = 0.028), Comments of service receiver on the 

Medical service at a Excellent level (ORAdj = 2.53, 95% CI = 1.54-4.16, p-value < 0.001). The arrival of 

the COVID-19 vaccination service shows public health awareness in the community. In terms of impact on oneself, 

family and community, knowledge is essential to decision-making. and create a positive attitude including the 

quality of service, Therefore, promoting people in the area to have access to appropriate and accurate health system 

information. Therefore, it plays an important role in raising health literacy in the decision to access the coronavirus 

2019 vaccine.

Keywords: knowledge, opinions, attitudes, covid-19 vaccination services

	

บทนำ

	 การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิดิ 19 

(Covid-19) เริ่่�มมีกีารระบาดจากมณฑลหููเป่ย่ เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีีนเม่ื่�อปลายปีี พ.ศ. 2562 และแพร่ระบาด 

ไปทั่่�วโลก สร้้างความหวาดกลััว  และส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจของประชากร เมื่่�อต้้นเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2563 มีีการระบาดใหญ่่ (pandemic) 

ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว  องค์์การอนามััย

โลกจึงึได้้ประกาศให้้โรคติดิเชื้้�อไวรััส   โคโรนา 2019 เป็น็

ภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุระหว่า่งประเทศ  เมื่่�อวัันที่่� 30 

มกราคม พ.ศ. 2563(1) จากสถิิติิเมื่่�อวัันที่่� 25 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2564 ประชากรทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 181,181,481 

คน และตาย 3,925,171 คน โดยประเทศสหรััฐอเมริิกา

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด 34,482,672 คน และประเทศไทยซึ่่�ง

ปััจจุุบัันเกิิดการระบาดระลอกที่่� 3 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 236,291 

คน และเสีียชีีวิิต 1,819 คน(2) เมื่่�อต้้นปีี 2564 ได้้มีีการ

ผลิิตวััคซีีนขึ้้�น จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก  พบว่่า

มีีวััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 292 ชนิดที่่�ถููกผลิิตขึ้้�น  โดยมีี

จำนวน 184 ชนิดที่่�กำลัังอยู่่�ในช่วงการทดลองกัับสััตว์์ 

และมีีจำนวน 108  ชนิิดที่่�กำลัังอยู่่�ในการศึึกษาในมนุุษย์์ 

ซึ่่� งวััคซีีนเหล่่านี้้�มีีกระบวนการผลิิตที่่�หลากหลาย

เทคโนโลยีี(3)  การให้้วััคซีีนในทุุกประเทศทั่่�วโลก ณ วัันที่่� 

28 พฤษภาคม 2564 พบว่่ามีีการให้้วััคซีีนโควิิด 19 เป็็น

จำนวน 1,780 ล้้านโดส คิดิเป็็น ร้้อยละ 5.2 ของประชากร

ทั่่�วโลก ประเทศไทย เริ่่�มมีีการให้้วััคซีีนตั้�งแต่่วัันที่่� 28 

กุุมภาพัันธ์ - 27 พฤษภาคม  2564 มีีการให้้วััคซีีน 

โควิิด 19 สะสม จำนวน 3,347,050 โดส(3)  วััคซีีนเป็็น

เครื่่�องมืือสำคััญที่่�จะขัับเคลื่่�อนให้้คนไทยออกจากวิิกฤติิ

โควิิด 19 เพราะจะช่่วยกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 

เปรีียบเสมืือนคู่่�ซ้้อมให้้กัับร่า่งกายในการป้อ้งกัันโรคตาม

ธรรมชาติิ(4) โดยวััคซีีนที่่�นำมาใช้้ในประเทศไทยลำดัับ

แรกคืือ AstraZeneca และวััคซีีนชนิดเชื้้�อตายของ Sinovac 

หรืือ Sinopharm หลัั งจากน้ั้�นจะมีีวััคซีีนชนิดอ่ื่�นๆ 

ตามมาในเวลาไม่่นาน  โดยวััคซีีนของ AstraZeneca มีี

ประสิิทธิิภาพโดยรวมร้้อยละ 70.4 ในการป้้องกัันโรค 

โควิิด 19 ที่่�มีีอาการ และมีีประสิิทธิิภาพร้้อยละ 100 ใน

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต 

ประสิิทธิิภาพเกิิดได้้ตั้�งแต่่การฉีีดเข็็มแรก  และอีีกชนิด

คืือวััคซีีน  Sinovac เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย ในปััจจุบััน

แนะนำให้้ฉีีดในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ขึ้้�นไป วัั คซีีนมีี

ประสิิทธิิภาพโดยรวมในการป้้องกัันโรคแบบมีีอาการที่่�
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ต้้องพบแพทย์ไ์ด้้ร้้อยละ 77.9 ซึ่่�งประสิทิธิภิาพของวััคซีีน

มีีความแตกต่่างกัันแต่่ละประเทศที่่�ทำการศึึกษา(3)  

ประเทศไทยได้้กำหนดมาตรการในการป้้องกัันโรคหลาย

ประการ หนึ่่�งในมาตรการหลัักที่่�สำคััญ คืือ การให้้วััคซีีน

โควิิด 19 ในประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย จึงมีีความจำเป็็น

ต้้องจััดหาวััคซีีนให้้เพีียงพอแก่่ประชาชน  กลุ่่�มเป้้าหมาย

ช่ว่งระยะแรกจะเป็น็บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ

ด่่านหน้้าทั้้�งภาครััฐและเอกชน บุุคคลที่่�มีีโรคประจำตััว 7 

กลุ่่�มโรค ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้ �นไป และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมโรคโควิิด 19 ที่่�มีีโอกาสสััมผััส 

ผู้้�ป่่วย ตามลำดัับ และระยะที่่� 2 เมื่่�อมีีวััคซีีนมากขึ้้�น และ

เพีียงพอ จะเป็น็ กลุ่่�มเป้า้หมายในระยะที่่� 1 และ ประชาชน

ทั่่�วไป ซึ่่ �งคาดการณ์์ว่่าจะได้้เริ่่�มฉีีดประมาณต้้นเดืือน 

กรกฎาคม 2564(3)    

	 อำเภอเฉลิมพระเกีียรติิ กำหนดฉีีดโควิิด 19 

เข็็มแรกในวัันที่่� 23 เมษายน  2564 ในบุุคลากรทาง 

การแพทย์์และสาธารณสุุขด่่านหน้้าก่่อน และบุุคคลที่่�มีี

โรคประจำตััว 7 กลุ่่�มโรค ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป ใน

เดืือนมิิถุุนายน 2564  รวมทั้้�งหมด ณ วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 

2564 ฉีีดเป็็นจำนวนทั้้�งหมด 864 ราย หรืือ ร้้อยละ 4.1 

ของกลุ่่�มเป้้าหมายท้ั้�งหมด(5)  โดยกลุ่่�มต่อไปจะให้้บริิการ 

คืือกลุ่่�มประชาชนอายุุ 18 – 59 ปีี มีีจำนวนเป้้าหมาย

ทั้้�งหมด 13,223 คน  ซึ่่�งการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมานั้้�น พบ

ปััญหา อุุปสรรค ในการดำเนิินงานหลายๆ ด้้าน  เพราะ 

มีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการค่่อนข้้างเยอะ และมีีกลุ่่�ม 

เป้้าหมายจำนวนมาก การรัับรู้้�ข่่าวสารของประชาชนใน

เรื่่�องวััคซีีนโควิดิ 19 ทำให้้เกิิดปััญหาความไม่่เช่ื่�อมั่่�น อคติิ 

เกี่่�ยวกัับการตััดสินิใจมารัับบริกิาร จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา 

พบว่่า มีีการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของประชาชนใน

ประเทศบัังคลาเทศ ร้้ อยละ 61.16(6) แต่่พบว่่ามีีการ

ยอมรัั บ วัั ค ซีีน  โค วิิ ด  19  ใน เ ก าหลีี ใ ต้้   เ พีี ย ง 

ร้้อยละ 24.7(7) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการมารัับบริิการวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตััวเอง ของ

ประชนอายุุ 18 – 59 ปีี  อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา เพื่่�อหาแนวทางในการเสริิมสร้้างความเชื่่�อ

มั่่�นให้้กัับประชาชน  เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ที่่�มีีคุณุภาพ ในการป้้องกัันการแพร่ระบาด

ของไวรััสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับประชาชน เป็็นการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อ

การสููญเสีียจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	 ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุคคล ความรู้� ความคิดเห็็น และ

ทััศนคติิที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจมารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิดิ 19 ด้้วยตนเองของประชาชน  อำเภอเฉลิมพระเกีียรติิ 

จัังหวััดนครราชสีีมา 

วิิธีีดำเนิินงานวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Amalytical study) ระหว่่างวัันที่่� 14 

กรกฎาคม – 30 กัันยายน 2564 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  ประชากรที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� คืื อประชาชนอายุุ 18 – 59 ปี ี   อำเภอ

เฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มารัับบริิการฉีีด

วััคซีีนโควิิด 19 ที่่�โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา   เป้้าหมายทั้้�งหมดจำนวน 13,223 คน(5)  

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 1) มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 

18 ถึ ง 59 ปี    2) ผู้ �ที่่�ลงทะเบีียนฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

ที่่�โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ระหว่่างวัันที่่� 14 กรกฎาคม  – 30 กััน ยายน  2564 

3) ผู้�ที่่�สามารถใช้้โทรศััพท์มืือถืือในการตอบแบบสอบถาม

จากแบบสอบถามออนไลน์์ หรืือ Google Form ได้้    เกณฑ์์

การคััดออก (Exclusion criteria) 1) อาสาสมััครขอถอน

ตััวออกจากโครงการ 2) แรงงานต่างด้้าวที่่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 3) ผู้้�ที่่�มีีปัญัหาเรื่่�องความทรงจำ หรืือ 

โรคอััลไซเมอร์์ ขนาดตััวอย่่างได้้จากการคำนวณขนาด

ตััวอย่่างของ Hsieh et al., 1998 (8)  

	 n	 =
	 P(1-P)(Z

1-α
+Z

1-β
)2

	 	 	 [B(1-B)(P
0
-P

1
)2]	

	 โดยใช้้งานวิิจััยในการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างของ 

ปณิิตา ครองยุุทธ และคณะ(9) ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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ที่่�ต้้องการอย่่างน้้อยเท่่ากัับ 333 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่าง 

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple Random Sampling) โดยสำรวจจำนวน ลำดัับ

ผู้้�รัับบริิการ ทั้�งหมดจำนวน 392 คน โดยหาช่่วงระยะห่่าง

ของการเลืือกตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร I = N/n  เนื่่�องจากช่่วง

ระยะห่า่งของการเลืือกตััวอย่า่งคืือ 1.17 ซึ่่�งน้้อยกว่า่ 1.50 

จึึงสามารถ  ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random 

Sampling) น ำลำดัับผู้้�มารัับบริิการ จ ำนวน  392 คน 

ทั้้�งหมดใส่ภ่าชนะและทำการจับัฉลากจนได้้ขนาดตััวอย่า่ง

ครบ 333 คน 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  เป็็นแบบสอบถาม มีี

ทั้้�งหมด 6 ส่่วน รวมทั้้�งหมด 34 ข้้อ ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล  6 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด 19  

จำนวน 10 ข้้อ คำถามเป็็นแบบปลายปิิด 2 ตััวเลืือก ตอบ

ใช่่ ได้้ 1 คะแนน และ ไม่่ใช่่ ได้้ 0 คะแนน ส่่วนที่่� 3 ความ

คิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� จ ำนวน 10 ข้้ อ 

เป็็นแบบปลายปิิด 5 ตััวเลืือก ส่วนที่่� 4 คำถามทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการ จำนวน 7 ข้้อ  คำถามเป็็นแบบ

ปลายปิดิ 5 ตััวเลืือก โดยเป็็นแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 

(Rating Scale)(10) มีีคำตอบให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ 

(5, 4, 3, 2, 1) มีีระดัับการวััดเป็็นช่่วงสเกล (Interval 

Scale)  การแปลความหมาย จำแนก 3 ระดัับ โดยวิิธีีการ

กำหนดเกณฑ์์ตามช่่วงคะแนน (Bloom, 1976)(11) ดัังนี้้� 

ระดัับต่่ำ ได้้คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับปานกลาง 

ระหว่างร้้อยละ 60-80 ระดัับมากร้้อยละ80 ขึ้้ �นไป 

ส่ว่นที่่� 5 การตััดสินิใจมารัับบริกิารฉีดีวััคซีีนโควิดิ 19  เพื่่�อ

ทราบถึึงเหตุุผลในการตััดสิินใจในการมารัับบริิการใน 

ครั้้�งนี้้� ข้้ อคำถามมีีลัักษณะปลายปิิด 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

1) ท่ ่านตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรก 

2) ท่ านตััดสิินใจมารัับบริิการหลัังจากที่่� อสม. หรืื อ

บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้คำแนะนำ 3) ท่่านตััดสิินใจมา

รัับบริิการเพราะถููกบัังคัับจากหน่วยงานที่่�ทำงาน 4) อื่� นๆ 

ส่่วนที่่� 6 ข้้อเสนอแนะ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 1) การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity)  โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน พบว่่าทุุกข้้อมีีดััชนีีความสอดคล้้องมากกว่่า 0.50   

2) การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

โดยไปทดลองใช้้  (Try Out) กัั บผู้้�รัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิิด 19 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ ในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครราชสีีมา จ ำนวน  32 ราย ได้้ค่่า Kuder 

Richardson (KR-20) ของแบบสอบถามส่ว่นที่่� 2 เท่า่กัับ 

0.60   และ ค่ าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาซ 

(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 3 และ 4 เท่่ากัับ 0.83  

	 ข้้อพิิจารณาทางจริยธรรม งานวิิจััยฉบัับน้ี้�ได้้รัับ 

การอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�โครงการวิิจััย NRPH 042 

วัันที่่� 20 กรกฎาคม 2564 และได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

วัันที่่� 21 กรกฎาคม  2564 ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน  2564  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ตััวแปรตาม ระดัับการวััดเป็็น

มาตรานามบััญญััติิ (Nominal scale) เป็็นข้้อมููลแบบแจง

นัับ (Category data) แล้้วสร้้างรหััสของตััวแปร (Variable 

code) แบ่่งเป็็น ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองต้ั้�งแต่่

แรก เท่า่กัับ 1 และ ตััดสินิใจมารัับบริกิารหลัังจากที่่� อสม. 

หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้คำแนะนำ ตััดสิินใจมารัับ

บริิการเพราะถููกบัังคัับจากหน่วยงานที่่�ทำงาน และอ่ื่�นๆ

เท่่ากัับ 0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(Bivariate analysis) ด้้วยสถิิติ ิSimple logistic regression 

โดยจะคงตััวแปรอิสิระที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับตััวแปรตาม ที่่�

ค่่า p-value <0.25(12) แล้้วทำการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร 

โดยใช้้การถดถอย โลจิิสติิกพหุุคููณ(Multiple logistic 

Regression) ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบเอาออกทีีละ

ตััว  (Backward Elimination)โดยขจััดตััวแปรที่่�มีีค่่า 

p-value >0.05 ออกทีีละตััวแปร จนกว่่าจะไม่่สามารถตััด

ตััวแปรใดๆออกจากโมเดลได้้  เพื่่�อหาโมเดลที่่�ดีีที่่�สุุด 

โดยนำเสนอขนาดความสััมพัันธ์์ (Magnitude of effect) 

ค่่า Adjust OR พร้้อมช่วงเชื่่�อมั่่�น  95% Confidence 

interval

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่เป็น็ เพศหญิงร้้อยละ 64.54  

อายุุ 18 – 29 ปีร้้อยละ53.57 สถานภาพโสด ร้้อยละ 

60.97  การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 32.65  

พนัักงานโรงงาน/บริิษััท/เอกชน ร้้อยละ 21.94 รายได้้
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ต่อ่เดืือนมากกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 63.01 ค่ามััธยฐาน 

9,000 บาท พิิสััยควอไทล์์ (IQR) ที่่� 25 และ 75  5,000, 

15,000  บาท  กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ มีคีวามรู้�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้ อยละ 47.45 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 7.38 

(S.D. = 1.32 คะแนน) คะแนนต่่ำสุุด 2  คะแนน และ

สููงสุุด 10 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน) ความ

คิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการในระดัับดีี ร้้อยละ 77.55 โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 42.79 (S.D. = 5.39 คะแนน)  มีีทััศนคติิ

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 46.43  ค่่าเฉลี่่�ย 25.97 (S.D. = 

4.81 คะแนน)  (ตารางที่่� 1)  เมื่่�อพิิจารณาความรู้้�รายข้้อ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้�ถููกต้้องมากที่่�สุุด คืื อ 

ในครอบครััว  เมื่่�อได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 เพีียง 1 คน 

ก็็สามารถป้องกัันได้้  คนอื่่�นในครอบครััวไม่่จำเป็็นต้้อง 

ฉีีดวััคซีีนเพิ่่�ม  (คำถามเชิิงลบ) ร้้อยละ95.90 รองลงมา

ได้้แก่่ อาการไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วไปหลัังฉีีดวััคซีีนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นได้้คืือ ไข้้ ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามตััว อ่่อนเพลีีย 

บวมแดงบริเิวณฉีดี ร้้อยละ 93.40 ข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

ถููกน้้อยที่่�สุดุ คืือ  หลัังฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19  หากมีีผื่่�นลมพิษ 

ไข้้สููงมาก หน้้ามืืดเป็็นลม แขนขาอ่่อนแรง เจ็็บหน้้าอก 

ควรพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ เพื่่�อให้้อาการดีีขึ้้�น  ไม่่ต้้องไป 

พบแพทย์์ (คำถามเชิิงลบ) ร้้อยละ 37.80  

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ ความรู้� ความคิดเห็็น และทััศนคติิ ของประชาชนที่่�มารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วย

ตนเอง ในอำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา   (n=392)

ตััวแปร จำนวน (n = 392) ร้้อยละ

ระดัับความรู้้� (10 คะแนน)

     	 ระดัับสููง (≥80 คะแนน) 184 46.94

     	 ระดัับปานกลาง (6 -7คะแนน) 186 47.45

     	 ระดัับต่่ำ (<6 คะแนน) 22 5.61

Mean =   7.38   คะแนน,  S.D.=  1.32  คะแนน,

Minimum  =  2 คะแนน  Maximum =  10 คะแนน

ระดัับความคิิดเห็็น (50 คะแนน)

      	 ระดัับดีี (≥40 คะแนน) 304 77.55

      	 ระดัับปานกลาง (30-39 คะแนน) 85 21.68

      	 ระดัับต่่ำ (<30คะแนน) 3 0.77

Mean = 42.79   คะแนน,  S.D.= 5.39 คะแนน,   

Minimum  =  10 คะแนน  Maximum =  50 คะแนน

ระดัับทััศนคติิ (35 คะแนน)

     	 ระดัับดีี (≥28 คะแนน) 147 37.50

     	 ระดัับปานกลาง (21-27 คะแนน) 182 46.43

     	 ระดัับต่่ำ (<21 คะแนน) 63 16.07

Mean = 25.97  คะแนน,  S.D.= 4.18 คะแนน,  

Minimum  =  11 คะแนน  Maximum =  35 คะแนน
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	 ความชุกของการตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่่แรก พบว่่า มีีผู้้�ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่่แรก ทั้้�งสิ้้�น 246 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.76 (95% 

CI = 57.83-67.42) รองลงมาเป็็นการตััดสิินใจมารัับ

บริิการหลัังจากที่่� อสม. หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้ 

คำแนะนำร้้อยละ 31.38 (95% CI = 26.96–36.16) 

(ตารางที่่� 2) ข้้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิดิ ส่ว่นใหญ่่

ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า ควรหาวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อมากกว่่าน้ี้�มาฉีีดให้้ประชาชน 

ควรจััดสรรการฉีีดวััคซีีนอย่่างเป็็นระบบมากกว่่านี้้� 

เพื่่�อที่่�จะไม่่เป็็นการเพิ่่�มภาระหน้้าที่่�ให้้แก่่บุุคลากร

ทางการแพทย์ ์ และบุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีจำนวนน้้อย 

ทำให้้การบริิการล่่าช้้า

ตารางที่่� 2	 จำนวน และร้้อยละ การตััดสิินใจมารัับบริิการของประชาชนที่่�มารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเอง 

ในอำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา (n=392)

ความชุุกของการตััดสิินใจมารัับบริิการ จำนวน (n=392) ร้้อยละ
95% CI

Conference interval

1. 	ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรก 246 62.76 57.83-67.42

2. 	ตััดสิินใจมารัับบริิการหลัังจากที่่� อสม. หรืือ	 	

	 บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้คำแนะนำ

123 31.38 26.96 – 36.16

3. 	ท่่านตััดสิินใจมารัับบริิการเพราะถููกบัังคัับจาก	

	 หน่่วยงานที่่�ทำงาน

16 4.08 2.51 – 6.57

4. 	อื่่�นๆ 7 1.79 0.85 3.71

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับ 

การตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองต้ั้�งแต่่แรก พบว่่าเม่ื่�อ

ควบคุมุอิทิธิพิลของตััวแปรอ่ื่�นแล้้วปัจจัยัที่่�มีผีลต่่อการมา

รัับบริิการฉีีดวััคซีีน  โควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ได้้แก่่ สถานภาพ ระดัับความรู้้� และความคิิด

เห็็น  โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� สถานภาพสมรส มีีโอกาส

ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรกมากเป็็น 

1.89   เท่่าของ สถานภาพอื่่�นๆ (OR
Adj
= 1.89, 95% 

CI = 1.17 – 3.04, p – value < 0.001)  ระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััคซีีน โควิิด 19  ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรู้้�มาก มีีโอกาส

ตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วยตนเองตั้้�งแต่แ่รกมากเป็น็ 1.62 

เท่า่ของผู้้�ที่่�มีรีะดัับความรู้�ต่่ำและระดัับปานกลาง (OR
Adj
= 

1.62, 95% CI = 1.05 –  2.50, p – value = 0.028)  

ความคิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการระดัับดีี มีีโอกาสตััดสิินใจ 

มารัับบริิการด้้วยตนเองต้ั้�งแต่่แรกมากเป็น็ 2.53 เท่า่ของ

ผู้้�ที่่�มีีความความคิดเห็็นต่อการให้้บริิการระดัับต่่ำและ

ระดัับปานกลาง (OR
Adj
= 2.53, 95% CI = 1.54 –  4.16, 

p – value = < 0.001) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ของประชาชน อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ   

	 จัังหวััดนครราชสีีมา

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ
Crude 

OR

Adj. 

OR

95%CI

Lower-upper 
p-value

1. สถานภาพสมรส <0.001

โสด หย่่า / หม้้าย / แยกกัันอยู่่� 258 56.59 1 1 1

สมรส 134 74.63 2.25 1.89 1.17-3.04

2. ระดัับความรู้้�  0.028

ระดัับต่่ำ - ปานกลาง 208 56.25 1 1 1

ระดัับมาก 184 70.11 1.82 1.62 1.05-2.50

3. ระดัับความคิิดเห็็น <0.001

ระดัับต่่ำ - ปานกลาง 88 43.18 1 1 1

ระดัับดีี 304 68.42 2.85 2.53 1.54-4.16

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วย

ตนเองต้ั้�งแต่่แรก ร้้ อยละ 62.76 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Lazarus JV, et al.(13) การสำรวจจากทั่่�วโลก

เกี่่�ยวกัับการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 พบว่่าประเทศที่่�

ยอมรัับและมีีความเชื่่�อมั่่�น  80% มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น

ประเทศในเอเชีียสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nurul 

Azmawati Mohamed, et al. (14)   ศึกึษาการยอมรัับวััคซีีน

ป้้องกัันโควิิด 19 ของชาวมาเลเซีีย พบว่่า เกืือบสองใน

สามของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (64.5%) เต็ม็ใจรัับการฉีดี

วััคซีีนและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mahmud Sultan, 

et al. (6)  ศึึกษาปััจจััยกำหนดการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 

ในประเทศบัังคลาเทศ พบว่่า ประชาชนยอมรัับ วัั คซีีน 

โควิิด 19 ร้้ อยละ 61.16ไม่่สอดคล้้องกัับ Shiva Raj 

Acharya, et al.(7)      ศึึกษา การประเมิินทััศนคติิต่่อการ

ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ในเกาหลีีใต้้ ที่่ �มีีการยอมรัับเพีียง 

ร้้อยละ 24.7 สาเหตุกุารตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่แ่รก เน่ื่�องจากประชาชนมีกีารรัับรู้้�เชิงิสัังคมเชิงิบวก 

รัับรู้้�ถึงึประโยชน์ และรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนุแรงของ

โรคโควิิด 19(15)  อีี กทั้้�ง มีีการประชาสััมพัันธ์์ ให้้ความรู้้� 

รวมถึึงการเคาะประตููบ้้านของ อสม. ท ำให้้ประชาชน 

มีีความรู้้� ซึ่่�งความรู้้� และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด 19(16)  มีีผลต่่อความสมััครใจเข้้ารัับวััคซีีน ซึ่่�งการ

ดำเนิินงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

นัับว่่ามีีความสำคััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ 

การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019(17) ตามวิสิััยทััศน์์

ในการปฏิิบััติให้้ระบบสุุขภาพเข้้าถึึงชุุมชน “แก้้ข่าวร้้าย 

กระจายข่า่วดีี ชี้้�บริกิาร ประสานงานสาธารณสุขุ บำบััดทุกุข์์

ให้้ประชาชน ดำรงตนเป็น็ตััวอย่า่งที่่�ดีี” ทำให้้พื้้�นที่่�ชุมุชน

มีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม(18) 

ก่่อให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบบองค์์กรแห่่งการ

เรีียนรู้�ร่ว่มกัันในชุมชน ดัังน้ั้�นการเพิ่่�มมิติเิชิงิรุุกในชุมชน 

เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงแหล่ง่ข้้อมููลสุขุภาพที่่�เหมาะสมจะ

มีผีลต่่อการตััดสินิใจมารัับวััคซีีนเพื่่�อส่ง่เสริมิและป้อ้งกััน

โรคต่่อตนเอง ครอบครััว ชุ มชน  และสัังคมได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน(19) 

	 ด้้านปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิิด 19 ของประชน อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา พบว่่า
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	 1.	 สถานภาพสมรส มีโีอกาสในการตััดสินิใจมารัับ

บริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรกสููงกว่่าสถานภาพอื่่�นๆ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ   Mahmud Sultan,  et al. (6)   

ศึึกษาปััจจััยกำหนดการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 ใน

ประเทศบัังคลาเทศและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Jiahao Wang, et al.(20) ศึึกษาการยอมรัับการฉีีดวััคซีีน 

COVID 19 ในประเทศจีีน พบว่่าผู้้�ที่่�สมรสแล้้วมีีโอกาส

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนทัันทีีสููงกว่่าคนที่่�มีีสถานะอ่ื่�นๆ ยัังไม่่

พบการศึึกษาในประเทศไทย  การที่่�ผู้้�สมรสแล้้ว มีีโอกาส

ในการตััดสิินใจมารัับบริิการมากกว่่าเนื่่�องมาจากต้้องมีี

ความรัับผิิดชอบต่่อครอบครััวของตนเอง มีีความกัังวล

เมื่่�อเจ็็บป่่วยแล้้วอาจจะนำเชื้้�อมาแพร่่ให้้กัับบุุคคลใน

ครอบครััวของตนเอง

	 2.	 ความรู้้�ระดัับมาก มีโีอกาสในการตััดสินิใจมารัับ

บริกิารสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีคีวามรู้�ระดัับต่่ำถึึงปานกลางสอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของ Mahmud Sultan, et al. (6)   ศึกึษาปัจัจัยั

กำหนดการยอมรัับวััคซีีนโควิดิ 19 ในประเทศบัังคลาเทศ 

พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีความรู้�ดีีเกี่่�ยวกัับ COVID -19 มีีโอกาส 

รัับวััคซีีนโควิิด 19 สููงขึ้้�น  การที่่�ผู้้�มีีระดัับความรู้้�มากมีี

โอกาสในการตััดสิินใจมารัับบริิการมากกว่่าเนื่่�องมาจาก 

ผู้้�ที่่�มีีความรู้� และทััศนคติิที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับ

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19(16)  

ซึ่่�งการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 เป็น็อีีกวิธิีีที่่�จะป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ถึึงแม้้ว่าจะไม่่สามารถป้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ 100 % แต่่

สามารถช่วยลดความรุุนแรงของโรคได้้  รวมถึึงการขาด

ความรู้้� ความเข้้าใจ การรัับรู้้�ถึงึความเสี่่�ยง ความปลอดภััย 

ของวััคซีีนโควิิด 19 ยัั งมีีผลต่่ออััตราการรัับวััคซีีนอีีก

ด้้วย(21) 

	 3.	 ความคิิดเห็็นระดัับดีี  มีีโอกาสในการตััดสิินใจ 

มารัับบริกิารด้้วยตนเองตั้้�งแต่แ่รกสููงกว่า่ผู้้�ที่่�มีคีวามความ

คิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ตััวแปร

เรื่่�องความคิิดเห็็นในการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

ซึ่่�งเป็็นโรคใหม่่ จึึงยัังไม่่พบรายงานการวิิจััยมาก่่อน จาก

ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ส่ ่วนใหญ่่มีีความคิดเห็็นในระดัับดีี 

ถึึงร้้อยละ 77.55 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Arthur 

Pirau, et al.(22)  ที่่  �ศึึกษาความพึึงพอใจของประชาชน 

ต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ในฝรั่่�งเศสและไม่่

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Gyan Jyoti,  et al.(23) ที่่�ศึกึษา

ความพึงึพอใจของประชาชนหลัังได้้รัับวััคซีีนป้อ้งกัันโรค

โควิิด 19 ในเมืืองคุุรคาว รัั ฐหรยาณา ประเทศอินเดีีย 

พบว่า่ร้้อยละ 70.8  ของประชาชนทั่่�วไปไม่พ่อใจหลัังจาก

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 การที่่�ผู้้�มีคีวามคิดเห็็นระดัับ

ดีีมากมีีโอกาสในการตััดสิินใจมารัับบริิการมากกว่่า น่าจะ

เนื่่�องมาจากบุุคลากรสาธารณสุุขหรืือทีีมบริิการฉีีดวััคซีีน

มีสีมรรถนะและมีีความพร้้อมในการให้้บริกิาร มีกีารเตรีียม

ความพร้้อมบุุคลากรโดยใช้้ระบบเครืือข่่ายสถานบริิการ 

การวิิเคราะห์์ความพร้้อมในการบริิการวััคซีีน(24)  ในการ

ให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 ในคร้ั้�งนี้้�ซึ่่�งเริ่่�มให้้บริิการตาม

กลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ และเป็็นการทยอยฉีีดไปเร่ื่�อยๆ 

เป็็นระยะเวลาหลายเดืือน มีีการปรัับปรุงพััฒนาส่่วนที่่� 

ยัังไม่่ครบถ้้วน  เพื่่�อให้้การบริิการมีีคุุณภาพและเป็็น

มาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�น  เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับประโยชน์์ 

มีีความเชื่่�อมั่่�น และมีีความพึึงพอใจสููงสุุด  ทำให้้มีีผลต่่อ

การตััดสิินใจมารัับบริิการตั้้�งแต่่แรก

	 ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิิด 19 ของประชาชนได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

รายได้้    และทััศนคติิ   แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

Mahmud Sultan, et al.(6) ศึึกษาปััจจััยกำหนดการยอมรัับ

วััคซีีนโควิิด 19 ในประเทศบัังคลาเทศ การศึึกษาของ 

Muhammed Elhadi (25)  ศึกึษาการยอมรัับวััคซีีนโควิดิ 19 

ของประชาชนชาวลิเบีีย และการศึึกษาของ Tamam 

El-Elimat, et al.(26) ศึึกษาการยอมรัับและทััศนคติิต่่อ

การยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของชาวจอร์์แดนพบว่่า  อายุุ 

เพศ ระดัับ การศึึกษา รายได้้ และทััศนคติิ มีีผลกัับการ

ยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 การที่่�ปััจจััยข้้างต้้นไม่่มีีผลต่่อ 

การมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด  19 ของประชาชน น่่าจะ

เนื่่�องจาก ประชาชนมีีการรัับรู้้�เชิิงสัังคมเชิิงบวก รัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์ และรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนแรงของโรค 

โควิิด 19 ซึ่่ �งมีีผลในเชิิงบวกต่่อความสมััครใจเข้้ารัับ

วััคซีีน(15) อีีกท้ั้�งมีีการประชาสััมพัันธ์ ให้้ความรู้� รวมถึง

การเคาะประตููบ้้านให้้ความรู้้�ของอสม.  ทำให้้ประชาชนมีี

ความรู้� ซึ่่ �งความรู้� และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์ทางบวก 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด 19(16) ซึ่่ �งมีีผลต่่อความสมััครใจเข้้ารัับวััคซีีน 
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ทำให้้ตััวแปรข้้างต้้น  มีีการตััดสิินใจมารัับบริิการที่่�ไม่่ 

แตกต่า่งกััน ซึ่่�ง สถานภาพ ระดัับความรู้� และความคิดเห็น็

ต่่อการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�  เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัันมากกว่่า

สรุุป

	 การมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 ด้้วยตนเองของ

ประชาชน   อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ทำให้้เห็็นถึึงความตระหนัักด้้านสุุขภาพของประชาชนใน

ชุุมชน ในแง่่ของผลกระทบตััวเอง ครอบครััว และชุุมชน 

ซึ่่�งความรู้�เป็็นสิ่่�งจำเป็น็อย่่างยิ่่�งต่อ่การตััดสิินใจ และสร้้าง

ทััศนคติทิี่่�ดีี รวมถึงึคุณุภาพในการให้้บริกิาร ดัังนั้้�นการส่ง่

เสริิมให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลระบบ

สุขุภาพที่่�เหมาะสมและถููกต้้องจึงึมีีส่ว่นสำคััญอย่า่งยิ่่�งใน

การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�มีีต่่อการตััดสิินใจ 

รัับบริิการวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ดัังนั้้�นนอกจากการพััฒนาระบบบริิการให้้มีีคุุณภาพแล้้ว 

ยัังควรที่่�จะส่่งเสริิมและเพิ่่�มสมรรถนะของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขอีีกทางหนึ่่�ง ในการนำระบบสุุขภาพเข้้าถึึงทุุก

พื้้�นที่่�ชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน และสร้้างชุุมชนที่่�มีีความเข้้มแข็็ง

ด้้านสุุขภาพต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1)	 ควรมีีการประชาสััมพัันธ์ให้้ความรู้�เร่ื่�องวััคซีีน

โควิิด 19 แก่่ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นหลายๆ ช่่องทาง

	 2)	 ควรมีีการจััดอบรมความรู้� เรื่่�อง วััคซีีนโควิดิ 19 

ให้้บุคุลากรสาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3)	พััฒนาระบบคุุณภาพของการให้้บริิการ การ

พััฒนาระบบบริิการให้้มีีคุณุภาพ และเสริิมสร้้างสมรรถนะ

ของอาสาสมััครสาธารณสุุข เพ่ื่�อประชาชนได้้เข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องและมีีทััศนคติิที่่�ดีีและเชื่่�อมั่่�นกัับการให้้

บริิการทางการแพทย์์

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 1)	 ควรมีีการศึึกษาตััวแปร หรืือปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีี 

ผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเอง 

ของประชาชน

	 2)	 ควรมีีการศึกึษาเหตุผุลและปัจัจัยัในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่

ยิินดีีมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืื อการ
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่สุุขภาพของผู้้�สััมผััสสารเคมีกีำจัดัศััตรููพืืชของเกษตรกรภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือ

ตอนบน  โดยใช้้เมตริกประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพทางอาชีีวอนามััย 3 รููป แบบ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 383 คน 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบมีีโครงสร้้าง พบว่่า เกษตรกรส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 55.09 อายุุเฉลี่่�ย 54 ปีี 

เพาะปลููกทำเอง ร้้อยละ 85.90 จ้้างฉีีดสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ร้้อยละ 31.07 เกษตรกรใช้้กลุ่่�มสารออร์์กาโนฟอสเฟต

มากที่่�สุุดร้้อยละ 17.75 พฤติิกรรมเชิิงลบที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ ใช้้สารเคมีีกำจััดแมลง และรัับประทานอาหาร/ดื่่�มน้้ำ 

ในบริิเวณที่่�ทำงาน กลุ่่�มตััวอย่่างสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ เสื้้�อแขนยาวและกางเกงขายาว ถุุงมืือยาง

กัันสารเคมีี  และรองเท้้าบููท   อาการผิิดปกติิจำแนกตามระดัับความรุุนแรง อาการเล็็กน้้อย ได้้แก่่ เวีียนศีีรษะ 

ปวดศีีรษะ คัันตา อาการปานกลาง ได้้แก่่ น้้ำตาไหล น้้ำมููกไหล ตาอัักเสบ  อาการรุุนแรง ได้้แก่่ หััวใจเต้้นเร็็ว มีีอาการ

โรคหััวใจ เลืือดกำเดาไหล ตามลำดัับ ผลการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพของเกษตรกรทั้้�ง 3 เมตริกิอาศััยเกณฑ์โ์อกาส

การสััมผััสที่่�แตกต่่างกััน พบว่่าเมตริิกของโอกาสที่่�เข้้าไปในพื้้�นที่่�ใช้้สารเคมีี  เมตริิกของพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืช เมตริกิโอกาสสััมผััสจากปริมิาณการใช้้สารเคมีกีำจัดัศััตรููพืืชและการสวมใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกัันตนเองอยู่่�ในระดัับ

ความเสี่่�ยงยอมรัับได้้ ดัังนั้้�นผลประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพทั้้�ง 3 เมตริิกนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังการสััมผััส

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�จะส่่งผลให้้เกิิดอาการผิิดปกติิจากการประกอบอาชีีพของเกษตรกรที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มสััมผััส

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช	

คำสำคััญ: เมตริิกประเมิินความเสี่่�ยง สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เกษตรกร

Abstract

	 	 This study was a cross-sectional descriptive study aimed to investigate the health risk assessment on 

pesticides exposure among farmers in the upper northeast Thailand by application of occupational health risk 

assessment matrix of 3 models. A total of 383 farmers participated and was collected data by the structural 

interviewed questionnaire. The results showed that most farmers were female (55.09%), average age was 54 
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years old, and self-plantation (85.90%). Farmers employed pesticide injections (31.07%), used mostly 

organophosphate group (17.75%). Most common negative behaviors were the use of insecticides and eating/

drinking in the work area. The top three types of self-protection equipment (PPE) were long-sleeved shirts and 

trousers, rubber gloves and boots. Farmers had symptoms related to pesticide toxicity at mild symptoms as dizziness, 

headache and itchy eyes. Moderate symptoms included watery eye, runny nose and itchy eyes. The severe symptoms 

were rapid heartbeat, heart disease and nosebleed. From health risk assessment 3 matrix models of exposure to 

pesticide, risk levels from field entry exposure pesticide, risk levels from prevention behavior model and risk levels 

from the use of pesticides and self-protection with PPE showed that farmers had acceptable risk. Therefore, these 

three-health risk matrixes can be selected for monitoring and health surveillance program of appropriate farmers’ 

characteristics and different risk level of pesticides exposure.

Keywords: Risk assessment matric, Pesticides Exposure, Farmers

บทนำ

	 ประเทศไทยมีีผู้้�ประกอบอาชีีพเกษตรกรที่่�มาขึ้้�น

ทะเบีียนจำนวนทั้�งหมด 9,395,174 รายโดยเกษตรกร 

ผู้้�ปลููกพืืชคิิดเป็็นร้้อยละ 57.2 จากประเภทการเกษตร

ทั้้�งหมด ซึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีผู้้�ประกอบ

อาชีีพด้้านเกษตรกรรมมากที่่�สุุดคืือ 2,744,457 ราย 

การผลิติสำคััญ ได้้แก่ ่ปลููกข้้าว มัันสำปะหลััง และยางพารา(1) 

ในปีี พ.ศ.2561 ภาคตะวัันออกมีีพื้้�นที่่�ใช้้ประโยชน์

การเกษตร 63,857,027 ไร่่ ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�มากที่่�สุดุในประเทศ 

โดยพื้้�นที่่�สวนผััก(2)  เกษตรกรเป็็นอาชีีพที่่�มีีการสััมผััส 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในปริมาณมาก ในปีี พ.ศ. 2560 

พบผู้้�ป่่วยโรคจากพิิษสารเคมีีกํําจััดศััตรููพืืชจำนวน 

10,312 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วยเท่่ากัับ 17.12 ต่ ่อ

ประชากรแสนราย ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2559 ที่่�พบ 

ผู้้�ป่่วยโรคพิิษสารเคมีีกํําจััดศััตรููพืืช จำนวน 8,689 ราย 

(อััตราป่่วย 14.47 ต่อประชากรแสนราย)(3)  ในภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือรายงานอััตราป่่วยโรคจากพิิษ 

สารเคมีกีำจัดัศััตรููพืืช ปี ีพ.ศ.2559 จังัหวััดหนองบััวลำภูู

มีีอััตราป่่วยสููง 37.83 ต่่อแสนประชากร(4) ต่ ่อมาในปี 

พ.ศ.2560 มีีการรายงานอััตราป่่วยโรคจากพิิษสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช สูู งสุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดย

จัังหวััดขอนแก่่นมีีอััตราป่่วย 26.53 ต่่อแสนประชากร 

และจัังหวััดนครพนมมีีอััตราป่่วย 22.18 ต่ ่อแสน

ประชากร(3) จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และจัังหวััดอุุดรธานีีมีีการ

รายงานอััตราป่่วยโรคจากพิิษสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ปี  

พ.ศ.2561 มีีอััตราป่่วยสููง 20.89 และ 12.98 ต่่อแสน

ประชากร(5)  ตามลำดัับ

	 ผลกระทบของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�มีีต่อ่สุขุภาพ

ของผู้้�รัับสััมผััสนั้้�นประกอบด้้วยหลายปััจจััยไม่่ว่่าจะเป็็น

ปริมิาณการรัับสััมผััส จากความถี่่�ในการรัับสััมผััสตามชนิด

ของสารเคมีีที่่�ใช้้งาน ความรุุนแรงของสารเคมีีที่่�จะส่่งผล

ต่อ่สุขุภาพ จากปริมิาณที่่�ได้้รัับเข้้าสู่่�ร่า่งกาย มีคีวามสำคััญ

อย่่างยิ่่�งไม่่ว่่าจะเป็็นพิษเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง ที่่�มีีระดัับ

ความรุนแรงของอาการกระทบต่่อสุุขภาพแตกต่่างกััน

ออกไป(6)  ซึ่่�งทุกุปัจัจัยัดัังกล่า่วเป็น็ข้้อมููลขององค์ป์ระกอบ

สำคััญในการประเมิินความเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�รัับสััมผััส สารเคมีกีำจัดัศััตรููพืืช ตามหลัักการของเมตริกิ 

การประเมินิความเสี่่�ยงทางอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย

ด้้านการสััมผััสสารเคมีีจากการประกอบอาชีีพ(7)

	 การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�สนใจศึกึษาการสััมผััสสารเคมีีกำจัดั

ศััตรููพืืชของกลุ่่�มเกษตรกรพืืชสวนกลุ่่�มต่่างๆ โดยมีี

วััตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของ

ผู้้�สััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชโดยใช้้เมตริกประเมิิน 

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพทางอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ในเกษตรกรพืืชสวนในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน 

ผู้้�ที่่�ใช้้หรืือสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เพื่่�อข้้อมููลที่่�ได้้จะ

มีีประโยชน์ต่่อไปในการเฝ้้าระวัังสุุขภาพของเกษตรกร
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ส้ญ่ชิาติัไทย	 เข�าใจัภาษาไทย	 เกณฑ์์ค้ดออก	ค่อ	 ผู้้�ท้�มี้

การต้ั�งครรภ์	 ทำการสุ่มีต้ัวอย่างแบบหลุ่ายข้�นี้ตัอนี้	

(Multi-stage	random	sampling	)

	 1)	 สุ่มีพ่�นี้ท้�การศึึกษาจัากเขตัสุขภาพท้�	 7	 สุ่มีได�	

จั้งหว้ดขอนี้แก่นี้	แลุ่ะร�อยเอ็ด	ส่วนี้เขตัสุขภาพท้�	8	สุ่มีได�	

จั้งหว้ดอุดรธานี้้	นี้ครพนี้มี	แลุ่ะหนี้องบ้วลุ่ำภ้	

	 2)	 ทำการสุ่มีต้ัวอย่างแบบง่าย	 (Simple	 random	

sampling)	 สุ่มีร�อยลุ่ะ	50	 จัากอำเภอท้�งหมีดในี้แต่ัลุ่ะ

จั้งหว้ด	

	 3)	 ทำการสุ่มีต้ัวอย่างแบบง่าย	 (Simple	 random	

sampling)	อำเภอลุ่ะ	1	ตัำบลุ่	ซึ่ึ�งใชิ�ตัำบลุ่เป็น็ี้ตัว้แทนี้ของ

อำเภอในี้แตั่ลุ่ะจั้งหว้ด	

เคัรื่องมือที่ใช้ในการศึึกษา   

1) แบับัสอบัถิามู (Questionnaire)	 แบบมี้

โครงสร�างใชิ�ข�อมีลุ้่ป็ฐมีภม้ี	ิ(Primary	Data)	การป็ระเมีนิี้

คุณภาพของเคร่�องมี่อท้�ใชิ�ในี้การวิจั้ย	 ผู้้�วิจั้ยได�นี้ำ

แบบสอบถุามีท้�สร�างขึ�นี้ไป็ทำการทดสอบคณุภาพเคร่�อง

มี่อโดยใชิ�ส้ตัรส้มีป็ระสิทธิ�แอลุ่ฟา	 (Cronbach’s	 alpha	

coefficient;	α)	ในี้การหาความีเชิ่�อมี้�นี้ได�คา่ความีเชิ่�อมี้�นี้
ของแบบสอบถุามีเท่าก้บ	0.80

 2) การประยกุติใ์ช้เ้มูติรกิการประเมูนิควิามูเส่�ยง

ติ่อสุข้ภูาพ 

	 	 เมีตัริกการป็ระเมีินี้ความีเส้�ยงต่ัอสุขภาพจัาก

การเข�าไป็ในี้พ่�นี้ท้�ทำงานี้(8)	 เป็็นี้การป็ระเมีินี้ความีเส้�ยง

เชิิงคณุภาพท้�	พจิัารณาโอกาสแลุ่ะความีรนุี้แรง	โดยโอกาส

พิจัารณาจัากระยะเวลุ่าส้มีผู้้สสารเคมี้กำจ้ัดศ้ึตัร้พ่ชิ	แลุ่ะ

ความีรนุี้แรงพจิัารณาจัากอาการผู้ดิป็กตัทิ้�เคยเกดิขึ�นี้กบ้

ผู้้�ส้มีผู้้สสารเคมี้กำจั้ดศ้ึตัร้พ่ชิจัากความีเจั็บป่็วยหร่อ

อาการไมี่พึงป็ระสงค์ท้�เกิดขึ�นี้ขณะป็ฏิิบ้ตัิงานี้หร่อหลุ่้ง

จัากป็ฏิิบ้ติังานี้	 โดย	พิจัารณาโอกาสจัากความีถุ้�ในี้การใชิ�	

นี้ำโอกาสการส้มีผู้้สสารจัากระยะเวลุ่าท้�อย้่ในี้พ่�นี้ท้�

แบ่งเป็็นี้	5	ระดบ้	ได�แก่	1	คอ่	มีากกวา่	15	ถึุง	30	นี้าท้/เดอ่นี้

2	ค่อ	30	ถุึง	60	นี้าท้/เด่อนี้	3	ค่อ	มีากกว่า	60	ถุึง	90	

นี้าท้/เด่อนี้	4	ค่อ	มีากกว่า	90	ถุึง	240	นี้าท้/เด่อนี้	แลุ่ะ	

5	ค่อ	มีากกว่า	240	นี้าท้/เด่อนี้	มีาค้ณก้บระด้บความี

รุนี้แรงจัากการส้มีผู้้สสารเคมี้กำจั้ดศึ้ตัร้พ่ชิจัากข�อมี้ลุ่

เพาะป็ลุ่้กพ่ชิสวนี้	แลุ่ะการป็้องก้นี้การเกิดโรคพิษจัาก

สารเคมี้กำจั้ดศึ้ตัร้พ่ชิท้�งเฉี้ยบพลุ่้นี้แลุ่ะเร่�อร้งได�

วิัตถุประสงคัการศึึกษา

	 เพ่�อป็ระเมีินี้ความีเส้�ยงด�านี้อาช้ิวอนี้ามี้ยตั่อการ

ส้มีผู้้สสารเคมี้กำจั้ดศึ้ตัร้พ่ชิของเกษตัรกรพ่ชิสวนี้

ในี้ภาคตัะว้นี้ออกเฉี้ยงเหนี้่อตัอนี้บนี้	

วิิธีดำเนินการวิิจััย่

	 การศึกึษาคร้�งนี้้�ทำการศึกึษาเชิงิวเิคราะหแ์บบภาค

ตั้ดขวาง	 (cross-section	 analytical	 study)	 โดยทำการ

เก็บรวบรวมีข�อมี้ลุ่โดยใชิ�ข�อมี้ลุ่ทะเบ้ยนี้กลุุ่่มีแรงงานี้

ภาคการเกษตัรท้� ใชิ�สารเคมี้กำจั้ดศึ้ตัร้พ่ชิในี้ภาค

ตัะวน้ี้ออกเฉีย้งเหน่ี้อตัอนี้บนี้ป็ระกอบด�วย	เขตัสขุภาพท้�	

7	 แลุ่ะ	 8	 	โดยการศึึกษานี้้�ศึึกษาในี้จั้งหว้ดขอนี้แก่นี้	

ร�อยเอ็ด	อุดรธานี้้	นี้ครพนี้มี	แลุ่ะหนี้องบ้วลุ่ำภ้	 คํานี้วณ

ขนี้าดตั้วอย่างเพ่�อป็ระมีาณค่าส้ดส่วนี้ของป็ระชิากร

กรณ้ทราบจัำนี้วนี้ป็ระชิากร	 	 โดยใชิ�ส้ตัรการคำนี้วณการ

ป็ระมีาณค่าส้ดส่วนี้ของป็ระชิากร(15)		จัากส้ตัร

เมี่�อ	 n	 =	ขนี้าดตั้วอย่าง

	 N		 =	จัำนี้วนี้ป็ระชิากรท้�ศึึกษาของเกษตัรกรภาค

ตัะว้นี้ออกเฉี้ยงเหนี้่อตัอนี้บนี้	เท่าก้บ	395,476	คนี้

 Z
α/2
=	ค่ามีาตัรฐานี้ท้�ชิ่วงความีเชิ่�อมี้�นี้	95%	(α = 

0.05)	เท่าก้บ	1.96

	 P	 =	ค่าส้ดส่วนี้ท้�ได�จัากการศึึกษากลุุ่่มีตั้วอย่าง	

เท่าก้บ	0.34(8)

e2	 =	ค่าความีคลุ่าดเคลุ่่�อนี้ท้�ยอมีร้บได�ท้�ยอมีให�

เกิดขึ�นี้	เท่าก้บ	0.05	

	 ผู้้�วิจั้ยได�เพิ�มีอ้ตัราการส้ญ่เส้ยในี้การเก็บรวบรวมี

ข�อมี้ลุ่ร�อยลุ่ะ	 5	 ด้งน้ี้�นี้ในี้การศึึกษาคร้�งนี้้�จัึงใชิ�ขนี้าด

กลุุ่่มีตั้วอย่าง	 383	 คนี้	 โดยกำหนี้ดเกณฑ์์ค้ดเข�า	 	ค่อ

1)	 ป็ระกอบอาชิ้พเกษตัรกรพ่ชิสวนี้ในี้พ่�นี้ท้�ภาค

ตัะว้นี้ออกเฉี้ยงเหนี้่อตัอนี้บนี้	 ป็ระเทศึไทยมีาแลุ่�ว

อย่างนี้�อย	1	ป็ี	2)	เป็็นี้ผู้้�ท้�มี้อายุ	18	ป็ีขึ�นี้ไป็		แลุ่ะ	3)	มี้
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ความเจ็็บป่่วยหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ ที่่ �เกิิดขึ้้�นขณะ

ปฏิบิััติงิานหรืือหลัังจากปฏิิบััติงิาน โดยจะแบ่ง่ระดัับความ

รุุนแรงของอาการเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 = ไม่่มีี

อาการผิิดปกติิ ระดัับ 2 = มีีอาการระดัับเล็็กน้้อย  ระดัับ 

3 = มีีอาการระดัับปานกลาง ระดัับ 4 = มีีอาการระดัับ

รุุนแรง ระดัับ 5 = มีีอาการเรื้้�อรััง 

	 นำผลคููณมาแบ่่งความเสี่่�ยงได้้เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

	ระดัับ 1 คืือ ความเสี่่�ยงยอมรัับได้้ มีีคะแนนการสััมผััส 

1 ถึึง 3 คะแนน ระดัับ 2 คืือ ความเสี่่�ยงต่่ำ มีีคะแนนการ

สััมผััส 4 ถึึง 9 คะแนน ระดัับ 3 คืือ ความเสี่่�ยงปานกลาง 

มีีคะแนนการสััมผััส 10 ถึึง 16 คะแนน ระดัับ 4 คืือ ความ

เสี่่�ยงสููง มีคีะแนนการสััมผััส 17 ถึงึ 20 คะแนน และระดัับ 

5 คืือ ความเสี่่�ยงสููงมาก มีีคะแนนการสััมผััส 21 ถึึง 25 

คะแนน(6)

	 เมตริิกการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ	ของ

พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจากคำถาม 

เชิิงบวกและเชิิงลบ(9) คำถามด้้านพฤติิกรรมของ 

การประเมิินโอกาสจากการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

โดยแบ่่งคะแนนโอกาสในการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

จากคำถามเชิิงบวกซ่ึ่�งเป็็นคำถามในเชิิงลดโอกาส 

การสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

	 คำตอบจะมีีระดัับคะแนนดัังนี้้�  ไม่่ ใช่่  =  3, 

ใช่่บางครั้้�ง = 2, ใช่่ทุุกครั้้�ง = 1 และคำถามเชิิงลบซึ่่�งเป็็น

คำถามเชิิงเพิ่่�มโอกาสการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

คำตอบจะมีีระดัับคะแนนดัังนี้้� ไม่ใ่ช่่ = 1, ใช่บ่างคร้ั้�ง = 2, 

ใช่่ทุุกครั้้�ง = 3 จากนั้้�นนำคะแนนรวมจำแนกเป็็นระดัับ

พฤติิกรรม คืือ ระดัับ 1 น้้อย คืือ 15 ถึึง 24 คะแนน ระดัับ 2

ปานกลาง คืือ 25 ถึึง 30 คะแนน    ระดัับ 3 มาก คืือ 

31 ถึึง 45 คะแนน 

	 นำมาคููณกัับระดัับความรุุนแรงจากการสััมผััส 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจากข้้อมููลความเจ็็บป่่วยหรืือ 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่� เกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบััติงานหรืือ 

หลัังจากปฏิบิััติงาน  โดยจะแบ่่งระดัับความรุนแรงของอาการ 

เป็็น 5 ระดัับ  นำผลคููณมาแบ่่งความเสี่่�ยงได้้เป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดัับ 1 คืือ ความเสี่่�ยงยอมรัับได้้ มีีคะแนนการ

สััมผััส 1 คะแนน ระดัับ 2 คืือ ความเสี่่�ยงต่่ำ มีีคะแนนการ

สััมผััส 2 คะแนน  ระดัับ 3 คืือ ความเสี่่�ยงค่่อนข้้างสููง 

มีีคะแนนการสััมผััส 3 ถึ ง 4 คะแนน  ระดัับ 4 คืื อ 

ความเสี่่�ยงสููง มีีคะแนนการสััมผััส 5 ถึึง 9 คะแนน และ

ระดัับ 5 คืือ ความเสี่่�ยงสููงมาก มีีคะแนนการสััมผััส 10 

ถึึง 12 คะแนน(6)

	 เมตริิกการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจาก 

ปริิมาณการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่อปีีและการสวมใส่่ 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง(10) โดยคำนึึงถึึงโอกาสมาจาก

ปริมิาณการใช้้สารเคมีกีำจัดัศััตรููพืืชต่อ่ปีบีวกกัับปริมิาณ

สารที่่�ใช้้ต่อไร่่คููณกัับจำนวนไร่่ที่่�ฉีีดพ่่นทั้�งหมดนำมา 

จััดระดัับโอกาสการสััมผััสเป็็น  4 ระดัับ พิิจารณาจาก

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลจำแนกตามระบบ

อวััยวะที่่�ป้้องกัันได้้เป็็น 5 ชนิ ด ได้้แก่่ อุ ปกรณ์์ปกป้้อง

ระบบหายใจ ชุ ดป้้องกัันสารเคมีี  ถุุงมืือ รองเท้้า 

และอุุปกรณ์์ปกป้้องดวงตา Danger score มีี 4 คะแนน 

(+0, +1, +2, +3) ได้้มาจากการ wear score หมายถึึง 

นำจำนวนระบบของร่่างกายที่่�ป้้องกัันคููณกัับคะแนนรวม

ของแต่่ละอุุปกรณ์์ที่่�สวมใส่่ ได้้ออกมาเป็็น wear score 

จากนั้้�นแบ่่ง wear score เป็็น  4 ระดัับคะแนน  ได้้แก่่ 

+0 ระดัับสููง คืือคะแนน 61 ถึึง 75 คะแนน   +1 ระดัับ 

ปานกลาง คืือคะแนน 36 ถึึง 60 คะแนน +2 ระดัับยอมรัับได้้ 

คืือคะแนน 5 ถึึง 35 คะแนน +3 ระดัับต่่ำ คืือคะแนน 0 

ถึึง 4 คะแนน นำผลบวกของปริิมาณการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชกัับคะแนนการป้้องกัันตนเองจากสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชโดยใช้้ข้้อมููล PPE มาจััดระดัับโอกาสการสััมผััส

เป็็น 4 ระดัับ  ได้้แก่่ ระดัับ 1 คืือมีีคะแนน 1 ถึึง 2 คะแนน 

ระดัับ 2 คืือมีีคะแนน 3 ถึง 4 คะแนน ระดัับ 3 คืือมีีคะแนน 

5 ถึง 6 คะแนน และระดัับ 4 คืือมีีคะแนน 7 คะแนน ระดัับ

โอกาส มีี 4 ระดัับ 

	 นำมาคููณกัับระดัับความรุุนแรงจากการสััมผััส 

สารเคมีกีำจัดัศััตรููพืืชจากข้้อมููลความเจ็บ็ป่ว่ยหรืืออาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบััติงานหรืือหลัังจาก

ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งความรุุนแรงมีี 4 ระดัับ คะแนนความเสี่่�ยง

มีี  5 ระดัับ ได้้มาจากผลคููณของระดัับโอกาสและระดัับ

ความรุนุแรง จากนั้้�นนำคะแนนความเสี่่�ยงมาจัดัเป็น็ระดัับ

ความเสี่่�ยงได้้เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ความเสี่่�ยง	ระดัับ 1 คืือ 

เสี่่�ยงยอมรัับได้้ มีีคะแนนความเสี่่�ยง 1 คะแนน ระดัับ 2 

คืือ เสี่่�ยงต่่ำ มีีคะแนนความเสี่่�ยง 2 ถึึง 5 คะแนน ระดัับ 3 
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คืือ เสี่่�ยงปานกลาง มีีคะแนนความเสี่่�ยง 6 ถึึง 9 คะแนน 

ระดัับ 4 คืือ เสี่่�ยงสููง มีีคะแนนความเสี่่�ยง 10 ถึง 15 

คะแนน และระดัับ 5 คืือ เสี่่�ยงสููงมาก มีคีะแนนความเสี่่�ยง 

16 คะแนน(6)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 การศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม  

Stata version 10 วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้ อมููลด้้าน 

การทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และ

ความเสี่่�ยงต่่ออาการผิิดปกติิของเกษตรกรผู้้�สััมผััส 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

โดยข้้อมููลแจงนัับใช้้ค่า่ความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลต่อเนื่่�อง

ใช้้ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) ค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation: S.D.) และค่่าตํ่่�าสุุด-สููงสุุด (Minimum - 

Maximum) 

	 ความเสี่่�ยงแบ่่งได้้  5 ระดัับ ได้้แก่่ ความเสี่่�ยง 

ยอมรัับได้้ ความเสี่่�ยงต่่ำ ความเสี่่�ยงปานกลาง ความเสี่่�ยงสููง  

ความเสี่่�ยงสููงมาก

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

รัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เลขที่่� HE642259

ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเกษตรกรในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือตอนบน  ได้้แก่่ จัังหวััดขอนแก่่น ร้้ อยเอ็็ด 

อุุดรธานีี  หนองบััวลำภูู  และนครพนม จำนวนทั้�งหมด 

383 คน เพศชายร้้อยละ 44.91 เพศหญิิงร้้อยละ 55.09 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 54 ปีี แยกตามประเภทพืืชที่่�เกษตรกรปลููก 

ได้้แก่่ พืืชไม้้ผล พืืชผััก พืืชยืืนต้้น และพืืชอื่�นๆ มีีโรค

ประจำตััวสููงสุุด 3 อัันดัับแรกคืือ โรคความดัันโลหิตสููง 

ร้้อยละ 8.36 รองลงมา คืือโรคเบาหวาน ร้้อยละ 2.61 

โรคเก๊า๊ต์์ และโรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 1.04 อาชีีพหลััก

ส่่วนใหญ่่ คืือ เพาะปลููกทำเอง ร้้อยละ 85.90 รองลงมา

คืือเพาะปลููกรัับจ้้าง ร้้ อยละ 7.31 และรัับจ้้างอื่่�นๆ 

ร้้อยละ 6.79 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของข้้อมููลทั่่�วไป 

ตััวแปร

จำนวน (ร้้อยละ)
รวม

(n=383)
ขอนแก่่น

(n=96)

ร้้อยเอ็็ด

(n=102)

อุุดรธานีี

(n=93)

หนองบััวลำภูู

(n=32)

นครพนม

(n=60)

เพศ

   ชาย 34(35.42) 74(72.55) 34(36.56) 11(34.38) 19(31.67) 172(44.91)

   หญิิง 62(64.58) 28(27.45) 59(63.44) 21(65.63) 41(68.33) 211(55.09)

อายุุ

   20 - 30 2(2.08) 2(1.96) 0(0.00) 2(6.25) 0(0.00) 6(1.57)

   31 - 40 6(6.25) 14(13.73) 10(10.75) 5(15.63) 1(1.67) 36(9.40)

   41 - 50 27(28.13) 20(19.61) 14(15.05) 7(21.88) 11(18.33) 79(20.63)

   51 - 60 36(37.50) 50(49.02) 45(48.39) 17(53.13) 26(43.33) 174(45.43)

   61 ปีีขึ้้�นไป 25(26.04) 16(15.69) 24(25.81) 1(3.13) 22(36.67) 88(22.98)

ค่่าเฉลี่่�ย 54.72 52.53 55.42 49.37 59.70 54.64

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.42 10.07 9.28 10.11 10.49 10.37

ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 20-79 28-74 32-74 25-65 39-83 20-83
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของข้้อมููลทั่่�วไป  (ต่่อ)

ตััวแปร

จำนวน (ร้้อยละ)
รวม

(n=383)
ขอนแก่่น

(n=96)

ร้้อยเอ็็ด

(n=102)

อุุดรธานีี

(n=93)

หนองบััวลำภูู

(n=32)

นครพนม

(n=60)

โรคประจำตััว

    ไม่่มีี 80(83.33) 80(78.43) 87(93.55) 29(90.63) 44(73.33) 320(83.55)

    มีี 16(16.67) 22(21.57) 6(6.45) 3(9.38) 16(26.67) 63(16.45)

      ความดัันสููง 7(7.29) 6(5.88) 2(2.15) 0(0.00) 17(28.33) 30(7.83)

      เบาหวาน 1(1.04) 6(5.88) 2(2.15) 1(3.13) 0(0.00) 9(2.83)

      เก๊๊าต์์ 1(1.04) 3(2.94) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 4(1.04)

      ไขมัันในเลืือด 0(0.00) 3(2.94) 0(0.00) 1(3.13) 0(0.00) 4(1.04)

      กรดไหลย้้อน 1(1.04) 2(1.96) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(0.78)

      อื่่�น ๆ 6(6.25) 2(1.96) 2(2.15) 1(3.13) 0(0.00) 11(2.87)

	ด้ านการทำงานเกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ส้ารเคมีีกำจัดั

ศััตรููพืืชแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููก

	 เกษตรกรปลููกพืืชส่ว่นใหญ่ใ่ช้้สารเคมีีกำจัดัศััตรููพืืช

โดยจ้้างฉีดีร้้อยละ 31.07 และฉีดีเองร้้อยละ 25.07  และ

ทั้้�งฉีีดเองและจ้้างฉีีดร้้อยละ 6.01 ประเภทพืืชไม้้ผล 

ยาสููบ ผััก ยางพารา เกษตรกรจ้้างฉีีดสารเคมีีกำจััดศััตรูู

พืืชมากที่่�สุุดร้้อยละ 38.78, 38.96, 37.34 และ 32.00 

ตามลำดัับ ความเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเคมีีกำจัดัศััตรููพืืช

มากที่่�สุดุคืือ จ้้างคนอื่�นฉีดีร้้อยละ 37.34 รองลงมาฉีีดพ่น่เอง 

และเป็็นผู้้�ผสมสารคมีีกำจััดศััตรููพืืชร้้อยละ 15.67 

สััมผััส/อยู่่�ในบริิเวณที่่�มีีการฉีีดพ่่นร้้อยละ 6.01 ปริิมาณ

การใช้้สััดส่่วนของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่อน้้ำ 15-20 

ลิติร ใช้้ต่อปีีเฉลี่่�ย 337.19 มิลลิลิติร ประเภทพืืชที่่�ปริมาณ

การใช้้ต่อปีีเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุได้้แก่ ่พืืชยืืนต้้น เฉลี่่�ย 488.06 

มิิลลิิลิิตร พืืชผัักเฉลี่่�ย 463.31 มิิลลิิลิิตร พืืชอื่่�นๆ เฉลี่่�ย

ร้้อยละ 196.71 มิลลิลิิตร และพืืชไม้้ผลเฉลี่่�ย 166.72 

มิิลลิลิิตร ไม่่ทราบปริมาณการใช้้เน่ื่�องจากใช้้ภาชนะตวง 

คืือ ฝาตวงสารเคมีี ร้้อยละ 9.92 และกระป๋๋องปลากระป๋๋อง 

ร้้อยละ 2.87 ชนิ ิดถัังฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

ได้้แก่่ แบตเตอรี่่� ร้้อยละ 13.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของเกษตรกรด้้านการทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููกเป็็นหลััก 

ตััวแปร

จำนวน (ร้้อยละ)
รวม

(n=383)
ขอนแก่่น

(n=96)

ร้้อยเอ็็ด

(n=102)

อุุดรธานีี

(n=93)

หนองบััวลำภูู

(n=32)

นครพนม

(n=60)

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

    ไม่่ใช้้ 35(36.46) 25(24.51) 27(29.03) 18(56.25) 40(66.67) 145(37.86)

    ใช้้ 61(63.54) 77(75.49) 66(70.97) 14(43.75) 20(33.33) 238(62.14)

       ฉีีดเอง 17(17.71) 34(33.33) 19(20.43) 9(28.13) 17(28.33) 96(25.07)

       จ้้างฉีีด 38(39.58) 33(32.35) 45(48.39) 3(9.38) 0(0.00) 119(31.07)

        ฉีีดเองและจ้้างฉีีด 6(6.25) 10(9.80) 2(2.15) 2(6.25) 3(5.00) 142(37.08)
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ตััวแปร

จำนวน (ร้้อยละ)
รวม

(n=383)
ขอนแก่่น

(n=96)

ร้้อยเอ็็ด

(n=102)

อุุดรธานีี

(n=93)

หนองบััวลำภูู

(n=32)

นครพนม

(n=60)

ความเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

    เป็็นผู้้�ผสมสารเคมีี 9(9.38) 38(37.25) 8(8.60) 5(15.63) 0(0.00) 60(15.67)

    เป็็นผู้้�ฉีีดพ่่นเอง 26(27.08) 44(43.14) 21(22.58) 11(34.38) 20(33.33) 122(31.85)

    จ้้างคนอื่่�นฉีีด 48(50.00) 41(40.20) 46(49.46) 8(25.00) 0(0.00) 143(37.34)

    สััมผััส/อยู่่�ในพื้้�นที่่�

    ที่่�มีีการฉีีด

1(1.04) 4(3.92) 0(0.00) 6(18.75) 12(20.00) 23(6.01)

ปริิมาณการใช้้ต่่อปีี (มิิลลิิลิิตร)

    <100   76(79.17) 91(89.22) 80(86.02) 23(71.88) 51(85.00) 321(83.81)

   100-499 5(5.21) 4(3.92) 1(1.08) 0(0.00) 4(6.67) 14(3.66)

   500-1,000 2(2.08) 0(0.00) 1(1.08) 1(3.13) 1(1.67) 5(1.31)

   >1,000 มิิลลิิลิิตรขึ้้�นไป 13(13.54) 7(6.86) 11(11.83) 8(25.00) 4(6.67) 43(11.23)

ค่่าเฉลี่่�ย 586.48 183.13 359.72 790.78 155.90 337.19

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1968.98 697.75 11259.77 1566.13 506.39 1077.13

(ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด) (0-1550) (0-5000) (0-9600) (0-6000) (0-3000) 0-9600

ภาชนะที่่�ใช้้ตวง (ไม่่ทราบปริิมาณ)

    ฝาตวงสารเคมีี 10(10.42) 20(19.61) 3(3.23) 0(0.00) 5(8.33) 38(9.92)

    กระป๋๋องปลากระป๋๋อง 1(1.04) 4(3.92) 2(2.15) 1(3.13) 3(5.00) 11(2.87)

ชนิิดถัังฉีีดพ่่น 

    คัันโยก 5(5.21) 6(5.88) 3(3.23) 2(6.25) 1(1.67) 17(4.44)

    มอเตอร์์ 6(6.25) 13(12.75) 8(8.60) 3(9.38) 6(10.00) 36(9.40)

    แบตเตอรี่่� 10(10.42) 17(16.67) 9(9.68) 5(15.63) 9(15.00) 50(13.05)

    ถััง 200 ลิิตร 4(4.17) 7(6.86) 1(1.08) 2(6.25) 4(6.67) 18(4.70)

ตารางที่่� 2	 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของเกษตรกรด้้านการทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููกเป็็นหลััก (ต่่อ)

	 การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกร 

แยกตามโครงสร้้างและองค์์ประกอบทางเคมีี

	 เกษตรกรพืืชสวนใช้้สาร เคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

แยกตามโครงสร้้างและองค์์ประกอบทางเคมีีของสาร 

พบว่่า เกษตรกรใช้้สารกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟตมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 17.75 รองลงมาใช้้กลุ่่�มไพรีีทรอยด์ ์ ร้้อยละ 6.79 

กลุ่่�มคาร์์บาเมต ร้้อยละ 3.13 และกลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน 

ร้้อยละ 0.52 ดัังตารางที่่� 3
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	 การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองของเกษตรกร

เมื่่�อฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

	 อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองของเกษตรกรเมื่่�อฉีีดพ่่น 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููก 

เป็็นหลััก แบ่่งตามระบบป้้องกัันตามร่างกาย สวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบหายใจสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

หมวกโม่่ง ร้้อยละ 8.36 หน้้ากาก N95 ร้้อยละ7.87 และ

เสื้้�อยืืด ร้้อยละ 7.05 สวมใส่่ชุุดป้้องกัันสารเคมีีสููงสุุด 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ เสื้้�อแขนยาวและกางเกงขายาว ร้้อยละ 

26.11 ชุดุกัันสารเคมีี ร้้อยละ 6.01 และชุุดกัันฝนกระโปรง 

ร้้อยละ 3.13   สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันผิวหนััง (ถุุงมืือ) 

สููงสุุด ได้้แก่่ ถุุงมืือยางกัันสารเคมีี ร้้ อยละ 25.85 

รองลงมาคืือ ถุุงมืือผ้้า ร้้ อยละ 3.92 สวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันผิิวหนััง (รองเท้้า) สูู งสุุด 3 อัันดัั บแรก ได้้แก่่ 

รองเท้้าบููท ร้้ อยละ 17.75 รองเท้้ายาง ร้้ อยละ 11.74 

รองเท้้าบููทผ้้า ร้้อยละ 2.35 สวมใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกัันดวงตา 

สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ แว่่นตาวิิทยาศาสตร์ ร้้อยละ 

7.05 ที่่�ครอบตา ร้้อยละ 1.83 และแว่น่ตาดำ ร้้อยละ 1.57 

ตารางที่ 3	จำ�นวนร้อยละของเกษตรกรที่ใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชแยกตามโครงสร้างและองค์ประกอบทางเคมีของสาร 

(n=383)

กลุ่่�มและชื่่�อทางการค้้าของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช้้สารเคมีี  260(67.89)

กลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน 2(0.52)

กลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟต 68(17.75)1

กลุ่่�มคาร์์บาเมต  12(3.13)3

กลุ่่�มไพรีีทรอยด์์  26(6.79)2

หมายเหตุ:  X1,2,3,..  =  ใช้เป็นลำ�ดับเปรียบเทียบแกน y

	 อาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งเรื้้�อรััง และเฉีียบพลััน 

(คำนึึงถึึงระดัับอาการ) 

	 เกษตรกรแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููกเป็็นหลััก 

พบว่่าเกษตรกรมีีอาการเล็็กน้้อยสููงสุุด 3 อัันดัั บแรก 

ได้้แก่่ เวีียนศีีรษะ ร้้อยละ 7.05 ปวดศีีรษะ ร้้อยละ 5.48 

และ คัันต า ร้้ อยละ 5.48 อาการปานกลางสููงสุุด 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ น้้ ำตาไหล ร้้ อยละ 3.92 น้้ำมููกไหล 

(ที่่�ไม่่ใช่่จากไข้้หวััด) ร้้ อยละ 2.61 และตาอัักเสบ 

ร้้อยละ 2.09 อาการรุุนแรงสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิ ร้้ อยละ 1.31 มีีอาการโรคหััวใจ 

และเลืือดกำเดาไหลเฉีียบพลััน ร้้อยละ 0.52 ผิวหนัังไหม้้

ร้้อยละ 0.26  ดัังตารางที่่� 4

	 ระดับัความรุนุแรงของอาการจากการสัมัผัสัสาร

เคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

	 พบว่่าเกษตรกรไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ร้้อยละ 72.58 

อาการปานกลาง ร้้อยละ 16.97 อาการเล็็กน้้อย ร้้อยละ 

7.57 และอาการรุุนแรง ร้้อยละ 2.87  ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 4	จำนวนและร้้อยละของเกษตรกรจำแนกตามระดัับอาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งเรื้้�อรััง และเฉีียบพลััน

	 หลัังการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (N=383)

อาการ
รวม (ร้้อยละ) 

(n=383)

ระดัับเล็็กน้้อย 172(44.90)

   เวีียนศีีรษะ 27(7.05)1

   ปวดศีีรษะ 21(5.48)2

   คัันตา 21(5.48)3

   แสบตา 20(5.22)

ระดัับปานกลาง

   น้้ำตาไหล 15(3.92)1

   น้้ำมููกไหล (ที่่�ไม่่ใช่่จากไข้้หวััด) 10(2.61)2

   ตาอัักเสบ 8(2.09)3

   เดิินโซเซ 9(2.35)

   มีีแผลบวมแดงที่่�ปาก 8(2.09)

   เยื่่�อสีีขาวปกคลุุมแผลในปาก 8(2.09)

ระดัับรุุนแรง

   หััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิ 5(1.31)1

   มีีอาการโรคหััวใจ 2(0.52)2

   เลืือดกำเดาไหลเฉีียบพลััน 2(0.52)2

   ผิิวหนัังไหม้้ 1(0.26)3

หมายเหตุุ: X1,2,3,.. =  ใช้้เป็็นลำดัับเปรีียบเทีียบแกน y 

ตารางที่่� 5	 จำนวนและร้้อยละของระดัับความรุุนแรงของอาการจากการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช อาการในระดัับ

สููงสุุด (N = 383)

ระดัับความรุุนแรง จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 278(72.58)

อาการปานกลาง 29(7.57)

อาการเล็็กน้้อย 65(16.97)

อาการรุุนแรง 11(2.87)
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		  การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพจากระดับัความรุนแรงของอาการไม่พ่ึงึประสงค์ ์และโอกาสการสัมัผัสั

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ตารางที่่� 6 จำนวนและร้้อยละของผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพโดยเมตริิกความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ (N = 383)

การประเมิินความเสี่่�ยง จำนวน (ร้้อยละ)

Model 1 Model 2 Model 3

ความเสี่่�ยงยอมรัับได้้ 271(70.76) 270(70.50) 268(69.97)

ความเสี่่�ยงต่่ำ 80(20.89) 33(8.62) 76(19.84)

ความเสี่่�ยงปานกลาง 30(7.83) 46(12.01) 35(9.14)

ความเสี่่�ยงสููง 2(0.52) 33(8.62) 4(1.04)

ความเสี่่�ยงสููงมาก 0(0.00) 1(0.26) 0(0.00)

*Model 1 = การเข้้าไปในพื้้�นที่่�การทำงาน

 Model 2 = พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจากคำถามเชิิงบวกและเชิิงลบ

 Model 3 = ปริิมาณการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่่อปีีและการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง 

อภิิปรายและสรุุปผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 งานเกษตรส่ว่นใหญ่จ่ะเป็น็เกษตรกรที่่�เป็น็เพศชาย 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 54 ปีี โรคประจำตััวสููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 

โรคความดัันโลหิตสููง โรคเบาหวาน  โรคเก๊๊าต์์ และ 

โรคไขมัันในเลืือดสููง ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีี

การพบผู้้�ป่่วยมากในประเทศไทย สอดคล้้องกัับรายงาน 

โรคไม่่ติดิต่อ่ พ.ศ.2562(11) อาชีีพหลัักคืือ เพาะปลููกทำเอง 

ร้้อยละ 85.90 รองลงมาคืือเพาะปลููกรัับจ้้าง ร้้อยละ 7.31 

และรัับจ้้างอื่่�นๆ ร้้อยละ 6.79 

	 พืืชที่่�ปลููกเป็็นหลััก

	 พืืชที่่�ปลููกเป็็นหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นพืืชไม้้ผล ร้้ อยละ 

41.25 พืืชที่่�ปลููกสููงสุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ ยาสููบ ยางพารา 

มะม่่วง ตามลำดัับ พืืชไม้้ผลปลููกมากที่่�สุุด คืือ ขอนแก่่น 

นครพนม และ อุุดรธานีี ตามลำดัับ พืืชผัักปลููกมากที่่�สุุด 

คืือ ขอนแก่่น อุ ุดรธานีี  และนครพนม ต ามลำดัับ 

พืืชไม้้ยืืนต้้นปลููกมากที่่�สุุด คืือ อุ ดรธานีี หนองบััวลำภูู 

และนครพนม ตามลำดัับ พืืชอื่�นๆ ปลููกมากที่่�สุดุ คืือ ร้้อยเอ็็ด 

ขอนแก่น่ ปลููกพืืชสููงสุดุ 3 อัันดัับ ได้้แก่ ่พริกิ มะม่ว่ง กล้้วย 

ตามลำดัับ ร้้อยเอ็็ดปลููกพืืชสููงสุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ ยาสููบ 

รองลงมาปลููกกล้้วย มะม่่วง ตามลำดัับ อุุดรธานีีปลููกพืืช

สููงสุุด 3 อัันดัั บ ได้้แก่่ ยางพารา ม ะม่่วง และกล้้วย 

ตามลำดัับ หนองบััวลำภููปลููกพืืชสููงสุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ 

มะม่ว่ง กล้้วย และยางพารา ตามลำดัับ นครพนมปลููกพืืช

สููงสุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ ลิ้้�นจี่่� รองลงมาปลููกยางพารา และ

พริิก ตามลำดัับ 

	ด้ านการทำงานเกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ส้ารเคมีีกำจัดั

ศััตรููพืืช

	 เกษตรกรส่่วนใหญ่่ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

ทั้้�งฉีีดเอง และจ้้างฉีีด จัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด อุุดรธานีี 

เกษตรกรจ้้างฉีีดสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชมากที่่�สุุด 

หนองบััวลำภููและนครพนมเกษตรกรฉีีดสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชเองมากที่่�สุุด เกษตรกรจ้้างคนอื่�นฉีีดสารเคมีี 

กำจััดศััตรููพืืชมากที่่�สุดุ ปริมาณการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ส่่วนใหญ่่ผสมสััดส่่วนของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่อน้้ำ 

15-20 ลิติร ผสมสััดส่ว่นต่่ำกว่า่ 100 มิลิลิลิิติร สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการประเมิินความเสี่่� ยงต่่อสุุขภาพ 

ในเกษตรกรฉีีดพ่่นไกลโฟเสต  จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�พบ
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เกษตรกรใช้้ปริิมาณไกลโฟเสต/วััน น้้ อยกว่่า 100 

มิิลลิิลิิตร ร้้ อยละ 7.82(8) ปริ มาณการใช้้ต่อปีี เฉลี่่�ย 

337.19 มิิลลิิลิิตร หากเกษตรกรไม่่ทราบปริิมาณการใช้้

เกษตรกรจะใช้้ภาชนะตวง คืื อ ฝ าตวงสารเคมีี  และ

กระป๋๋องปลากระป๋๋อง ชนิดถัังฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

ได้้แก่่ แบตเตอรี่่� 

	 ด้้านการทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููก ได้้แก่่ประเภท 

พืืชไม้้ผล ผััก พืืชยืืนต้้น พืืชอื่�นๆ(2)  ที่่�เกษตรกรปลููกพืืชสวน

ส่่วนใหญ่่ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชโดยจ้้างฉีีดสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชมากที่่�สุุด พืืชอื่่�นๆ เกษตรกรฉีีดสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชเอง ป ระเภทพืืชไม้้ผล ผัั ก พืืชยืืนต้้น 

เกษตรกรจ้้างคนอื่่�นฉีีดสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชมากที่่�สุุด 

ปริิมาณการใช้้สััดส่่วนของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่อน้้ำ 

15-20 ลิ ตรที่่�เกษตรกรใช้้ผสมสััดส่่วนต่่ำกว่่า 100 

มิิลลิิลิิตร ตามปริิมาณที่่�แนะนำบนฉลากสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชที่่�เกษตรกรใช้้ ปริ มาณการใช้้มิลลิลิิตรต่่อปีี 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

ในเกษตรกรฉีีดพ่่นไกลโฟเสต  จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�พบ

เกษตรกรใช้้ปริิมาณไกลโฟเสต/วััน น้้ อยกว่่า 100 

มิิลลิิลิิตร ร้้ อยละ 7.82(8) ปริ มาณการใช้้ต่อปีี เฉลี่่�ย 

337.19 มิิลลิิลิิตร ประเภทพืืชที่่�ปริิมาณการใช้้สารเคมีีต่่อปีี

เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ พืืชยืืนต้้น หากเกษตรกรไม่่ทราบ

ปริิมาณการใช้้เกษตรกรจะใช้้ภาชนะตวง คืื อ ฝ าตวง 

สารเคมีี และกระป๋๋องปลากระป๋อ๋ง ชนิดิถัังฉีดีพ่น่สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชมากที่่�สุุด คืือ ถัังแบตเตอรี่่� 

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากแบบประเมิิน

ด้้วยตนเอง

	 เกษตรกรมีีพฤติิกรรมเชิิงลบสููงสุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ 

ใช้้สารเคมีีกำจััดแมลงในการทำงาน  ใช้้สารเคมีีกำจััด

วััชพืืชในการฉีีดพ่่น  และรัับประทานอาหาร/ดื่่�มน้้ำ 

ในบริเิวณที่่�ทำงาน เกษตรกรมีีพฤติกิรรมเชิิงบวกสููงสุดุ 3 

อัันดัับ ได้้แก่่ ล้้ างมืือทุุกคร้ั้�งก่่อนพัักทานอาหารหรืือ 

ดื่่�มน้้ำ (ในวัันที่่�ปฏิิบััติงาน) ท่านสวมรองเท้้าบููท หรืือ

รองเท้้าที่่�ปิิดมิิดชิิดกัันสารเคมีี  (ขณะทำงาน) และขณะ

ทำงานกัับสารเคมีี ท่ ่านสวมถุุงมืือยางป้้องกัันสารเคมีี 

ผลการประเมิินโอกาสสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

จากพฤติิกรรม พบว่่าเกษตรกรส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม 

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในระดัับดีี  สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาในเกษตรกร จัังหวััดปทุมธานีี พฤติิกรรม 

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับดีี(12)

	 การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองของเกษตรกร

เมื่่�อฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

	 อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองของเกษตรกรเมื่่�อฉีีดพ่่น 

สารเคมีี แบ่ง่ตามระบบป้อ้งกัันตามร่างกาย เกษตรกรสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบหายใจ  ได้้แก่่ หมวกโม่่ง หน้้ากาก 

N95 และเสื้้�อยืืด สวมใส่่ชุุดป้้องกัันสารเคมีี  ได้้แก่่ 

ชุุดแขนยาวและขายาว ชุุดป้้องกัันสารเคมีี และชุุดกัันฝน

กระโปรง สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันผิิวหนััง (ถุุงมืือ) ได้้แก่่ 

ถุงุมืือยางกัันสารเคมีี และถุงุมืือผ้้า สวมใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกััน

ผิิวหนััง (รองเท้้า) ได้้แก่่ รองเท้้าบููท รองเท้้ายาง และ

รองเท้้าบููทผ้้า ตามลำดัับ  สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา 

ได้้แก่่ แว่่นตาวิิทยาศาสตร์์ ที่่ �ครอบตา และแว่่นตาดำ 

ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ฉีีดพ่่นไกลโฟเสต

ที่่�สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันเช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่ เสื้้�อแขนยาว

และกางเกงขายาว ถุงุมืือยางกัันสารเคมีี และรองเท้้าบููท(13) 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองของเกษตรกรเมื่่�อฉีีดพ่่นสารเคมีี

กำจััดแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููกเป็็นหลััก ประเภท

พืืชที่่� เกษตรกรสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบหายใจ 

มากที่่�สุุด ได้้แก่่  ไม้้ผล  สวมใส่่ชุุดป้้องกัันสารเคมีี 

ได้้แก่่ ไม้้ผล สวมใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกัันผิวิหนััง (ถุงุมืือ) ได้้แก่่  

พืืชอื่่�นๆ สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันผิิวหนััง (รองเท้้า) ได้้แก่่ 

พืืชไม้้ผล  สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา ได้้แก่่ พืืชอื่่�นๆ 

	 อาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งเรื้้�อรััง และเฉีียบพลััน

หลัังการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

	 อาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นมากที่่�สุุด ได้้แก่่ เวีียนศีีรษะ 

ปวดศีีรษะ และคัันตา สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

ในเกษตรกรทำนา ที่่ �พบผลกระทบต่่อสุุขภาพ คืื อ 

เวีียนศีีรษะ(14)  ถ้้าหากแยกตามประเภทของพืืชที่่�ปลููกเป็น็หลััก 

พบว่่าเกษตรกรมีีอาการผิิดปกติิมากที่่�สุุด คืือ พืืชไม้้ผล 

เกษตรกรส่่วนใหญ่่มีีอาการผิิดปกติิ 4 อาการขึ้้�นไป 

ระดัับความรุนแรงของอาการจากการสััมผััสสารเคมีี 

กำจัดัศััตรููพืืช พบว่า่เกษตรกรไม่ม่ีอีาการผิิดปกติมิากที่่�สุุด
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	 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพโดยเมตริก

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของเกษตรกร	

	 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพโดยเมตริก

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของเกษตรกรท้ั้�งในด้้านระยะเวลา

การเข้้าไปในพื้้�นที่่� และด้้านพฤติิกรรมของเกษตรกร 

พบว่า่อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงยอมรัับได้้มากที่่�สุดุ ถึงึแม้้ว่า่

เกษตรกรส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงยอมรัับได้้ 

มากที่่�สุดุในการประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและยัังจำเป็น็

ที่่�จะต้้องใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการทำการเกษตร 

แต่่เกษตรกรก็็ป้้องกัันตนเองจากพิิษของสารเคมีีได้้ดีี 

แต่่ยัังพบเกษตรกรที่่�มีีความเสี่่�ยงในระดัับต่่ำไปจนถึง 

สููงมากอยู่่�ถึึงร้้อยละ 20.89 จึึงควรที่่�จะศึึกษาหาปััจจััยที่่� 

จะส่่งผลต่อความเสี่่�ยง เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นแนวทางป้้องกััน

ต่่อไป  และหาแนวทางแก้้ไขเพ่ื่�อลดระดัับความเสี่่�ยง 

ในการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรให้้อยู่่� 

ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้หรืือระดัับต่่ำ
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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytical research) ในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้าท่ี่�

สาธารณสุุขท่ี่�ปฏิบัิัติงิานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุขภาพท่ี่� 9 กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 397 คน ทำการสุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและวิเิคราะห์ค์วามเชื่่�อมั่่�นได้้ค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่า่ง 0.78-0.95 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

เดืือนมิิถุุนายนถึึงกรกฎาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานโดยการวิิเคราะห์์ 

ค่่าสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน และวิิเคราะห์์ค่่าถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

	 	 ผลการศึกึษาพบว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุส่ว่นใหญ่ม่ีีส่ว่นร่ว่มในการจัดัการภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 52.14) โดยเพศ ตำแหน่่ง ทััศนคติิ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง การได้้รับัสนับัสนุุนทางสัังคม การได้้รับัสนัับสนุนุทรัพัยากรและนโยบาย มีผีลต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มในการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุุขภาพที่่� 9 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) ซึ่่�งการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (β=0.39) เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการ
จัดัการภาวะฉุกุเฉิินทางสาธารณสุุขมากท่ี่�สุดุ รองลงมาคืือ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การได้้รับัสนัับสนุุนทรัพยากร 

เพศ และตำแหน่่ง ตามลำดัับ โดยร่่วมกัันทำนายการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข ได้้ร้้อยละ 

36.00 ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การดำเนิินงานด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นไป

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควรส่่งเสริิมและสนัับสนุุนทั้้�งด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคม การเสริิมพลัง 

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในมิิติิต่่างๆ เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจในการดำเนิินงานให้้ประสบผลสำเร็็จ และทรััพยากร 

ที่่�จำเป็็นต่่อการปฏิิบััติิงานให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

คำสำคััญ: ภาวะฉุุกเฉิิน การสนัับสนุุนทางสัังคม เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical research was conducted to evaluate factors that have an impact on how 

much local healthcare officers collaborate in action during public health emergency conditions in the 9th health 

region, Thailand as the main objective. The data were collected between June and July 2022 via an online QR 

code containing Google form questionnaires which underwent validated by content validity index (CVI) and index 

of item-objective congruence (IOC) from professionals, and the reliability showed the coefficient alpha equal to 

0.78-0.95. The sample consisted of 397 people from the simple random sampling method. Descriptive statistics 

were used to analyze basic characteristics. Pearson product moment correlation and Multiple linear regression 

analysis stepwise method was performed to analyze the correlation between factors and collaboration level. 

	 	 The result showed that the local healthcare officers had a moderated involvement level in the management 

of public health emergencies (52.14%). The factors showed significant association with this collaboration included 

gender, position, attitude, benefits from operations, individual skills, resource contribution, local policy and social 

support (p-value < 0.05). These factors contributed to predicting the collaboration during public emergency 

situations 36.00%. Therefore, in order to manage the operation of local healthcare sectors during public health 

emergencies effectively, all related organizations should contribute to the operation in terms of supporting human 

resources and tools to local healthcare officers as well as skill improvement to boost their confidence during the 

operation.

Keywords: Public health emergency, Social support, Healthcare officer, Local government

บทนํํา

	 องค์์การสหประชาชาติิ (UN) คาดว่่าในปีี 2593 

ประชากรโลกจะเพิ่่�มเป็็น 9,600 ล้ ้านคนจากปััจจุุบััน 

ทำให้ค้วามต้อ้งการสิ่่�งจําํเป็น็ขั้้�นพื้้�นฐานต่อ่การดำรงชีีวิติ

สููงขึ้้�นตามไปด้ว้ย ประกอบกับัการพัฒันาด้า้นวิทิยาศาสตร์์

เทคโนโลยีี การเติิบโตทางอุุตสาหกรรม และการเดิินทาง

จนเกิิดผลกระทบในด้้านต่่างๆ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง 

ของธรรมชาติิและสิ่่�งมีีชีีวิิตอย่่างรวดเร็็วทำให้้เกิิดความ

ผิิดปกติิในระบบนิิเวศ  ซึ่่�งสาเหตุเหล่าน้ี้�มาพร้อมกับ 

ผลกระทบเป็็นวงกว้้างในรููปแบบของ “สาธารณภััย” 

หรืือเหตุการณ์์ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความเสีียหาย   การทำลาย 

สิ่่�งแวดล้้อมหรืือมีีผลต่อ่สุขุภาพอย่่างมากในพื้้�นที่่�เกิดิเหตุ

จนไม่ส่ามารถดำเนิินการตามขีีดความสามารถท่ี่�มีอียู่่�ได้้(1)

ทั้้�งนี้้�หมายความถึึงภััยธรรมชาติิ โรคระบาดในมนุุษย์์ 

สััตว์และพืืช ตลอดจนภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขและ 

ภัยัสุขุภาพที่่�ก่่อให้เ้กิิดอันัตรายต่อ่ชีีวิติ สร้า้งความเสีียหาย

แก่ท่รัพย์สินิของประชาชนและสิ่่�งแวดล้้อม เกิดิผลกระทบ

ทางสุุขภาพอย่่างรุุนแรง ทั้้ �งที่่�เคยพบและไม่่เคยพบ 

มาก่่อน  โดยมีีโอกาสที่่�จะแพร่่ไปสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นได้้(2) 

	 ปัจัจุบุันัภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุและภััยสุขุภาพ

ดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มเกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง ในขณะเดีียวกััน 

ก็็มีีความรุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ในช่่วง 20 ปี ที่่�ผ่่านมา 

ประเทศไทยพบภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขและภััยท่ี่�

คุุกคามสุุขภาพ ประกอบด้้วย การเกิิดโรคทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลันรุุนแรงหรืือโรคซาร์์ส (SARS) ในปีี 2546 

การเกิิดเหตุุการณ์์แผ่่นดิินไหวที่่�พื้้�นท้้องทะเล (สึึนามิิ) 

ในภาคใต้้ การแพร่่ระบาดของโรคไข้้หวััดนก ในปีี 2547 

การเกิิดการระบาดใหญ่่ของไข้้หวััดใหญ่่ในปีี 2552 

การเกิิดน้้ำท่่วมใหญ่่ในปีี 2554 และปััจจุุบัันเกิิด 

การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ 

COVID-19 ขึ้้ �น ซึ่่�งสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ 

โรค COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�สร้้าง 

ความหวาดกลััวให้้กัับประชากรทั่่�วทั้้�งโลก(3) เนื่่�องจาก 
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มีีความสามารถแพร่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็ว  โดยพบ 

การระบาดมากกว่่า 200 ประเทศ มีีผู้�ติิดเชื้้�อมากกว่่า 

570,000,000 ราย และเสีียชีีวิติสููงถึงึ 6,000,000 ราย(4) 

ภาวะฉุุกเฉิินเหล่าน้ี้�ไม่่ได้้มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพเท่่านั้้�น 

ยัังส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจ สั งคม  และความมั่่�นคงอีีกด้้วย 

การเตรีียมความพร้้อมระบบจััดการภาวะฉุุกเฉิินจึึงเป็็น

เรื่่�องที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในปััจจุุบััน 

	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นถืือว่่าเป็็นหน่่วยงาน

ด่่านหน้าและมีีความใกล้้ชิิดประชาชนมากท่ี่�สุุด ต าม 

พระราชบัญัญัตัิปิ้อ้งกันัและบรรเทาสาธารณภัยั พ.ศ.2550 

ระบุุให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีหน้้าที่่�ป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััยในเขตของตนเองเม่ื่�อเกิิดหรืือคาดว่่า

จะเกิิดสาธารณภััยขึ้้�น และมีีหน้้าที่่�เข้้าดำเนิินการโดยเร็็ว 

ซึ่่�งปััจจุุบัันจะเห็็นได้้ว่่าคณะกรรมการกระจายอำนาจ 

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้มีีแผนและขั้้�นตอน

การกระจายอำนาจในด้้านงานสาธารณสุุขเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เพื่่�อส่ง่เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มของประชาชนทุกุภาคส่ว่น และ

ให้้เกิิดความต่่อเน่ื่�องของการจััดบริิการด้้านสุุขภาพ 

ให้้บริิการประชาชน ให้้การพััฒนาคุุณภาพการบริิการ 

ด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นท่ี่�

อย่่างแท้้จริิง(5) เห็็นได้้จากการถ่่ายโอนสถานีีอนามััย 

โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลทั่่�วไปให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวัดในปััจจุุบััน ทั้้ �งน้ี้�ภารกิิจขององค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการดำเนิินงานเพ่ื่�อป้้องกัันและ

ลดผลกระทบตลอดจนการเตรีียมการเพื่่�อเผชิญิเหตุจุาก

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขพบว่่า ยั งคงมีีปััญหาและ

อุปุสรรคในทางปฏิบัิัติ ิเนื่่�องจากระบบการจััดการมีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัปััจจัยัต่า่งๆ มากมาย ที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสำเร็จ็

หรืือความล้้มเหลวในการปฏิิบััติงิานตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน

ทางสาธารณสุขุ โดยปัญัหาส่ว่นใหญ่ท่ี่่�พบคืือ ขาดบุคุลากร

ทางสาธารณสุุข ขาดองค์์ความรู้�และแนวทางในการ 

ดำเนิินงาน(6) ในหลายประเทศได้้นํําเอาระบบบััญชาการ

เหตุุการณ์์ (Incident command system: ICS) มาปรัับใช้้

ในการบริิหารจััดการเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์ต่่างๆ 

เช่่น สหรััฐอเมริกา ออสเตรเลีีย นิ วซีีแลนด์์ ฯลฯ(7)

อย่่างไรก็็ตามยังมีีระบบการบริิหารจััดการสถานการณ์์

อื่่�นๆ อีีก เช่่น ประเทศญี่่�ปุ่่�นหรืือประเทศในทวีีปยุุโรป 

ต่า่งมีีรููปแบบการบริหิารจัดัการสถานการณ์ข์องตนเอง(8) 

ในส่่วนของประเทศไทยโดยกรมป้องกัันและบรรเทา 

สาธารณภััยได้้นำระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ (ICS) 

มาปรัับใช้้และบรรจุุในแผนการป้้องกัันและบรรเทา  

สาธารณภััยแห่่งชาติิ ซึ่่�งเป็็นการนำแนวคิดการพััฒนา

ระบบการป้อ้งกันั การเตรีียมความพร้อ้ม การสร้า้งภููมิคิุ้้�มกันั

โดยพััฒนาความรู้�ความเข้้มแข็็งระดัับชุุมชน ในการ 

เฝ้า้ระวัังและรัับมืือกัับสาธารณภััยตลอดจนการอยู่่�ร่วมกับ

ธรรมชาติิ ต ามหลัักสากลคืือ “รู้้�รับ ปรัับตััว ฟื้้�นเร็็วทั่่�ว 

อย่่างยั่่�งยืืน”(9) 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

มีีส่่วนร่่วมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข ที่่�ปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น โดยนิิยามการมีีส่่วนร่่วมตามแนวคิิด 

การมีีส่่วนร่่วมของ Cohen and Uphoff (1980) ที่่�ระบุุ

ว่า่การมีีส่ว่นร่ว่มจะทำให้บุ้คุคลมีโีอกาสได้ร้ับัทราบข้อ้มููล

และปัญัหาต่่างๆ ประกอบด้้วย การมีีส่ว่นร่่วมเสนอความคิด

เห็็นและตััดสิินใจ การลงมืือปฏิิบััติิ การรัับผลประโยชน์ 

และการติดิตามและประเมินิผลการปฏิบิัตัิิ(10) ซึ่่�งประยุกุต์์

ใช้แ้นวคิดและทฤษฎีีที่่�เป็น็รููปแบบของพฤติกิรรมสุขภาพ 

คืือ ปััจจััยภายในตััวบุุคคลและปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล 

มาเป็็นกรอบแนวคิิดศึึกษาเพื่่�อพััฒนาให้้เกิิดองค์์ความรู้้�

ที่่�จะนำไปสู่่�การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม 

ในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในพื้้�นที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นให้ม้ีคีวามสามารถ

ในการตอบโต้้และรัับมืือกัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินที่่�จะ 

เกิดิขึ้้�นตามมา ตลอดจนการลดผลกระทบต่่อประชาชนท่ี่�

จะขยายวงกว้้างออกไป ทั้้�งน้ี้�การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นยัังขาดความชัดเจนและยัังมีีความ

ต้อ้งการพัฒันาศักัยภาพ รวมถึงการกำหนดบทบาทหน้าที่่�

ของบุุคคลากรหรืือเจ้้าหน้าท่ี่� ให้้ เข้้ามามีีส่วนร่่วม 

ปฏิิบััติิงานในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข 

อย่่างชััดเจน จึ ึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ 

การมีีส่่วนร่่วมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข 

ของเจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เขตสุุขภาพที่่� 9 (จัังหวััดชััยภููมิิ นครราชสีีมา บุุรีีรััมย์์ และ
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สุุริินทร์) ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาน้ี้�จะเป็็นประโยชน์ 

ในการวางแผนให้้การสนัับสนุนุต่อ่การจััดการภาวะฉุกุเฉิิน

ทางสาธารณสุุขและภััยสุุขภาพขององค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นได้้ต่่อไปในอนาคต

นิิยามศััพท์์เฉพาะ 

	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หม ายถึึง ผู้ �อำนวยการ/

หััวหน้าฝ่่าย ภายในกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม 

พยาบาลวิิชาชีีพ นั กวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าพนักงาน

สาธารณสุุข หรืืออื่่�นๆ ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขฯ ใน

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป

	 ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข หมายถึึง เหตุุการณ์์ที่่�

เป็็นโรคและภััยคุุกคามสุขภาพซ่ึ่�งมีีลัักษณะเข้้าได้้กัับ

เกณฑ์์อย่่างน้้อย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้้� 1) ทำให้้เกิิด 

ผลกระทบทางสุุขภาพที่่�มีีความรุุนแรง 2) เป็็นเหตุุการณ์์

ที่่�ผิิดปกติิหรืือไม่่เคยพบมาก่่อน 3) มีีโอกาสที่่�จะแพร่่ไป

สู่่�พื้้�นที่่�อื่่�น 4) ต้้องจำกััดการเคลื่่�อนที่่�ของผู้้�คนหรืือสิินค้้า

	 การมีีส่ว่นร่ว่ม หมายถึึง การมีีส่ว่นร่ว่มในการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขท่ี่�เกิิดขึ้้�นในองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นในด้้านการเตรีียมความพร้อม การตอบโต้้ 

การดำเนิินการป้้องกัันและลดผลกระทบ และการฟื้้�นฟูู

หลัังเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน

	 ทััศนคติิ หมายถึึง ความรู้�สึึกนึึกคิิดหรืือความคิด

เห็็นท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะทางจิิตใจท่ี่�มีีต่อการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขอัันเป็็นผลมาจากการเรีียนรู้้� 

ประสบการณ์์ และพฤติิกรรมที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า 

ในทิิศทางใดทิิศทางหนึ่่�ง 

	 นโยบายของหน่ว่ยงาน หมายถึงึ แนวทางหรืือกรอบ

ที่่�หน่่วยงานหรืือผู้้�บริิหารกำหนดขึ้้�นเป็็นลายลัักษณ์์ 

อัักษรเกี่่�ยวกับการบรรเทาสาธารณภััยหรืือการตอบโต้้

เหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

- อายุุ	 - เพศ	 - สถานภาพสมรส

- ระดัับการศึึกษา	 - รายได้้	 - ตำแหน่่ง

ปััจจััยภายใน

- ความรู้้�

- ทััศนคติิ

- การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

- การรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ

- การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ปััจจััยภายนอก

- การได้้รัับสนัับสนุุนทางสัังคม

- การได้้รัับสนัับสนุุนทรััพยากร

- นโยบายของหน่่วยงาน

การมีีส่่วนร่่วมจััดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุข ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

1.	การมีีส่่วนร่่วมแสดงความคิิดเห็็น

	 และตััดสิินใจ

2.	การมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิ

3.	การมีีส่่วนร่่วมรัับผลประโยชน์์

	 จากการปฏิิบััติิ

4.	การมีีส่่วนร่่วมติิดตามและประเมิินผล

	 การปฏิิบััติิ
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วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาการมีีส่ว่นร่ว่มในการจัดัการภาวะฉุกุเฉินิ

ทางสาธารณสุุข ของเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุุขภาพที่่� 9

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลกัับการมีีส่่วนร่่วมใน 

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุุขภาพ 

ที่่� 9

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ภาคตัดัขวาง (Cross-sectional analytical research) เพื่่�อ

ศึึกษาลัักษณะส่่วนบุุคคล ปัจจััยภายใน ปัจจััยภายนอก 

ที่่�มีีผลต่่อการมีีส่วนร่่วมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุขภาพที่่� 9 (จัังหวััดชััยภููมิิ 

นครราชสีีมา บุุรีีรััมย์์และสุุริินทร์์) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

﻿	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้�คืือ เจ้า้หน้าที่่�สาธารณสุขุ

ปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบจ./

เทศบาล/อบต.) 

	 ค	ำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยประมาณค่่าสััดส่่วน

ประชากรกรณีีไม่่ทราบจำนวนประชากรที่่�แน่่นอนตาม

สููตรคอแครน Khazanie (1996) ได้้จำนวน 384 คน 

และเพิ่่�มอำนาจการทดสอบและความครบถ้ว้นของข้อ้มููล 

จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 จึึงมีีจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 422 คน ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage sampling) โดยสุ่่�มตััวอย่่างประชากรแบบ

แบ่่งประชากรออกเป็็นลำดัับชั้้�นต่่างๆ ทำการสุ่่�มอำเภอ

ตามจำนวนสััดส่่วนอำเภอแต่่ละจัังหวััด แล้้วทำการสุ่่�ม

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นตามสัดส่่วนในแต่่ละอำเภอ 

จากนั้้�นสุ่่�มประชากรจากองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นทีีละชั้้�น

จนถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างในชั้้�นที่่�ต้้องการโดยใช้้คอมพิิวเตอร์์

ช่่วยสุ่่�มเพื่่�อให้้ได้้ขนาดเท่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากนั้้�นผู้้�ศึกึษาได้ป้ระสานสำนัักงานท้อ้งถิ่่�นจังัหวัดั

ในการประสานเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขเพื่่�อรวบรวม

แบบสอบถามออนไลน์์ (Google form) ต ามจำนวน 

ที่่�กำหนด เมื่่�อพิิจารณาความครบถ้้วนของแบบสอบถาม 

พบว่่า มีีจำนวน 397 คน (ร้้อยละ 94.08) ที่่�มีีข้้อมููล 

ครบถ้ว้นสมบููรณ์ ์ ดังนั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึใช้ข้นาดตัวัอย่า่ง 

จำนวน 397 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) คืือ เจ้า้หน้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�ปฏิบัิัติงิาน

ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมาแล้้ว 1 ปีขึ้้�นไป ใน อบจ. 

เทศบาล และ อบต. พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 9 (จัังหวััดชััยภููมิิ 

นครราชสีีมา บุรีีรัมย์และสุุรินิทร์) ที่่�สามารถอ่านและตอบ

ข้้อคำถามในแบบสอบถามและสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เ	คร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นแบบสอบถาม

ออนไลน์์ตอบผ่่าน Google from มีี 6 ส่่วน ประกอบด้้วย

	 ส่ว่นที่่� 1 ลักัษณะส่ว่นบุคุคลและนโยบายหน่ว่ยงาน 

เป็็นแบบสำรวจรายการคำถามปลายปิิด-ปลายเปิิด และ

เลืือกตอบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา รายได้้ ต ำแหน่่ง ระยะเวลาดำรงตำแหน่่ง และ

นโยบายของหน่่วยงาน จำนวน 8 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกับการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุขุ มีีลักัษณะเป็น็คำถามวัดัความรู้้�แบบถููก-ผิดิ 

จำนวน 17 ข้ อ โดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับคะแนน 

Bloom(11) แปลผลเป็็น 3 ระดัับ คืื อ ระดัับต่่ำ (0-9 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (10-13 คะแนน) และ 

ระดัับสููง (14-17 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน

ทางสาธารณสุุข มีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตรส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำนวน 14 ข้้อ โดย

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับคะแนนของ Best(12) แปลผลเป็็น 

3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (1.00-2.33 คะแนน) ระดัับปาน

กลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดัับสููง (3.68-5.00 

คะแนน)
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	 ส่่วนที่่� 4 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง มีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ จำนวน 14 ข้้อ โดยใช้้เกณฑ์์ 

การแบ่่งระดัับคะแนนของ Best(12) แปลผลเป็็น 3 ระดัับ 

คืือ ระดัับต่่ำ (1.00-2.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(2.34-3.67 คะแนน) และระดัับสููง (3.68-5.00 

คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 5 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมและการ

ได้้รัับการสนัับสนุุน มีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตรส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำนวน 10 ข้้อ โดย

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับคะแนนของ Best(12) แปลผล 

เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (1.00-2.33 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดัับสููง (3.68-

5.00 คะแนน)

	 ส่่วนท่ี่� 6 การมีีส่วนร่่วมจัดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น มีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตรส่่วน 

ประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ จำนวน 16 ข้ ้อ 

โดยใช้้เกณฑ์์แปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ ของ Best(13) 

เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับน้้อย (1.00-1.66 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และระดัับมาก 

(2.34-3.00 คะแนน) ส่่วนการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการมีีส่่วนร่่วมจัดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขนั้้�น 

ใช้ค้ะแนนโดยรวมทั้้�งหมด 16 ข้อ ซึ่่�งเป็็นตัวัแปรแบบช่่วง 

(Interval scale)

	 การหาคุุณภาพของแบบสอบถามด้้ วยการ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) จาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีประสบการณ์์ จำนวน 3 ท่ าน ได้้ค่่า 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ระหว่่าง 0.67-1.00 ทุุกข้้อ 

จากนั้้�นผู้้�ศึึกษาได้้นำแบบทดสอบที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไป

ทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�จัังหวัดขอนแก่่นเพื่่�อทดสอบความ 

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) จำนวน 30 คน พ บว่่า มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) อยู่่�ในช่่วง 0.78-0.95 โดยส่่วนของ

ความรู้้�ผ่่านทดสอบโดยใช้้สููตร KR-20 ของคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสััน 

(Kuder Richardson) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.76

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล		

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

สำหรัับบรรยายลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมานโดยการวิเิคราะห์ค่์่าสหสัมัพันัธ์เ์พีียร์ส์ันั (Pearson 

product moment correlation) และการวิิเคราะห์์สมการ

ถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน (Multiple linear 

regression analysis stepwise method) กำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม  เลขท่ี่� 

HE-RDI-NRRU.079/2565 จากคณะอนุุกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  มห าวิิทยาลััยราชภััฏ

นครราชสีีมา เมื่่�อวัันที่่� 29 เมษายน พ.ศ.2565 

ผลการศึึกษา

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลของ 

เจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุข พบว่่า ส่ ่วนใหญ่ร้้อยละ 68.77 

เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 38.25 ± 8.53 ปีี จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 61.96) และสมรส

แล้ว้ (ร้อ้ยละ 49.12) ส่วนใหญ่มี่ีรายได้เ้ฉลี่่�ย 26,976.21 

บาทต่อเดืือน มีีรายได้้ 30,000 บาทต่อเดืือนมากที่่�สุุด 

ดำรงตำแหน่งอื่่�นๆ เช่่น ผู้ �ช่่วยนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

ผู้้�ช่่วยเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข ฯลฯ มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

43.58) และมีรีะยะเวลาดำรงตำแหน่ง่เฉลี่่�ย 7.47±6.49 

ปีี ส่ วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในองค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

(อบต.) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 64.99)

	 เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิบัิัติิงานในองค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�นภายในเขตสุขภาพท่ี่� 9 มีีมุมุมองเกี่่�ยวกับการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข ดัังนี้้� ความรู้้� (ร้้อยละ 

71.03 ) และทััศนคติิ (ร้้อยละ 69.27) อยู่่�ในระดัับสููง 

และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (ร้้อยละ 56.42) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ในส่่วนการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ 

การปฏิิบััติิ (ร้้อยละ 82.12) และการรัับรู้้�อุุปสรรค 
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ในการปฏิิบััติิ (ร้้อยละ 64.74) อยู่่�ในระดัับต่่ำ สำหรับ

ปััจจััยภายนอกพบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(ร้้อยละ 66.25)  และการได้้รัับการสนัับสนุุนทรััพยากร 

(ร้อ้ยละ 60.46) อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยร้อ้ยละ 90.68 

ของหน่วยงานท่ี่�ศึึกษามีีนโยบายเกี่่�ยวกับการบรรเทา

สาธารณภััยหรืือการตอบโต้้เหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน และเป็็น

แผนงานโครงการเกี่่�ยวกัับการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขหรืือแผนงานโครงการป้้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััย ร้้อยละ 75.56 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามปัจจััยภายใน และปััจจััยภายนอก 

(n=397)

ตััวแปร Mean ± S.D. แปลผล

ปััจจััยภายใน

   	 ความรู้้� 13.88 ±1.35 สููง

   	 ทััศนคติิ 3.97 ±0.53 สููง

   	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 1.18 ±0.61 ต่่ำ

   	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ 2.15 ±0.53 ต่่ำ

   	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 2.50 ±0.67 ปานกลาง

ปััจจััยภายนอก

   	 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 3.29 ±0.70 ปานกลาง

   	 การสนัับสนุุนทรััพยากร 2.96 ±0.76 ปานกลาง

   	 นโยบายเกี่่�ยวกัับการบรรเทาสาธารณภััยหรืือการตอบโต้้เหตุุการณ์์

ฉุุกเฉิิน

     	 มีี ร้้อยละ 90.68

    	 ไม่่มีี ร้้อยละ 9.32

	 จากการศึกึษาการมีีส่ว่นร่ว่มจัดัการภาวะฉุกุเฉิินทาง

สาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�นเขตสุขุภาพที่่� 9 พบว่า่ส่ว่นใหญ่ร่้อ้ยละ 52.14 

การมีีส่ว่นร่ว่มอยู่่�ในระดับัปานกลาง เมื่่�อวิเิคราะห์ร์ายด้า้น

พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ (2.36±0.51) อยู่่�ใน

ระดัับสููง ส่ วนการมีีส่่วนร่่วมแสดงความคิดเห็็นและ 

ตััดสิินใจ (2.25±0.53) การมีีส่่วนร่่วมรัับผลประโยชน์์

จากการปฏิบัิัติ ิ(2.02±0.46) และการมีีส่ว่นร่ว่มติดตาม

และประเมิินผลการปฏิิบััติิ (2.01±0.60) อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามการมีีส่่วนร่่วมจััดการภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุุข (n=397) 

การมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข Mean ± S.D. แปลผล

   การมีีส่่วนร่่วมแสดงความคิิดเห็็นและตััดสิินใจ 2.25±0.53 ปานกลาง

   การมีีส่่วนร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ 2.36±0.51 มาก

   การมีีส่่วนร่่วมรัับผลประโยชน์์จากการปฏิิบััติิ 2.02±0.46 ปานกลาง

   การมีีส่่วนร่่วมติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิ 2.01±0.60 ปานกลาง

การมีีส่่วนร่่วมโดยรวม 2.27±0.67 ปานกลาง

	 การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการมีีส่วนร่่วมในการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข พบว่่า ทั้้ �งลัักษณะ 

ส่่วนบุุคคล ปั จจััยภายใน และปััจจััยภายนอกของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ 0.05 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยภายใน และปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมในการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (n=397) 

 ตััวแปร
การมีีส่่วนร่่วมจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข

χ2
r p-value

ลัักษณะส่่วนบุุคคล

    	 เพศ 6.40 0.04*

ปััจจััยภายใน

   	 ทััศนคติิ 0.14 <0.01**

   	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 0.17 <0.01**

   	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ 0.14 <0.01**

   	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 0.45 <0.01**

ปััจจััยภายนอก

    	 การได้้รัับสนัับสนุุนทางสัังคม  0.56 <0.01**

    	 การได้้รัับสนัับสนุุนทรััพยากร 0.40 <0.01**

    	 นโยบายของหน่่วยงาน 0.13 <0.01**

** p-value<0.01 *p-value<0.05 
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	 ในตารางที่่� 3 พบว่่า ลัักษณะส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ 

ปััจจััยภายในได้้แก่่ ทั ศนคติิ การรัับรู้้�ประโยชน์ของ 

การปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และปััจจััย

ภายนอกได้้แก่่ การได้้รัับสนัับสนุุนทางสัังคม การได้้รัับ

สนัับสนุุนทรัพยากรและนโยบายของหน่วยงานของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง มีผีลต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มในการจัดัการภาวะฉุกุเฉินิ

ทางสาธารณสุุข อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีส่วนร่่วมจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 

ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตสุขภาพที่่� 9 ในการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระได้้แก่่ 

ลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอก กัับ

ตััวแปรตามคืือ การมีีส่วนร่่วมจัดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 9 ผู้�วิิจััยได้้ใช้้การวิิเคราะห์์ผล

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Multiple linear 

regression analysis stepwise method) เพื่่�อจะทำให้้ทราบ

ว่่าตััวแปรอิิสระตััวใดบ้้างที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อตััวแปรตาม 

หลัักเกณฑ์์คืือ นำตััวแปรอิิสระเข้้าสมการถดถอยครั้้�งละ 1 

ตัวัแปร ถ้าตัวัแปรอิสิระที่่�นำเข้า้มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัตัวัแปร

อิสิระที่่�มีอียู่่�แล้ว้ในสมการถดถอย วิธิีีการวิเิคราะห์ถ์ดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอนจะตััดตััวแปรอิิสระที่่�สััมพัันธ์์กััน 

ตััวใดตััวหนึ่่�งออกจากสมการถดถอยเอง ตััวแปรอิิสระ 

ที่่�ถููกเลืือกเข้้าสมการนั้้�นมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 

ส่่วนตััวแปรที่่�ไม่่ถููกเลืือกเป็็นตััวแปรที่่�มีีค่่านััยสำคััญ 

ทางสถิติิมิากกว่า่ 0.05 โดยตัวัแปรที่่�ถููกเลืือกเข้้าในสมการ

เรีียงลำดัับดัังนี้้�  การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(p-value <0.01) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

(p-value<0.01) การได้้รัับสนัับสนุุนทรััพยากร 

(p-value<0.01) และเพศ (p-value=0.01) 

	 ตัวัแปรอิสิระที่่�ถููกคัดัเลืือกเข้า้มาในสมการ คืือ การ

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (X
6
) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การ

ถดถอยหรืืออำนาจพยากรณ์์ (β)=0.28 ที่่�ส่่งผลต่่อ 

การมีีส่่วนร่่วมจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข ของ 

เจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เขตสุขภาพที่่� 9 ร้ ้อยละ 28.00 เมื่่�อเพิ่่�มตััวแปรทีีละตััว 

พบว่่า ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (X
5
) 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยหรืืออำนาจการพยากรณ์์ 

(β)=0.33 ท ำให้้ทราบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมจัดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 9 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.40 ปััจจััย

ด้้านการได้้รัับสนัับสนุุนทรััพยากร (X
7
) สััมประสิิทธิ์์�การ

ถดถอยหรืืออำนาจการพยากรณ์์ (β)=0.35 ทำให้้ทราบ
ว่า่ปัจัจัยัด้า้นการได้ร้ับัสนับัสนุนุทรัพัยากรส่ง่ผลต่อ่การมีี

ส่ว่นร่่วมจัดการภาวะฉุกุเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 

9 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 35.20 และปััจจััยด้้านเพศ  (X
1
) 

สััมประสิิทธิ์์�การถดถอยหรืืออำนาจการพยากรณ์์ (β) 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 0.36 ซึ่่�งค่่าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อตรวจสอบความแตกต่า่ง

กัับค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยหรืืออำนาจพยากรณ์์เดิิม

พบว่่า ยั งคงมีีนัยสำคััญทางสถิิติิอยู่่�  และทำให้้ทราบว่่า

ปัจัจััยด้้านเพศส่งผลต่่อการมีีส่ว่นร่่วมจัดการภาวะฉุกุเฉิิน

ทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตสุขภาพท่ี่� 9 เพิ่่�มขึ้้�นอีีกเป็็น 

ร้้อยละ 36.00 (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 	 การวิิเคราะห์์ผลการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Multiple linear regression analysis stepwise method) 

เมื่่�อเพิ่่�มปััจจััยทีีละตััว

ตัวแปรต้น R R2 Adjusted β
Std. Error 

of the 

Estimate.

F p-value

X
6

0.54 0.29 0.28 0.05 158.04 0.00*

X
6
 X

5
0.58 0.34 0.33 0.52 100.46 0.00*

X
6
 X

5
 X

7
0.60 0.36 0.35 0.52 72.60 0.00*

X
6
 X

5
 X

7
 X

1
0.61 0.37 0.36 0.51 56.81 0.00*

*p-value<0.01

	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�ทำนายการมีีส่่วนร่่วมโดยรวม

ในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พ บว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(β=0.39, p-value<0.01) การรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเอง (β=0.27, p-value<0.01) การได้้รัับสนัับสนุุน
ทรัพยากร (β=0.17, p-value<0.01) และเพศ 

(β=-0.14, p-value=0.01) มีีผลต่่อ	การมีีส่่วนร่่วม
จััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้าท่ี่�

สาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 

9 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยสามารถร่่วมกัันทำนาย

การมีีส่่วนร่่วมได้้ร้้อยละ 36.00 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5	 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ โดยแสดงแต่่ละปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมจััดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุข ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เขตสุุขภาพที่่� 9 

ตัวแปร Adjusted β SE Beta t p-value

  (Constant) 0.70 0.16 4.29 0.00*

  การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.39 0.06 0.34 6.76 0.00*

  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.27 0.05 0.24 5.11 0.00*

  การได้รับสนับสนุนทรัพยากร 0.17 0.05 0.16 3.49 0.00*

  เพศ -0.14 0.06 -0.10 2.54 0.01

Multiple R=0.61, R2= 0.37, Adj R2=0.36, F=56.81, Std.Est.=0.51, p<0.01

* p-value<0.01
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สรุุปและอภิิปรายผล

	 การศึึกษาการมีีส่ว่นร่่วมในการจััดการภาวะฉุกุเฉิิน

ทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเขตสุุขภาพที่่� 9 พ บว่่าส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (χ =2.27±0.67) โดยพบว่่ามีี 

ส่่วนร่่วมลงมืือปฏิิบััติิมากที่่� สุุด (χ =2.36±0.51) 

เนื่่�องจากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุส่ว่นใหญ่ม่ีีส่ว่นร่ว่มดำเนินิ

กิจิกรรมตามแผนการป้้องกัันและตอบโต้้ภาวะฉุกุเฉิินทาง

สาธารณสุุขท่ี่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นท่ี่�ของตนเอง และได้้ปฏิบัิัติงิาน

ป้อ้งกันัควบคุมุโรค COVID-19 ซึ่่�งเป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทาง

สาธารณสุุขในปััจจุุบัันที่่�ต้้องอาศััยการมีีส่วนร่่วมของ 

ทุกุภาคส่ว่น ตั้้�งแต่ก่ารวิเิคราะห์์ปัญัหาจนถึงึดำเนิินกิจิกรรม

ร่่วมกันผ่่านกลไกการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

สามารถควบคุุมการระบาดได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ความวิิตก

กัังวลของชุุมชนลดลงและยัังมีีการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์

ป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่างทัันท่่วงทีี(14) และการศึึกษา

ปัจัจััยท่ี่�มีคีวามสัมพันธ์์กับัการมีีส่ว่นร่่วมในการปฏิบัิัติงิาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่� เร็็วใน

กรุุงเทพมหานครที่่�พบว่่า หากต้้องการปฏิิบััติิให้้บรรลุุ

วััตถุุประสงค์์ตามแผนและนโยบายทุุกคนต้้องมีีส่่วนร่่วม

ดำเนิินการ (15) 

	 อย่่างไรก็็ตามการมีีส่ว่นร่่วมติดตามและประเมิินผล

จากการปฏิิบััติงิานอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งส่่วนใหญ่ไม่่มีี

การจััดทำฐานข้้อมููลสาธารณภััยที่่�เป็็นปััญหาสำคััญเพื่่�อ

ป้้องกัันและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสุุดใจ ม อนไข่่ ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่มองว่่าการ

ประเมิินผลไม่่ใช่่หน้าท่ี่�ของตนเอง(16) ดั ังนั้้�นการมีี 

ส่่วนร่่วมแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารระหว่่างผู้้�ดำเนิิน

โครงการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐและประชาชนต่่อนโยบาย

สาธารณะจะเป็็นประโยชน์ต่่อการดำรงชีีพทางเศรษฐกิิจ

และสัังคมทั้้�งผลบวกและผลลบ(17-18)

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุขใน

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ การได้้รัับ 

การสนับัสนุุนทางสังัคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

การได้้รัับสนัับสนุุนทรัพยากร เพศ  และตำแหน่ง 

ตามลำดัับ ที่่�ร่่วมกันทำนายการมีีส่่วนร่่วมในจััดการ

ภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ ได้้ร้อ้ยละ 36.00 โดยการได้้

รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  (β=0.39) ที่่�ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชา ทั้้�งคำชมเชย ข้้อเสนอแนะที่่�

เป็็นประโยชน์์และสามารถนำไปแก้้ไขปััญหาในการ 

ดำเนินิงานจัดัการภาวะฉุุกเฉินิทางสาธารณสุขุได้ ้เช่น่เดีียวกับั

การศึึกษาของสัันติิ อุ ุทรัังษ์์และประจัักร บั ัวผััน(19)

ที่่�พบว่่าตััวแปรท่ี่�ศึึกษาสามารถร่วมกันพยากรณ์์ 

การมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานสุุขศาลาของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขได้้ร้้อยละ 70.6 เนื่่�องจากได้้รัับการยอมรัับ

นัับถืือไว้้วางใจในการทำงานและความสำเร็็จจากการ

ปฏิิบััติิงานรวมถึึงการยกย่่องชมเชย จึ ึงส่่งผลให้้มีี 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานให้้ประสบความสำเร็็จได้้ 

รองลงมาคืือ การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง (β=0.27) 
ที่่�มั่่�นใจว่า่สามารถวางแผนและร่ว่มพัฒันาศููนย์ป์ฏิบิัตัิกิาร

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขได้้จากประสบการณ์์

ที่่�ผ่่านมา ภาสิิต ศิ ิริิเทศ  และณพวิิทย์์ ธรรมสีีหา(20)

ได้้อธิิบายทฤษฎีีความสามารถของตนเองของ Bandura 

(1997) ว่ าสมรรถนะแห่่งตนมีีความสำคััญมากในการ

จููงใจบุุคคลให้้กระทำพฤติิกรรมสุขภาพ และสอดคล้้อง

กัับแนวคิดของเพนเดอร์์ (Pender model) ที่่�อธิิบาย 

ความสำคััญของแนวคิิดว่่าส่่วนประกอบของแบบแผน 

การดำเนินิชีีวิิตของบุคุคลมีีพื้้�นฐานมาจากความคาดหวังั

ในลัักษณะและประสบการณ์์รายบุุคคลท่ี่�ปฏิิ บัั ติิ 

จนกลายเป็็นนิิสััยซึ่่�งมีีอิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อม 

ต่่อพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือแสดงพฤติิกรรมได้้

สำเร็็จจะพิิจารณาจากความคาดหวังในผลลััพธ์น์ั้้�น ดังนั้้�น

การเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมจึึงต้้องวิิเคราะห์์สาเหตุุ

ของการเกิดิพฤติกิรรมของบุคุคลแล้ว้จึงึวางแผนปรับัปรุงุ

เปลี่่�ยนแปลง โดยปััจจััยภายในตััวบุคคลในด้้านการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ที่่�ควรต้้องรัับรู้้�ว่่าสามารถ 

ดำเนินิงานจัดัการภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุที่่�เกิดิขึ้้�นใน

เขตองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ตนเองปฏิิบััติิงานได้้ 

และให้้ทราบถึึงบทบาทของตนเองที่่�ได้้รัับมอบหมาย 

จากหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถ

ดำเนิินงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ส่ งผลให้้การจััดการภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุุขเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(21) สำหรัับ 
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การได้้รัับสนัับสนุุนทรััพยากรท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินงาน

จััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข ถืื อว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�จะ

กระตุ้้�นให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�มีคีวามพร้อ้มในการปฏิบิัตัิงิาน ส่ง่ผล

ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�นเต็ม็ใจที่่�จะเข้า้มามีีส่วนร่ว่มในกิจิกรรมต่างๆ 

เนื่่�องจากได้้รัับสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง ครอบครัวั ชุมุชนหรืือหน่ว่ยงานต้น้สังักัดั ทั้้�งใน

ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การยกย่่องชื่่�นชม การยอมรัับนัับถืือ 

มัักทำให้้การปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล

มากขึ้้�น(14, 22) โดยการสนัับสนุุนเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้สามารถ

เผชิญิความเครีียดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอีีกด้้วย(23) แต่อ่ย่า่งไรก็็ตาม

การศึึกษาความพร้อมในการปฏิิบััติิงานภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขของวิิไลลัักษณ์์ ห ฤหรรษพงศ์์และคณะ(6)

ที่่�พบว่า่การปฏิบิัตัิงิานตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ

ในหน่่วยงานระดัับท้้องถิ่่�นยัังขาดความชััดเจน ตลอดจน

ความพร้อมด้านวััสดุุอุปุกรณ์์ในการปฏิบัิัติงิานมีีน้อ้ยมาก 

และยัังมีีความต้้องการองค์์ความรู้้�เรื่่�องการเฝ้้าระวััง

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขอีีกด้้วย  ซึ่่� งปััจจุุบััน 

คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่ วนท้้องถิ่่� น  ได้้กำหนดหลักเกณฑ์์และขั้้� นตอน 

การดำเนินิการถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดทั้้�งในด้้านงบประมาณ 

บุุคลากร และการบริิหารจััดการ เพื่่�อส่่งเสริิมการมีี 

ส่่วนร่่วมของประชาชนทุุกภาคส่่วนและการพััฒนา

คุุณภาพของการบริิการสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท 

ของแต่ล่ะพื้้�นที่่�อย่า่งแท้จ้ริงิ(24) การพัฒันาการมีีส่ว่นร่ว่ม

ของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานในองค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นด้้านบริิการด้้านสาธารณสุุขจึึงมีีความสำคััญ 

ดังันั้้�นหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรเข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มสนับัสนุุน

และส่ง่เสริมิเกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานการจัดัการภาวะฉุกุเฉินิ

ทางสาธารณสุขุให้ม้ีคีวามชัดัเจนและต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งด้า้นวัสัดุุ

อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงานและองค์์ความรู้�ด้้านต่่างๆ ที่่�

จำเป็็นต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา

	 จากการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการได้้รัับสนัับสนุุนทรัพยากร เป็็นปััจจััยที่่� 

ส่ง่ผลต่่อการมีีส่ว่นร่่วมดำเนิินงานจััดการภาวะฉุกุเฉิินทาง

สาธารณสุุขของเจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุข    ในองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ดั งนั้้�นหากต้้องการพััฒนาการมีีส่วนร่่วม 

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควร

สนัับสนุนุด้ว้ยการเสริมิแรงทางสังัคม ในด้้านอารมณ์แ์ละ

สัังคม ทั้้ �งคำชมเชย คำแนะนำในการปฏิิบััติิงานจาก

องค์์กร ผู้้�บัังคัับบััญชา และเพื่่�อนร่่วมงาน สำหรัับการ 

รับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ควรดึงึความสามารถท่ี่�มีอียู่่�

ในตััวออกมาใช้้ทำงานให้้เต็็มศักยภาพมากท่ี่�สุุด และ 

ให้้ทราบถึึงบทบาทของตนเองท่ี่�ได้้รัับมอบหมายจาก

หน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถดำเนิิน

งานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และการสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�จำเป็็นต่่อ

การปฏิิบััติิงาน เช่่น คำแนะนำในการปฏิิบััติิงานจาก 

ผู้้�บัังคัับบััญชาหรืือหน่่วยงานอื่่�นท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่่อการ

ดำเนิินงานจััดการภาวะฉุุกเฉิินที่่� เกิิดขึ้้�นในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นต้้น

	 ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรทำการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ 

เฝ้้าระวัังและการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข 

โดยการมีีส่่วนร่่วมขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง โดยใช้้ระยะเวลาท่ี่�ทำการศึึกษา

มากกว่า่ 1 ปี ีเพื่่�อให้เ้กิดิความต่อ่เนื่่�องและเกิดิความยั่่�งยืืน

ของระบบ

	 2.	 ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นการพััฒนา

อิิทธิพลทางสัังคมให้้เอื้้�อการดำเนิินงานจััดการภาวะ 

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขที่่�เป็็นปััญหาของพื้้�นที่่�องค์์กร

ปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น โดยประยุกุต์์ใช้ท้ฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อ

ให้้เจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุขเข้้ามามีีส่่วนร่่วมและปฏิิบััติิงาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นต่่อไป

	 3.	 ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมใน 

การกำหนดนโยบายการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััย หรืือการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข

ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ซึ่่� งจะได้้ทราบถึึง

กระบวนการที่่�เหมาะสมในการกำหนดนโยบายที่่�ส่ง่เสริมิ

ให้้เกิิดกระบวนการการมีีส่่วนร่่วม

	 4.	 ควรศึกึษาปััจจััยท่ี่�มีผีลต่่อการบริิหารจััดการท่ี่�ดีี

ในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของเจ้้าหน้าท่ี่�

สาธารณสุุข 
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	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มพััฒนานวััตกรรมและวิิจััย คณะ 

ผู้้�บริิหาร สคร.9 นครราชสีีมา ที่่�ส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

การพััฒนาด้้านวิิชาการ ขอบคุุณ ผศ.ดร.นิิยม จัันทร์์นวล              

นายอภิิรััตน์ โสกำปััง และนางนัันทนา แต้้ประเสริิฐ 

ในการอนุเุคราะห์์ตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั ขอบคุณุ

แพทย์์หญิิงชุุติิมณฑน์์ สิิงห์์เขีียว ในการตรวจสอบการใช้้

ไวยากรณ์์ภาษาอัังกฤษ ตลอดจนเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�

ปฏิบัิัติงิานในองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นเขตสุขุภาพที่่� 9 

ที่่�ร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 World Health Organization (WHO). Water, 

sanitation, hygiene and waste management for 

COVID-19 [Internet]. 2020 [cited 2022 Jan 4]. 

Available from: https://apps.who.int/iris/rest/

bitstreams/1271257/retrieve. 

2.	 กรมป้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย กระทรวง

มหาดไทย.  แผนการป้อ้งกันัและบรรเทาสาธารณภัยั

แห่่งชาติิ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2558 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 4 

มกราคม  2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www. 

disaster.go.th/th/home/

3.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. ลำดัับ

เหตุการณ์์โควิดิ-19 ในไทย ปี 2563 [อินิเทอร์์เน็็ต]. 

2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 4 มกราคม 2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/

4.	 WHO. Water, sanitation, hygiene and waste 

management for COVID-19. 2020 [cited 2022 

Jan 4]. Available from: https://www.who.int/

thailand/health-topics/coronavirus

5.	 สำนัักงานคณะกรรมการกฤษฎีีกา. พระราชบัญญััติิ

ป้อ้งกันัและบรรเทาสาธารณภััย พ.ศ. ๒๕๕๐ ราชกิจิ

จานุุเบกษา เล่่ม ๑๒๔/ตอนท่ี่� ๕๒ ก/หน้า ๑/๗ 

กัันยายน ๒๕๕๐. 2550 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 4 มกราคม 

2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.krisdika.go.

th/librarian/get?sysid=562237&ext=htm

6.	 วิิไลลัักษณ์์ หฤหรรษพงศ์์, สสิิธร เทพตระการพร. 

ความพร้้อมรัับภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�สำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 กรุุงเทพมหานคร. วารสาร

ความปลอดภััยและสุุขภาพ. 2557; 7: 55-64.

7.	 พงศธร ศิิริิสาคร. ระบบบััญชาการเหตุุการณ์์กัับการ

จัดัการในภาวะฉุกุเฉิินของประเทศไทย. สมุทุรสาคร: 

บอร์์น ทููบีีพัับลิิชชิ่่�ง; 2559.

8.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. กรอบ

แนวทางการพััฒนาศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน 

และระบบบััญชาการเหตุการณ์์ในภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุข กรมควบคุุมโรค พ.ศ. 2559-2564. 

กรุุงเทพฯ: สำนัักพิิมพ์ชุมุนุมสหกรณ์์การเกษตรแห่่ง

ประเทศไทยจํํากััด; 2558.

9.	 กรมป้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย กระทรวง

มหาดไทย. ระดัับและความรุนแรงของสาธารณภััย 

[อินิเทอร์เ์น็ต็]. 2558 [เข้า้ถึงึเมื่่�อ4 มกราคม 2565]. 

เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.disaster.go.th/th/

home/

10.	 สุุปราณีี เจีียรพงษ์์. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี

ส่่วนร่่วมของพยาบาลวิิชาชีีพในการพััฒนาคุุณภาพ

โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุุมชน จังหวัดปราจีีนบุุรีี. 

วารสารวิิชาการมหาวิิทยาลััยอิิสเทิิร์์นเอเชีีย. 2557; 

6: 121-32.

11.	 วิิมลรััตน์ ถ นอมศรีีเดชชัย, รั ตนาภรณ์์ อาษา, 

อภิิเชษฐ์์ จำเนีียรสุุข. ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีี 

ส่ว่นร่ว่มในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอ

อ่่าวลึก จั งหวัดกระบี่่�. ว ารสารวิิชชามหาวิิทยาลััย

ราชภััฏนครศรีีธรรมราช. 2560; 36: 86-97.

12.	 สุุมััทนา กลางคาร, ว รพจน์์ พรหมสััตยพรต. หลััก

การวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 6. 

มหาสารคาม: สารคามการพิิมพ์-สารคามเปเปอร์์; 

2553.

13.	ณััฐพล โยธา, ประจัักร บััวผััน, สุุรชััย พิิมหา. ปััจจััย

แห่่งความสำเร็็จและบรรยากาศองค์์การที่่�มีีผลต่่อ

การทำวิจิัยัเพื่่�อแก้ป้ัญัหาสาธารณสุขุของนักัวิชิาการ



178 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

จังัหวัดัขอนแก่น่. วารสารวิจิัยั มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 

(ฉบัับบััณฑิิตศึึกษา). 2562; 19: 149-60.

14.	 เกษมสุข กันชััยภููมิ. การพััฒนารููปแบบการจััดการ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์� ใหม่ 2019 

(COVID-19) ด้้วยกลไกการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ อำเภอคอนสวรรค์์ จั ังหวััดชััยภููมิิ. 

วารสารสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษา. 2565; 3: 

66-75.

15.	 กนกวรรณ เซีียวศิิริิถาวร, สุุธีี อยู่่�สถาพร, ฉััตรสุุมน 

พฤฒิิภิิญโญ, นิ ิทััศน์์  ศิ ิริิ โชติิรััตน์์ .  ปั ัจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็วใน

กรุุงเทพมหานคร. ว ารสารกฎหมายสขภาพและ

สาธารณสุุข. 2561; 4: 195-207.

16.	 สุุดใจ ม อนไข่่. ปั จจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการมีี 

ส่ว่นร่ว่มต่อ่การป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

ของชุุมชนบ้้านวัังไทร ต ำบลวัังน้้ำเขีียว  อำเภอ

กำแพงแสน จั งหวััดนครปฐม. ว ารสารวิิชาการ 

(มนุษยศาสตร์สังัคมศาสตร์และศิิลปะ) มหาวิทิยาลััย

ศิิลปากร. 2556; 6: 461-77.

17.	 กันัสินิีีย์ ์บุญสม. การมีีส่ว่นร่่วมของประชาชนต่่อการ

จััดการขยะมููลฝอย กรณีีศึึกษาเขตเทศบาลเมืือง

อรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา

รััฐศาสตรมหาบััณฑิิต]. ชลบุุรีี: มหาวิิทยาลััยบููรพา; 

2558.

18.	ณััฏฐกิิตติ์์� พรจะเด็็ด. การจััดการขยะมููลฝอยแบบมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชนในองค์์การบริิหารส่่วนตำบล

หนองรีี  อำเภอเมืือง จั ังหวััดชลบุุรีี  [วิิทยานิิพนธ์์

ปริญิญารัฐัศาสตรมหาบัณัฑิติ]. ชลบุรุีี: มหาวิทิยาลัยั

บููรพา; 2558.

19.	 สัันติิ อุุทรัังษ์์, ประจัักร บััวผััน. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานสุุขศาลาของเจ้้าหน้าท่ี่�

สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภพตำบล 

จังัหวัดักาฬสินิธุ์์�. วารสารวิจิัยัมหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 

(ฉบัับบััณฑิิตศึึกษา). 2560; 17: 64-76.

20.	 ภาสิิต ศิิริิเทศ, ณพวิิทย์์ ธรรมสีีหา. ทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองกัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ. ว ารสารพยาบาลทหารบก. 

2562; 20: 58 - 65.

21.	 บุุษราคััม อิินเต็็ง, สุุพััฒนา คำสอน. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลเมืืองเก่่า จั ังหวััดพิิจิิตร. ว ารสารวิิชาการ

มหาวิิทยาลััยอีีสเทิิร์์นเอเชีีย ฉบัับวิิทยาศาสตร์์และ

เทคโนโลยีี. 2562; 19: 132-44.

22.	 ศัักดิ์์�ชััย ธิิวงค์์. การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำชุุมชนในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้หวััดนก ต ำบลห้้วยหม้้าย 

อำเภอสอง จั ังหวััดแพร่่ [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา

สาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต]. กาญจนบุุรีี : 

มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น; 2560.

23.	 ไพรัตัน์ ์ห้ว้ยทราย. การมีีส่ว่นร่ว่มในการป้อ้งกันัและ

ควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกของประชาชน อำเภอห้ว้ยผึ้้�ง 

จัังหวัดกาฬสิินธุ์์�. ว ารสารวิิชาการแพรวากาฬสิินธุ์์� 

มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์�. 2559; 7: 64-81.

24.	 สำนัักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น. การดำเนิินการถ่่ายโอน

ภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมินิทราชินิีีและโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด. กรุุงเทพฯ: 

สำนัักพิิมพ์์สำนัักงานปลััดสำนัักนายกรััฐมนตรีี; 

2563.


