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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัดอุบลราชธานี

❖ 	ผลการพัฒนาโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

	 ในปีพ.ศ. 2563–2565 

❖ 	การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 

	 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

❖ 	การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในประเทศไทย

❖ 	ประเมินผลการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มเยาวชน อายุ 15 - 19 ปี พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

❖ 	ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในจังหวัดหนองคาย

❖ 	ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ต่อการจัดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์		

	 ของศูนย์สาธิตบริการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

❖ 	การศึกษาการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

❖ 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดขอนแก่น

❖ 	ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

	 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

❖ 	ประสิทธิผลของโปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 		

	 จังหวัดแม่ฮ่องสอน

❖ 	การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ จังหวัดร้อยเอ็ด

❖ 	.ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา

	 ในสถาบันแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

❖	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร

❖	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่่ 7 ขอนแก่น เผยแพร่มาถึงปีที่ 30 ใน พ.ศ. 2566 

และฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 3 เพ่ิมเติม มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ ผลงานวิจัย 

ด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยเน้ือหาสาระทางวิชาการที่่หลากหลาย 

ให้ท่านได้ค้นคว้าศึกษา เพื่อปรับใช้ประโยชน์ตามบริบทและปัญหาด้านสาธารณสุขของพ้ืนที ่

โดยขอบเขตของเนือ้หาครอบคลมุการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อและภยัทีค่กุคามสขุภาพ 

ฉบับนี้มีบทความวิชาการที่่น่าสนใจหลายเรื่องที่่ขอเชิญให้ติดตาม เช่น การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพในชุมชน ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัดอุบลราชธานี โดย เกศรา 

แสนศิริทวีสุข ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในจังหวัดหนองคาย โดยคมกริช ศรีชาดา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ 

การลด เลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในสถาบันแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุร ี

โดยไกรฤกษ์  สธุรรม พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษาวทิยาลยัการอาชีพ 

แห่งหน่ึงในจงัหวดักาฬสนิธุ ์โดย สรุศกัดิ ์ธรรมรกัษ์เจรญิ และบทความอืน่ๆ ทีน่่าสนใจอกีหลายบทความ 

ขอเชญิชวนทกุท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเวบ็ไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ 

และขอเชญิชวนท่านทีส่นใจสามารถส่งบทความวชิาการเข้ามาเพือ่เผยแพร่ผ่านทางเวบไซต์เดยีวกนันี ้ 

กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่งส�ำหรับท่านที่ส่งบทความวิชาการมาเผยแพร่ หากมีข้อแนะน�ำ

ประการใดเพื่อปรับปรุงพัฒนาวารสารฯ ให้ดียิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ	
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รศ.ดร.มานพ  คณะโต	 รศ.ดร.สุพจน์  ค�ำสะอาด	 ผศ.ดร.สุรชัย  พิมหา

ผศ.ดร.ราณี  วงคงเดช	 ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์	 ดร.ชนัญญา  จิระพรกุล

ดร.ประทีป  กาลเขว้า	 ดร.สุทิน  ชนะบุญ	 ดร.อดิศร  วงคงเดช

พญ.จิรา  ศักดิ์ศศิธร	 ดร.บุญทนากร  พรมภักดี	 ดร.เสาวลักษณ์  คัชมาตย์

ดร.วันทนา  กลางบุรัมย์	 ดร.วาสนา  สอนเพ็ง	 ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์

ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี	



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

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

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

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

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

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

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

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

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

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

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

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

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

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

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

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

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

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

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

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

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

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

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

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

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

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

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

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

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

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

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

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

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

ที่​อ้างอิง

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

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

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

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

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

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

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

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

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

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

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

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

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

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

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

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

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

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

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

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

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

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

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

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

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

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

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

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

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

153-61.

	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

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

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

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

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

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

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

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

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

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

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

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

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

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

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

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

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

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

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

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

พาณิช; 2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 
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4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

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

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

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

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

ทราบ  และส่ ง ให้  Rev i ewe r ไม่น้อยกว่า 2 ท่าน 
ร่วมพิจารณา

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

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



	 	 กา ร เ ขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Ful l  Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขี ยน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย  แ ละควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความ เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยั นการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค  ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม แ ละพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค  ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่ม ี

ผลต่อการ เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดท่ีเ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งน้ี เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายจงัหวดัอบุลราชธาน ีพืน้ทีศ่กึษาเลอืกแบบเจาะจงเป็น

พื้นที่เสี่ยงสูงและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ประชากรเป้าหมายดังน้ี กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 1) ฝ่ายวิชาการ 

15 คน 2) ฝ่ายบุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุข 26 คน  3) ฝ่ายตัวแทนท้องถิ่น 12 คน และ 4) กลุ่มเสี่ยงและ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือผู้ดูแล 16 คน  และกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน คือประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป 461 คน  เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบดูแลสุขภาพ 

ในชุมชน ประกอบด้วย 1) การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 3) การสร้างระบบและ

กลไกขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน 4) การจดัรปูแบบดแูลสขุภาพในชมุชนครอบคลมุทกุกลุม่ จงึเกดิกจิกรรมทีส่�ำคญั ได้แก่ 

การร่วมจัดตั้งสถานีสุขภาพ “จิตอาสาดูแลหัวใจ” การคัดกรองความดันโลหิต ตรวจน�้ำตาลในเลือด การให้ความรู ้

3 ฐานการเรียนรู้ การประเมิน CVD Risk การใช้แอปพลิเคชันแจ้ง 1669 และสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ส่วนกลุ่มเสี่ยง

และผู้ป่วยเน้นการด�ำเนินงานเชิงรุก การบันทึกพิกัดบ้านใน Google Map ลงข้อมูลในแอปพลิเคชันรักษ์กุดยาลวน 

เพือ่เชือ่มหน่วยกูช้พี 1669 ทัง้ระดบัอ�ำเภอและต�ำบลให้ทราบในเวลาเดยีวกนั จากการประเมนิผลลพัธ์หลงัด�ำเนนิการ 

พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลมีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะและกิจกรรม

การให้บริการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<0.05) ส่งผล

ท�ำให้ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 390 คน ได้รับการคัดกรอง CVD Risk 

ร้อยละ 88.46 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจะได้รับการเยี่ยมบ้านและดูแลอย่างต่อเนื่อง ผลท�ำให้กลุ่มเสี่ยงสูง

ลดลงร้อยละ 58.82   ในจ�ำนวนนีเ้ลกิบหุร่ีได้ใน 6 เดอืนร้อยละ 100 และเลกิสรุาได้ใน 6 เดอืนร้อยละ 60 และมผีูส้งสยั

โรคหลอดเลอืดหวัใจได้รบัการช่วยเหลอืผ่านแอปพลเิคชนัรกัษ์กดุยาลวน 3 คน ดงันัน้ การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงการรับบริการตรวจคัดกรอง

ที่สถานีสุขภาพชุมชน เพื่อให้รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยง รู้สถานะ น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม

กับระดับความเสี่ยงและกลุ่มวัย เพื่อลดความสูญเสียด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สถานีสุขภาพชุมชน
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Abstract

	 	 The purpose of the action research is to improve the model of community health care for the CVD risk 

population and coronary heart disease patients by the participation of networks in Ubon Ratchathani. The studied 

areas are chosen specifically to be risk areas and ones that are voluntary to participate in the research in Ubon 

Ratchathani. The target population is chosen as follows: 1) Cooperated group on model development including 

15 people for academics, 2) Twenty - six people for personnel’s and volunteers, 3) Twelve people for local 

representatives, and 4) Sixteen people for coronary heart disease patients and caregivers; and target group for 

community health care including 461 people with the age above 35 years old. The data was collected for both 

qualitative and quantitative. The result shows that model of community health care consists of 1) the encouragement 

of participation of every network 2) the return of data to the community 3) the creation of the system and progressing 

process 4) the coverage of community health care to every group and holding important activities including 

establishing health station, “Volunteer for Heart Care”, blood pressure screening, blood sugar checking, education 

on 3 learning base; CVD risk assessment, how to call 1699 via application, and resuscitation. For the risk group 

and the patients, proactive operation was applied which includes recording home addresses on google map and 

putting information on the application called Rak Kudyalua in order to connect to emergency medical services 

1669 for both provincial and municipal level simultaneously. As for the outcome evaluation, it is clearly that the 

average post-test scores of healthcare service officers in community and subdistrict hospitals were significantly 

higher than the pre-test scores in terms of skills and activities for CVD risk and coronary heart disease patients 

(p<0.05). The result is that 390 people who are above 35 and haven’t been diagnosed with Diabetes Mellitus and 

hypertension have been screened for CVD risk which equals 88.46 percent. For coronary heart disease patients, 

they will receive continuous home visit. The result shows that the risk group has decreased to 58.82 percent. In 

this number, there are people who quit smoking within 6 months at 100 percent rate and quit drinking at 60 percent 

rate and there are 3 persons with symptoms similar to coronary heart disease getting helps via application, Rak 

Kudyaluan. Therefore, community participation in taking care of their own health, relevant network partners should 

communicate and publicize to people access in health checking services at community health stations. It could get 

data about the numbers, the risks, the status and lead to health behaviors modifying that are appropriate to their 

risk level and age group. To reduce health, economic, and social losses in the future. 

Keywords:	Health Care Model, Risk Group for Coronary Heart Disease, Coronary Heart Disease Patients,    

	 Health Station

บทน�ำ

	 ในประเทศไทย กลุม่โรค NCDs เป็นสาเหตกุารตาย

ร้อยละ 73   ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิมมีลูค่า 198,512 

ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติ (GDP) คิดเป็น 3,128 บาทต่อหัวประชากร 

ในปี 2552 โรคที่มีต ้นทุนมากที่สุดคือ โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และ 

โรคปอดเรือ้รงั ตามล�ำดบั(1)  จากโครงการระบบเฝ้าระวงั

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) 

พ.ศ. 2548-2550 ของประชากรอายุระหว่าง 15-74 ปี 

พบว่าความชกุของผูที้เ่คยมแีพทย์วนิจิฉัยว่าเป็นโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นจาก 0.5 ล้านคนในปี 2548 

เป็น 0.7 ล้านคนในปี 2550 จากสถิติสาธารณสุขพบว่า 
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ในปี 2551 มผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 13,395 

คน พบสูงสุดในภาคกลางถึง 1 ใน 3 ของผู้เสียชีวิต 

ทั้งประเทศ และพบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า

ภายใน 7 ปี(2)  ซึ่งข้อมูลจากรายงานกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556-2560 ระบุว่า

แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตและอัตราป่วยจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด (I20-I25) เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง  มีอัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด ต่อแสนประชากรเพ่ิมสูงข้ึน

จาก 26.9 ในปี 2556 เป็น 31.8 ในปี 2560 มีอัตราป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดต่อแสนประชากรเพิ่มสูงขึ้นจาก 

431.91 ในปี 2556 เป็น 501.41 ในปี 2560(3)  

สถานการณ์โรคหวัใจและหลอดเลอืดในเขตสุขภาพท่ี 10 

อุบลราชธานี ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข ปี 2556-2560 พบอัตราการเสียชีวิตและ

อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเพิ่มสูงขึ้นจาก 

19.89 ในปี 2556 เป็น 23.34 ในปี 2560 และพบการ

เสยีชีวติมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ในทกุกลุม่อาย ุ อตัราป่วยสะสม

ต่อแสนประชากรตั้งแต่ปี 2559-2562 มีแนวโน้มเพ่ิม

ขึ้นเช่นกัน โดยเพิ่มสูงขึ้นจาก 236.17  ในปี 2559 เป็น 

241.01 ในปี 2562 และมีอัตราป่วยรายใหม่ต่อแสน

ประชากรเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยเพิ่มสูงขึ้นจาก 0.31 

ในปี 2559 เป็น 0.33 ในปี 2562 

	 เขตสขุภาพที ่10 พบว่า จงัหวดัอบุลราชธานมีอีตัรา

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเป็นอันดับ

หนึง่ต่อเน่ืองมาโดยตลอด ข้อมลูรายงานสรปุผลการตรวจ

ราชการเขตสุขภาพที่ 10  ปี 2562 จาก HDC ปี 2560-

2561 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวานมีอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคไตเรือ้รงั (CKD) และโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดมคีวามรนุแรง  และมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ (4) 

ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ทั้งระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอต่างตระหนักถึงปัญหา และต้องการหาแนวทาง 

ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เช่นเดียวกับโรงพยาบาล

ตระการพชืผลและเครอืข่าย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอ 29 แห่ง เห็นความส�ำคัญ 

ของปัญหาที่เกิดขึ้น หากไม่มีการด�ำเนินการใดๆ จะน�ำไป

สู่ความสูญเสียคุณภาพชีวิต การสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

และการเสียชีวิตของประชาชน ตลอดจนภาระงานที่ต้อง

ดูแลผู ้ป ่วยในระยะยาวของหน่วยบริการโดยเฉพาะ 

รพ.สต.กุดยาลวน ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี นับจาก 

ปี 2559-2562 จากจ�ำนวน 16 ราย เพิ่มขึ้น เป็น 25 ราย 

มีผู้ป่วยเสียชีวิตทุกปี เฉลี่ยปีละ 1-2 ราย นอกจากน้ียัง

พบว่าแนวโน้มมีผู้ป่วยและเสียชีวิตในกลุ่มอายุน้อยลง 

(40-49ปี) ปี 2562 รพ.สต.กุดยาลวน มผีูป่้วยโรคหวัใจ

และหลอดเลือดจ�ำนวน 25 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต และมี 

กลุม่เสีย่ง CVD risk ≥20% จ�ำนวน 22 ราย(5)  ทีต้่องดแูล

ติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค       

	 กรมควบคุมโรค มีนโยบายในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อลดกลุ่มเสี่ยง ลดผู้ป่วย

รายใหม่ และควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่จะน�ำไปสู ่การสูญเสีย โดยเน้นการดูแลกลุ ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดหัวใจให้เข้าถึงบริการและได้รับการดูแล

อย่างต ่อเนื่อง เพื่อให ้กลุ ่มเป ้าหมายปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมและจดัการตนเองได้  ซึง่ปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดหัวใจเหล่าน้ีล้วนสามารถป้องกันได้(6)  

อย่างไรก็ตาม จากการนิเทศติดตามการด�ำเนินงานใน

พื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี (สคร.10 อบ.) พบว่าการก�ำกับ 

ติดตาม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและ 

ผูป่้วยท�ำได้ค่อนข้างน้อย อกีทัง้ปัจจัยด้านสงัคมทีม่ผีลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายปัจจัยรอบด้านในวิถี

ชีวิตของประชาชน การลดปัจจัยเสี่ยงจึงท�ำได้ยากล�ำบาก

และขาดการติดตามอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดผู้ป่วย

รายใหม่เพิม่ทกุปี (7) นอกจากปัญหาด้านพฤตกิรรมเสีย่ง

และการป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยแล้ว  ด้านการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจกพ็บปัญหาทีท่�ำให้ผูป่้วยต้อง

สูญเสียโอกาสและเศรษฐกิจ เนื่องจากพิการและเสียชีวิต

เกิดจากความล่าช้าในการน�ำส่งผู้ป่วยในระยะก่อนน�ำส่ง

โรงพยาบาล และในโรงพยาบาล สิ่งส�ำคัญคือผู ้ป่วย 

และประชาชนทั่วไปไม่ทราบอาการบ่งชี้ส�ำคัญของโรค 

ไม่ทราบว่าต้องรีบส่งผู้ป่วยให้ถึงโรงพยาบาลในเวลาอัน

รวดเร็ว จากสถิติการเจ็บป่วยระดับประเทศพบว่าผู้ป่วย

วกิฤติส่วนใหญ่ได้รบัการน�ำส่งโดยญาติและเพือ่นบ้านคดิ

เป็นร้อยละ 88.13 ท�ำให้ได้รบัการดแูลช่วยเหลอืระหว่าง

น�ำส่งไม่ถูกต้องเพราะผู้น�ำส่งขาดความรู ้ และทักษะ 
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ในการดูแล(8) สาเหตุที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า เกิด

จากผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค ไม่ทราบสัญญาณ

อันตรายจึงท�ำให้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น(9) อีกทั้งระบบบริการ

การแพทย์โรคหัวใจในประเทศไทยแม้จะมีระบบบริการ 

แต่ยังคงจัดบริการได้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งการ

ดแูลผูป่้วยท้ังในภาวะปกตแิละในภาวะฉกุเฉนิก่อนถงึโรง

พยาบาลของ รพ.สต.หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เกิดเหตุ มีความส�ำคัญต่อ 

การลดความสูญเสียของผู้ป่วยหากสามารถช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนาความรู้

และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยในเบ้ืองต้น  ดังงานวิจัย 

ต่างประเทศที่ท�ำการศึกษาการดูแลระหว่างน�ำส่งผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจไปโรงพยาบาล ระบุว่าบุคลากรใน

หน่วยบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ ต้องมคีวามรูค้วามสามารถ

ในการจัดการและดูแลผู้ป่วยได้ทันเวลา(10)

	 ดังนั้นการดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจของชมุชน ให้รูเ้ท่าทนัปัจจยัเสีย่ง จงึเป็น

สิง่ส�ำคญั  แต่ด้วยความซบัซ้อนและความหลากหลายของ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค จึงเป็นสิ่งยากที่บุคคลหรือ 

กลุม่เสีย่งและผูป่้วยจะจดัการได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุก 

ภาคส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การรับรู้ปัญหา ร่วม

วิเคราะห์ และหาทางออก ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล

โครงการ และร่วมรบัผลประโยชน์โดยสมคัรใจ ท�ำให้การ

พฒันามคีวามสอดคล้องตรงตามความต้องการและความ

เป็นอยูข่องชมุชน และท�ำให้เกดิความยัง่ยนืโดยการเช่ือม

ประสานให้ทุกภาคส่วนร่วมกันตัดสินใจในการเลือกวิธี

การแก้ปัญหา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน(11)

	 การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพในชมุชนส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงน�ำแนวคิด

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชุมชนร่วมกับบคุลากร

สาธารณสุขมาใช้เพื่อร่วมแก้ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของชุมชน  และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน

ส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที ่

เหมาะสมสอดคล้องกบัความต้องการของพืน้ที ่เพ่ือให้ได้

มาซ่ึงองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 

และน�ำไปสู่การขยายผลในพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

ในเขตสุขภาพที่ 10 และประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

       เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชนส�ำหรับ

กลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในจังหวัด

อุบลราชธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิด ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพในชุมชนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยฯ ครั้งนี้ ใช้

กรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งผู้วิจัยน�ำมาประยุกต์ใช้

เป็นแนวทางการพัฒนา มี 4 ขั้นตอน โดยการมีส่วนร่วม

ของผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียทุกภาคส่วนในพื้นที่ในการ

ท�ำความเข้าใจปัญหา   การออกแบบรูปแบบการดูแล

สุขภาพในชุมชนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ การเตรียมทักษะบุคลากรและการน�ำไปใช้

ดังนี้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท์

	 การประเมนิผลลัพธ์ หมายถงึ การวดัผลส�ำเรจ็ของ

การด�ำเนินงานตามรปูแบบฯ ทีก่่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ในด้าน 1) ทกัษะด้านการดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งและผูป่้วย

ของเจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต./แกนน�ำและ อสม. 2) การ

ดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียง/กลุ่มผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ รพช./

รพ.สต. 3) ประเมินระดับความเสี่ยง  CVD risk ในกลุ่ม

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และกลุ่มเสี่ยง 4) พฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย และ 5) ความพึงพอใจของ

ผู้ให้/ผู้รับบริการหลังรับบริการรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

	 รูปแบบการดแูลสขุภาพในชุมชนส�ำหรับกลุม่เสีย่ง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง กลไกการ

จัดการในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยในการลด
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ปัจจัยเสี่ยง ที่มีโครงสร้างกลุ ่มคนที่รับผิดชอบทั้งใน 

รพ.สต. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน ร่วมกัน

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสม วางแผนด�ำเนินงาน 

และพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรในการปฏบิตักิารคดักรอง

และการป้องกันควบคุมปัจจัยเส่ียงพฤติกรรมเส่ียง 

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยสามารถประเมินความเส่ียงฯ 

เกิดการสื่อสารความเสี่ยง และจัดการตนเองได้ 

	 ประชาชนกลุม่เป้าหมายในการคดักรองโรคหวัใจ

และหลอดเลือด หมายถึง 1) กลุ่มประชาชนวัยท�ำงาน

อายุ  35 ป ีขึ้นไปท่ียังไม ่ป ่วยเบาหวานและ/หรือ 

ความดันโลหิตสูง (DM/HT) และ   2) กลุ ่มผู ้ป่วย 

DM/HT ที่ขึ้นทะเบียนและอยู ่ในเขตรับผิดชอบของ 

พื้นที่เป้าหมาย 

	 กลุ ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับ 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ CVD risk 

และหลอดเลือดด้วย Color chart หรือ Application Thai 

CV Risk Score และมผีลประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง (≥ 20%) ขึ้นไป 

      	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ป่วยด้วย

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีข่ึน้ทะเบยีนและอยูใ่น พืน้ท่ีรบั

ผิดชอบของ รพ.สต.กุดยาลวน อ�ำเภอตระการพืชผล 

จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่ 

การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2) ลงมือปฏิบัติการ

ตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 

4) สะท้อนกลบั (reflection)(12) เป็นวงจรต่อเนือ่งจนกว่า

จะได้ข้อสรุปตามประเด็นที่ก�ำหนด

	 พื้นที่ศึกษา เลือกจากจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบลที่

เป็นพื้นที่เสี่ยงสูงในเขตสุขภาพที่ 10 ที่มีความพร้อมใน

การพัฒนาและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ พ้ืนที่ใน

เขตรับผิดชอบ รพ.สต.กุดยาลวน อ�ำเภอตระการพืชผล  

จงัหวดัอบุลราชธานี ระยะเวลาศกึษา 15 เดอืน (กรกฎาคม 

2564-กันยายน 2565)

	 ประชากรเป้าหมาย เลอืกแบบเจาะจง (Purposive) 

โดยก�ำหนดคณุสมบตัใินการเลือกตามเกณฑ์การคดัเลอืก

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ดังนี้

	 กลุม่ทีใ่ห้ข้อมลูและเข้าร่วมพฒันารปูแบบ จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 73 คน ประกอบด้วย 

	 1.	 ฝ่ายวิชาการ เป็นผู ้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

สาขาโรคหัวใจ และสาขาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 10 และทีมผู้วิจัย รวม 15 คน 

	 2.	 ฝ่ายบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องใน

การดูแลกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผู ้บริหาร รพช./สสอ.ตระการพืชผล จ�ำนวน 3 คน 

เจ้าหน้าที่ รพช. 8 คน รพ.สต.กุดยาลวน จ�ำนวน 5 คน  

แกนน�ำ อสม.บ้านกาจับ 10 คน  รวม 26 คน  

	 3. 	 ฝ่ายตัวแทนท้องถิน่: องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ 

(อปท./ผูน้�ำชมุชน) 4 คน แกนน�ำเยาวชนในชมุชน 2 คน 

หน่วยกู้ชีพต�ำบล 6 คน รวม 12 คน 

	 4.	 ฝ่ายกลุม่เสีย่ง/ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอื

ผู้ดูแล กลุ่มละ 10 คน รวม  20 คน   

	 กลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน เป็น

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกรายในพื้นที่

รับผิดชอบ รพ.สต.กุดยาลวน จ�ำนวนทั้งสิ้น 461 คน 

จ�ำแนกเป็น 

	 1.	 ผูท้ีย่งัไม่ป่วยด้วย DM/HT ทกุราย และยนิดีเข้า

ร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 390 คน  

	 2. 	 ผู้ป่วย DM/HT ที่มีรายชื่อในทะเบียนทุกราย 

และยินดีเข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 65 คน  

	 3. 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 6 คน 

	 	 3.1	มีเกณฑ์ในการคัดเข้าโครงการ (Inclusion 

criteria) ดังนี้

	 	 	 3.1.1	มีรายช่ือในทะเบียนกลุ ่มเสี่ยง/ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจของโรงพยาบาลชมุชนทีอ่าศยั

อยู่จริงในพื้นที่ 

	 	 	 3.1.2	 เป็นกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะการวิจัย
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	 	 	 3.1.3	 เป็นผูม้คีวามสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัได้ปกต ิสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้และสามารถ

สื่อสารได้ดี

	 	 	 3.1.4	ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 	 3.2	เกณฑ์การไม่รบัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

(Exclusion criteria) ดังนี้ 

	 	 	 3.2.1 เป็นผู้ป่วยหนัก/ ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ/ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

	 	 	 3.2.2 มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร

	 	 	 3.2.3 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ

ได้ตามก�ำหนด/เกิน 1 ครั้ง

ขั้นตอนวิธีการท�ำการวิจัย โดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย มี 4 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและรูปแบบ

การดูแลสุขภาพชุมชน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ใน 

พื้นที่ ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ รูปแบบ/กระบวนการคัดกรอง 

การดูแลสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การบริหาร

จัดการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคของรูปแบบการดูแล

สุขภาพในชุมชนที่มีอยู ่ เพื่อน�ำไปสู่การสร้าง (ร่าง) 

รูปแบบการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยการรวบรวม

เอกสาร/ทบทวนวรรณกรรม การส�ำรวจชุมชน การศกึษา

สถานการณ์ที่เกิดข้ึนจริง การท�ำแผนที่พิกัดกลุ่มเสี่ยง/ 

ผูป่้วยในชมุชน การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ระยะเวลา 3 เดือน)

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ในชุมชนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจ  เพือ่ยกร่างรปูแบบการดูแลสขุภาพในชมุชนโดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และก�ำหนดแนวทาง 

ในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน รพ.สต. และ อสม. 

เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน 

4 ฝ่าย ประกอบด้วยฝ่ายวิชาการ ฝ่ายภาครัฐในท้องถิ่น 

ฝ่ายแกนน�ำรวมถงึอาสาสมคัรในชุมชน และฝ่ายประชาชน

ที่เป็นกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ 

ผู้ดูแล กิจกรรมประกอบด้วย การประชุมยกร่างรูปแบบ

การดูแลสุขภาพในชุมชนโดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทีมผู้วิจัย และตัวแทนพื้นที่ ก่อนน�ำไประดมสมองจาก 

ผู้เก่ียวข้องระดับปฏิบัติเพื่อปรับให้สอดคล้องกับบริบท 

และมีการจัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างกระบวนการการมี

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนในการก�ำหนด

แนวปฏิบัติส�ำหรับชุมชน และกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยในการ

ดแูลสขุภาพ  และร่วมก�ำหนดระบบการจัดการของชุมชน

ในการลดปัจจัยเสี่ยง และการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ 

พบผู้ป่วยฉุกเฉิน (ระยะเวลา 3 เดือน)  

	 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล

สขุภาพในชมุชนส�ำหรบักลุม่เสีย่งและผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ และการก�ำกับติดตามผล มีการประเมิน 

CVD risk ในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อคัดแยก

กลุม่เสีย่ง และคดัเลอืกกลุ่มอาสาสมคัรและกลุม่เป้าหมาย

ที่จะน�ำรูปแบบไปปฏิบัติโดยประชุมอบรมพัฒนาทักษะ

และชี้แจงรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน ก�ำหนดเนื้อหา

หลักสูตรตามความต้องการของพื้นที่ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. และ อสม. หลักสูตรละ 2 วัน จัดกิจกรรมเปิด

สถานีสุขภาพชุมชนกาจับเพื่อเป็นจุดให้บริการคัดกรอง

สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบการดูแล

สุขภาพแนวใหม่ โดยได้ชี้แจงนโยบาย แนวทางฯ แก่ 

รพ.สต.กุดยาลวน อสม. และชุมชนให้ทราบในการน�ำ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนไปด�ำเนินการขับเคลื่อน 

ในชุมชน การประเมินกระบวนการด้วยเทคนิคการ

ประเมินแบบเสริมพลังโดยทีมผู ้วิจัยและผู ้เช่ียวชาญ 

ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสาขา 

หลอดเลอืดหวัใจ เขตสขุภาพที ่10 ลงพืน้ทีศ่กึษารายกรณี

ในพื้นที่และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์

ระหว่างกลุม่เสีย่งสงูและผูป่้วย “เพือ่นช่วยเพือ่น” 2 ครัง้ 

ครั้งละ 1 วัน เพื่อฝึกให้ อสม.เป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม

สนทนากระตุ้นการมีส่วนร่วมและจับประเด็นสะท้อน

ข้อมูล มีการประเมินทักษะและกิจกรรมการให้บริการ

ดแูลสขุภาพของเจ้าหน้าทีก่่อนและหลงัเข้าร่วมการพฒันา

รูปแบบ มีการปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท 

ของพื้นที่ เช่น มีการตรวจคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ตามนัดของหน่วยบริการเพื่อส่งต่อ
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ข้อมูลให้ รพ.สต. การให้บริการส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ 

ในสถานีสุขภาพชุมชนเพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการ 

“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” และสรปุผลรปูแบบการพฒันาโดยทมี

ผู ้วิจัยและผู ้เชี่ยวชาญเขตสุขภาพที่ 10 (ระยะเวลา 

4 เดือน)

	 ขั้นตอน 4 การประเมินผลลัพธ์และความเป็นไป

ได้ในการน�ำ (ร่าง) รปูแบบการดแูลสขุภาพกลุม่เส่ียง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของชุมชนไปใช้จริง    

	 ประกอบด้วยการประเมิน CVD Risk ในกลุ่ม

ประชาชนกลุม่อาย ุ35 ปีขึน้ไป กลุม่ทีย่งัไม่ป่วย และกลุม่

ผูป่้วย DM/HT การประเมนิทกัษะในการดูแลกลุม่เสีย่ง/

ผู้ป่วย ของเจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต./แกนน�ำ/อสม. 

ประเมินกิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/

กลุ่มผู้ป่วย การประเมินพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/ 

กลุ ่มผู ้ป ่วย และการประเมินความพึงพอใจของ 

ผู ้ให้/ผู ้รับบริการ การประเมินผลลัพธ์ของการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นรายบุคคลหลังน�ำรูปแบบไป

ปฏิบัติ 5 เดือน (ระยะเวลา 5 เดือน) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้และวิธีการเก็บข้อมูล 

ขั้นตอน วิธีการเก็บข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย

1. 	เพื่อศึกษาสภาพปัญหา	

	 และรูปแบบการดูแล	

	 สุขภาพชุมชน

1.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก 1. 	ผู้บริหาร รพช./สสอ. 3 คน

2. 	เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 13 คน

3. 	ตัวแทน อปท./ผู้น�ำชุมชน/หน่วยกู้ชีพ 12 

คน

2. 	การสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม 1. 	อสม. 10 คน

2. 	กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 20 คน

3. 	การส�ำรวจชุมชน/แผนที่พิกัด

	 กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยในชุมชน/

	 ข้อมูล HDC 

1. 	อปท./ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/หน่วย 

	 กู้ชีพ 16 คน

2.	 เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 13 คน

2.	ยกร่างรูปแบบการดูแล	

	 สุขภาพชุมชน

1.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

	 ยกร่างรูปแบบ

ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาโรคหัวใจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และทีมผู้วิจัย 15 คน 

2.	 จัดประชุมระดมสมองก�ำหนด	

	 รูปแบบฯ และจัดท�ำหลักสูตร	

	 ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/	

	 ผู้ป่วย (3 ฐาน ได้แก่ ฐาน

	 การประเมิน CVD Risk 

	 การใช้ application แจ้ง 1669 	

	 และสอน CPR)

1.	 ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาโรคหัวใจ 	

	 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทีมผู้วิจัย 	

	 15 คน

2.	 อปท./ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/หน่วยกู้ชีพ 16 คน

3.	 เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 13 คน

3. 	 เวทีประชาคมสร้างกระบวนการ	

	 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์	

	 ปัญหา/การวางแผน/ก�ำหนด	

	 แนวปฏิบัติ และการติดตาม	

	 ประเมินผล

1.	 อปท./ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/หน่วยกู้ชีพ 16 คน

2. 	เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 13 คน

3.	 กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 20 คน
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ขั้นตอน วิธีการเก็บข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย

3.	การปฏิบัติตามรูปแบบ	

	 การดูแลสุขภาพ

1.	 คัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครผู้ให้	

	 ข้อมูลหลักในการน�ำรูปแบบ

	 ไปปฏิบัติ

อาสาสมัคร ประกอบด้วย 

1. 	เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 13 คน

2. 	PCU ใน อ.ตระการพืชผล/เจ้าหน้าที่ 	

	 รพ.สต. 29 แห่งละ 1 คน รวม 32 คน

3. 	ทีมผู้วิจัย/ผู้เก็บข้อมูล 8 คน

4. 	อสม. 55 คน

5. 	กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 20 คน

2.	 ประเมิน CVD Risk 1. 	กลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วย 	

	 DM/HT  

2. 	กลุ่มผู้ป่วย (DM/HT) ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่	

	 ในเขตรับผิดชอบของพื้นที่เป้าหมาย 

3.	 ประเมินทักษะเจ้าหน้าที่รพช./	

	 รพ.สต./แกนน�ำ และ อสม. 	

	 ก่อนด�ำเนินการ

1.	 เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 13 คน

2.	 อสม. 55 คน

4.	 ประเมินกิจกรรมการให้บริการ	

	 ดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย 	

	 ก่อนด�ำเนินการ

เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 13 คน

5.	 แบบติดตามการน�ำรูปแบบไป	

	 ปฏิบัติและการเยี่ยมเสริมพลัง

ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาโรคหัวใจ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทีมผู้วิจัย  15 คน

4.	การประเมินผลลัพธ์	

	 และความเป็นไปได้ของ	

	 การน�ำรูปแบบไปใช้จริง

1.	 ประเมิน CVD Risk กลุ่มเสี่ยง  34 คน

2.	 ประเมินทักษะเจ้าหน้าที่รพช./	

	 รพ.สต./แกนน�ำ และ อสม. 	

	 หลังด�ำเนินการ

เจ้าหน้าที่รพช./รพ.สต. 13 คน และ อสม. 55 คน

3.	 ประเมินกิจกรรมให้บริการดูแล	

	 สุขภาพกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย 

	 หลังด�ำเนินการ

เจ้าหน้าที่รพช./รพ.สต. 13 คน

4. 	ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ	

	 กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย 

	 หลังด�ำเนินการ

กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 20 คน

5.	 ประเมินความพึงพอใจผู้ให้/	

	 รับบริการ หลังด�ำเนินการ

	 คัดกรอง

ผู้มารับการคัดกรองทั้งหมด 345 คน

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้และวิธีการเก็บข้อมูล (ต่อ)
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การสร้างเครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content 

Validity) เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูประกอบด้วย แบบประเมนิ 

1) ทกัษะการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าท่ี รพช./รพ.สต./แกนน�ำ

และ อสม. 2) กิจกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ รพช./รพ.สต. 3) พฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย (ค่าคะแนนจะเป็น 0 และ 1) และ 

4) ความพึงพอใจในรูปแบบใหม่ท่ีพัฒนาขึ้น ระดับ 

ความพึงพอใจมี 5 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่าน

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยให้แพทย์และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ผู ้มี

ประสบการณ์และเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ และด้าน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื้อหา 

โดยการหาค่า IOC พบว่ามีค่าระหว่าง 0.60-1.00

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชงิปรมิาณ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าเฉลี่ย และ paired t-test

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เนื้อหาจาก 

การประมวลข้อมูล ค�ำส�ำคัญ การน�ำเสนอเป็นภาพรวม 

การสร้างกรอบคิดจากข้อค้นพบ และการเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ระหว่างแนวคิดน�ำไปสู่การสร้างข้อเสนอหรือ 

หลกัการ มกีารตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (triangular) 

โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล บุคคล และสถานที่

ผลการวิจัย

	 1.	 การศึกษาสภาพปัญหาและรูปแบบการดูแล

สขุภาพชมุชน จากการศกึษาสถานะสขุภาพโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดในชมุชน ข้อมลูจากฐานข้อมลู HDC กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่ 25 ก.ค. 2563 พบว่า จังหวัด

อุบลราชธานีมีผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (รหัส 

ICD10 3 หลักแรก เป็น I00-I09 หรือ I20-I28 หรือ 

I30-I52) ท่ีขึน้ทะเบยีนรกัษาในเขตสถานบรกิารสขุภาพ

ในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 7,118 ราย คิดเป็น 

อตัราป่วย 378.99 ต่อประชากรแสนคน และขึน้ทะเบยีน

รบัการรกัษาในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอตระการพืชผล 1,391 ราย 

คิดเป็นอัตรา 74.06 ต่อประชากรแสนคน และจากการ

ส�ำรวจแผนที่ชุมชนพบว่า หมู่ 3 บ้านกาจับ มีผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบยีนรบัการรกัษาจ�ำนวน 6 ราย คดิเป็นอตัรา 998.34 

ต่อประชากรแสนคน ซึง่มอีตัราป่วยมากกว่าระดับอ�ำเภอ

และระดบัจงัหวดั และพบว่ากลุม่ผูป่้วยในพืน้ทีบ้่านกาจบั

ยังไม่มีความรู้เร่ืองโรคและอาการเตือนของโรคหลอด

เลอืดหวัใจ แม้จะเคยมอีาการแต่ผูป่้วยไม่สามารถระบไุด้

ชดัว่าเริม่มอีาการผดิปกตเิกดิขึน้  จงึเข้ารบัการรกัษาด้วย

ภาวะฉกุเฉินเกอืบทุกราย นอกจากนี ้การช่วยเหลือเบือ้งต้น 

(CPR) การแจ้งเหตุ ณ จดุเกิดเหตุ และการส่งต่อเมือ่เกิด

เหตุฉุกเฉินยังไม่มีรถกู ้ชีพบริการในชุมชน การรับรู ้

สถานการณ์โรคหลอดเลอืดหวัใจในระยะ 3-5 ปีมจี�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ส่วนกลุ่มเสี่ยงไม่รู้ตัวว่าป่วย บทบาท 

รพ.สต.กบังานโรคหลอดเลอืดหวัใจ มกีารจดับรกิารดแูล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และการคัดกรองโอกาสเสี่ยงการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีการคัดกรองเฉพาะผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงหากมี 

การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงประชาชนกลุ่มอาย ุ

35 ปีขึน้ไป จะท�ำให้เข้าสูร่ะบบการดูแลรกัษาได้ทนัท่วงที 

ส�ำหรบักจิกรรมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมยังไม่ชดัเจน

และต่อเน่ือง เน้นการรักษามากกว่าการส่งเสริมป้องกัน

โรค จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ในชุมชนของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดหัวใจยังไม่มี

รูปแบบที่ชัดเจน 

	 2.	 การพฒันารปูแบบดูแลสขุภาพในชุมชน เริม่จาก

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการยกร่างรูปแบบฯ การประชุม

ระดมสมองเพื่อก�ำหนดรูปแบบฯ และเวทีประชาคมเพื่อ

สร้างกระบวนการการมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดแนวปฏบิตัิ

ส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

นอกจากนี้ ยังมีการคัดเลือกอาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วม

ในการสร้างและพัฒนารูปแบบ โดยรูปแบบการดูแล

สุขภาพประชาชน ประกอบด้วย 

	 	 2.1	 กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ แบ่งเป็น 4 ฝ่าย 

ได้แก่ ฝ่ายวชิาการ ฝ่ายภาครฐัในท้องถิน่ ฝ่ายแกนน�ำรวม
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ถึงอาสาสมคัรในชมุชน และฝ่ายประชาชนทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่ง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ หรอืผู้ดแูล โดยแต่ละฝ่าย

ได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

	 	 	 2.1.1	ฝ่ายวิชาการ เป็นผู ้ เชี่ยวชาญ/ 

ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาโรคหัวใจ และสาขาการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมจากคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

และทีมผู้วิจัย มีบทบาทในการสร้างและประสานความ

ร่วมมือระหว่างเครือข่าย การสนับสนุนวิชาการ ข้อมูล

ข่าวสาร อบรมฝึกทักษะในการเฝ้าระวัง คดักรอง การดแูล

สขุภาพ กลุม่เสีย่ง/กลุม่ผูป่้วย/ผูดู้แล การสร้างขวญัก�ำลงัใจ 

การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้การตดิตามเยีย่มเสรมิพลงั 

การเผยแพร่และขยายผลงานรูปแบบดูแลสุขภาพใน

ชุมชนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตลอดจนการส่งเสริมให้มีสถานีสุขภาพชุมชน (Health 

Station) เขตสุขภาพที่ 10    

	 	 	 2.2.2	ฝ ่ ายบุคลากรและอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีบทบาทในการผลักดันให้เกิดแผนการ

ด�ำเนินงานท่ีสอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ การระดม

ทรพัยากรของเครอืข่าย เป็นแกนหลกัในการประสานกบั

ภาคส่วนต่างๆ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน�ำ 

รวมถึงอาสาสมัครในชุมชน ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ รพ.สต. มีบทบาท 

ในการคัดกรองเชิงรุกโดยบูรณาการกับงานประจ�ำ 

การประเมินความเสี่ยงประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงานอายุ 

35 ปีขึ้นไปจ�ำนวนทั้งส้ิน 461 คน การสร้างกลไกการ

ท�ำงานของแกนน�ำและ อสม. การเผยแพร่ข้อมูลผล 

การคัดกรองกลับคืนสู ่ชุมชน การพัฒนาศักยภาพ 

และเป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม. การก�ำหนดมาตรการใน 

การเฝ้าระวังคัดกรอง CVD risk และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเส่ียงสูง   โดยการบูรณาการกับ 

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี การออกหน่วยบรกิารเชิงรกุกบั

ทีมสหวิชาชีพจาก รพช. การประสานเครือข่ายต่างๆ ใน

ชุมชนเพื่อจัดตั้งสถานีสุขภาพ การเชิญบุคคลต้นแบบ 

ในชุมชนมาแลกเปล่ียนเรียนรู ้  มีการส่ือสารและ

ประชาสมัพนัธ์รปูแบบต่างๆ และจดัท�ำแผนพฒันาฟ้ืนฟู

สมรรถนะเครือข่าย รพ.สต. และ อสม. ทุกปี  

	 	 	 2.2.3	ฝ่ายตวัแทนท้องถิน่  ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำเยาวชนในชุมชน 

หน่วยกู้ชีพต�ำบล มีบทบาทในการส่งเสริมความร่วมมือ

ระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาชน อบต. ให้การ

สนับสนุนด้านสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ สนับสนุน 

งบประมาณ และสถานทีใ่นการจดัตัง้สถานีสขุภาพชมุชน

ให้แก่ รพ.สต. สนับสนุนงบประมาณตรวจสุขภาพประจ�ำป ี 

จัดบริการหน่วยกู้ชีพ 1669 ประจ�ำ อบต. ตามมาตรฐาน

ก�ำหนดของ สสจ.อุบลราชธานี ประชาสัมพันธ์ข่าวให้

คนในหมู่บ้าน  พัฒนาอาสาสมัครประจ�ำชุมชนเพื่อเป็น 

ผูป้ระสานและดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยในภาวะฉกุเฉนิประจ�ำ

หมูบ้่าน  ท�ำแผนสนับสนนุงบประมาณให้มกีารด�ำเนนิงาน

ต่อเนื่อง  ซึ่ง อบต. มีการบรรจุในแผนด�ำเนินงาน 5 ปี  

	 	 	 2.2.4	ฝ่ายประชาชน ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง/ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือผู ้ดูแล มีบทบาทใน 

การเข้าร่วมประชาคมเพื่อสะท้อนความต้องการของ

ประชาชนให้หน่วยงานท้องถิ่นสร้างมาตรการชุมชน 

รวมถึงการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง คัดกรอง สังเกต

ภาวะเสี่ยงเตือนภัย และจัดการความเสี่ยงในส่วนบุคคล 

ครัวเรือนรวมถึงชุมชน จากผลการพัฒนาเครือข่าย 

ดังกล่าว ท�ำให้ชุมชนมีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 

มีความมุ่งมั่น ที่จะเป็นชุมชนต้นแบบในการดูแลสุขภาพ

ในชมุชนส�ำหรบักลุม่เสีย่งและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ของจังหวัดอุบลราชธานี โดยการจัดท�ำแผนแบบม ี

ส่วนร่วมเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนและหลอมรวม

เครือข่าย การด�ำเนินการคัดกรอง ดูแลสุขภาพในชุมชน

ส�ำหรบักลุม่เสีย่งและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ลด

การเสยีชวีติของประชากรกลุม่เสีย่งในช่วงด�ำเนนิการวจัิย 

และในอนาคต

		  2.2	การคนืข้อมลูสูช่มุชน ให้ตระหนกั รบัรูว่้า

เป็นประเด็นร่วมของครอบครวัและชมุชน มกิีจกรรมเปิด

สถานสีขุภาพชมุชนกาจบัอย่างเป็นทางการ โดยม ีอสม./

ผู้น�ำชุมชน และชาวบ้านกาจับระดมพลังร่วมกันเป็น 

เจ้าภาพในการจดังานดังกล่าว ร่วมกับเครอืข่ายหน่วยงาน

ภาครัฐในต�ำบลกุดยาลวน ได้แก่ โรงเรียน  รพ.สต. และ 

รพช. สสอ. อ�ำเภอตระการพืชผล และ รพ.สต.ใกล้เคียง  
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มีการประกาศนโยบาย/แนวทางการจัดบริการในสถานี

สุขภาพชุมชน 

 	 	 2.3 การสร้างระบบและกลไกให้เกิดการ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง คณะท�ำงานในพื้นที่น�ำโดยแกนน�ำชุมชน อสม.

บ้านกาจับ และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทีมวิจัยในพื้นที่เป็น 

พี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ  ได้วางโครงสร้างการด�ำเนินงาน 

ของสถานีสุขภาพชุมชน ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ท�ำการ 

แต่งตั้งคณะท�ำงานให้บริการประจ�ำสถานีสุขภาพชุมชน

บ้านกาจับ เสนอลงนามค�ำสั่งแต่งตั้งโดยนายอ�ำเภอม ี

แผนให้บริการสัปดาห์ละ 3 วัน ส�ำหรับอาคารสถานที่ 

คณะท�ำงานได้ยื่นขอใช้สถานที่อย่างเป็นทางการตาม

ระเบยีบจาก อบต. ซึง่ต่อมาภายหลงัได้ยืน่เรือ่งขอใช้พ้ืนที่

แยกออกจากพื้นที่ โรงเรียนและได ้รับอนุมัติจาก 

คณะกรรมการที่ราชพัสดุยกพ้ืนที่ตั้งสถานีสุขภาพชุมชน

บ้านกาจับให้ชุมชนเป็นเจ้าของบริหารจัดการใช้พื้นที ่ 

ชุมชนมีการร ่วมแรงพัฒนาอาคารสถานที่  ถมดิน 

ปรับภูมิทัศน์ ระดมทุน และหางบประมาณจากแหล่งทุน

ต่างๆ เพิ่มเติม ทั้งในส่วนค่าใช้จ่ายรายเดือนเป็นค่า

สาธารณูปโภค ค่าน�้ำประปา ค่าไฟฟ้า จัดหาอุปกรณ ์

การแพทย์พื้นฐาน ได้แก่ เครื่องเจาะวัดน�้ำตาลในเลือด 

เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดความเค็ม เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง เครื่องวัดไข้ อุปกรณ์ปฐมพยาบาล ชุดท�ำแผล 

เตยีงท�ำแผล  เตยีงนอนผูป่้วย สือ่ประชาสมัพนัธ์แผ่นป้าย

ความรู้เกี่ยวกับ CVD มีสมุดทะเบียนบันทึกข้อมูลให้

บริการประจ�ำวัน  สมุดลงเวลาท�ำงานประจ�ำวัน ต่อมาได้

รับบริจาคอุปกรณ์การแพทย์จากเอกชนเพ่ิมเติม ได้แก่ 

ชุดเตียงนอนผู้ป่วย รถเข็นผู้ป่วย ถังออกซิเจนเคร่ืองวัด

ออกซิเจนที่ปลายนิ้วส�ำหรับให้ผู ้ป่วยในชุมชนยืมใช้

หมุนเวียนในชุมชน ท�ำให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพใน

ชุมชนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เป็นของชุมชนอย่างแท้จริงในแผนระยะยาว อบต. 

มีบทบาทให้การสนับสนุนด้านการพัฒนาอาคารสถานท่ี

และงบประมาณ โดยบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นทุกป ี 

รพ.สต. และ รพช. วางแผนพฒันาทกัษะ อสม. สนบัสนนุ

อุปกรณ์บริการขั้นพื้นฐานเพ่ิมเติม ท�ำหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียง 

ให้ค�ำปรึกษา และติดตามประเมินผล ดังภาพที่ 2 

		  2.4 การจัดรูปแบบดูแลสุขภาพในชุมชน มี

การจัดต้ังสถานีสุขภาพ “จิตอาสาดูแลหัวใจ” ประจ�ำ

หมู่บ้านแบบถาวร จัดบริการสัปดาห์ละ 3 วัน โดย อสม. 

ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรท่ีก�ำหนด มีการให้บริการ

คดักรอง วดัความดนัโลหติ เจาะตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด และ

ประเมินความเสี่ยง CVD Risk ในกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้

			   2.4.1 ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป 

กลุ่มที่ยังไม่ป่วยด้วย DM/HT และกลุ่มผู้ป่วย DM/HT 

ให้บริการคัดกรองประเมินความเสี่ยง CVD Risk ด้วย 

Color chart หรือ Application Thai CV Risk Score ดังนี้ 

  		  กลุ่มที่ยังไม่ป่วยด้วย DM/HT กรณีพบกลุ่ม

เสี่ยงจะมีการจัดบริการ ดังนี้

	 	 - 	กลุ่มเสี่ยงต�่ำ  (<10%) จะให้สุขศึกษาตาม

หลัก 3อ.2ส. และควรได้รับการตรวจร่างกายประจ�ำปี

อย่างสม�่ำเสมอ

	 	 -	 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (10-19%) จะเน้นให้

สขุศกึษาเรือ่งการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมออย่างน้อย 

30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ การรับประทานผักผลไม้

เป็นประจ�ำ การรกัษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ การลดน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และควรได้รับ

การตรวจร่างกายประจ�ำปีอย่างสม�่ำเสมอ 

	 	 -	 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥ 20%) ขึ้นไป ให้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำให้ไปพบแพทย์ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในเรื่องการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ รับประทานผัก

ผลไม้เป็นประจ�ำ  เลิกสูบบุหรี่ และงดด่ืมแอลกอฮอล ์

การรักษาระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตให้ดี การลดน�้ำหนักให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

อย่างสม�ำ่เสมอ และตดิตามประเมนิ CVD Risk ซ�ำ้ภายใน 

6 เดือน นอกจากน้ีมีการให้ความรู ้  3 ฐาน ได้แก่ 

1) ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD Risk อาการเตือน อาหาร

และการออกก�ำลังกาย 2) การใช้ application แจ้ง 1669 

และ 3) สอน CPR จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนน�ำ 

อสม.ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร

			   2.4.2 กลุ่มผู้ป่วย DM/HT

	 	 	 - กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (<20 %) จะให้

สุขศึกษาตามปัจจัยเสี่ยงรายกลุ่มหรือรายบุคคล ติดตาม
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ภาพที่ 2  บทบาทเครือข่ายในการจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน “จิตอาสาดูแลหัวใจ”

รายปัจจัยเสี่ยงทุก 6 เดือน และติดตามประเมิน CVD 

Risk ซ�้ำภายใน 1 ปี 

	 	 	 - กลุ่มเสี่ยงสูง (≥ 20%)   ขึ้นไป จะมี 

การจัดบริการเช่นเดียวกันกับกลุ่มเสี่ยงสูงที่ยังไม่ป่วย 

DM/HT 

			   2.4.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ มีการให้ความรู้ 

3 ฐานเช่นเดียวกับกลุ่มเส่ียงสูง แต่เพ่ิมความเข้มข้นใน

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เดือนละ 1 ครั้ง 

	 นอกจากนี้  กลุ ่มเสี่ยงสูงที่ได้จากการคัดกรอง 

และกลุ ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังมีกิจกรรม 

การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม มีการติดตาม

เยีย่มบ้าน การส�ำรวจ และบนัทกึข้อมลูพร้อมพกิดับ้านใน

โปรแกรมส�ำเร็จรูป Google Map และใช้เป็นฐานข้อมูล

พัฒนา Application รักษ์กุดยาลวน ส�ำหรับโทรแจ้ง 

เหตุฉุกเฉินที่เชื่อมถึงเครือข่ายทั้ง รพช. รพ.สต. และ

หน่วยกู้ชีพ 1669 ให้ทราบได้ในเวลาเดียวกัน และได้จัด

ท�ำแนวทางขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพในกรณีฉุกเฉิน 

กลุ ่มเสี่ยง/ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต้องและรวดเร็ว 

	 จากการพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพในชุมชน 

แนวใหม่ ก่อให้เกดิสถานสีขุภาพชมุชนทีเ่ป็นจดุให้บรกิาร

คัดกรองและดูแลสุขภาพทั้งกลุ ่มปกติ/กลุ ่มเสี่ยง/ 
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กลุ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ ยังได้ม ี

การขยายบริการในสถานีสุขภาพชุมชนในการดูแลรักษา

ผู้ป่วย DM/HT โดยจัดเป็นรูปแบบคลินิก DM/HT 

เพื่อให ้บริการเชิงรุกที่มีแพทย ์และทีมสหวิชาชีพ

หมุนเวียนมาให้บริการแทนการไปรับบริการที่ รพ.สต. 

เป็นผลท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก

และรวดเร็วมากขึ้น 

	 	 2.5 การจัดระบบเยี่ยมติดตาม/ประเมินผล 

ถอดบทเรียน และขยายผลการด�ำเนินงาน 		

	 	 มีการจัดระบบเยี่ยมติดตามแบบเสริมพลังโดย

ทีมแกนน�ำ อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทีมสหวิชาชีพ

จาก รพช. ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยทุก 1 เดือน ส่วนทีม 

ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิและทีมผู้วิจัยติดตามเยี่ยม 

เสรมิพลัง และผลจากการตดิตามพบว่าภาคเีครอืข่ายเข้า

มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา 

การวางแผนในการดูแลกลุ่มเส่ียง/กลุ่มผู้ป่วย การจัด

ระบบบริการ การติดตามประเมินผล และการถอด 

บทเรียน เพื่อน�ำรูปแบบการจัดบริการสุขภาพแนวใหม่ 

(Innovative Health Care) ในชุมชน ไปขยายผลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 10 ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นถูกน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 

ถูกก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในประเด็นตรวจราชการปัญหา 

Area based เรื่อง Innovative Health Care: DM ใน

ปีงบประมาณ 2566  	

	 3. ประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพ

ในชุมชน 

	 	 3.1 กลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ยัง 

ไม่ป่วย DM/HT จ�ำนวน 390 คน ได้รับการคัดกรอง

ประเมินปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในสถานีสุขภาพชุมชน จ�ำนวน 345 คน 

(ร้อยละ 88.46) ผลการคัดกรองพบกลุ่มเส่ียงต�่ำและ

ปานกลาง (CVD Risk ‹ 20%) จ�ำนวน 337 คน (ร้อยละ 

97.68) และกลุ่มเสี่ยงสูง (CVD Risk ≥ 20% ข้ึนไป) 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 2.32)  จะเห็นได้ว่าผลจากการจัด

ตั้งสถานีสุขภาพชุมชนท�ำให้ประชาชน กลุ่มเส่ียง และ 

ผูป่้วยเข้าถงึระบบบรกิารเพิม่จากเดมิทีค่ดักรองเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีการจัดบริการ

คัดกรองเฉพาะที่ รพ.สต. นอกจากน้ี ยังมีแกนน�ำ/ 

อาสาสมัคร (หมอคนที่ 1) เข้ามามีส่วนร่วมในการ 

คัดกรองและส่งต่อข้อมูลเชื่อมระบบ 3 หมอ จากการ

ด�ำเนนิงานตามรปูแบบการดูแลสขุภาพแนวใหม่ในสถานี

สุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ที่เป็นแกน

หลกัในการขบัเคลือ่นงานทัง้การคดักรอง การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม และการให้บริการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ 

ส่งผลให้ อสม. มีศักยภาพด้านการด�ำเนินงานโรคไม่

ติดต่อจนได้รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 10 

สาขาโรคไม่ติดต่อ 

		  3.2 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 65 คน ได้รับการคัดกรองประเมิน CVD Risk 

(ร้อยละ 100) พบกลุ่มเสี่ยงสูง 26 คน (ร้อยละ 40.00) 

	 	 หลังการคัดกรองทุกกลุ ่มได้รับความรู ้และ 

ฝึกปฏิบัติผ่านห้องเรียน 3 ฐาน ประกอบด้วยฐานความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการเตือนท่ีส�ำคัญและ 

การป้องกันโรค   ฐานการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย Color chart/Application 

Thai CV Risk Score และฐาน CPR การใช้ Application 

รักษ์กุดยาลวน ส�ำหรับโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน กลุ่มเสี่ยงต�่ำ

จะเฝ้าระวังโดยการคัดกรองซ�้ำปีละครั้ง ส่วนกลุ่มเสี่ยง

ปานกลางและเสีย่งสูงจะมีการนัดเข้ากจิกรรมกลุม่สนทนา 

“เพือ่นช่วยเพือ่น” ร่วมกบัการสร้างเสรมิแรงจงูใจทีส่ถานี

สุขภาพชุมชนเดือนละครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยให้ทุกคน

วเิคราะห์พฤตกิรรมเสีย่งและตัง้เป้าหมายการปรับเปลีย่น

ของตนเอง การติดตามเยี่ยมเชิงรุกกลุ่มเสี่ยงโดย อสม. 

และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต่อเนื่องเดือนละครั้งเป็นเวลา 

3 เดอืน แล้วประเมิน CVD Risk ซ�ำ้ ด�ำเนนิการได้ครอบคลมุ

ร้อยละ 100 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและ 

กลุ ่มเสี่ยงสูงจะได ้รับการเ ย่ียมบ้านเพื่อสอบถาม 

ให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานยาต่อเนื่อง การปฏิบัติตน

และการสังเกตอาการเตือน ส่งผลท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง

สูงลดลงร้อยละ 58.82 ในจ�ำนวนนี้พบผู ้ที่สูบบุหรี่

สามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ใน 6 เดอืนร้อยละ 100 และผูท้ีด่ืม่

สรุาสามารถเลกิสรุาได้ใน 6 เดือนร้อยละ 60 และมผีูส้งสยั

โรคหลอดเลอืดหวัใจได้รบัการช่วยเหลอืผ่าน application 

รักษ์กุดยาลวน จ�ำนวน 3 ราย ส่งผลให้เกิดภาคีเครือข่าย 
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บ้าน วัด โรงเรียน มีการระดมทุนร่วมพัฒนาและเป็น 

ศูนย์รวมของชุมชนในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน และจาก 

การประเมินผลความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่สถานี

สุขภาพพบว่า มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดร้อยละ 

94.36

	 จากการประเมินผลหลังด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ

การดูแลในชุมชน ส�ำหรับกลุ ่มเส่ียงและผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจ พบว่าเจ้าหน้าที่ รพช. รพ.สต. แกนน�ำ 

และ อสม. มีคะแนนทักษะในการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน 

ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) 

ส่วนการประเมินกิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพ 

กลุม่เสีย่ง/กลุม่ผูป่้วย ของเจ้าหน้าที ่รพช/รพ.สต. พบว่า 

หลังด�ำเนินการมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เช่นเดียวกับ

การประเมนิพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง/กลุม่ผูป่้วย 

พบว่าหลงัด�ำเนนิการกลุม่เสีย่ง/กลุม่ผูป่้วยมคีะแนนเพิม่

ขึ้นมากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยใน

ชุมชน ก่อนและหลังด�ำเนินการในพื้นที่ต�ำบลกุดยาลวน อ�ำเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี

ตัวแปร
จ�ำนวน

(คน)

คะแนน

เต็ม

ค่าเฉลี่ย (X)
D S.D p-value

ก่อน หลัง

1. 	ทักษะการดูแลกลุ่มเสี่ยง/

	 กลุ่มผู้ป่วยของ จนท.รพช./	 	

	 รพ.สต.

32 20 17.28 19.31 2.03 1.15 <0.05

2.	 ทักษะการดูแลฯของแกนน�ำ/อสม. 55 20 11.49 18.83 7.34 1.13 <0.05

3.	 กิจกรรมการให้บริการดูแลสุขภาพ		

	 กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มผู้ป่วยของ

	 จนท.รพช./รพ.สต.

32 20 15.56 19.25 3.69 2.83 <0.05

4.	 พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/

	 ผู้ป่วย

40 10 3.77 8.70 4.92 1.40 <0.05

สรุป

	 รปูแบบการดแูลสขุภาพในชมุชน ส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 1) การ

สร้างการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วนในการพฒันารปูแบบ 

4 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายบุคลากรและอาสาสมัคร

สาธารณสุข ฝ่ายตัวแทนท้องถิ่น และฝ่ายประชาชน 

2) การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 3) การสร้างระบบและกลไกใน

การขบัเคลือ่นการด�ำเนินงาน 4) การจดัรูปแบบการดแูล

สุขภาพในชุมชน และ 5) การจัดระบบการเยี่ยมติดตาม 

ประเมินผลแบบเสริมพลัง ท�ำให้ผู้ให้บริการมีทักษะด้าน

การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ส่วนประชาชน

อายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเพิ่มมากขึ้น กลุ่มเสี่ยง

และผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านและดูแลอย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงสูงลดลงร้อยละ 58.82 ในจ�ำนวนน้ี

สามารถเลิกบุหรี่ได้ใน 6 เดือนร้อยละ 100 และเลิกสุรา

ได้ใน 6 เดือนร้อยละ 60 และมีผู้สงสัยโรคหลอดเลือด

หวัใจได้รบัการช่วยเหลอืผ่าน application รกัษ์กดุยาลวน 
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3 คน ท�ำให้ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที จาก

การด�ำเนนิงานดงักล่าวส่งผลให้เกดิภาคเีครอืข่าย วดั บ้าน 

โรงเรียน และมีการระดมทุนร่วมพัฒนาสถานีสุขภาพ

ชุมชน เพื่อเป็นศูนย์รวมในการท�ำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน

ของชุมชน

อภิปรายผล

	 ข้อค้นพบที่ส�ำคัญของการวิจัย ผลส�ำเร็จของ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชนการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัดอุบลราชธานี เกิดขึ้น

เนือ่งจากการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทกุภาคส่วน ทัง้กลุม่

ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ 4 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่าย

วชิาการ บคุลากรและอาสาสมคัรสาธารณสขุ ฝ่ายตวัแทน

ท้องถิ่น และฝ่ายประชาชน รวมถึงจิตอาสาต่างๆ และ 

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแลสุขภาพ ที่เข้ามามี 

ส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา การจัดท�ำ

แผน แก้ไขปัญหา การก�ำหนดเป้าหมาย มีการด�ำเนินงาน

ร่วมกนั และร่วมประเมนิผล โดยมกีารแบ่งบทบาทหน้าท่ี 

ในแต่ละภาคส่วน รวมทั้งการบูรณาการงบประมาณของ

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฎีการมีส่วนร่วม(13) ท�ำให้หน่วยงานภาครัฐใน 

ท้องถิ่น เช ่น รพ.สต. เกิดเครือข่ายในการท�ำงาน 

มีผู้เชี่ยวชาญให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทั้งจากผู้ทรงคุณวุฒิ

สาขาโรคหัวใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งยังม ี

การเชื่อมต่อกับหน่วยงานในท้องถิ่น เช่น อปท. ส่งผลให้

มีระบบบริการฉุกเฉิน 1669 ส่งต่อผู้ป่วยในพื้นที่อย่าง

รวดเร็ว ลดโอกาสการเสียชีวิต ส่วนอาสาสมัครและ 

แกนน�ำในชมุชน มทีกัษะ ประสบการณ์จากการเรยีนรูแ้ละ 

ฝึกปฏิบัติจริง (On the job training & do the real thing) 

ท�ำให้มี อสม.ที่ได้รับรางวัลดีเด่นสาขาโรคไม่ติดต่อ ใน

ระดับเขตสุขภาพที่ 10 และเป็นวิทยากรต้นแบบของ 

เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ

จริงสอดคล้องกับหลักการเรียนรู้ของ Edgar dale ที่เน้น

การลงมือท�ำจริงก่อให้เกิดความรู้มากกว่าร้อยละ 90(14) 

และกลุ่มเสี่ยง กลุ ่มผู ้ป่วย รู้จักการประเมินคัดกรอง 

ความเสี่ยงด้วยตนเอง และรู้สถานะสุขภาพ (Know your 

risk, Know your number, know you Status) ส่งผลให้

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและส่งต่อได้อย่าง

รวดเรว็ สอดคล้องกบัผลการศกึษาการดูแลระหว่างส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงบุคลากรต้องมีความรู้

ความสามารถในการจดัการและดูแลผูป่้วยได้ทนัเวลา(10)

	 กลุ่มประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วย 

DM/HT ได้รับบริการคัดกรองความเสี่ยง CVD Risk ได้

ร้อยละ 88.46 จากเดิมทีไ่ม่ได้เข้าสูร่ะบบบรกิารคัดกรอง 

จากการด�ำเนินงานดังกล่าว ส่งผลให้ชุมชนเกิดความ

ตระหนกั รบัรู ้และให้ความส�ำคญักบัการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง จึงเกิดสถานีสุขภาพท�ำให้กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วย 

และกลุ่มประชาชนทั่วไปในชุมชนมารับบริการคัดกรอง

เบื้องต้น ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการที่

หน่วยสาธารณสุขอื่น นอกจากนี้ยังเกิดเครือข่ายจิตอาสา

หมนุเวยีนมาให้บรกิาร และเกดิการใช้ประโยชน์ในสถานี

สุขภาพ เช่น ให้บริการตรวจสุขภาพนักเรียน เป็นสถานที่

ออกก�ำลงักาย และเป็นศนูย์รวมการท�ำกจิกรรมต่างๆร่วม

กันของชุมชน จึงเกิดการระดมทุนท�ำผ้าป่า รวมทั้งผู้มีจิต

ศรัทธาบริจาคทั้งในรูปของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์

เพื่อพัฒนาสถานีสุขภาพประมาณ 400,000 บาท 

	 ความยัง่ยนืของการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ

ชุมชน ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า เกิดจากการคืนข้อมูลสู่ชุมชน

ท�ำให้ชมุชนเกดิความตระหนกั รบัรูว่้าเป็นประเดน็ปัญหา

ร่วมกันของครอบครัวและชุมชน ประกอบกับมีการสร้าง

ระบบและกลไกในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเนื่อง มีแกนน�ำหรือเครือข่ายที่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ 

และมีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดการด�ำเนินกิจกรรม

ในสถานีสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

และชุมชนเห็นว่าเป็นประโยชน์ และสามารถเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ไร้รอยต่อ และมีการเชื่อม

ต่อถึงระบบ 3 หมอ และระบบฉกุเฉนิของเครอืข่ายชุมชน

ถงึเครอืข่ายระดบัจงัหวดั นอกจากนี ้ยงัมีเวทถีอดบทเรยีน

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปบรรจุในแผนการท�ำงาน

ของตนเอง และก�ำหนดมาตรการของชุมชน โดยชุมชน

เป็นเจ้าของและมีศักยภาพในการด�ำเนินงานและแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง มีการบูรณาการการด�ำเนินงานเข้ากับ
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วิถีชีวิตของชุมชน และมีมาตรการที่สร้างโดยชุมชนเอง

สอดคล้องกบัแนวคดิการพัฒนาสูค่วามย่ังยนื เกดิจากการ

พัฒนาและผสมผสานอย่างมีดุลยภาพทั้งด้านสังคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่มีความเชื่อมโยงกันและ

เกื้อกูลกัน เพื่อชุมชนมีความเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน 

และร่วมกนัก�ำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั(15) 

ซึ่งแต่ละระบบต้องมีความสัมพันธ์ทับซ้อนกัน และ

สามารถพัฒนาไปสู่เป้าหมายของตนเองได้(16)

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนและชมุชนควรสือ่สาร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับความรุนแรง

ของโรค สาเหตุ และสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

หัวใจ ด้วยสื่อที่มีเนื้อหา ภาพ และเสียงที่ชัดเจน น่าสนใจ  

และมกีารด�ำเนนิการสือ่สารอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นปัจจยั

สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจเข้ารับบริการทัน

เวลา สามารถจดัการดแูลตนเอง ครอบครวั และชมุชนได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 2. 	 หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐ

ต่างๆ ควรสนับสนุนสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนทั้ง

ด้านความรู้ ทักษะ งบประมาณ และอุปกรณ์ ให้ชุมชนมี

ส่วนร่วมพฒันาระบบการดแูลสขุภาพในชมุชนทัง้ในกลุม่

เสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 3.	 ควรมีการคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจในกลุ่มประชาชนวัยท�ำงานอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่

ป่วย DM/HT เพือ่ให้รูตั้วเลข รูค้วามเสีย่ง รูส้ถานะ น�ำไป

สูก่ารสือ่สารและจดัการความเสีย่ง รวมถงึการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมกับกลุ่มวัย 

	 4.	 ควรส่งเสริมให้เกิดสถานีสุขภาพในชุมชนเพ่ือ

ท�ำให้เกิดการเชื่อมระหว่างชุมชน (community based) 

และโรงพยาบาล (hospital based) ภายใต้ระบบบริการ

ปฐมภูมิ (3 หมอ) และน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ

จัดบริการ  
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ 

ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 (2) เพื่อทดลองใช้โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัชนดิยงุพาหะน�ำโรค และ (3) เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ ประสทิธผิลโปรแกรมแผนท่ีทางภมูศิาสตร์

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัชนิดยงุพาหะน�ำโรค กลุม่เป้าหมายเป็นผูใ้ช้ประโยชน์ระบบจากศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง

ที่ 8.1 จังหวัดอุดรธานี  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ี 8.2 จังหวัดเลย ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

ที่ 8.3 จังหวัดสกลนคร และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 19 คน ด�ำเนินการ 

ระหว่างปีพ.ศ. 2563 – 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ โปรแกรม GIS ประเด็นการสนทนากลุ่ม  

และแบบประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล 

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1) สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 

โรคติดต่อน�ำโดยยงุ คอืระบบข้อมลูการศกึษาทางกฏีวทิยายงุพาหะน�ำโรค น�ำไปสูก่ารออกแบบและพฒันาการประเมนิ

ความเสี่ยงของชนิดยุงพาหะ โดยแผนที่ทางภูมิศาสตร์ (GIS) 2) ต้นแบบนวัตกรรมโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร ์

ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565   โดยมีผลลัพธ์ในการจัดท�ำ 

2 ส่วน ได้แก่ แบบฟอร์มน�ำเข้าข้อมูล และส่วนแสดงผลข้อมูล 3) แนวโน้มชนิดของยุงพาหะน�ำโรคที่พบมากที่สุด 

ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 คือ ยุงก้นปล่อง  4) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์การประเมิน

ความเสี่ยงของชนิดยุงพาหะโดยใช้แผนที่ทางภูมิศาสตร์ อยู่ในระดับมาก ( X  = 3.17) 

 	 	 ผลจากการพฒันาการประเมนิความเสีย่งของชนดิยงุพาหะโดยแผนทีท่างภมูศิาสตร์ (GIS) สามารถใช้ประเมนิ

ความเสีย่งของชนดิยงุพาหะในพืน้ทีไ่ด้รวดเรว็ขึน้ ดงันัน้ ผู้ดูแลโปรแกรมควรถ่ายทอดและจดัท�ำคู่มอืการใช้ระบบต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ:   โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ GIS ยุงพาหะน�ำโรค
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Abstract

	 	 This study was a research and development. The objectives are to (1) Develop a geographic mapping 

program for the surveillance of mosquito vector species in the area of ​​the 8th Health Region (2) To try out the 

program (3) Evaluate performance and effectiveness of such program. Target population is the user who takes 

advantage of the system from The Center for Vector-Borne Disease Control in the study area and from The Office 

of Disease Prevention and Control Region 8 Udon Thani, total 19 persons. Implemented between 2020 – 2022. 

Data collection tools include GIS programs, focus group issues, and the performance evaluation form effectiveness 

of innovation. The data were analyzed by descriptive statistics and qualitative statistics content analysis. Results: 

1) Problems in the implementation of surveillance prevention and control of communicable by mosquitoes borne 

diseases. Mosquitoes vector entomological studies information systems. Leads to the design and development of 

risk assessments of mosquito vector species by geographical map (GIS) 2) An innovative model for the surveillance 

of mosquito vector species in the area of ​​the 8th Health Region have 2 parts: data import form and dashboard 

display 3) The trend of increasing mosquito vector species in 2020 – 2022 is Anopheles species and 4) Overall 

satisfaction with the system at a high level ( X = 3.17).

	 	 The results of this development can quickly assess the risk of mosquito vectors used in the area, should 

continue to convey and prepare a manual for using the system.

Keywords: Geographical map, GIS, Mosquito vector species

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัแรงขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ

และสังคม (Driving Force) ส่งผลให้การด�ำเนินงาน 

ภาครฐัของประเทศไทยมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการปรบัตัว

เพื่อรองรับยุคของการเปลี่ยนผ่านทางด้านเทคโนโลยี

ดิจิทัล (Digital Disruption) ที่เข้ามามีบทบาทและ

ทดแทนการท�ำงานของบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกับ 

การเปลีย่นพฤตกิรรมของผูบ้รโิภค และการรบับรกิารของ

ประชาชนมีแนวโน้มเปล่ียนไป รวมทั้งการด�ำเนินการ 

ต่าง ๆ  ผ่านเทคโนโลยดีจิทิลัเพ่ิมมากขึน้  ท�ำให้หน่วยงาน

ภาครัฐมีความจ�ำเป็นต้องน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามา 

ปรับใช้เพื่อให้การท�ำงานสะดวกคล่องตัวมากขึ้น(1) 

ประเทศไทยได้เน้นความส�ำคัญของการน�ำเทคโนโลย ี

ภูมิสารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) 

ไปประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆ เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา

ประเทศ  มีการประยุกต์ใช้ในเรื่องการติดตามผลกระทบ

ที่เกิดจากภัยพิบัติ เช่น ใช้ข้อมูลจากดาวเทียมติดตาม

พืน้ทีท่ี่เกดิไฟป่า น�ำ้ท่วม ภยัแล้ง และแผ่นดนิถล่ม เป็นต้น 

การจัดการด้านผังเมืองและชุมชนได้มีการน�ำข้อมูลจาก

ดาวเทียมความละเอียดสูงมาใช้เพื่อศึกษาพื้นที่ในระดับ

เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล เพื่อศึกษา 

แนวโน้มการขยายตัวของชุมชนเมือง แผนท่ี ภาษี 

การจัดการสาธารณูปโภค ด้านระบาดวิทยาใช้เทคโนโลยี

ภูมิสารสนเทศศึกษาการกระจายตัว ความหนาแน่น และ

แนวโน้มการแพร่กระจายของโรค เพื่อน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงที่จะเกิดโรคเพื่อเตรียมมาตรการ

ป้องกันการเกิดโรคระบาดต่อไป เช่น พื้นที่เสี่ยงต่อ 

การเกิดไข้หวัดนก ไข้เลือดออก และมาลาเรีย เป็นต้น 

ท�ำให้ข้อมลูทีป่รับทนัต่อเหตกุารณ์เพือ่ตอบสนองการให้

บริการประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง การ

บรหิารงานแบบบรูณาการ การปรบัปรงุ ขนาดของภาครฐั

ให้เล็กลงเหมาะสมกับภารกิจ รวมถึงการพัฒนาภาครัฐ

ให้มคีวามทนัสมยั มบีคุลากรเป็นคนด ีและมีความสามารถ 

เพื่อมุ่งสู่ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ และการเข้าถึง
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การให้บริการของภาครัฐ(2) 

	 การจัดท�ำข้อมูลที่รวดเร็วและทันเวลาจ�ำเป็นต้อง

อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งการพัฒนาเทคโนโลยี

สารสนเทศมีความส�ำคญัในการพฒันาการด�ำเนนิงานของ

องค์กร ส่งผลให้องค์กรสามารถน�ำข้อมลูมาประกอบการ

วางแผนและการตดัสนิใจด�ำเนนิการ(3) ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี (สคร.8 อุดรธานี) เป็น

หน่วยงานส่วนกลางท่ีต้ังอยู่ภูมิภาค มีศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.1 จังหวัดอุดรธานี 

(ศตม. 8.1 อุดรธานี) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย 

แมลงท่ี 8.2 จงัหวดัเลย (ศตม. 8.2 เลย) และศนูย์ควบคมุ

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลงที ่8.3 จงัหวดัสกลนคร (ศตม. 8.3 

สกลนคร) มีภารกิจในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม 

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง โดยเฉพาะโรคไข้เลอืดออกทีเ่ป็น

ปัญหาในพื้นที่มาอย่างต่อเนื่อง 

	 ข้อมูลสภาพปัญหาของการด�ำเนินงานของทีม

กีฏวิทยาของ ศตม. 3 แห่ง สังกัด สคร.8 อุดรธานี ใน 

ปีงบประมาณพ.ศ.2562 พบสภาพปัญหาการจัดเก็บ

ข้อมูลไม่เป็นระบบ กล่าวคือ มีข้อมูลจ�ำนวนมากและ

ท�ำการเกบ็รวบรวมด้วยกระดาษไว้ในแฟ้มรายงาน ข้อมลู

ต่างๆ อาทิเช่น การประเมินความเสี่ยงของชนิดยุงพาหะ 

กระจายตาม ศตม. ทั้ง 3 แห่ง ขาดการรวมข้อมูลภาพ 

เขตสุขภาพ  ประกอบกับไม่มีผู้รับผิดชอบหลักรวบรวม

เอกสารเกี่ยวกับการศึกษากีฏวิทยาดังกล่าว ส่งผลให้ 

การวิเคราะห์ภาพรวมของเขตล่าช้าและไม่เป็นปัจจุบัน 

ตลอดจนแบบเกบ็ข้อมูลการประเมนิความเสีย่งของชนดิ

ยุงพาหะต้องมีความรู้ด้านกีฏวิทยา ท�ำให้การเผยแพร่

ข้อมลูให้หน่วยงานอืน่ ๆ  น�ำไปใช้ประโยชน์ได้ช้าและน้อย

เนื่องจากข้อมูลจัดเก็บในรูปแบบที่เข้าถึงยาก ซับซ้อน 

ไม่น่าสนใจ(4)  และการด�ำเนนิงานของศตม. ไม่สอดคล้อง

กับระบบราชการ 4.0 ที่ เน ้นการสร ้างนวัตกรรม 

(Innovation) และการปรับเข ้าสู ่ความเป็นดิจิทัล 

(Digitalization)(5)  

	 จากสภาพปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัย 

จึ ง สน ใจศึ กษ าผลกา รพัฒนา โปรแกรมแผนที ่

ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565 คาดว่า 

ผลการพฒันา จะท�ำให้ได้โปรแกรมแผนทีท่างภมูศิาสตร์

ในการเฝ้าระวังยุงพาหะแต่ละชนิดในเชิงพื้นที่  ส่งผลให้

สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงได้ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรการควบคุมโรค

ตดิต่อน�ำโดยยงุ และการปรบัเข้าสูค่วามเป็นองค์กรดิจทิลั 

(Digitalization) ของ ศตม. ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ 

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัชนดิยงุพาหะน�ำโรค พืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565  

 	 2.	 เพื่อทดลองใช้โปรแกรมแผนท่ีทางภูมิศาสตร์ 

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัชนดิยงุพาหะน�ำโรค พืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565  

	 3. 	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิด

ยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

วิธีการศึกษา  

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development: R&D) พฒันาข้อมลูการเฝ้าระวงัชนดิ

ยุงพาหะน�ำโรค โดยใช้โปรแกรมแผนท่ีทางภูมิศาสตร ์ 

แบ่งระยะศึกษา 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1	 พัฒนาโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ 

โดยด�ำเนินการปี พ.ศ. 2563 มี 2 ขั้นตอน ได้แก  ่

การวิเคราะห์สภาพปัญหา (Research: R1) และพัฒนา

โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ (Development: D1) 

	 ระยะที ่2 	ทดลองใช้โปรแกรมแผนทีท่างภมูศิาสตร์ 

(Research: R2) ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8  ด�ำเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2564-

2565 จ�ำแนกประเภทชนดิยงุพาหะในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่8   

	 ระยะที ่3	 ประเมินโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ 

(Development: D2) ด�ำเนินการปี พ.ศ. 2565 โดยท�ำ

ประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลโปรแกรมแผนที่ 

ทางภูมิศาสตร์ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะในพื้นท่ี 

เขตสุขภาพที่ 8  
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย เป็นผู้ใช้ประโยชน์

ระบบจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.1 

จังหวัดอุดรธานี  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที ่

8.2 จงัหวดัเลย ศนูย์ควบคมุโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที ่8.3 

จังหวัดสกลนคร และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดอุดรธานี   รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 19 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้รับผิดชอบงาน

ทีเ่กีย่วข้องกบัยงุพาหะ และ 2) สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย 

	 เครื่องมือการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มี 4 เครื่องมือ 

ได้แก่ 

	 1.	 โปรแกรม GIS ใช้ในการจดัการข้อมลู เชงิตาราง 

เพ่ือน�ำเข้าสู ่ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

ประกอบด้วย ต�ำแหน่งท่ีพบยุงพาหะแต่ละชนิด เวลา 

อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณยุงพาหะที่พบ

	 2.	 ประเด็นการสนทนากลุ่ม  ได้แก่ 1) สาเหตุและ

สภาพปัญหา ประกอบด้วย บุคลากร อาคารสถานที่ การ

จัดเก็บรวบรวมรายงาน และเทคโนโลยี   และ 2) สรุป

ปัญหา

	 3.	 แบบรายงานข้อมูลการศึกษาทางกีฏวิทยา 

ยุงพาหะ หรือข้อมูลจากรายงาน (กว. 3)

	 4.	 แบบประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ

นวตักรรมต้นแบบ จากรายละเอยีดตวัชีว้ดัตามค�ำรบัรอง

การปฏิบัติราชการหน่วยงาน กรมควบคุมโรค ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ม ี3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลูทัว่ไป

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม 2) ข้อมูลการใช้ประโยชน  ์

ของผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายปิด   และ 

3) ความพงึพอใจและไม่พงึพอใจต่อระบบเป็นข้อค�ำถาม

แบบปลายปิด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายข้อมูลด้วยค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และข้อมลู

เชิงคุณภาพ ท�ำการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 

analysis) โดยแยกแยะ และจัดหมู่ประเด็นเนื้อหา

ผลการศึกษา

 	 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร ์

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัชนดิยงุพาหะน�ำโรค พืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 8 

 	 	 1.1	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาส�ำหรับการ

จัดการข้อมูลยุงพาหะน�ำโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

	 	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนนิงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุง โดยการ

สนทนากลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง  ครั้งละ 9 คน ผู้วิจัยสามารถ

สรุปประเด็นสภาพปัญหาของการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุง คือระบบข้อมูลการ

ศึกษาทางกีฏวิทยายุงพาหะน�ำโรค ดังตารางที่ 1
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สาเหตุและสภาพปัญหา สรุปประเด็นปัญหา

1.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและพื้นที่จ�ำกัด	

	 ในการจัดเก็บ รวบรวมเอกสารการศึกษาทางกีฏวิทยายุงพาหะจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ	

	 น�ำโดยแมลงในเขตรับผิดชอบ

 	 1.1	เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ เช่น นักกีฏวิทยาที่รวบรวมข้อมูลมีจ�ำนวน 1 คน             

      1.2	อาคารสถานที่จ�ำกัดเนื่องจากก�ำลังพัฒนาสร้างอาคารส�ำนักงาน ไม่มีพื้นที่เก็บเอกสาร

     	1.3 	การรวบรวมเอกสาร รายงานการศึกษาทางกีฏวิทยาจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

	 	 น�ำโดยแมลง บางแห่งเป็นรูปแบบกระดาษเขียนด้วยมือ ไม่เป็นไฟล์เอกสาร

    	 1.4 	ระบบการจัดเก็บรวบรวมยังไม่มีรูปแบบที่สามารถใช้งานร่วมกันได้ทั้งเขต

2. 	ขาดการวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาส�ำรวจยุงพาหะน�ำโรคในพื้นที่มีจ�ำนวนมาก หลากหลาย 	

	 วัตถุประสงค์ในการศึกษาต่างกันท�ำให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

      2.1 	ข้อมูลจ�ำนวนมาก

      2.2 	ข้อมูลเข้าถึง และเข้าใจยาก

    	 2.3 	การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลยาก

    	 2.4 	รูปแบบเผยแพร่เข้าใจยาก ไม่น่าสนใจ

3. 	 เจ้าหน้าทีท่ีศ่กึษาทางกฏีวทิยาส่วนมากอายุมาก การใช้เทคโนโลยใีนการรายงานทีซ่บัซ้อน

	 เป็นปัญหาอย่างมาก

4. 	ระบบโปรแกรมสนับสนุนการด�ำเนินงาน

  	 4.1	รายงานการศึกษาเป็นเอกสาร บันทึกในแบบฟอร์มรูปแบบกระดาษ เข้าใจยาก

    	 4.2 	เจ้าหน้าที่เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลยุงพาหะน�ำโรคในพื้นที่ใช้เวลานานมาก

	 	 ในการปฏิบัติงานแต่ละครั้ง

ระบบข้อมูล

การศึกษาทางกีฏวิทยา

ยุงพาหะน�ำโรค

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาส�ำหรับการจัดการข้อมูลยุงพาหะน�ำโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8

	 	 1.2 ผลการพัฒนาทดลองใช้โปรแกรมแผนที่

ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

 	 	 จากผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา น�ำไปสู  ่

การออกแบบพัฒนาโปรแกรมแผนท่ีทางภูมิศาสตร์ 

โดยได้รับข ้อเสนอแนะจากผู ้เชี่ยวชาญด้านแผนที่ 

ทางภูมิศาสตร์ เพื่อจัดท�ำต้นแบบนวัตกรรมออกแบบ

โปรแกรม ประกอบด้วย ตัวแปรชนิด จ�ำนวนยุงพาหะ 

เวลา อุณหภูมิ  สถานที่  และแหล ่งที่พบยุงพาหะ 

โดยโปรแกรมมีส่วนประกอบ  2 ส่วน ดังนี้ 

	 	 	 1.2.1 แบบฟอร์มน�ำเข้าข้อมูล ส�ำหรับ 

นักกีฏวิทยาและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง โดยผู ้ใช้ต้อง 

ลงทะเบียน เพื่อยืนยันตัวตนเข้าไปน�ำเข้าข้อมูลแล้ว

สามารถแก้ไข ลดหรือเพิ่มข ้อมูลได ้โดยตรงผ่าน 

https://survey123.arcgis.com/share/85239938a 

03c432c91bd0458f78f8cd4?portalUrl=https://

ddc.moph.go.th/portal ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 หน้าการลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบเพื่อน�ำเข้าข้อมูล แก้ไขข้อมูล 

	 	 และบันทึกรายละเอียดข้อมูลการศึกษาทางกีฏวิทยายุงพาหะ หรือข้อมูลจากรายงาน กว. 3 ผ่านแบบฟอร์ม

ในระบบที่สร้างขึ้นได้ทันที ดังภาพที่ 2

ภาพที่  2 หน้าน�ำเข้าข้อมูลที่ศึกษาทางกีฏวิทยายุงพาหะ หรือข้อมูลจากรายงาน กว.3 

	 	 1.2.2 ส่วนแสดงผลข้อมูล (dash board) 

รายงานการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงของชนิดยุง

พาหะในรูปของฐานข้อมูลออนไลน์บนหน้าเว็บไซต์ซ่ึง

แสดงผลในรูปแบบของแผนที่สนองกลับ (Interactive 

Web-mapping) แสดงพิกัดแหล่งที่ศึกษายุงพาหะ โดย

เชื่อมโยงกับข้อมูลที่น�ำเข้าจากส่วนแรกลงรายละเอียด

ของข้อมูลทั้งจังหวัดนครพนมและสกลนคร ได้แสดงใน

รูปแบบที่สามารถดูได้ด้วยตา (Visualization) เลือก

ตัวแปรต่าง ๆ เช่น ชนิด จ�ำนวนยุงพาหะ  เวลา  อุณหภูมิ 

สถานที่ แหล่งที่พบยุงพาหะได้ตามต้องการ  แสดงควบคู่

ไปกับแผนที่ ขยายดูข้อมูลเฉพาะพื้นที่ได้จากแผนที่

โดยตรง ดงัภาพที ่3-4 ผ่านเวบ็ลงิค์ :https://ddcportal.

ddc.moph.go.th/portal/apps/opsdashboard/index.

html#/320272ecefee43ff9514876834540f6a  
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ภาพที่ 3 รายงานการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงของชนิดยุงพาหะ (ขยาย)

ภาพที่ 4  รายงานการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงของชนิดยุงพาหะ

	 หลังจากตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนของ

ข้อมูลเสร็จ ได้น�ำเข้าข้อมูลจริงที่จัดเก็บจากรายงาน 

การศกึษาทางกฏีวทิยาของศนูย์ควบคมุโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงที่ 8. 3 จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 16 รายงาน ศึกษา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2563 โดยทดสอบต้นแบบ

นวัตกรรมการประเมินความเสี่ยงพบยุงพาหะ ได้แก  ่

ยุงก้นปล่อง ยุงร�ำคาญ ยุงลาย และยุงเสือ จ�ำแนกตาม

พื้นที่ ดังตารางที่ 2
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สถานที่/

วัตถุประสงค์

อุณหภูมิ

(C)

ความชื้น

(%)

ชนิดของยุงพาหะ

ยุงก้นปล่อง

(ตัว)

ยุงร�ำคาญ

(ตัว)

ยุงลาย

(ตัว)

ยุงเสือ

(ตัว)

1.	อ.บ้านแพง 

	 จ.นครพนม /

	 สวนยางพารา

27.6 – 28.3 99 An.dirus (43) Cx.fuscocephala, 

gelidus (97)

Ae.albopictus 

(117)

ไม่พบ

2.	อ.เต่างอย 

	 จ.สกลนคร /

	 สอบสวนแหล่ง

24.3 – 25.9 99 An.nivipes (4)

An.minimus (2)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (108)

Ae.albopictus

(57)

ไม่พบ

3.	เมืองสกลนคร/

	 เขตแปรพระราชฐาน

25.6 -27.9 83 - 94 An.dirus

(2)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (121)

Ae.albopictus, 

aegypti (114)

ไม่พบ

4.	อ.เต่างอย

	 จ.สกลนคร /

	 ทดสอบสารเคมี

22.4 – 26.5 76 - 92 An.diru

(1,565)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (28)

Ae.albopictus

(38)

ไม่พบ

5.	อ.นิคมน�้ำอูน

	 จ.สกลนคร /

	 ปรับลดพื้นที่

25.6 – 26.5 72 -77 An.aconitus

(7)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (114)

Ae.albopictus, 

aegypti (136)

ไม่พบ

6.	เมืองนครพนม/

	 ชายแดน

29.5 – 30.3 64 - 67 ไม่พบ Cx.fuscocephala, 

gelidus (105)

Ae.albopictus 

(203)

ไม่พบ

7.	อ.วาริชภูมิ

	 จ.สกลนคร/

	 สอบสวนแหล่ง

30.3 – 30.6 58 - 61 ไม่พบ Cx.fuscocephala, 

gelidus (37)

Ae.albopictus, 

aegypti (119)

ไม่พบ

8.	อ.วาริชภูมิ

	 จ.สกลนคร/

	 แหล่งท่องเที่ยว

31.2 – 31.6 40 - 41 ไม่พบ Cx.gelidus (252) Ae.albopictus 

(258)

ไม่พบ

9.	อ.ภูพาน

	 จ.สกลนคร /

	 ปรับลดพื้นที่

31 -32.8 26 - 54 An.splendidus

(54)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (185)

Ae.albopictus, 

aegypti (79)

ไม่พบ

10. อ.พรรณานิคม 	 	

	 จ.สกลนคร/ 

	 แหล่งท่องเที่ยว

32.8 – 32.9 10 - 33 An.dirus

(4)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (95)

Ae.albopictus

(85)

ไม่พบ

11. อ.ภูพาน

	 จ.สกลนคร /

	 ปรับลดพื้นที่

28.3 -33.1 42 -65 ไม่พบ Cx.fuscocephala, 

gelidus (265)

Ae.albopictus, 

aegypti (173)

ไม่พบ

ตารางที่ 2	 สรุปผลข้อมูลจากการศึกษาทางกีฏวิทยาของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.3 จังหวัดสกลนคร 

	 ปี พ.ศ.2563
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สถานที่/

วัตถุประสงค์

อุณหภูมิ

(C)

ความชื้น

(%)

ชนิดของยุงพาหะ

ยุงก้นปล่อง

(ตัว)

ยุงร�ำคาญ

(ตัว)

ยุงลาย

(ตัว)

ยุงเสือ

(ตัว)

12. อ.เต่างอย 

	 จ.สกลนคร/

	 ทดสอบสารเคมี

26.5 – 26.9 69 - 70 An.dirus

(1,612)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (290)

Ae.albopictus 

(328)

ไม่พบ

13. เมืองสกลนคร/

	 เขตแปรพระราชฐาน

25.6 – 27.9 83 - 94 An.minimus

(1)

Cx.fuscocephala, 

gelidus (117)

Ae.albopictus 

(76)

ไม่พบ

14. อ.นาแก

	 จ.นครพนม /

	 แหล่งท่องเที่ยว

19.8 - 23 55 - 63 ไม่พบ Cx.fuscocephala, 

gelidus (43)

Ae.albopictus 

(73)

Mn.

indiana

(2)

15. อ.ศรีสงคราม

	 จ.นครพนม /

	 สวนยางพารา

26.5 - 29 81 - 94 ไม่พบ Cx.fuscocephala, 

gelidus (271)

Ae.albopictus 

(397)

ไม่พบ

16. อ.บ้านม่วง

	 จ.สกลนคร /

	 สวนยางพารา

31 - 33 72 - 75 ไม่พบ Cx.fuscocephala, 

gelidus (439)

Ae.albopictus 

(336)

ไม่พบ

ตารางที่ 2	 สรุปผลข้อมูลจากการศึกษาทางกีฏวิทยาของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.3 จังหวัดสกลนคร 

	 ปี พ.ศ.2563 (ต่อ)

	  	 2.2 ผลการทดลองใช้โปรแกรมแผนที่ทาง

ภมูศิาสตร์ ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัชนดิยงุพาหะน�ำโรค พ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565  

 	 	 ผลจากการพัฒนาใช้โปรแกรมแผนที่ทาง

ภมูศิาสตร์  สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ในการเฝ้าระวงัชนดิ

ยุงพาหะน�ำโรค พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้โปรแกรม

แผนท่ีทางภูมิศาสตร์จ�ำแนกรายปี พบว่าแนวโน้มของ 

ยุงพาหะน�ำโรคที่ เพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2563 คือ 

ยงุก้นปล่องในพืน้ทีจ่งัหวดัสกลนคร  ในปี พ.ศ.2564 คอื 

ยุงก้นปล่องในพื้นที่จังหวัดสกลนครและจังหวัดบึงกาฬ 

และในปี พ.ศ. 2565 คือ ยุงก้นปล่องในพื้นที่จังหวัด

สกลนคร  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	สรุปผลข้อมูล/ผลการทดลองใช้โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565   

จังหวัด
ปี พ.ศ.2563 (ตัว) ปี พ.ศ.2564 (ตัว) ปี พ.ศ.2565 (ตัว)

ยุง
ก้นปล่อง

ยุง
ร�ำคาญ

ยุง
ลาย

ยุง
เสือ

ยุง
ก้นปล่อง

ยุง
ร�ำคาญ

ยุง
ลาย

ยุง
เสือ

ยุง
ก้นปล่อง

ยุง
ร�ำคาญ

ยุง
ลาย

ยุง
เสือ

อุดรธานี NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

หนองคาย NA NA NA NA NA NA NA NA 0 798 97 32

บึงกาฬ NA NA NA NA 5 98 149 0 NA NA NA NA

เลย NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

หนองบัวล�ำภู NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

สกลนคร 1,612 729 664 0 1,850 112 76 0 1,620 50 140 0

นครพนม 0 271 397 2 NA NA NA NA NA NA NA NA

หมายเหตุ: NA คือ ไม่มีข้อมูล update ในโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ประกอบกับสถานการณ์โควิด-19 

	 	 2.3 ผลประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิด

ยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

	 	 ผลการวิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการ

เฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่  8 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 19  คน  ผลการศึกษาพบว่า 

	 	 	 2.3.1 ข้อมูลทั่วไป

	 	 	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไป พบว ่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.4 ค่ามัธยฐานอาย ุ

35.5 ปี (ต�่ำสุด 26ปี สูงสุด 56 ปี)อยู่ในช่วง 26-35 ปี 

ร ้อยละ 47.4 เป็นต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

ร้อยละ 47.5   ท�ำงานที่ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง ร้อยละ 89.5 และมีอายุการท�ำงานมากกว่า 5 ปี 

ร้อยละ 63.2  ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n =19 คน) ร้อยละ

เพศ

          ชาย

          หญิง

6

13

31.6

68.4

อายุ

           26 – 35      ปี

           36 – 45      ปี

           46 – 55      ปี

          มากกว่า 55   ปี

9

6

2

2

47.4

36.1

10.5

10.5

ค่ามัธยฐาน 35.5  ต�่ำสุด = 26 ปี และสูงสุด = 56  ปี
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n =19 คน) ร้อยละ

ต�ำแหน่งงาน  

         นักวิชาการสาธารณสุข  

         เจ้าพนักงานสาธารณสุข

         นักกีฏวิทยา

         พนักงานปฏิบัติการทดลองพาหะน�ำโรค

9

2

4

4

47.5

10.5

21

21

หน่วยงานที่สังกัด

           สคร. 8 อุดรธานี   

           ศตม. 8.1 อุดรธานี

           ศตม. 8.2 เลย

           ศตม. 8.3 สกลนคร

2

5

6

6

10.5

26.3

31.6

31.6

ระยะเวลาการท�ำงาน

            1 – 5 ปี

            มากกว่า 5 ปี

7

12

36.8

63.2

	 	 	 2.3.2 ข้อมูลการใช้ประโยชน์

  	  	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

พบว่า กลุ่มเป้าหมายเคยทราบถึงโปรแกรมแผนที่ทาง

ภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรคพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 89.5 การได้รับข้อมูลข่าวสาร

นวตักรรมผ่านทางการประชมุ/อบรม และจากหน่วยงาน

ต้นสังกัดมากที่สุด   ส่วนมากการได้รับประโยชน์จาก

นวัตกรรมน้ีเพื่อติดตามข้อมูลข่าวสาร เผยแพร่ สืบค้น 

และใช้ในการท�ำงานเป็นข้อมลูในการอ้างอิง ดังตารางที ่5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

ประเด็นข้อค�ำถาม จ�ำนวน (19 คน) ร้อยละ

การทราบถึงนวัตกรรม

         เคย

         ไม่เคย

17

2

89.5

10.5

การได้รับข้อมูลข่าวสารนวัตกรรม

         สืบค้นเอง

         เข้าร่วมอบรม/ประชุม

         ได้รับต่อจากเพื่อน/คนรู้จัก

         ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด

2

12

0

11

10.5

63.2

0

57.9



30 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ประเด็นข้อค�ำถาม จ�ำนวน (19 คน) ร้อยละ

การได้รับประโยชน์จากนวัตกรรม

         ไม่ได้รับประโยชน์

         ติดตามข้อมูลข่าวสาร

         สืบค้นข้อมูล

         เผยแพร่

         ใช้เป็นแนวทางในการท�ำงาน

         ใช้เป็นตัวอย่างในการผลิตนวัตกรรม

         ใช้ข้อมูลในการอ้างอิง

0

15

10

12

10

6

8

0

78.9

52.6

63.2

52.6

31.6

42.1

รวม 19 100

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลการใช้ประโยชน์ (ต่อ)

 	 	 3.3 ความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์ 

 	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้

ประโยชน์โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้า

ระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ในปี พ.ศ. 

2563 – 2565  พบว่า ภาพรวมคะแนนเฉลีย่ อยูใ่นระดบั

มาก ( X  = 3.17) เมื่อพิจารณารายประเด็น ประเด็นที่ 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ  สามารถใช้เป็นแนวทางการก�ำหนด

ข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การท�ำงานของหน่วยงานได้ อยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.2) 

และประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ความคุ ้มค่าทาง

เศรษฐกิจ ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( X  = 2.9) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	ระดับความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ของการใช้โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวัง

	 ชนิดยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565  

ประเด็นความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย ( X ) แปลผล

1. ความพึงพอใจ

1.1	 ความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย 3.2 มาก

1.2	 ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งาน 3.1 มาก

1.3	 สาระประโยชน์ ครบถ้วนตามความต้องการส�ำหรับการใช้งาน 3.2 มาก

1.4	 เข้าใจง่าย 3.2 มาก

1.5	 ด�ำเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ 3.2 มาก

รายด้านความพึงพอใจ 3.18 มาก

2. การใช้ประโยชน์ 

2.1	 ใช้ง่าย หรือสะดวก หรือขั้นตอนไม่ซับซ้อน 3.2 มาก

2.2	 การส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ผู้พัฒนา/ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา ค้นคว้า และแสวงหา	

	 ความรู้ จนท�ำให้รู้สึกได้ว่าผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การบริการที่ได้รับ เป็น

		 “นวัตกรรมใหม่”

3.2 มาก
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ประเด็นความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย ( X ) แปลผล

2.3	 การใช้เทคโนโลยีหรือความรู้ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้งต้นแบบและผลงานนวัตกรรม

		 ที่ช่วยให้นวัตกรรมมีประสิทธิภาพ

3.2 มาก

2.4	 สามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนองต่อกระบวนการ หรือบริการได้

		 อย่างมีประสิทธิภาพ

3.1 มาก

2.5	 เกิดประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ได้จริง 3.2 มาก

2.6	 ความสามารถในการบอกต่อ หรือแนะน�ำให้ผู้อื่นได้รับผลิตภัณฑ์/

		 กระบวนการ/การบริการ

3.2 มาก

2.7	 ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก 2.9 มาก

2.8	 นวัตกรรมสามารถขยายขอบเขตทั้งเชิงพื้นที่ เชิงพาณิชย์ หรือการใช้ประโยชน์

		 ในวงกว้างมากขึ้น

3.2 มาก

2.9	 สามารถใช้เป็นแนวทางการก�ำหนดข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือสามารถ

		 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานของหน่วยงานได้

3.3 มาก

2.10	ท่านคิดว่าจะน�ำไปใช้ บอกต่อ หรือแนะน�ำให้ผู้อื่นได้รับผลิตภัณฑ์/

		 กระบวนการ/การบริการ นี้อีกหรือไม่

3.2 มาก

    รายด้านการใช้ประโยชน์ 3.17 มาก

    ภาพรวม 3.175 มาก

ตารางที่ 6	ระดับความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ของการใช้โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวัง

	 ชนิดยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565 (ต่อ)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา  

 	 1.	 จากผลการศึกษากระบวนการจัดเก็บรวบรวม

ข้อมูลการศึกษาทางกีฏวิทยา ได้พิจารณาถึงปัญหาที่เกิด

จากการปฏบิตังิานแบบเดมิทีก่ระบวนการท�ำงานผ่านการ

บันทึกและเก็บข้อมูลลงระบบกระดาษ ด�ำเนินการศึกษา

ความเป็นไปได้พร้อมทั้งวางแผนพัฒนาและจัดท�ำเป็น

นวัตกรรมด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ (GIS) โดยผู้ใช้และ/หรือผู้ดูแลระบบยืนยัน

ตัวตนเข้าระบบได้โดยตรงผ่านลิงค์ทางเว็บเบราว์เซอร์

เพื่อบันทึกรายละเอียดข้อมูลการศึกษาทางกีฏวิทยายุง

พาหะ หรือข้อมูลจากรายงาน กว.3 ทันทีท่ีมีการศึกษา 

สามารถแก้ไข ลดหรือ เพ่ิม น�ำเข้า ข้อมูลให้ทันสมัยได้

ตลอดเวลา แทนการท�ำงานแบบเดมิ หลงัจากกรอกข้อมลู

ส�ำเรจ็โปรแกรมจะแสดงผลข้อมลู (Dash board) รายงาน

การส�ำรวจและประเมินความเส่ียงของชนิดยุงพาหะ

ออนไลน์บนหน้าเว็บไซต์เป็นข้อมูลแบบแผนที่ทาง

ภูมิศาสตร์ (GIS) ตอบสนองกลับผู้ใช้งาน (Interactive 

Web-Mapping) โดยเช่ือมโยงกับข้อมูลที่น�ำเข้าจาก 

ส่วนแรก   สามารถแสดงพิกัดแหล่งที่ศึกษายุงพาหะ 

เลือกตัวแปรต่าง ๆ เช่น ชนิด จ�ำนวนยุงพาหะ เวลา 

อุณหภมู ิสถานที ่แหล่งทีพ่บยงุพาหะได้ตามต้องการเพือ่

ให้สามารถประเมินความเสี่ยงของชนิดยุงพาหะตาม

ตัวแปรที่เลือกให้แสดงผลได้สะดวก รวดเร็ว ประหยัด

เวลา และเข ้าใจง ่ายมากขึ้น เช ่นเดียวกับสืบพงษ ์

พงษ์สวัสดิ์ และชนันธร ขัติยะ(6) ศึกษาระบบแผนที่

ออนไลน์เพื่อรายงานแหล่งเพาะพันธุ์ ลูกน�้ำยุงลายกรณี

ศึกษาต�ำบลบ้านตาล อ�ำเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ แสดง

ผลข้อมลูรายละเอยีดของจดุส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้

ยุงลายในลักษณะตารางสถิติพร้อมทั้งแสดงข้อมูลพิกัด
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ของจุดส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายที่กระจายตัว

อยูใ่นพืน้ทีใ่นลกัษณะของแผนทีโ่ดยแสดงผลผ่านเวบ็เบ

ราว์เซอร์ที่ไม่ต้องใช้ซอฟต์แวร์ด้านระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ สามารถใช้งานได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้

ทางระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์หรือระบบฐานข้อมลูเช่น

เดียวกับ ชนม์ธนัช สุวรรณ  และรัชฎาภรณ์ ทองแป้น(7) 

ศึกษาการจัดท�ำฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุด้วยระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์: กรณีเทศบาลต�ำบลน�้ำโจ้ อ�ำเภอ

แม่ทะ จังหวัดล�ำปาง จัดท�ำในรูปของแผนที่เฉพาะเรื่อง 

(Thematic Map) แบ่งตามชดุข้อมูลทัง้ในระบบออนไลน์

และออฟไลน์ ฐานข้อมูลดังกล่าวน�ำเสนอแบบที่สามารถ

ดูได้ด้วยตา (Visualization) เพื่อให้สามารถตีความจาก

แผนที่เฉพาะเร่ืองทดแทนการอ่านข้อมูลสถิติจากตาราง 

และสามารถปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยได้ตลอดเวลา 

นอกจากนี้แล้วยังสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้เช่นเดียว

กบัสกุญัชลกิา บญุมาธรรม(8)  ศกึษาการพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลปัญหาและความต้องการของชุมชนในจังหวัด

เพชรบุรี กรณีศึกษาอ�ำเภอบ้านลาด (บ้านลาดโมเดล) 

น�ำระบบฐานข้อมูลมาประยกุต์ใช้กับข้อมลูของชุมชน เช่น 

ข้อมลูปัญหาและความต้องการของชมุชน ข้อมูลต�ำแหน่ง

พกิดัทีอ่ยูข่องชมุชน และข้อมลูพืน้ฐานของชมุชน สามารถ

แสดงผลต�ำแหน่งของพื้นที่ที่มีปัญหาและความต้องการ

ชุมชน จัดแสดงต�ำแหน่งหรือพิกัด แยกตามประเภทของ

ความต้องการตามสีของมาร์คเกอร์ สามารถบอกราย

ละเอียดเบื้องต้นได้   ก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดการ

เก็บข้อมูลที่ซ�้ำซ้อน ข้อมูลมีความถูกต้องอยู่เสมอ และ

สามารถป้องกันและรักษาความปลอดภัยให้กับข้อมูลได้

อย่างสะดวก ซึง่ต้นแบบนีจ้ะเป็นเครือ่งมอืทีส่นบัสนนุให้

หน่วยงานภาครัฐสามารถ น�ำไปใช้ประโยชน์ เอื้อให้เกิด

การพัฒนาในการก�ำหนดนโยบาย เป้าหมาย การจัดสรร

งบประมาณและทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาและความ

ต้องการของชมุชนได้  ซึง่การพัฒนาสารสนเทศภมูศิาสตร์

กับพาหะน�ำโรคเป็นที่แพร่หลายในต่างประเทศเช่นกัน 

ดังการศึกษาของ Evans atoni, Lu Zhao และคณะ(9) ได้

น�ำแผนที่ภูมิศาสตร์เก็บข้อมูลในการวิเคราะห์การแพร่

กระจายและความหนาแน่นของโรคไวรัสที่น�ำโดยยุงและ

ชนิดของยุงพาหะในประเทศจีนตามพิกัดพื้นที่ในระดับ

มณฑล โดยประเมินตามช่วงเวลาและเขตภูมิอากาศใน

ประเทศจีน 

	 2.	 การประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ

โปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์ ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิด

ยุงพาหะน�ำโรค พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 จากการประเมิน

ความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก คะแนนเฉลี่ย 3.2 และการใช้ประโยชน์ที่จะสามารถ

ใช้เป็นแนวทางก�ำหนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือ

สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานของหน่วยงานได ้ 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของพิสิฐ ตั้งพรประเสริฐ(10) ศึกษา

การออกแบบเครือ่งหมายบนแผนทีเ่พือ่ใช้ก�ำกบัความหมาย

บ่งชี้จุดท่องเที่ยวจังหวัดเชียงรายพบว่า มีความพึงพอใจ

ในระดับมาก และงานวิจัยของชนะชัย อวนวัง(11) การจัด

ท�ำระบบคลงัพืชสมนุไพรในพ้ืนทีส่วนสมนุไพร 90 พรรษา

พระบารมีปกเกล้า ประชารัฐร่วมใจถวายพ่อหลวง พบว่า

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน

	 สามารถสรุปได้ว่า ผลการพัฒนาโปรแกรมแผนที่

ทางภูมิศาสตร์ส�ำหรับการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรค 

พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่8 ในปีพ.ศ. 2563 – 2565 เพือ่พฒันา

ให้มีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

ประเมนิความเสีย่งของยงุพาหะแต่ละชนิดในเชิงพืน้ทีไ่ด้

รวดเร็วขึ้น ลดขั้นตอน ลดเวลาและค่าใช้จ่ายของภาครัฐ  

เพื่อเป็นข้อมูลให้หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องมีโปรแกรม

แสดงผลเข้าถึง เข้าใจง่าย และสามารถประเมนิความเสีย่ง

ของชนิดยงุพาหะใช้ในพืน้ที ่น�ำข้อมลูจากโปรแกรมไปใช้

ประโยชน์ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุ และ

ช่วยตัดสนิใจพิจารณาเลอืกใช้มาตรการควบคมุโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงที่เหมาะสมให้พื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1	 ผลการพัฒนาโปรแกรมแผนที่ทางภูมิศาสตร์

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัชนดิยงุพาหะน�ำโรค พืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 8 สามารถน�ำมาใช้ในการเฝ้าระวัง ควรมีการขยาย 

การใช้ไปยังพื้นที่อ่ืนๆ โดยสื่อสารจัดท�ำคู่มือการใช้ใน 

การถ่ายทอดความรูใ้ห้แก่ผูด้แูลหรอืบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

สามารถน�ำไปใช้งานด้านการศึกษากีฏวิทยา 
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	 1.2	 ควรมีการต่อยอดการศึกษาเชิงระบาดวิทยา 

โดยเชื่อมโยงข้อมูลการเฝ้าระวังชนิดยุงพาหะน�ำโรคกับ

การเกิดโรคติดต่อน�ำโดยยุงในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถ

ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อที่น�ำโดยยุงในพื้นที่ได้ 

	 1.2	 กระบวนการน�ำเข้าข้อมูลมีความส�ำคญัอย่างย่ิง

ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อการแสดงผล 

และน�ำผลไปใช้ในการเสนอแนวทาง มาตรการต่างๆ ใน

ภาพรวมได้อย่างทันท่วงที 

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรท�ำการศึกษาต่อยอดการพัฒนาให้ระบบ

สามารถที่จะเชื่อมโยงข้อมูลทางแผนที่ทางภูมิศาสตร์ที่

เกี่ยวข้องกับยุงพาหะน�ำโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่จาก 

ฐานข้อมูลแหล่งอื่นๆ อาทิเช่น โปรแกรมทันระบาด 

โปรแกรมมาลาเรียออนไลน์ โปรแกรม อสม.ออนไลน ์

เป็นต้น เพื่อให้สามารถแสดงผลไว้ในแหล่งเดียวกัน 

ได้ครบถ้วน

	 2.2	 ควรเชือ่มข้อมลูจากรายงานโรคติดต่อน�ำโดยยงุ

ที่เฝ้าระวังในพื้นที่เข้ามาใช้ร่วมประเมินความเสี่ยงแต่ละ

พื้นที่ให้ครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ นายแพทย์

ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคและผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ที่ได้ให้ความ

กรุณาเป็นอย่างสูงในการศึกษา ดร.บุญทนากร พรม

ภักดี ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่ได้ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ ขอบคุณโปรแกรม 

GIS จากกองสารสนเทศ กรมควบคมุโรค นกัคอมพิวเตอร์

จากกองนวตักรรมและดจิทัิล กรมควบคมุโรค และทีส่�ำคญั
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บทคัดย่อ

	 	 วจัิยเชงิปฏบิติัการครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนารปูแบบบรกิารดแูลผูป่้วยเบาหวานของหน่วยบรกิารระดบั

ปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) ต�ำบลจานลาน 

อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการวิจัย ท�ำความเข้าใจปัญหาในพื้นที่ และพัฒนา 

Mobile Application ประเมินความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 2) ขั้นด�ำเนินการวิจัย เป็นการทดลองปฏิบัติ 

และปรับปรุงรูปแบบฯ และ 3) ขั้นประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 47 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลพนา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จานลาน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพนา นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เครื่องมือประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบประเมิน

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย แบบประเมนิความพงึพอใจ และ Mobile Application ตรวจสอบค่าความตรงเชงิเนือ้หา และ

ปรับปรุงเครื่องมือตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ

	 	 ผลการวจิยัพบว่าในช่วงการระบาดของ COVID-19 เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ได้ปรบัมาตรการเพือ่ลดการรวมกลุม่

ของผู้ป่วย โดยให้ อสม. คัดกรองและติดตามผู้ป่วยในชุมชน ส่งข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์ น�ำสมุดผู้ป่วยส่งที่ รพ.สต. และ 

ส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน อสม. จึงมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเป็นผู้แพร่เชื้อสู่ชุมชน รูปแบบการ

บรกิารในชมุชนแบบใหม่โดย อสม. ใช้  Mobile application เป็นเครือ่งมอืประเมนิผลความเสีย่ง และประเมนิพฤติกรรม

เสีย่งรายข้อของผูป่้วยรายบคุคล ซึง่โปรแกรมจะประมวลและแสดงผลให้ทนัทพีร้อมมคี�ำแนะน�ำการปฏบิตัตินให้ผูป่้วย 

รพ.สต. ได้รับข้อมูลแบบ real time และ อสม. ยังสามารถจัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในชุมชน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความพงึพอใจในการใช้งาน Application และรปูแบบการบรกิารใหม่อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานทุกด้านหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบบริการ ผู้ป่วยเบาหวาน หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ การระบาดของโรคโควิด 19
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Abstract

	 	 The action research aimed to develop a diabetic care service model of Primary Care Unit during the 

COVID-19 pandemic in Chan Lan subdistrict, Phana district, Amnat Charoen province. The research methodology 

was divided into three stages: 1) Research preparation phase, which involved understanding local issues and 

developing a mobile application, assessing risks and health behaviors of patients; 2) Research implementation 

phase, which included conducting practical experiments and improving the model; and 3) Evaluation phase, which 

involved purposively selecting a sample comprising 47 people, including diabetes clinic staff, Phana hospital staff, 

Chan Lan subdistrict municipality health promoting hospital, representatives of the community health volunteers, 

diabetic patients, officials from Phana district public health office, president of subdistrict administrative organization, 

subdistrict headmen and village headmen. The tools used were in-depth interview, semi-structured interview, 

patient health behavior assessment, satisfaction assessment, and a mobile application to verify the content validity 

and improve the tools according to expert recommendations.

	 	 The research findings indicated that during the COVID-19 pandemic, subdistrict municipality health 

promoting hospital staff adjusted measures to reduce the grouping of patients. Screening and monitoring of patients 

were carried out by the community health volunteers who then sent the information to the hospital via Line group, 

sending the patient notebook to the subdistrict municipality health promoting hospital, delivering medication to 

homes, which put the volunteers at risk of contracting COVID-19 and spreading it to the community. The novel 

community-based diabetes care service model by the community health volunteers using a mobile application is 

a tool for assessing the risk and the risk behavior of each individual. The program would process and immediately 

display results along with providing proper advice to patients. Subdistrict municipality health promoting hospital 

could obtain real-time data and the community health volunteers could also organize peer assist activities in the 

community, resulting in sample’s satisfaction with the use of the mobile application. The satisfaction with the 

newly developed model was at the high level. After implementing the model, the mean health behavior scores of 

all diabetes patients were significantly higher than before with a statistical significance level of .05. Finally, good 

control of blood sugar levels tended to increase.

Keywords: Service model, Diabetes patient, Primary Care Unit, COVID-19 Pandemic

บทน�ำ

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในประเทศจีน และแพร่ระบาดไป

ในหลายประเทศทัว่โลก  พบผูติ้ดเช้ือและเสยีชีวติจ�ำนวนมาก 

และยังพบแนวโน ้มการติดเชื้ ออย ่ างต ่อเนื่อง (1) 

จากข้อมูลสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย(2) ผูต้ดิเชือ้ 

COVID-19  ส่วนใหญ่เป็นกลุม่อายมุากกว่า 60 ปี มอีตัราป่วย

ตายร้อยละ 14.57 และโรคประจ�ำตัวที่พบร่วมของ 

ผูป่้วยท่ีเสยีชวีติจาก COVID-19 ส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงั

หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ อันดับหนึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน 

คิดเป็นร้อยละ 41.00 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 36.00 ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 18.00 

และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 14.00 ซ่ึงสอดคล้อง 

กับข้อมูลว่าผู ้ป่วยสูงอายุและผู ้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด มีโอกาสที่จะเกิด

อาการป่วยโรค COVID-19 ได้รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป 

และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 
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ร้อยละ 7.30 เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตโดย

รวมพบเพียงร้อยละ 2.30(3) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) สามารถตดิต่อผ่านทางละอองสาร

คดัหลัง่จากปากและจมกูจากการพดู การไอหรือจาม ไวรสั

สามารถมีชีวิตรอดในธรรมชาติอาจเป็นชั่วโมงหรือวัน 

สามารถติดต่อผ่านทางการสัมผัส หรือได้รับสัมผัสทาง

ละอองสารคัดหลั่งจากปากและจมูกของผู้ที่ติดเชื้อ

	 จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังคงมี 

แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง แสดงให้เหน็ถงึจ�ำนวนคนท่ี

มคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ COVID-19 ได้เป็นจ�ำนวนมาก 

ถงึแม้จะได้รบัวคัซนีแล้ว แต่กม็โีอกาสแพร่เชือ้และรบัเชือ้

อยู่เพราะประสิทธิภาพของวัคซีนที่วัดผลได้ในขณะนี้คือ 

สามารถลดโอกาสเจ็บป่วยและเสียชีวิต แต่ยังไม่สามารถ

วัดผลในเรื่องลดโอกาสในการติดเช้ือได้   เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันและควบคุมโรค 

สิ่งที่จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได้ดีที่สุดคือ

หลัก 4 เสา ประกอบด้วย วัคซีน การล้างมือ การสวม

หน้ากาก และการเว้นระยะห่างทางสังคม(4) เช่นเดียวกับ

องค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทย ได้มเีป้าหมายเชงิ

ยุทธศาสตร์ในการช่วยให้ประเทศไทยสามารถรับมือกับ

โรคระบาดครัง้นี ้ประกอบด้วย การจ�ำกดัการแพร่เชือ้จาก

คนสู่คน รวมถึงลดการติดเชื้อทุติยภูมิในกลุ่มบุคคลที่

สมัผสัใกล้ชดิกนัและผูป้ฏบิตังิานด้านสขุภาพ ป้องกนัการ

ลุกลามของการแพร่เชื้อ และป้องกันการแพร่ระบาดของ

เช้ือทั้งในและนอกประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับข้อ

แนะน�ำของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ที่แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการเข้าไปในห้องที่แออัด ห้อง

ประชมุ/ชมุนมุขนาดใหญ่ เพือ่ลดโอกาสการรบัและแพร่

กระจายเชื้อโรค รวมถึงควรหลีกเล่ียงกิจกรรมที่มีคน

จ�ำนวนมาก ควรอยู่ในบ้านให้มากที่สุด เมื่อไม่ออกไปรับ

เชือ้นอกบ้านกจ็ะมโีอกาสตดิเช้ือน้อยลง กรมควบคมุโรค

จึงเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเพื่อลดความเสี่ยง

ในการสัมผสัเชือ้และท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยลดลงได้(5) ดงันัน้ 

การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลตามสถานที่ต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นลดการออกนอกบ้านโดยไม่จ�ำเป็น งดเข้าร่วม

กิจกรรมที่มีคนหมู่มาก การเดินทางไปยังสถานที่แออัด

หรือสุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือ COVID-19 เช่น “สถาน

พยาบาล” ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมอีาการป่วยเพยีงเลก็น้อย หรอื

กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังที่ต้องมาตามนัดหรือรับยาจึงมีความ

ส�ำคัญ(6) โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้รับการ

รกัษาต่อเนือ่ง การพบแพทย์และทมีงานด้านสขุภาพเป็น

ระยะเพื่อตรวจและประเมินผลการรักษาคือความจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานทุกคน นอกจากนี้ควรมีการ

ประเมินและควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันหรือลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว และควรมีการตรวจ

ค้นหาโรคแทรกซ้อนในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่แสดงออก

เพื่อให้การรักษาอย่างเหมาะสม แต่ด้วยการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่ง 

ผลกระทบต่อการจัดบริการที่ไม่สามารถค้นหาปัญหา

เฉพาะบุคคลหรือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วย

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี และข้อจ�ำกัดของ

ระบบบริการที่ต ้องป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ 

COVID – 19 โดยต้องเว้นระยะระหว่างบคุคล  ลดแออดั  

ลดการสัมผัส/และการติดเชื้อดังกล่าวของผู้ป่วย

	 ดงันัน้จะต้องมกีารจดัระบบบรกิารให้ครบวงจรและ

มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ได้รับบริการ

ภายในเวลาทีเ่หมาะสม  ซึง่ในการดแูลผูป่้วยแต่ละรายใน

ระดับปฐมภูมิสอดคล้องกับนโยบาย “คนไทยทุก

ครอบครัว มีหมอประจ�ำตัว 3 คน”(7) โดย อสม. ซึ่งเป็น

หมอคนที่ 1 หมอประจ�ำบ้าน ลงพื้นที่ดูแลใกล้ชิดกับผู้

ป่วยมากที่สุด หมอที่ 2 หมอสาธารณสุขช่วยด�ำเนินการ

ร่วมกับ อสม. และหากพบปัญหาสุขภาพที่ต้องการค�ำ

แนะน�ำเพิม่เตมิกจ็ะมกีารประสานกบัหมอคนที ่3 คอืหมอ

ครอบครัวที่ โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู ้ป ่วยอย ่าง

ครอบคลุม และต่อเนื่อง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

จานลาน อ�ำเภอพนา จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ เป็นหน่วยบรกิาร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในความ

ดูแลจ�ำนวน 253 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจ�ำนวน 197 ราย 

(ร้อยละ 77.87) จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานมาตรวจทีค่ลนิกิ

เบาหวานวันละ 30 ถึง 50 ราย การจัดบริการในช่วงการ

ระบาดของโรค COVID-19 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

รพ.สต.จานลาน ไม่สามารถค้นหาปัญหาเฉพาะบุคคล
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หรือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี จากสภาพปัญหาและข้อ

จ�ำกัดของระบบบริการที่ต้องป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค  COVID-19 จงึเป็นความท้าทายในการพัฒนาระบบ

บริการให้ครอบคลุม เพราะในการที่ผู ้ป่วยเข้า-ออก 

เพื่อรับบริการใน รพ.สต. แต่ละครั้งก็ถือเป็นความเสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้ และเสีย่งต่อการผดินดัและรบัยาเนือ่งจาก

ไม่ได้มกีารนัดติดตามตามรปูแบบเดมิทีเ่คยปฏบิตั ิอกีทัง้

เมื่อผู้ป่วยมีการรอรับยาท่ีบ้าน การได้รับค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตนลดน้อยลง ท�ำให้เสี่ยงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนด้วย ประกอบกบั

เพื่อการด�ำเนินงานตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว 

มีหมอประจ�ำตัว 3 คน” ของกระทรวงสาธารณสุข(8)  

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการติดตามนัดคัดกรองสุขภาพ 

ภาวะแทรกซ้อน ได้รบัการประเมินพฤตกิรรมเสีย่ง พร้อม

ค�ำแนะน�ำการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง และรบัยาอย่าง

ต่อเนื่องในช่วงการระบาดของ COVID-19 คณะผู้วิจัย

จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบบริการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

ในช่วงการระบาดของ COVID-19

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ

	 2.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบบริการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพือ่พัฒนารปูแบบบรกิารดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 ตามวงจรของ Edward Deming(9) ประกอบ

ด้วยการวางแผน (Planning) เตรียมความพร้อมทีมวิจัย

และวางแผนการด�ำเนนิงาน ท�ำความเข้าใจปัญหาในพืน้ที่

ทั้งด้วยการสนทนากลุ ่ม (Focus Group) และการ

สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร น�ำข้อมูลมาท�ำการทบทวน 

วิเคราะห์เพิ่มเติมจากรูปแบบในการจัดบริการส�ำหรับ

แต่ละกลุ่มที่วางไว้ และพัฒนา Mobile Application  การ

ปฏบิตักิารตามรปูแบบ (Do) มกีารพฒันาการบรกิารดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของหน่วยบริการระดับปฐมภูม ิ

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 และเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต.จานลาน และ อสม. น�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพ

กลุ่มผู้ป่วยฯ และ Mobile Application การจัดบริการ 

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานไปด�ำเนินการ การประเมินทบทวน 

(Check) สะท ้อนการปฏิบั ติตามแผนการปฏิบั ติ 

การจดัรปูแบบโดยการสนทนากลุม่ และการปรบัปรงุและ 

การประเมนิผลลพัธ์ (Act)  มกีารร่วมกันประเมนิผลและ

มีการปรับปรุงแผนใหม่ และปฏิบัติตามรูปแบบที่

ปรับปรุงใหม่ จนเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ และ 

สรปุผลรปูแบบพฒันาและผลการด�ำเนนิงาน ดงัภาพที ่1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดส�ำหรับการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

ในการบริการ ในคลินิกเวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว 

โรงพยาบาลพนา จ�ำนวน 7 คน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.จานลาน 

9 คน อสม. 110 คน และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ (สสอ.) พนา ซึง่มหีน้าทีแ่ละเป็นผูเ้กีย่วข้องในการ

ดูแลสุขภาพ และผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน จ�ำนวน 

253 คน ซึ่งเป็นผู้รับบริการและเป็นผู้มีประสบการณ์ใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อจัดการความเส่ียงและ

ความเจ็บป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงผู้น�ำองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน

	 กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 1) กลุม่เจ้าหน้าทีค่ลนิกิเบาหวาน

โรงพยาบาลพนา รพ.สต.จานลาน ตัวแทน อสม. ตัวแทน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่ สสอ.พนา นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 47 คน 

2) กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 253 ราย ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ

ของ รพ.สต.จานลาน และท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ�ำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ 

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ สสอ. ผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

พนา และ รพ.สต. และ 3) แบบสมัภาษณ์เชงิลกึเจ้าหน้าท่ี 

อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อท�ำความเข้าใจสถานการณ์

โรคเบาหวานในพืน้ที ่ทศิทางและนโยบาย บทบาทต่อการ

จัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การสนับสนุนและ

ประสานงานกบัเครอืข่าย ระบบการก�ำกบัตดิตามแผนงาน 

และผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา เป็นต้น 

	 2. 	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง มีทั้งหมด 2 ชุด 

ดังนี้ 1) แบบประเด็นค�ำถามส�ำหรับสนทนากลุ่ม อสม. 

2) แบบประเด็นค�ำถามส�ำหรับสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชน เพื่อสอบถามประเด็นความรู ้ 

โรคเบาหวาน และโรคโควิด 19 อาการและอาการบ่งชี ้

แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงเพื่อค้นหาการติดเช้ือ 

COVID-19 การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานใน

สถานการณ์การติดเชื้อ COVID-19 การปฏิบัติตนเมื่อ

อยู่ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เป็นต้น

	 3.	 โปรแกรมสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์/แปลผล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โปรแกรมจะเชื่อมต่อข้อมูลกับ 

แม่ข่าย รพ.สต. ช่วยลดข้ันตอนการรายงานข้อมูล การใช้งาน 

Application จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มี

บทบาทในการเข้าคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านก่อนวันนัด ซึ่งใน 

Mobile Application จะประกอบด้วยประวัติส่วนบุคคล 

ผลการตรวจเบาหวาน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. มีการแสดงการประมวลผล และข้อแนะน�ำ 

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล

	 4.	 แบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มี 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย 3) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ 

4) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเกณฑ์ประเมิน

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็น 3 

ระดับ ซึ่งในแต่ละข้อมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้

	 -	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง ท่านปฏิบัติตนใน

เรื่องนั้นๆ มากกว่า 5 วัน/สัปดาห์

	 -	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตนในเรื่อง

นั้นๆ 1-4 วัน/สัปดาห์

	 -	 ไม่ปฏบิตัเิลย  หมายถงึ ท่านไม่ปฏบิตัตินในเรือ่ง

นั้นๆ เลย

	 โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 -	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 	 ให้ 	 2	 คะแนน

	 -	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 	 ให้ 	 1	 คะแนน

	 -	 ไม่ปฏิบัติเลย	 ให้ 	 0	 คะแนน
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	 สรุปเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก ่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยแบ่งระดับ

พฤติกรรมเป็น 3 ระดับ

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.34 – 2.00	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ระดับสูง  

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.67 – 1.33	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ระดับปานกลาง  

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.00 – 0.66	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ระดับน้อย

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ด้วยค่าดชันีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objectives Congruence: IOC) พบว่า ค่า IOC อยูร่ะหว่าง 

0.66–1.0 สรุปว่ามากกว่า 0.5 ข้ึนไปทุกประเด็น และ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ได้น�ำแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน  ทดสอบกับผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

คอนบาค (Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.86  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) ขั้นเตรียมการวิจัย (Pre-Research Phase) 

เป็นการเข้าถึงอาสาสมัคร ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของ 

หน่วยงาน ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องเพ่ือ

พฒันาเครือ่งมอื Mobile Application การคดักรองผูป่้วย

เบาหวาน และการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน  ประชากรที่ศึกษาในการท�ำความเข้าใจ

ปัญหาในพื้นที่  แบ่งกลุ ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ ่ม คือ 

1) เจ้าหน้าท่ี สสอ. ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 2) เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลพนา และ รพ.สต. และ 3) เจ้าหน้าที่ อบต. 

ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน  เครือ่งมอืใช้แบบสมัภาษณ์เชิงลึก  และ

การประชุมกลุ่ม (Focus Group) เป็นการประชุมร่วมกัน

ของผูท้ีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย บคุลากรผูร้บัผดิชอบงาน 

NCDs ของโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.จานลาน สสอ. 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ

อสม. ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.จานลาน

	 2)	ขั้นด�ำเนินการวิจัย (Research Phase) ด�ำเนิน

การพัฒนากระบวนการบริการ NCD Clinic ในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน ตามที่กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ได้พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 

(CCM.) ของ Edward Wagner(10) โดยมุ่งพัฒนาให้เพิ่ม

การเข้าถงึบรกิารตามนัด การเยีย่มตดิตามผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย และลดการติดเช้ือ 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ส�ำหรับ อสม. และ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ รพ.สต.จานลาน อ�ำเภอพนา จงัหวดั

อ�ำนาจเจริญ ตามวงจรคุณภาพของ Edward Deming

มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ

การตามรปูแบบ (Do) การประเมนิทบทวน (Check) และ

การประเมินผลลัพธ์(Act)  ด�ำเนินการ จ�ำนวน 2 วงรอบ 

กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 30-90 นาที ดังนี้ 

		  การวางแผน (Planning) (ร่าง) รปูแบบบรกิาร

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิใน

ช่วงการระบาดของ COVID-19 โดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อศึกษา/ท�ำความเข้าใจปัญหา

พัฒนารูปแบบการจัดบริการส�ำหรับแต่ละกลุ่ม และการ

พฒันา Mobile Application เพือ่น�ำไปใช้ในการจดับรกิาร

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานผ่านระบบ Mobile Application 

รวมทั้งแนวทางพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน รพ.สต. 

และ อสม. เพื่อน�ำรูปแบบฯ ไปด�ำเนินการ  ดังนี้

	 	 -	ประชมุครัง้ที ่1 เป็นกจิกรรมการประชมุชีแ้จง

รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ใช้เวลา 30 นาที 

	 	 -	ประชุมครั้งที่ 2 ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนา เพื่อ

สอบถามประเด็นตามแบบประเดน็ค�ำถาม แบบแบ่งกลุม่

โดยกลุ่ม อสม. ใช้เวลา 60 นาที และกลุ่มผู้ป่วยใช้เวลา 

90 นาที

	 	 -	ประชุมคร้ังที่ 3 ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ ์

เชิงลึกบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน NCDs รพ.สต.จานลาน 

สสอ.พนา โรงพยาบาลพนา นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ใช้เวลาคนละ 45 นาที 
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		  การปฏิบัติการตามรูปแบบ (Do)

	 	 -	ประชุมครั้งที่ 4 หลังได้ยกร่างรูปแบบบริการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิใน

ช่วงการระบาดของ COVID-19 ได้น�ำเสนอรูปแบบ 

วงรอบที่ 1 ที่สร้างขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์ความเป็นไปได้ใน

การปฏิบัติ ก�ำหนดช่วงเวลาในการปฏิบัติ จากนั้นประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ใน 

รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลชมุชน รพ.สต. และทมีวจิยั ก่อนมกีารน�ำรปูแบบ

วงรอบที่ 1 ที่สร้างขึ้น ไปปฏิบัติโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

และ อสม. น�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยฯ และ 

Mobile Application ไปด�ำเนินการ   

		  การประเมินทบทวน (Check, Act)

 	 	 -	ประชุมคร้ังท่ี 5 นัดประชุมกลุ่มเพื่อสะท้อน

การปฏิบตัติามรปูแบบตามแผนการปฏบิตักิารจดัรปูแบบ

บรกิารดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมู ิ

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 วงรอบที่ 1 ภายหลัง

การด�ำเนินการตามรูปแบบวงรอบที่ 1 ครบ 3 เดือน 

ทบทวนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติ  การปรับปรุง

รูปแบบขณะปฏิบัติการ และมีการติดตามประเมินผล 

จากนั้นน�ำรูปแบบฯ ที่ได้หลังทบทวนปรับปรุงแล้ว 

น�ำไปปฏิบัติในวงรอบที่ 2 

 	 	 - 	ประชมุครัง้ที ่6 สะท้อนการปฏบิติัตามรปูแบบ

การบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19  วงรอบที่ 2 

และติดตามประเมินผลวงรอบท่ี 2 ภายหลังการน�ำ 

รูปแบบฯ ไปใช้

	 3)	 ขั้นประเมินผล (Evaluation Phase) น�ำเสนอ

และยนืยันข้อมลูผลลพัธ์ของการปฏบิตั ิการสะท้อนความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการตามรูปแบบ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 	 1)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) โดยจัดกลุ่มข้อมูลให้ได้ประเด็น

ส�ำคัญในการน�ำไปก�ำหนดรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

	 	 2)	 ข้อมูลเชงิปรมิาณ  ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิติ Paired t-test   เปรียบเทียบความ 

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง มีดังน้ี 1) หลัง 

จากโครงร ่างวิจัยได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมควบคมุโรค ส�ำหรบั

การวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรอื 

โรคและภยัสขุภาพทีเ่ป็นภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ 

ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 รหัส

โครงการ 64053 ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและ 

เก็บรวบรวมข้อมูล 2) ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาต 

เข้าเก็บข้อมูลพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเท ่าน้ัน  

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

		  1.1 รปูแบบเดิมการจดับรกิารดูแลผูป่้วยเบา

หวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.จานลาน 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19  

 	 	 จากการระดมความคิดเห็นและการสัมภาษณ์

เชิงลึก พบว่ารูปแบบเดิมฯ  ประกอบด้วย 1) ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ 2) รูปแบบการ 

คัดกรอง 3) เครื่องมือที่ใช ้ในการคัดกรองผู ้ป ่วย 

4) การจัดการข ้อมูลภายหลังการคัดกรอง และ 

5) กิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รายละเอียดดังนี้
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 	 	 1) ระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานในสถานบรกิาร 

มกีารแบ่งผูป่้วยตามระดับการควบคมุโรค เพือ่สือ่สารการ

ควบคุมโรคโดยแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่

แตกต่างกัน เกิดระบบคัดกรองผู้ป่วยแบบ one stop 

service ในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ จัดสถานที่แบบรักษา

ระยะห่าง (social distancing) ปรับระบบการเติมยา 

(Drug refilled) โดยแพทย์ 

	  	 2) รูปแบบการคัดกรอง เพื่อประเมินสถานะ

สขุภาพ อสม. มส่ีวนร่วมในการดแูลตดิตามระดบัน�ำ้ตาล

ปลายนิ้ว (DTX) และวัดความดันโลหิตที่บ้าน เกิด

มาตรการของหมู ่บ ้านในการมีส ่วนร่วมดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานในชุมชน โดยเจ้าหน้าที ่รพ.สต. จะเตรียมรายชือ่

กลุ่มเป้าหมายให้กับ อสม. ล่วงหน้าอย่างน้อย 1-2 วัน 

เพือ่ให้ อสม. ได้รบัทราบกลุม่เป้าหมายและเตรยีมพร้อม

นดัหมายการปฏิบัตติน  งดน�ำ้งดอาหารในวนันดัเจาะเลือด 

จากนั้น อสม. ก็จะไปคัดกรองเจาะเลือดที่บ้านผู้ป่วย 

	  	 3) เครือ่งมือทีใ่ช้ในการคดักรองผูป่้วย กระดาษ

แบบฟอร์มคัดกรอง แบบสอบถามประเมินความเสี่ยง 

สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องมือที่ใช้ยัง

เป็นกระดาษที่อาจจะมีการสูญหายได้

	  	 4) การจดัการข้อมลูภายหลงัการคดักรอง อสม. 

คัดกรองและส่งข้อมูลมาที่ รพ.สต. ผ่านกลุ่มไลน์ และน�ำ

สมุดมาส่งที่ รพ.สต. จะเห็นว่ายังพบการเดินทางของ 

อสม. ที่มีการเข้าออกโรงพยาบาล/รพ.สต. หลายคร้ัง 

อสม. จงึยงัคงมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และเสีย่งต่อการ

เป็นผูแ้พร่เชือ้สูช่มุชน อกีทัง้การส่งข้อมลูคดักรองพร้อม

กนั ผ่านกลุม่ไลน์ อาจเกดิความผิดพลาดในการน�ำข้อมลู

มาลงในระบบ

	  	 5) กิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การประเมินพฤติกรรมเส่ียง จะเน้นพูดคุย 

ไม่ใช้เคร่ืองมือในการประเมนิหรอืวิเคราะห์ผู้ป่วยรายบคุคล 

โดยจะพิจารณาจากค่าน�้ำตาล พูดคุยเพื่อหาสาเหตุ เช่น 

การทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง ความเครียด การ

รับประทานอาหาร การไม่มาพบแพทย์ตามนัด  การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมยงัเป็นอปุสรรคเนือ่งจากกลุม่เป้าหมาย

ไม่ได้มา รพ.สต. นอกจากกรณีที่มีปัญหา เจ้าหน้าที่จะ

ประสานติดตามโดยตรง ส่วนในรายที่ไม่มีปัญหาผู้ป่วย

จะยงัมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามค�ำแนะน�ำเดมิอย่าง

ต่อเน่ือง ดงันัน้จงึจะเน้นในรายทีม่ปัีญหาการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลไม่สามารถท�ำได้

ต่อเน่ือง เช่น การติดตามพฤติกรรมเสีย่งทีเ่ป็นปัญหาของ

การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	    	 1.2 รูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาใหม่ 

ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ รพ.สต.จานลาน ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19  

		  ผลจากการอภปิรายเกีย่วกบัรปูแบบเดมิฯ น�ำสู่

การพัฒนารูปแบบใหม่ โดยมีการน�ำเคร่ืองมือซึ่งเป็น 

Mobile Application มาใช้เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างแม่ข่าย 

รพ.สต. กับ อสม.ได้ จึงช่วยลดขั้นตอนการรายงานข้อมูล 

โดยผู้ใช้งาน Application จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที ่

รพ.สต. ทีม่บีทบาทในการคดักรองผูป่้วยทีบ้่าน/ในชมุชน

และส่งข้อมูลได้แบบ real time ถึงเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดย

ไม่ต้องเขยีนบนัทกึในกระดาษ และไม่ต้องเดินทางเพือ่ไป

ส่งรายงานข้อมูลท่ี รพ.สต. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถ

จัดการข้อมูลและใช้ประกอบการตรวจรักษาเป็นราย

บุคคลได้ทันที ผู้ป่วยที่ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีจะได้

รับยาและใบนัดคร้ังต่อไปส่งให้ถึงบ้านโดย อสม. ส่วน 

ผู้ป่วยที่ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (กลุ่มสีแดง) ให้

ไปพบแพทย์และสหวิชาชีพในคลินิกที่โรงพยาบาลเพื่อ

การรักษาที่เหมาะสมต่อไป   กระบวนการการด�ำเนินงาน

ในชมุชนครัง้นีท้ีพ่ฒันาขึน้ สร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน

มากขึ้น เน ้นสร ้างความเข ้มแข็งของระบบบริการ 

โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภมูใินการป้องกัน การคัดกรอง 

การให้บริการ และการรักษาที่เหมาะสมเพื่อลด/หยุด 

การระบาดซ�้ำ ลดเสี่ยง/ลดการเสียชีวิตจาก COVID-19 

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยองค์ประกอบของ 

รูปแบบการจัดบริการดูแลผู ้ ป ่ วย เบาหวานของ 

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช ่วงการระบาดของ 

COVID-19 ประกอบด้วย

 	 1) ใช้ Mobile Application เป็น Web Application  

ซึ่งเป็นโปรแกรมหรือเครื่องมือที่จะเชื่อมต่อข้อมูลกับ 

แม่ข่าย รพ.สต. ช่วยลดข้ันตอนการรายงานข้อมูลโดย 

ผูใ้ช้งาน Mobile Application จะเป็น อสม. หรอืเจ้าหน้าที่ 
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รพ.สต. ที่มีบทบาทในการคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านก่อน 

วันนัด ซึ่งมีรายละเอียด Application ดังนี้

	 	 1.1) 	ข้อมูลเบ้ืองต้นผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือ - สกุล 

โรคประจ�ำตัว วัน - เวลา นัดหมายรับยา ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการประจ�ำปี ซึ่งหากยังไม่ได้รับการตรวจ

ในปีนัน้ๆ จะมรีะบบแจ้งเตือน เพ่ือไม่ให้เกดิการตกหล่น

ข้อมูลสุขภาพ

	 	 1.2)	การลงบันทึกคัดกรองสุขภาพผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต 

น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว หากมีการบันทึกข้อมูล ระบบจะ

ช่วยท�ำการแบ่งผูป่้วยตามกลุม่ส ีได้แก่ สเีขยีว เหลอืง และ

สีแดง

	 	 1.3)	คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงของผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา โดยระบบจะท�ำการ

วิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย เพื่อให้ อสม. 

ได้ทราบปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำได้ถูกต้อง ตรงประเด็น

ปัญหา

	 	 1.4)	การตรวจสอบการรบัประทานยา สอบถาม

การรับประทานตามแพทย์สั่ง และ อสม. ขอนับจ�ำนวนที่

เหลือของผู้ป่วย เพื่อค�ำนวณยาก่อนถึงวันนัดคร้ังต่อไป 

เพื่อทราบว่ายาเพียงพอหรือไม่

	 	 1.5)	การวางแผนนัดรับยาครั้งต่อไป

	 	 1.6)	 โดยในโปรแกรมจะมกีล่องความรูเ้กีย่วกับ

โรคเบาหวาน เพือ่ อสม. ใช้เป็นข้อมลูในการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

	 2)	 การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผ่านกระบวนการการจดัการตนเอง โดยการมส่ีวนร่วมจาก

ชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล และอสม.  เป็นการจัดกลุ่มเพื่อพูด

คุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน กลุ่มละ 4-5 คน เพื่อให้

เกดิการแนะน�ำกันของกลุม่ผูป่้วย และให้กลุม่ผูป่้วยได้ท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน ได้ให้ค�ำปรึกษากัน และช่วยส่งเสริม

ความสามคัคขีองกลุม่ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจมากขึน้

ในการคมุอาหาร และการลดการเพิม่ของน�ำ้ตาลในเลอืด 

การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานของ 

หน่วยบริการปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19   

ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19 

 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
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	 2. ผลการประเมินรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง 

การระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

    		  2.1	ผลความพงึพอใจของ อสม. และเจ้าหน้าที่ 

ต่อรูปแบบกระบวนการบริการฯ ใหม่ 

	 	 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ 

COVID-19  พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบกระบวน

การบริการฯ ใหม่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.97, 

S.D. = 0.82) และความพึงพอใจในการใช ้งาน 

Application มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.96, 

S.D. = 0.76)  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิในช่วง 

การระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

ประเดน็ความพงึพอใจ χ S.D. ระดบั

ด้านความพงึพอใจในการใช้งาน Application 3.96 0.76 มาก

ด้านรปูแบบกระบวนการบรกิารฯ ใหม่ 3.97 0.82 มาก

		  2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

	 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าก่อนด�ำเนินการอยู่ในระดับ

ปานกลาง (χ = 0.99, S.D.=0.35) และคะแนนโดยรวม

หลังด�ำเนินการอยู่ในระดับสูง (χ = 1.95, S.D.=0.10) 

และพบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 

d  = 0.96 (95% CI: 0.89 ถึง 1.02) ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  P-value < 0.001 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยสถิติ Paired t test      

คะแนนพฤติกรรม ค่าเฉลี่ย S.D. Mean difference ( d ) 95% CI t df p-value

ก่อนด�ำเนินการ 0.99 0.35 0.96 0.89 ถึง 1.02 32.34 20 <0.001

หลังด�ำเนินการ 1.95 0.10

		  2.3 การเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดี

	 	 ผลการประเมินการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

ระหว่างก่อนและหลังด�ำเนินงาน พบว่าก่อนการด�ำเนิน

การ และหลังด�ำเนินการภายหลังสิ้นสุดกระบวนการ 

การปฏิบัติตามรูปแบบฯ และได้มีการติดตามผลการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีต่อเนื่องอีก 3 เดือน คือเดือน

กนัยายน- พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 พบว่า ผลการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ดีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยมีอัตราร้อยละ 

45.82, 45.68 และ 45.85 ตามล�ำดับ  
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ 

	 1.	 การบรกิารดแูลผูป่้วยเบาหวานในการคดักรอง

สขุภาพ การประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง พร้อมค�ำแนะน�ำการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงและรับยาอย่างต่อเนื่องใน

ช่วงการระบาดของ COVID-19 โดยการใช้เทคโนโลยี 

เข้ามาช่วยลดขัน้ตอนการรายงานข้อมลู ความครอบคลมุ

ของชดุข้อมลูท่ีจ�ำเป็นทีน่�ำมาใช้ในการพฒันาแอปพลเิคชนั 

เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพต้องการใช้ส�ำหรับจัดบริการ

สุขภาพ โดยผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยลดภาระงานใน 

การลงพื้นที่ให้บริการสุขภาพที่บ ้านได้ สามารถน�ำ 

แอปพลเิคชนัไปใช้ในการตดิตามภาวะสขุภาพของผูป่้วย

เบาหวานในพืน้ที ่สิง่เหล่านีช้ี้ให้เหน็การปรับระบบบรกิาร

สุขภาพท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการปรับระบบบริการ

สขุภาพในชุมชน ซึง่องค์การอนามยัโลก(11) ได้เสนอไว้ใน

กฎบัตรออตตาวาเกี่ยวกับการปรับระบบบริการสุขภาพ 

ที่มีการอธิบายในหลักการไว้ว่าเป็นความรับผิดชอบร่วม

กันในการส่งเสริมสุขภาพการบริการสุขภาพ เป็นการ

ด�ำเนนิงานร่วมกนัในระดบับคุคล กลุม่ในชมุชน สหสาขา

วิชาชีพทางสุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพ และรัฐบาล 

การเสนอแนวคิดดังกล่าวหากจะลงสู่การปฏิบัติสามารถ

ด�ำเนินการได้หลายรูปแบบ งานวิจัยฉบับนี้ได้แสดงถึง 

การใช้เวบ็แอปพลเิคชนัทีอ่อกแบบจากชุดข้อมูลทีจ่�ำเป็น

จากเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพและ อสม.โดยตรง 

จงึสามารถน�ำไปใช้ในการต่อยอดการด�ำเนนิงานในพ้ืนท่ีได้ 

เป็นการปรับระบบบริการเพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยบริการสุขภาพ อีกทั้งในส่วนของการให้ค�ำแนะน�ำ

หลังการประเมินคัดกรองผู้ป่วย แอปพลิเคชันจะช่วยใน

การเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวาน เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการ

สร้างความรู ้ความเข้าใจในการดแูลตนเองทีถ่กูต้องอย่าง

ต่อเนื่อง จึงเป็นจุดเน้นของการให้การพยาบาลอย่างเป็น

องค์รวม การให้ข้อมูลสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ 

การน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาเป็นช่องทางหน่ึงใน 

การเข้าถึงผู้ป่วยก�ำลังได้รับความนิยม ซึ่งสอดคล้องกับ

การพัฒนาสื่อการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

โดยใช้เทคโนโลย ี“DM smart card” แสดงค่าระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดพร้อมค�ำแนะน�ำเมื่อค่าเกินหรือต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด และแสดงระบุต�ำแหน่งการฉีดยาหน้าท้อง 

เพื่อป้องกันการฉีดยาซ�้ำต�ำแหน่งเดิม(12)   โดยผลการ

เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการใช้ DM smart card พบว่า หลังการทดลอง

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในทุกด้านสูงกว ่าก ่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา 

กระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย

ชุมชนมีส ่วนร ่วมในต�ำบลน�้ ำพอง อ�ำเภอน�้ ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าภาคประชาชนและภาควิชาชีพ

มีกระบวนการใช ้ข ้อมูลในการดูแลสุขภาพผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่ การพัฒนาศักยภาพและ

ความพร้อมในกระบวนการใช้ข้อมูล การสนับสนุน

กิจกรรม และการสนับสนุนก�ำลังคน(13)  

	 2. การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผ่านกระบวนการจัดการตนเองในชุมชนจะส่งผลต่อ 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การจัดการเพื่อดูแล

ผูม้ภีาวะเรือ้รงัมรีปูแบบการจดัการต้องเปลีย่นแปลงแนว

ความคิดที่เน้นการรักษาโรคในระยะเฉียบพลันโดยเน้น

ความต้องการของผูป่้วยแต่ละราย เป็นการให้ความส�ำคญั

กับการท�ำงานอย่างเป็นระบบ และการดูแลรักษาเชิงรุก 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินความ

สามารถของตนเองว่าจะสามารถจดัการกบัพฤตกิรรมของ

ตนเองได้ในระดบัใด การเรียนรูจ้ากบคุคลทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จ การจูงใจเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการผลักดันให้

กลุ่มทดลองมีแรงบันดาลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อ

ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น การสอนให้คนในกลุ ่มได้เรียนรู  ้

การวางแผนการจัดการตนเองล่วงหน้าเป็นเคร่ืองมือ

ส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามความสามารถที่

ท�ำได้ การประเมินตนเองในรอบสัปดาห์ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ได้เห็นภาพรวมของการปฏิบัติตนของตนเอง ช่วยใน 

การวางแผนพัฒนาตนเองได้ในสัปดาห์ถัดไป ส่งผลให ้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สูงขึ้น(14)
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	  รูปแบบบริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานของหน่วย

บรกิารระดบัปฐมภมู ิในช่วงการระบาดของ COVID-19 

เพิ่มศักยภาพให้บริการในชุมชนโดย อสม. ที่ใช้ Mobile 

Application ด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ชุมชน สามารถให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะบุคคล รวมทั้งการ 

รวมกลุม่ช่วยเหลอืกนัของผูป่้วยเบาหวานทีส่อดคล้องกบั

ชีวิตประจ�ำวัน  มีผลกับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบา

หวานได้ดขีึน้ สามารถน�ำไปเป็นต้นแบบและขยายบรกิาร

ในชุมชน 
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บทคัดย่อ
		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุเชิงลึกของการจมน�้ำในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

โดยเริม่ต้นจากการสบืค้นฐานข้อมลูมรณบตัรและข่าวจากสือ่ดิจทิลัในช่วงปี 2561-2564 เพือ่หาข้อมลูเด็กอายตุ�ำ่กว่า 

5 ปีทีเ่สยีชวีติจากการจมน�ำ้จ�ำนวน 40 กรณศีกึษา จากนัน้ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึทางโทรศพัท์กบัเครอืญาต ิเพือ่นบ้าน 

ผูน้�ำชมุชน และเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลด้วยแบบเกบ็รวบรวมข้อมลูและวธิ ีsnowball sampling 

technique  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

		  ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่จมน�้ำส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.0) อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากจน ผู้ดูแลหลัก 

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษามากท่ีสดุ (ร้อยละ 42.5) เหตกุารณ์เสยีชวีติมกัเกดิข้ึนขณะทีผู่ดู้แลท�ำงานบ้าน/ท�ำงาน/

เผอเรอ (ร้อยละ 80.0) โดยผู้ดูแลหลักในกลุ่มอายุ 0 - 2 ปี คือพ่อและแม่ร่วมกับปู่ย่าหรือตายาย (ร้อยละ 50.0) 

ส่วนในกลุ่มอายุ 3 - 4 ปีคือ พ่อและแม่ (ร้อยละ 59.1) แหล่งน�้ำที่จมน�้ำมากที่สุดในกลุ่มอายุ 0 - 2 ปีคือ แหล่งน�้ำ

ภายในบ้าน ได้แก่  ถังน�้ำ อ่างปลา โอ่งน�้ำ (ร้อยละ 33.3) ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปีคือ บ่อน�้ำ สระน�้ำสาธารณะ 

(ร้อยละ 21.8)  นอกจากนั้นยังพบว่า เหตุการณ์จมน�้ำเสียชีวิตพร้อมกันหลายคนมักมีเด็กอายุ 5 - 7 ปีจมน�้ำเสียชีวิต

ร่วมอยู่ด้วยเนื่องจากเด็กที่โตกว่าจะชวนเด็กเล็กไปเล่นด้วยกัน และผู้ดูแลหลักหรือผู้ที่พบเหตุการณ์ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธี

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)  ทั้งนี้เกือบทุกกรณีศึกษาเป็นการจมน�้ำที่เป็นอุบัติเหตุ (accidental drowning) มี 3 กรณี 

มีสาเหตุมาจากภัยธรรมชาติ (อุทกภัย) และ 2 กรณีที่อาจมีสาเหตุมาจากความตั้งใจ (intentional drowning) 

		  ส�ำหรบัสาเหตเุชิงลึกทีพ่บได้แก่ พ่อแม่ หรือผูด้แูลหลกัขาดความรอบคอบและความเอาใจใส่ในการดแูลเดก็ 

การปล่อยให้เด็กเล็กอยู่กันเองตามล�ำพัง การปล่อยให้อยู่กับสัตว์เลี้ยง ของเล่น การฝากเด็กไว้กับผู้ที่ไม่มีความพร้อม 

เช่น ต้องดแูลเดก็หลายคน และ/หรอืเป็นผูส้งูวยั การพลดัตกลงไปในแหล่งน�ำ้เนือ่งจากพาเดก็ไปอยูใ่กล้แหล่งน�ำ้หรอื

ไปแหล่งท่องเที่ยวทางน�้ำ ภัยธรรมชาติ ได้แก่อุทกภัย น�้ำท่วม น�้ำป่าไหลหลาก และการเสียชีวิตที่มีสาเหตุไม่ชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ: การจมน�้ำ เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ปัจจัยเสี่ยง
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Abstract

		  This research is a qualitative study which aimed at in-depth identifying the causes of drowning among 

children age under 5 years. We started conducting the current study by investigating the information from death 

certificates and digital media during 2018 – 2021 which limited criteria to children’s age under 5 years who lost 

their lives by drowning as a cause of death. Forty events were reported death, therefore, we performed in-depth 

telephone interviews directly to the key informants i.e., relevant individuals, community leaders and healthcare 

personnel from the sub-district health promotion hospital. The snowball sampling method and developed data 

collection forms were applied. The quantitative and qualitative data were analyzed by descriptive statistics and 

content analysis method, respectively.

		  The study found that half of the death cases were living with financially disadvantaged families (50%). 

The most of their primary caregivers attained elementary school level (42.5%). About 80% were reported that 

the events often occurred while the primary caregiver was doing household chores/working/off guard. In the age 

group of 0-2 years, half of the primary caregivers were typically parents or grandparents (50.0%), while over 

half (59.1%) of the 3-4 years group’s parents was primarily caregiver. The most common drowning site (33.3%) 

for age 0-2 years was in-house water resources (water tanks, fish tanks, buckets), whereas public wells or ponds 

(21.8%) were the incident site for children age 3-4 years. Furthermore, it was noted that multiple individuals 

often drowned simultaneously which frequently involved with children aged 5-7 years because the older children 

usually lead the younger ones to play together. Moreover, most of primary caregivers or those witnessing the 

incidents were unaware of cardiopulmonary resuscitation (CPR) techniques. It is worth mentioning that nearly all 

death cases were caused by accidental drownings, 3 cases were lost by natural disasters (flood), and 2 fatal cases 

might have been caused by intentional drownings.

		  The in-depth analysis revealed that the drowning incidence are associated with their primary caregiver(s) 

presented lack of supervision or inappropriate care, leaving young children unattended, allowing them to be alone 

with pets or toys, entrusting them to unprepared caregivers (such as those who are responsible for multiple children 

or elderly individuals), wandering close to water sources, or visiting water recreational areas, natural disasters 

(such as floods or forest streams), and deaths with unclear causes.

Keywords: Drowning, Children’s age under 5 years, Risk factors

บทน�ำ

	 การจมน�้ำเป ็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยแต่ละปีมีคนจมน�้ำ 372,000 

คน ทั้งนี้มากกว่าร้อยละ 90 ของการจมน�้ำเกิดขึ้นในกลุ่ม

ประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง โดยภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้มีคนจมน�้ำมากเป็นอันดับ 2 ของโลก

รองจากภูมิภาคแอฟริกา  ส�ำหรับในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 

15 ปีทั่วโลกพบว่าการจมน�้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับ 2 โดยแต่ละปีมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน�้ำปีละ 

145, 739 คน(1-3)

	 ส�ำหรับประเทศไทย การจมน�ำ้เป็นสาเหตกุารเสยีชวิีต

อันดับหน่ึงและสองในกลุ ่มเด็กอายุต�่ำกว ่า 15 ป ี

มาโดยตลอด(4 - 7) ข้อมูลค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 

2555-2564) พบว่า เด็กไทยเสยีชวีติจากการจมน�ำ้เฉลีย่

ปีละ 738 คนหรือวันละ 2 คน มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ใน
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ช่วง 5.0 - 8.6 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกออกเป็น

รายกลุ่มอายุจะพบว่า กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี และ 5 - 9 ปี 

มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนสูงที่สุดเท่ากัน 

คือ 7.3 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราการ 

เสียชีวิตต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 4.7 อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าการจมน�ำ้ของเดก็ในภาพรวมจะลดลงอย่างต่อเนือ่ง 

แต่จะเหน็ว่าการจมน�ำ้ในกลุม่เดก็เลก็ลดลงน้อยมากเมือ่

เทยีบกบักลุม่อายอุืน่ๆ(8, 9)  ทัง้นีก้ารจมน�ำ้เป็นสาเหตุของ

การบาดเจ็บรนุแรงและเสยีชวีติ ซึง่ก่อให้เกิดความสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยการ 

จมน�ำ้ของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี เป็นสาเหตขุองการสญูเสยี

ปีสุขภาวะ(Disability-Adjusted Life Year: DALY) 

อันดับที่ 3 ในเด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) และอันดับ

ที่ 6 ในเด็กหญิง (DALY = 10,000 ปี)(10) 

	 ทั่วโลกพบการจมน�้ำเสียชีวิตในกลุ ่มเด็กอาย ุ

1 - 4 ปีสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี ทั้งน้ี 

กลุ่มเด็กเล็กส่วนใหญ่มักพบการจมน�้ำในกลุ่มประเทศ 

ทีม่รีายได้สงู โดยสาเหตสุ�ำคญัคอืการจมน�ำ้ในสระว่ายน�ำ้

ภายในบ้าน เนื่องจากการปล่อยให้เด็กอยู่ตามล�ำพัง และ

ไม่เคร่งครดัในการด�ำเนนิการตามมาตรการป้องกนั (11-13) 

ส่วนประเทศไทย การจมน�ำ้ในเด็กเลก็มกัพบมากในแหล่ง

น�้ำภายในบ้าน หรือในบริเวณบ้าน หรือ ไม่ไกลจากบ้าน

มากนัก โดยมักมีปัจจัยมาจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก

คาดไม่ถงึ ไม่มกีารดแูลเดก็อย่างใกล้ชิด ไม่มคีวามรู้เรือ่ง

การป้องกันการจมน�้ำ (14 - 17)

	 คนไทยยังประสบกับปัญหาด้านภัยสุขภาพที่ส่งผล

ให้ป่วยและเสยีชวีติด้วยภัยทีป้่องกนัได้ ดงันัน้ เพือ่ให้อายุ

คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 85 ปี ตาม 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (18) จึงต้องมุ่งลด

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Premature Mortality) 

โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก (External 

Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆ ของ

ประเทศไทย ซึ่งหนึ่งในนั้นคือการจมน�้ำ โดยมีเป้าหมาย

ลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กให้เป็นไปตาม

เป้าหมายของการพัฒนาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development 

Goals: SDGs) (19) เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

20 ปี และข้อเสนอแนะตามมติสหประชาชาติ (UN)(20) 

การศึกษาถึงสาเหตุเชิงลึกและปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำ

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีจึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการน�ำ

ผลการศึกษาไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะต่อมาตรการ

ป้องกันและลดโอกาสการเสียชีวิตจากการจมน�้ำในกลุ่ม

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ และอยู่ใน

การปกครองของครอบครัวและชุมชน ทั้งน้ีหากสามารถ

ลดการเสียชีวิตในเด็กกลุ่มน้ีได้ คาดว่าประเทศไทยจะ

สามารถขยับเข้าใกล้เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปีได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ทราบถงึสาเหตเุชงิลกึของการจมน�ำ้ในกลุม่เดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ศึกษาเชิงลึก หมายถึง การค้นหาสาเหตุที่แท้จริง 

และปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำในกลุ่มเด็กเล็ก เช่น ขาด 

การดูแล การเล่นน�้ำ การมีสัตว์เลี้ยงเข้ามาเกี่ยวข้อง 

เป็นต้น

	 Unintentional drowning หมายถึง การจมน�้ำที่มี

สาเหตุมาจากความไม่ตั้งใจหรืออุบัติเหตุ

	 Intentional drowning หมายถงึ การจมน�ำ้ทีมี่สาเหตุ

มาจากความตั้งใจ เช่น การจงใจปล่อยปละละเลย ทิ้งเด็ก

ตามล�ำพังเป็นเวลานานโดยรู้ว่าบริเวณน้ันมีความเสี่ยง 

หรือเคยเกิดเหตุจมน�้ำมาแล้ว

	 ปัจจัยเสีย่งการจมน�ำ้ หมายถงึ การวเิคราะห์ด้วยการ

ประยุกต์ตาราง Haddon Matrix เพื่อแสดงความสัมพันธ์

ของเหตุการณ์จมน�้ำเป็น 3 ช่วงเวลาคือ ก่อนเกิด

เหตุการณ์ (pre-event) ขณะเกิดเหตุการณ์ (event) และ

หลงัเกดิเหตกุารณ์ (post-event) โดยในแต่ละช่วงเวลามี

ตัวแปรที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 4 ตัวแปร คือ ตัวบุคคล (host) 

สิง่ก่อเหตุ (agent) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (physical 

environment) และทางเศรษฐกิจและสังคม (social 

environment)
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วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านทาง

โทรศัพท์กับผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ด้วยการใช้แบบเกบ็รวบรวมข้อมูล 

(interview form) และวิธี snowball sampling technique 

เพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติม 

	 ด�ำเนินการศึกษาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563  

ถึงธันวาคม 2564 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน�้ำ ในช่วงปี 

2561-2564 ในพ้ืนที่เกิดเหตุ 26 จังหวัด ซึ่งได้ข้อมูล

จาก 2 ฐานข้อมูลคือมรณบัตรและข่าวจากสื่อดิจิทัล 

และกลุ่มเครือญาติ เพื่อนบ้าน ผู้น�ำชุมชน และเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 204 คน 

	 การศึกษาครั้งนี้ เร่ิมต้นจากการสืบค้นข้อมูลจาก

แหล่งข้อมลูทีส่�ำคญั จ�ำนวน 2 ฐานข้อมลู ได้แก่ 1) ข้อมลู

การเสียชีวิตจากมรณบัตรที่ได้ตรวจสอบกับหนังสือ

รับรองการเสียชีวิต ซึ่งแพทย์จะวินิจฉัยว่าขาดอากาศ

หายใจจากการจมน�้ำ โดยข้อมูลจะประกอบด้วยข้อมูล 

วันเดือนปีที่เด็กเสียชีวิต ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน อายุของ

เด็ก และชนิดของแหล่งน�้ำ และ 2) ข้อมูลจากการสืบค้น

ข่าวจากสื่อดิจิทัล จากนั้นคณะผู้วิจัยได้จัดท�ำบัญชีพ้ืนที่

เกิดเหตุ และท�ำการติดต่อไปยังส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ ได้แก่ ที่ว่าการอ�ำเภอ ส�ำนักงานเทศบาล และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล เพื่อขอข้อมูลหมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อกับผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) เมื่อ

ได้ข้อมูลส�ำหรบัตดิต่อครบถ้วนแล้ว ผูว้จิยัได้ใช้การตดิต่อ

และด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์กับผู ้น�ำ

ชุมชน ในกรณีที่ผู ้ให้ข ้อมูลรายแรกได้กล่าวถึงผู ้มี

ประสบการณ์ร่วมในเหตุการณ์รายอื่น ๆ และสามารถให้

ข ้อมูลส�ำหรับติดต่อได้ ผู ้วิจัยจะท�ำการติดต่อเพื่อ

สัมภาษณ์เพิ่มเติม (เป็นรูปแบบการเก็บข้อมูลแบบการ

อ้างอิงต่อเนื่องปากต่อปาก หรือ Snowball Sampling 

Technique)

	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

เพื่อเก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูล (interview 

form) ที่สร้างขึ้น ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชงิเนือ้หา  (Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้อง

จ�ำนวน 3 คน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามและวตัถุประสงค์การวจิยั (Index of item objective 

congruence: IOC) มีค่าคะแนนที่ 0.88  แบบเก็บข้อมูล

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ส่วน คอื 1) ข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ตอบ 2) ข้อมลูการจมน�ำ้ของเด็กเลก็ 3) พฤติกรรม 

พฒันาการ และการเจบ็ป่วยของเดก็ 4) ข้อมลูบดิา มารดา 

และผูเ้ลีย้งดูหลกั 5) เรือ่งเล่าเหตุการณ์และการวเิคราะห์

ปัจจัยเสี่ยง  6) เรื่องเล่าก่อนเกิดเหตุ  7) เรื่องเล่าหลัง 

เกิดเหตุ และ 8) ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการป้องกัน 

การตกน�้ำ จมน�้ำของเด็กเล็ก

การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น 

ความถี่ ่ร้อยละ และข้อมลูเชิงคณุภาพโดยใช้การวเิคราะห์

เชงิเนือ้หาเพือ่สะท้อนเรือ่งเล่าและถ้อยค�ำด้านความรูส้กึ

นึกคิดของผู้ที่รับรู ้หรือสัมผัสเหตุการณ์นั้นๆ และใช้

ตาราง Haddon Matrix (21) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง 

โดยแสดงถึ งความสัมพันธ ์ของเหตุการณ ์จมน�้ ำ 

ของเด็กเล็กออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนเกิดเหต ุ

ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การจมน�้ำเสียชีวิตที่ใช้ในการวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้ข้อมูล

ตั้งต้นที่ได้มาจากฐานข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณบัตร 

ซึ่งมาจากหนังสือรับรองการเสียชีวิตที่แพทย์วินิจฉัยและ

ระบุสาเหตุการเสียชีวิตว่าเป็นการขาดอากาศหายใจจาก

การจมน�ำ้ ทัง้นีก้รณทีีเ่ดก็จมน�ำ้แต่ไม่ได้เสยีชวีติทนัท ีแล้ว

ได้รับการรักษาระยะหนึ่งและมีการเสียชีวิตภายหลัง

เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนหรืออ่ืนๆ แพทย์จะไม่ระบุว่า 

เสียชีวิตจากการจมน�้ำ

	 การศึกษาเร่ืองราวเหตุการณ์จมน�้ำเสียชีวิตของ 

เด็กเล็กครั้งนี้ เป็นการศึกษาผ่านค�ำบอกเล่าเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ทีม่าจากบคุคลทีม่คีวามใกล้ชดิโดยเป็นเครือญาติ

หรือเพื่อนบ้าน ผู ้น�ำในชุมชนประกอบด้วยก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผู้แทนจาก

หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ที่ได้รับรู้และยังคงจดจ�ำ
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เหตุการณ์ความสูญเสียนั้นๆ ได้ค่อนข้างชัดเจน ทั้งนี้ไม่

สามารถสอบถามโดยตรงจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก

ได้เนือ่งจากไม่พร้อมในการบอกเล่า และสร้างผลกระทบ

ทางจิตใจ

ผลการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เก็บรวบรวมข้อมูลเด็กท่ี 

เสียชีวิตจากการจมน�้ำ จ�ำนวน 40 กรณีศึกษา ซึ่งเป็น

จ�ำนวน 46 ราย (5 กรณีศึกษาจมน�้ำเสียชีวิตพร้อมกัน 

2-3 ราย) โดยจ�ำแนกออกเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 41 ราย และเด็กอายุ 5 - 7 ปี จ�ำนวน 5 ราย ทั้งนี้

จากข้อมูลในกรณีศึกษาที่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 41 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มเด็กอายุ 0 - 2 ปี 

จ�ำนวน 18 ราย โดยเป็นเพศชาย 16 ราย และเพศหญิง 

2 ราย และกลุ่มเด็กอายุ 3 - 4 ปี จ�ำนวน 23 ราย โดยเป็น

เพศชาย 18 ราย และเพศหญิง 5 ราย 

	 ผลการศกึษาวจิยัเชงิลกึเกีย่วกบัการจมน�ำ้ของกลุม่

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 

สาเหตขุองการจมน�ำ้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี  ส่วนที ่2 ปัจจยั

เสี่ยงการจมน�้ำในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี และส่วนที่ 3 

ข้อเสนอแนะต่อแนวทางป้องกันการจมน�้ำของเด็กเล็ก

จากผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 

	 การศึกษาหาสาเหตุของการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี 

	 กลุ่มเด็กอายุ 0 - 2 ปี พบสาเหตุหลักและสาเหตุ

ร่วมที่ส่งผลต่อเหตุการณ์การจมน�้ำของกรณีศึกษา ดังนี้ 

1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลหลักเผอเรอ/ขาดความรอบคอบ

และความเอาใจใส่ในการดูแลเด็ก ท�ำให้เด็กพลัดตกลง

ไปในแหล่งน�ำ้ใกล้บ้าน ถังส ีถงัน�ำ้ในห้องน�ำ้ อ่างเลีย้งปลา

รอบๆ บ้าน โอ่งน�ำ้ หรอืการทีผู่ป้กครองพาเด็กไปเลีย้งววั

ใกล้สระน�ำ้ จ�ำนวน 9 กรณศีกึษา 2) การปล่อยให้เดก็เลก็

อยู่กันเองตามล�ำพัง จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 3) สาเหตุจาก

สัตว์เลี้ยง จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา 4) สาเหตุจากของเล่น 

เช่น ลูกบอล จักรยาน จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา 5) การฝาก

เด็กไว้กับผู้อื่นในวันที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 

6) จากภัยธรรมชาติ (อุทกภัย/น�้ำท่วม) จ�ำนวน 1 กรณี

ศึกษา และ 7) การเสียชีวิตจากการจมน�้ำที่มีสาเหต ุ

ไม่ชัดเจน จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา 

	 กลุ่มเด็กอายุ 3 - 4 ปี พบสาเหตุหลักและสาเหตุ

ร่วมที่ส่งผลต่อเหตุการณ์การจมน�้ำของกรณีศึกษา ดังน้ี 

1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลหลักเผอเรอ/ขาดความรอบคอบ

และความเอาใจใส่ในการดูแลเด็ก ท�ำให้เด็กพลัดตกลง

ไปในสระน�้ำใกล้บ้าน ถังน�้ำพลาสติกในห้องน�้ำ สระน�้ำ

พลาสติกเป่าลม ใต้ถุนบ้าน หรือการน�ำลูกไปช่วยล้างรถ

จกัรยานยนต์ทีร่มิน�ำ้ จ�ำนวน 11 กรณศีกึษา 2) การปล่อย

ให้เด็กเล็กอยู่กันเองตามล�ำพัง เช่น เล่นน�้ำขณะฝนตก 

พลัดตกคลอง ชวนกันไปเล่นน�้ำ จ�ำนวน 5 กรณีศึกษา 

3) สาเหตุจากของเล่น จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 4) การฝากเด็ก

ไว้กบัผู้อืน่ในวนัทีเ่กดิเหต ุจ�ำนวน 1 กรณศีกึษา 5) ผูด้แูล

เด็กสูงวัย จ�ำนวน 1 กรณีศึกษา 6) จากภัยธรรมชาติ 

(อุทกภยั/น�ำ้ท่วม) จ�ำนวน 1 กรณศีกึษา และ 7) การพลดั

ตกลงไปในแม่น�้ำที่กระแสน�้ำเชี่ยวแรง จ�ำนวน 2 กรณี

ศึกษา 

	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำในกลุ่มเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยเสี่ยง และการ

จ�ำแนกปัจจัยเสี่ยง และการช่วยเหลือต่อเหตุการณ์การ 

จมน�้ำของเด็ก พบว่า 

	 1.	 ด้านผู้ดูแลหลัก และด้านฐานะครอบครัว

		  กลุ่มอายุ 0 - 2 ปี เด็กมีผู้ดูแลหลักที่เป็นพ่อ

และแม่ และ/หรอืปูย่่าหรอืตายายเป็นผูด้แูลหลักมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 50.0) ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปี เด็กมีผู้ดูแลหลัก

ที่เป็นพ่อและแม่มากท่ีสุด (ร้อยละ 59.1) รองลงมา 

คอื อยูใ่นความดูแลของปูย่่าหรอืตายายทีเ่ป็นผูด้แูลหลกั

เด็กที่เสียชีวิตจากการจมน�้ำครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 50.0) 

อาศยัในครอบครวัทีม่ฐีานะยากจน รองลงมาคอืครอบครวั

มีฐานะปานกลาง (ร้อยละ 37.5)  เมื่อพิจารณารายกลุ่ม

อายุพบว่า ร้อยละ 50.0 ของกลุ่มอายุ 0 - 2 ปี ครอบครัว

มีฐานะปานกลาง ขณะที่ร้อยละ 59.1 ของกลุ่มอายุ 3 - 4 ป ี

มีฐานะค่อนข้างยากล�ำบาก (ยากจน)

		  เดก็มผีูด้แูลหลกัทีจ่บการศกึษาระดบัชัน้ประถม

ศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 42.5) รองลงมาคอื จบการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 35.0) และจบ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 

(ร้อยละ 30.0)  เมื่อจ�ำแนกเป็นกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 

0 - 2  ปี มผีูดู้แลหลกัจบการศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษา 
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(ร้อยละ 50.0) ขณะที่กลุ่มอายุ 3 - 4 ปี ผู้ดูแลหลัก 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย/เทียบเท่า ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 36.4 และ 

31.8) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของเหตกุารณ์การเสยีชีวติจากการจมน�ำ้ของเดก็ในแต่ละช่วงกลุม่อาย ุจ�ำแนกตามปัจจยั

เสี่ยงด้านผู้ดูแลหลักและฐานะครอบครัว 

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มอายุ

0 - 2 ปี (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 - 4 ปี (n=22)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

0 - 4 ปี (n=40)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ดูแลหลัก*

พ่อและแม่เป็นผู้ดูแลหลัก 9 (50.0) 13 (59.1) 22 (55.0)

พ่อหรือแม่เท่านั้น (แยกทาง) 5 (27.8) 2 (9.1) 7 (17.5)

ปู่ย่าหรือตายายเป็นผู้ดูแลหลัก 8 (44.4) 10 (45.5) 18 (45.0)

ญาติ (ก�ำพร้า/ถูกทอดทิ้ง) 1 (5.6) 2 (9.1) 3 (7.5)

ฐานะครอบครัว

ค่อนข้างยากล�ำบาก (ยากจน) 8 (44.4) 12 (54.5) 20 (50.0)

ปานกลาง (พออยู่พอกิน) 9 (50.0) 6 (27.3) 15 (37.5)

ค่อนข้างดี (มีฐานะ) 1 (5.6) 4 (18.2) 5 (12.5)

ระดับการศึกษาผู้ดูแลหลัก (ระบุทุกผู้ดูแลหลัก)*

ประถมศึกษา 9 (50.0) 8 (36.4) 17 (42.5)

มัธยมศึกษาตอนต้น 7 (38.9) 7 (31.8) 14 (35.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 6 (33.3) 6 (27.3) 12 (30.0)

ปริญญาตรี 1 (5.6) 2 (9.1) 3 (7.5)

*ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ

	 2.	 ด้านช่วงวันและเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 

		  การจมน�้ำเกิดเหตุในช่วงวันธรรมดา (จันทร์-

ศุกร์) ร้อยละ 72.5 และช่วงวันหยุดราชการ (เสาร์-

อาทิตย์) ร้อยละ 27.5  ขณะที่ช่วงเวลาที่เกิดเหตุพบว่า 

ร้อยละ 35.0 เกดิเหตุการณ์ในช่วงบ่าย (13.00-15.00 น.) 

รองลงมาร้อยละ 30.0 เกิดเหตุในช่วงสาย (10.00-

12.00 น.) แต่เมื่อพิจารณารายกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 

0 - 2 ปี เกิดเหตุในช่วงบ่ายมากที่สุด (ร้อยละ 49.9) 

ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปี เกิดเหตุในช่วงสายมากที่สุด 

(ร้อยละ 40.9) 

	 3. ด้านเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ

		  เหตกุารณ์การจมน�ำ้เสยีชวีติของเด็กเลก็มกัเกดิขึน้

ขณะที่ผู้ดูแลท�ำงานบ้าน/ท�ำงาน/ท�ำไร่ท�ำสวน ซึ่งเป็น 

ช่วงเวลาที่ละสายตาจากเด็ก (เผอเรอ) ร้อยละ 80.0 

รองลงมาคือการปล่อยให ้เด็กที่มีวัยใกล ้เคียงกัน 

อยู่กันเอง หรือเล่นกันเองตามล�ำพัง (ร้อยละ 30.0) และ

มีถึงร้อยละ 15.0 ที่เกิดเหตุในครอบครัวหรือในขณะที ่

ผู้ดูแลมีเด็กเล็กที่ต้องดูแลพร้อมกันมากกว่า 1 คน ท�ำให้

ไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง  เมื่อจ�ำแนกเป็นกลุ่มอาย ุ

0 - 2 ปีพบว่า เกิดเหตุขณะที่ผู้ดูแลละสายตาจากเด็กใน
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ลกัษณะของการท�ำภารกจิอืน่ เช่น ท�ำงานบ้าน/ท�ำกบัข้าว 

(ร้อยละ 66.7) รองลงมาคือ ผู้ดูแลเผลอหลับ (ร้อยละ 

22.2) และมีเด็กเล็กที่ต้องดูแลพร้อมกันมากกว่า 1 คน 

(ร้อยละ 22.2) ส่วนกลุ่มอายุ 3 - 4 ปี พบว่า เหตุการณ์

เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ดูแลเผอเรอ (ร้อยละ 50.0) รองลงมา

คอืเหตุการณ์เกดิขึน้ขณะทีเ่ดก็อยูก่นัเอง หรอืเล่นกนัเอง

ตามล�ำพัง (ร้อยละ 40.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุการณ์การเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กในแต่ละช่วงกลุ่มอายุ จ�ำแนกตาม 

ปัจจัยเสี่ยงด้านเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มอายุ

0 - 2 ปี (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 - 4 ปี (n=22)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

0 - 4 ปี (n=40)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ (ระบุทุกสาเหตุ)*

ผู้ดูแลท�ำงานบ้าน/ท�ำงาน/ท�ำไร่สวน (เผอเรอ) 12 (66.7) 11 (50.0) 32 (80.0)

พาไปท่องเที่ยวต่างพื้นที่ (เผอเรอ) 0 (0.0) 3 (13.6) 3 (7.5)

ผู้ดูแลเผลอหลับ  (เด็กตื่น/ลุกเดิน) 4 (22.2) 1 (4.5) 5 (12.5)

เด็กเล็กอยู่กันเอง/เล่นกันเองล�ำพัง 3 (16.7) 9 (40.9) 12 (30.0)

สัตว์เลี้ยง/ของเล่น (ลูกบอล/จักรยาน) 5 (27.8) 1 (4.5) 6 (15.0)

วันเกิดเหตุฝากเด็กกับผู้อื่น 2 (11.1) 2 (9.1) 4 (10.0)

ภัยธรรมชาติ (น�้ำท่วม/ฝนตกหนักกระแสน�้ำพัดร่าง) 1 (5.6) 2 (9.1) 3 (7.5)

ผู้ดูแลสูงวัย 1 (5.6) 1 (4.5) 2 (5.0)

มีเด็กเล็กที่ต้องดูแลมากกว่า 1 คน 4 (22.2) 2 (9.1) 6 (15.0)

ผู้ช่วยดูแลหลักไม่อยู่ 2 (11.1) 3 (13.6) 5 (12.5)

ไม่ชัดเจน/ควรตั้งข้อสงสัย 2 (11.1) 0 (0.0) 2 (5.0)

เด็กไม่ปกติ (ป่วย/ละเมอเดิน) 0 (0.0) 2 (9.1) 2 (5.0)

*ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ

	 4.	 ด้านแหล่งน�้ำ และระดับความลึกของน�้ำ

		  กลุม่อาย ุ0 - 2 ปี จมน�ำ้ในแหล่งน�ำ้ในบ้านหรอื

ใกล้บ้าน ทั้งประเภทถังน�้ำ/อ่างปลา/โอ่งน�้ำมากที่สุดถึง

ร้อยละ 33.3 เนื่องจากผู้ดูแลเด็กมักจะวางของเล่นไว้ใน

ภาชนะประกอบกบัสรีระเดก็วยันีจ้ะมศีรีษะทีโ่ตกว่าล�ำตวั 

เมื่อศีรษะจมน�้ำในภาชนะเหล่านี้จึงไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ รองลงมายังคงเป็นแหล่งน�้ำที่อยู่ใกล้บ้านทั้ง

บ่อ/สระของที่บ้าน คูน�้ำข้างบ้าน และแม่น�้ำ/คลอง

ธรรมชาติที่อยู่ใกล้บ้าน ร้อยละ 22.2 เท่ากัน และร้อยละ 

16.7 เป็นการจมน�ำ้ในบ่อน�ำ้/สระน�ำ้ของชมุชน (สาธารณะ) 

โดยเดก็มกัตดิตามผูด้แูลหลกัไปยงัแหล่งน�ำ้เสีย่งดังกล่าว 

ทั้งนี้ระดับความลึกของน�้ำน้อยที่สุดที่เด็กจมน�้ำเสียชีวิต 

คือประมาณ 5 - 10 เซนติเมตร และความลึกของน�้ำมาก

ที่สุดคือ 3 เมตร  

	 ขณะทีก่ลุม่อาย ุ3 - 4 ปี จมน�ำ้ในแหล่งน�ำ้ทีไ่กลจาก

บ้านออกไป โดยเป็นแหล่งน�้ำประเภทบ่อ/สระน�ำ้ชุมชน 

(สาธารณะ) ทีม่นี�ำ้ค่อนข้างลกึ (ร้อยละ 31.8) และหลาย

กรณีเด็กติดตามผู้ดูแลหลักไปในบริเวณใกล้แหล่งน�้ำ 



56 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ดงักล่าว และเมือ่ผูด้แูลหลกัเผลอ/ยุง่กบัการท�ำไร่ ท�ำสวน 

ท�ำปศสุตัว์ เดก็ได้แอบเล่นน�ำ้จนเป็นเหตุให้จมน�ำ้ รองลงมา

เป็นการจมน�้ำในคลองธรรมชาติหรือแม่น�้ำ (ร้อยละ 

18.2) ทั้งที่อยู่ไม่ไกลจากบ้าน การปั่นจักรยานไปล�ำพัง 

รวมทัง้การไปท่องเท่ียวกบัผูด้แูลหลกั เป็นต้น นอกจากน้ี

ยงัมีเดก็ท่ีจมน�ำ้ในคลองชลประทาน สระน�ำ้พลาสตกิ และ

บ่อเลีย้งปลาท้ายหมูบ้่าน  ทัง้นีร้ะดับความลกึของน�ำ้น้อย

ที่สุดคือ ประมาณ 50 เซนติเมตร และลึกที่สุดประมาณ  

6 เมตร

	 5.	 ด้านเหตุผลการไปใกล้แหล่งน�้ำเส่ียงและ

ระยะห่างจากบ้านกับแหล่งน�้ำที่เกิดเหตุ

		  กลุ่มอายุ 0 - 2 ปี เกิดเหตุในแหล่งน�้ำที่อยู่ใน

บ้านตัวเอง/อาณาเขตบ้านมากที่สุด (ร้อยละ 55.6) 

รองลงมาคือเด็กไปยังแหล่งน�้ำเสี่ยงนั้นด้วยตัวเองโดย

ล�ำพัง (ร้อยละ 38.9) ดังนั้นระยะห่างจากบ้านและแหล่ง

น�้ำจึงอยู่ที่ 0 - 15 เมตร มากที่สุด (ร้อยละ 61.1) ส่วนที่

เหลอืเป็นแหล่งน�ำ้ท่ีมีระยะห่างจากบ้านไม่เกนิ 100 เมตร 

ทั้งนี้มีเพียง 1 รายเท่านั้นที่เกิดเหตุในแหล่งน�้ำที่อยู่ห่าง

จากบ้านมากกว่า 500 เมตร ซึ่งผู้ดูแลหลักเป็นผู้พา 

เด็กไป

		  กลุ่มอายุ 3 - 4 ปีพบว่า เด็กเดินไปยังแหล่งน�้ำ

เสี่ยงนั้นโดยล�ำพังมากที่สุด (ร้อยละ 36.4) รองลงมาคือ

ติดตามผู้ดูแลไปยังแหล่งน�้ำ (ร้อยละ 27.3) ทั้งนี้มีเด็กที่

เกิดเหตุในแหล่งน�้ำภายในบ้านหรืออาณาเขตบ้าน 

(ร้อยละ 13.6) เท่ากับกลุ่มที่ผู้ดูแลหลักเป็นผู้พาเด็กไป

ใกล้แหล่งน�ำ้เสีย่ง (ร้อยละ 13.6) ในกลุม่อายนุีพ้บว่าเกดิ

เหตุจมน�้ำในแหล่งน�้ำที่มีระยะห่างจากบ้าน 100-300 

เมตรมากที่สุด (ร้อยละ 27.3) รองลงมาคือเกิดเหตุ 

จมน�ำ้ใกล้บ้าน หรอือาณาเขตบ้านทีม่รีะยะทาง 0 - 15 เมตร

เท่านัน้ (ร้อยละ 22.7) เท่ากบักลุม่ทีเ่กดิเหตไุกลจากบ้าน

มาก เนื่องจากผู ้ดูแลหลักพาไปท่องเที่ยว (ร้อยละ 

22.7) 	

	 6.	 ด้านระยะเวลาทีเ่ดก็จมอยูใ่นน�ำ้ และการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) 

		  เหตุการณ์การจมน�้ำของเด็กเล็ก เกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 90.0) เป็นการจมน�ำ้นานกว่า 30 นาท ีโดยจมน�ำ้

เป็นเวลา 30 นาที – 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 50.0) และ 

มเีดก็ทีจ่มอยูใ่นน�ำ้นานกว่า 3 ชัว่โมงจนถงึข้ามวนัร้อยละ 

25.0 ดังน้ันในภาพรวมด้านการท�ำ CPR พบว่าร้อยละ 

65.0 ไม่มกีารท�ำ CPR เนือ่งจากเดก็เสยีชวีติแล้ว ส�ำหรบั

กรณีที่มีการท�ำ CPR พบว่าร้อยละ 27.5 เป็นการท�ำโดย

ทีมกู้ชีพ/กู้ภัย และร้อยละ 7.5 เป็นการท�ำ CPR โดย

ครอบครัว/ญาติ ผู้น�ำชุมชน/เพ่ือนบ้าน และผู้พบเห็น

เหตกุารณ์/ผูช่้วยเหลอื นอกจากนีย้งัพบวธิกีารช่วยเหลอื

เด็กจมน�้ำที่ไม่ถูกต้องในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 2 ปี จ�ำนวน 2 

ราย โดยผูด้แูลหลกัและผูช่้วยเหลอืใช้วธิเีขย่าตวัเดก็เพือ่

เอาน�้ำออก

	 7.	 ด้านการน�ำส่งโรงพยาบาล/การรักษา 

		  เด็กเกือบทั้งหมดเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ มีเด็ก

เพียง 4 รายเท่าน้ันที่เม่ือได้รับการท�ำ CPR แล้วเด็กมี

สญัญาณชพี จงึส่งตวัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่มี

ทั้งรักษาตัวหลายชั่วโมง หรือรักษาตัวข้ามคืน แต่ในที่สุด

เด็กได้เสยีชวีติทัง้หมด แพทย์วนิจิฉยัว่าขาดอากาศหายใจ

จากการจมน�้ำ ผู้เห็นเหตุการณ์ส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลเด็ก กรณีที่หาเด็กไม่พบจึงจะแจ้งให้คนในชุมชน

ช่วยออกตามหาสรปุปัจจยัเสีย่งของการจมน�ำ้ในเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี	

		  1)	ปัจจัยด้านลักษณะทางครอบครัว ได้แก่ 

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา การประกอบอาชีพ ฐานะ

ของครอบครัว ครอบครัวที่มีลักษณะเป็นกลุ่มเครือญาติ

ทีต่ัง้บ้านเรอืนใกล้กนั นอกจากนัน้ยงัพบว่าการจมน�ำ้ของ 

เด็กเล็กจะมีความสัมพันธ์กับวันและช่วงเวลาของ 

การท�ำงานของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก

		  2)	ปัจจยัด้านพฤตกิรรมของผู้ปกครอง/ผูด้แูลเดก็ 

ได้แก่ ไม่ตระหนักถึงความเสี่ยง ขาดการประเมิน 

ความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม การฝากเด็กให้บุคคลอ่ืน

ดูแล การพาเด็กไปแหล่งท่องเที่ยวทางน�้ำ

		  3)	ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทัง้ภายในบ้าน เช่น 

ไม่มคีอกกัน้เดก็ ไม่ปิดลอ็คประตหู้องน�ำ้ วางสิง่ของทีเ่ดก็

สามารถปีนป่ายเพื่อเปิดประตูหรือชะโงกลงภาชนะที่

บรรจุน�้ำและรอบๆ บ้าน เช่น บ่อน�้ำ/สระน�้ำ ไม่มีรั้วและ

ไม่มีราวสะพาน

	 4)	 ปัจจัยด้านชุมชนและส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 

เช่น การขาดการซ่อมบ�ำรงุรัว้ล้อมบ่อน�ำ้/สระน�ำ้สาธารณะ
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ให้แข็งแรงปลอดภัย และการไม่ปิดฝาท่อระบายน�้ำให้

มิดชิด

	 จากการศึกษายังพบว่า เหตุการณ์ที่เป็นการจมน�้ำ

เสียชีวิตพร้อมกันมากกว่า 1 ราย มักมีเด็กอายุ 5 - 7 ปีที่

จมน�้ำร่วมอยู่ด้วย และมี 2 กรณีศึกษาที่เกิดเหตุจมน�้ำใน

แหล่งน�้ำเดียวกันซ�้ำๆ รวมทั้งยังพบผู้ดูแลหลักหรือผู้ท่ี

พบเหตุการณ์ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

เพื่อช่วยชีวิตเบื้องต้น และยังมีผู้ที่พยายามช่วยเหลือ 

ผิดวิธีโดยการเขย่าตัวเด็กหรือจับเด็กอุ้มพาดบ่าเพ่ือให้

น�้ำออก นอกจากนั้นมี 3 กรณีศึกษาที่พบการจมน�้ำที่มี

สาเหตมุาจากภัยธรรมชาต ิ(อทุกภยั) และม ี2 กรณีศกึษา

ทีอ่าจมสีาเหตมุาจากความตัง้ใจ (Intentional drowning)

	 ข้อเสนอแนะต่อแนวทางป้องกันการจมน�้ำจาก

ผู้น�ำชุมชน สรุปได้ดังนี้

	 1.	 ผู ้ปกครองและผู้ดูแลเด็กควรดูแลเด็กอย่าง 

ใกล้ชิด ไม่ควรเผอเรอแม้แต่เสี้ยววินาทีเดียว โดยเฉพาะ

เด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 2.	 ไม่ปล่อยให้เดก็อยูก่นัเอง หรอืเล่นน�ำ้ตามล�ำพงั

แม้ในกะละมัง ถังน�้ำ โอ่ง

	 3.	 สอนให้เด็กเล็กรู้จักแหล่งน�้ำเส่ียงภายในบ้าน 

เช่น กะละมัง ถังน�้ำ และวิธีการหลีกเลี่ยง

	 4.	 กรณีในครอบครัวมีเด็กหลายช่วงวัยทั้งอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี และเด็กอายุ 5-14 ปี ต้องเน้นย�้ำกลุ่มเด็กโต 

ไม่ให้พาเดก็เลก็ไปเล่นน�ำ้กนัเองตามล�ำพงั แต่ต้องมีผูใ้หญ่

ไปด้วยเสมอ

	 5.	 จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและรอบบ้าน ได้แก่ 

เทน�ำ้ทิง้หลงัใช้งาน หาฝาปิดภาชนะ การสร้าง/จ�ำกดัพืน้ท่ี

ปลอดภัยที่เด็กจะไม่ออกไปพบความเส่ียง เช่น ปิดล็อค

ประตูห้องน�้ำ ท�ำคอกกั้นนอน ปิดล็อคประตูบ้าน กรณีมี

สระขุดท่ีเป็นสระส่วนตัวควรล้อมร้ัวและมีราวกั้นสะพาน

กันตก และไม่วางสิ่งของที่เด็กจะสามารถปีนป่ายเพ่ือ

ชะโงกลงโอ่งน�้ำ หรือเอื้อมมือไปปลดล็อคประตูได้

	 6.	 ชุมชนและส่วนราชการที่ เกี่ยวข ้องจัดการ 

สิง่แวดล้อมในชมุชน ดงันี ้1) ส�ำรวจและซ่อมบ�ำรงุรัว้ของ

สระน�้ำสาธารณะให้แข็งแรงปลอดภัยเสมอ และให้มั่นใจ

ว ่าเด็กเล็กจะไม ่สามารถลอดร้ัวหรือป ีนเข ้าไปได ้ 

2) ส�ำรวจจดุเสีย่งในชมุชน เช่น ฝาท่อระบายน�ำ้ต่างๆ และ

ท�ำการปิดฝาให้มิดชิด และ 3) จัดต้ังกลุ่มอาสาสมัคร 

เฝ้าระวังภัยในแหล่งน�้ำสาธารณะ โดยขอความร่วมมือ

สมาชิกในชุมชนที่บ ้านอยู ่ใกล้แหล่งน�้ำคอยสังเกต 

เฝ้าระวังไม่ให้เด็กเข้าใกล้แหล่งน�้ำเหล่านั้น

	 7.	 ส�ำรวจข้อมูลครอบครัวที่มีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

ที่มีผู้เลี้ยงดูหลักเป็นผู้สูงอายุ และหน่วยงานท้องถ่ินใน

พืน้ทีค่วรให้ความรูใ้นการดแูลเดก็ และจดัระบบดแูลช่วย

เหลือเพื่อป้องกันการจมน�้ำของเด็กเล็กตามความจ�ำเป็น

และเหมาะสม

	 8.	 สวมใส่เสื้อชูชีพให้เด็กทุกครั้งกรณีพาเด็กไป

ท่องเที่ยวทางน�้ำ (กรณีพื้นที่ที่เกิดเหตุการณ์ซ�้ำควร 

เฝ้าระวังเป็นพิเศษ)

	 9.	 ให้ความรู้ด้านการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

สรุปและอภิปรายผล

	 การศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ใช้ข้อมลูจ�ำนวน 40 กรณศีกึษา

ในพื้นที่เกิดเหตุ 26 จังหวัด โดยเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 41 ราย จากข้อมูลพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีพ่อแม่

และปู่ย่าตายายเป็นผู้ดูแลหลัก คร่ึงหน่ึงของครอบครัว

เด็กมีฐานะยากจน และเกือบครึ่งหน่ึงของผู้ดูแลหลักมี

การศึกษาระดับประถมศึกษา แหล่งน�้ำที่เกิดเหตุเป็น

แหล่งน�้ำตามธรรมชาติหรือแหล่งน�้ำที่อยู่ในชุมชนซ่ึง

เกือบคร่ึงอยู่ภายในบ้านหรือรอบๆ บ้าน และส่วนใหญ่

ไม่มีการกู้ชีพเนื่องจากเด็กเสียชีวิตนานแล้ว

	 สาเหตุเชิงลึกของการจมน�้ำในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี สามารถสรุปได้ดังนี้ 1) พ่อแม่หรือผู้ดูแลหลักขาด

ความรอบคอบและความเอาใจใส ่ในการดูแลเด็ก 

2) ปล่อยให้เด็กเล็กอยู่กันเองตามล�ำพัง 3) สัตว์เลี้ยง/

ของเล่น เช่น วิ่งเล่นหรือเดินตามสุนัข ลูกบอล จักรยาน 

4) ฝากเด็กไว้กับผู้อื่นโดยผู้รับฝากไม่มีความพร้อม เช่น 

ต้องดูแลเด็กหลายคน เป็นผู ้สูงวัย 5) ภัยธรรมชาติ 

(อุทกภัย/น�้ำท่วม/น�้ำป่าไหลหลาก) 6) การพลัดตกลง

ไปในแหล่งน�ำ้เนือ่งจากพาเด็กไปอยูใ่กล้แหล่งน�ำ้หรอืไป

แหล่งท่องเทีย่วทางน�ำ้ และ 7) การเสยีชวีติจากการจมน�ำ้

ที่มีสาเหตุไม่ชัดเจน

	 ทั้งน้ี ในการศึกษาพบข้อสังเกตคือ เหตุการณ์ที่มี

เด็กจมน�้ำเสียชีวิตพร้อมกันหลายคน มักมีเด็กที่โตกว่า 
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จมน�้ำร่วมอยู่ด้วย เน่ืองจากชวนเด็กเล็กไปเล่นด้วยกัน 

บางเหตุการณ์มีเด็กเล็กอยู่ร่วมในเหตุการณ์มากกว่า 

1 คน  ซึง่เดก็ท่ีเหน็เหตกุารณ์มวียัทีไ่ม่แตกต่างกนัมากนกั 

จึงไม่สามารถบอกเล่าเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างชัดเจน 

หรอืกลวัความผดิจงึไม่กล้าบอก ม ี2 กรณศีกึษาทีเ่กดิเหตุ

ซ�ำ้ ๆ  ในแหล่งน�ำ้เดิม ซึง่คนในชุมชนมองว่าเป็นเรือ่งของ

การตัง้ใจปล่อยปละละเลยลกู เพราะเคยเกดิเหตุเช่นนีก้บั

พี่คนโตของครอบครัวนี้เมื่อหลายปีก่อน ส่วนอีกหนึ่ง 

กรณีศึกษา ชุมชนมองว่าเร่ืองอาถรรพ์  นอกจากนั้นยัง 

พบว่า มี 1 กรณีศึกษาที่จมน�้ำในถังน�้ำที่มีระดับน�้ำเพียง 

5 - 10 เซนติเมตร เนื่องจากผู้ปกครองปล่อยให้เด็กเล่น

ตามล�ำพัง หากเด็กหายไปมักคิดว่าไปอยู่กับญาติคนใด

คนหนึ่ง ประกอบกับเปิดประตูห้องน�้ำทิ้งไว้ เมื่อเด็กหัว

ทิ่มลงถังน�้ำจะไม่สามารถเอาตัวเองขึ้นมาได้ เพราะสรีระ

ร ่างกายของเด็กวัยนี้จะมีศีรษะที่โตกว่าล�ำตัว บาง

เหตกุารณ์ผูด้แูลเป็นผูส้งูวยัท�ำให้บอกต�ำแหน่งจดุเกดิเหตุ

ได้ไม่ชัดเจน นอกจากนั้นยังพบผู้ดูแลหลักหรือผู้ที่พบ

เหตุการณ์ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ซึ่ง

สาเหตุเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่ท�ำให้เด็กที่ตกน�้ำ/จมน�้ำ ต้อง

จมอยู ่ ในน�้ ำนานข้ึน และโอกาสในการรอดชีวิต 

น้อยลง

	 ปัจจัยเสี่ยงของการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

สรุปได้ดังน้ี 1) ปัจจัยด้านลักษณะทางครอบครัว ได้แก่ 

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา การประกอบอาชีพ ฐานะ

ของครอบครัว 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลเด็ก โดยขาดการประเมินความเส่ียงของสภาพ

แวดล้อม 3) ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทัง้ภายในบ้านทีม่ี

ความเสีย่งและรอบๆ บ้าน เช่น บ่อน�ำ้/สระน�ำ้ไม่มรีัว้และ

ไม่มรีาวสะพาน และ 4) ปัจจยัด้านชมุชนและส่วนราชการ 

เช่น ขาดการซ่อมบ�ำรุงรั้ว และการไม่ปิดฝาท่อระบายน�้ำ

	 เม่ือน�ำผลการศกึษาวจิยันีม้าเปรยีบเทยีบกบัข้อมลู

การจมน�ำ้ในกลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ของกองป้องกนัการ

บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค จะพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ในเรือ่งของวนัทีเ่กดิเหต ุส่วนช่วงเวลามคีวามแตกต่างกนั

เล็กน้อย โดยกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีเกิดเหตุจมน�้ำมาก

ในช่วงเวลา 12.00 - 17.59 น. แต่การศึกษานี้พบการ

จมน�้ำมากในช่วงเวลา 10.00 - 15.00 น.(9, 22, 23) 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับข้อมูลจากระบบ

รายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกน�้ำ จมน�้ำ(9)

และการศึกษาที่ผ่านมา(14, 24, 25) ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตจากการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีในช่วง

ก่อนเกิดเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการดูแล ความ

เผอเรอของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก และการปล่อยเด็ก

ไว้ตามล�ำพัง ผู้ดูแลหลักมีการศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุด แหล่งน�้ำที่่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นแหล่งน�้ำตาม

ธรรมชาติซึ่งไม่มีรั้วกั้น เช่น บ่อน�้ำ สระน�้ำ คลอง และอยู่

ไม่ไกลจากบ้าน หรือแหล่งน�้ำที่อยู่ในบ้านที่เด็กเข้าถึงได้

โดยง่าย เช่น ถังน�้ำ โอ่ง และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการ

บาดเจบ็ในเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิด ีทีร่ะบวุ่า การจมน�ำ้

ของเด็กเลก็มกัเป็นอุบติัเหตุทีผู่ป้กครองคาดไม่ถึง เพราะ

เชือ่ว่าตนเองสามารถดแูลเดก็ได้ตลอดเวลา และไม่คิดว่า

สภาพแวดล้อมในชีวิตประจ�ำวันทั่วไปจะเสี่ยงต ่อ 

การจมน�ำ้ของเด็ก เช่น เข้าห้องน�ำ้ ท�ำกบัข้าว คุยโทรศพัท์ 

เปิด-ปิดประตูบ้าน(24) รวมทัง้สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศจีนที่พบการจมน�้ำสูงในบ่อขุด/คูน�้ำ/บ่อน�้ำตาม

ธรรมชาต ิและสาเหตสุ�ำคญัของการจมน�ำ้คือการเล่นใกล้

แหล่งน�้ำ(11)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน�้ำในช่วงขณะเกิดเหตุพบว่า 

เด็กวัยนี้มีความรับรู้ในความเสี่ยงต�่ำ ศีรษะมีขนาดใหญ่

จึงล้มง่าย และไม่สามารถดูแลตัวเองได้ จึงสามารถจมน�้ำ

ได้แม้มีระดับน�้ำเพียง 1 – 2 นิ้ว(4) กระแสน�้ำรุนแรง

เนื่องจากเกิดอุทกภัย และผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์เป็นเด็กจึง

ไม่กล้าบอกผู้ใหญ่(14, 25) หรือเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

บอกต�ำแหน่งการจมน�้ำได้อย่างแม่นย�ำ

	 นอกจากนั้นยังพบว่าการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปีมีผลมาจากหลายสาเหตุร่วมกัน หลายกรณีใน 

การศึกษาน้ีพบว่า เด็กเดินออกไปนอกบ้านตามล�ำพงัและ

ตกน�้ำ จนท�ำให้เกิดการจมน�้ำเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า เด็กวัยนี้จมน�้ำสูงใน

บริเวณบ้านหรือรอบ ๆ บ้าน(26, 27)  เน่ืองจากเด็กวัย 

1 - 2 ขวบเป็นวัยที่เพิ่งเรียนรู้การหัดที่จะเดิน จึงม ี

ความอยากรู้อยากเห็นเก่ียวกับสภาพแวดล้อมโดยรอบ 

แต่ในทางกลบักนั เดก็วยัน้ีมคีวามสามารถในการประเมนิ
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อันตรายต�่ำเกินไป และไม่สามารถป้องกันตนเองได้  

	 ส�ำหรบัปัจจยัเสีย่งต่อการจมน�ำ้ในช่วงหลงัเกดิเหตุ

พบว่า บุคคลที่เป็นผู้ดูแลเป็นผู้สูงวัย หรือ ไม่รู้วิธีการท�ำ 

CPR ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ (14, 24, 25, 27)  โดยการศึกษานี้พบว่า เด็กส่วนใหญ่

อยู ่กับปู ่ย ่าหรือตายาย และผู ้ดูแลหลักหรือผู ้ ท่ีพบ

เหตุการณ์ ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการท�ำ CPR นอกจากนั้นยัง

พบว่ามีเด็ก 2 รายที่ได้รับการช่วยเหลือผิดวิธีโดยการจับ

อุ้มพาดบ่าเพื่อกระแทกเอาน�้ำออก ซึ่งนับว่าน้อยลงไป

มากเมื่อเทียบกับ 10 ปีที่แล้ว

	 แม้ว่าการศกึษานีจ้ะเป็นการศึกษาในเดก็อายุต�ำ่กว่า 

5 ปีท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการจมน�้ำที่มาจากความ 

ไม่ต้ังใจ (Unintentional drowning) แต่พบว่า มี 2 กรณี

ศึกษาที่อาจจะมีสาเหตุมาจากความต้ังใจ (Intentional 

drowning)  ทั้งนี้ประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะที่

เกี่ยวกับการจมน�้ำที่มีสาเหตุมาจากความตั้งใจ แต่จาก

ข้อมูลสถานการณ์การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Injury) 

ของเด็ก ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ของกองป้องกันการบาด

เจบ็ กรมควบคมุโรค พบว่ากลุม่เดก็อาย ุ0 - 4 ปีถกูท�ำร้าย 

(X85-Y09) เป็นอันดับ 2 รองจากกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี(6)  

ส�ำหรับในต่างประเทศมีการศึกษาในเร่ืองนี้น้อยมาก 

เช่นเดียวกัน โดยจากการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย 

พบว่า การจมน�้ำที่มีสาเหตุมาจากความตั้งใจยังคงพบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญงิ และคนทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง

มีแนวโน้มที่จะจมน�้ำโดยเจตนามากกว่าคนที่อาศัยอยู่ 

ในพื้นที่ห่างไกลถึง 4.0 เท่า (12)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 มข้ีอก�ำหนดด้านมาตรฐานความปลอดภยัขัน้ต�ำ่

ในครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก (เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี) และให้

หน่วยงานในระดับท้องถิ่นตรวจสอบการปฏิบัติตามข้อ

ก�ำหนดของครวัเรอืนอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น การมีคอกกัน้เดก็

ให้แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี การก�ำหนดให้มีพื้นที่เล่น 

ที่ปลอดภัยส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 2.	 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์และรณรงค์เพื่อ

สร้างความรอบรูเ้กีย่วกบัความเสีย่ง และทกัษะเพ่ือความ

ปลอดภยัทางน�ำ้ (water safety education and awareness) 

ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม

	 3.	 มีการฝึกอบรมผู ้ดูแลเด็กให้มีความรู ้เรื่อง 

ความเสี่ยงต่อการจมน�้ำตามระดับพัฒนาการต่างๆ ของ

เด็ก รวมถึงการประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการจมน�้ำในบ้านและละแวกบ้าน 

รวมถงึการให้ความรู้และการฝึกปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพี 

(CPR)

	 4.	 ให้ชมุชน องค์กรท้องถิน่ และหน่วยงานในพืน้ที่

ที่ เกี่ยวข ้องมีส ่วนร ่วม (community and sector 

engagement) ในการแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นมิตรกับเด็ก (child friendly 

environment) โดยแยกพื้นที่เล่น/เคลื่อนไหวของเด็ก

ออกจากแหล่งน�้ำ

	 5.	 มกีารสอบสวนกรณเีกดิเหตจุมน�ำ้ในเด็กทกุราย 

ทัง้ทีเ่สยีชวีติและไม่เสยีชวีติ เพราะในบางกรณ ีการจมน�ำ้

อาจเกิดจากการถูกผู้ปกครอง/ผู้ดูแลท�ำร้าย หรือต้ังใจ

ละเลย

	 6. มีการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง 

เพื่อคุ้มครองสิทธิในการมีชีวิตอยู่ของเด็ก เช่น พระราช

บัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน 

อายุ 15 -19 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือ 

เก็บข้อมลูใช้แบบสอบถาม หวัข้อประเดน็การสมัภาษณ์ และหวัข้อประเดน็แนวทางการสนทนากลุม่ กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอ รวม 39 คน ผู้จ�ำหน่าย 47 คน และเยาวชนนักเรียน 

อายุ 15-19 ปี 354 คน ด�ำเนินการในเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและ 

การวิเคราะห์เนื้อหา

	 	 ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ความชุกของนกัดืม่ทีเ่ป็นเยาวชนในรอบปีมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ร้อยละ 3.7 ในช่วง

ปี 2554 – 2557  ท้ังน้ี กรอบแนวทางการด�ำเนนิงานควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัจงัหวดัก�ำหนดตามยทุธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ และมาตรการของส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กรมควบคุมโรค  ด้านทรัพยากรสนับสนุนการด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบงานตามบริบทโครงสร้างของแต่ละหน่วยงาน ระดับ สสจ. 

มีงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ด�ำเนินงานเพียงพอ แต่ระดับ สสอ. ยังมีไม่เพียงพอ และทุกระดับมีแผนปฏิบัติการ

ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ โดยมีเครือข่ายภาครัฐ องค์กรเอกชน ภาคประชาชน และสื่อมวลชน

ทีเ่กีย่วข้องร่วมสนับสนนุการด�ำเนนิงาน การขบัเคลือ่นงานระดบัจงัหวดัด�ำเนนิกจิกรรม ได้แก่ เฝ้าระวงับงัคบัใช้กฎหมาย 

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ การรับและจัดการเร่ืองร้องเรียน สนับสนุนขับเคลื่อนมาตรการระดับชุมชน  และการคัดกรอง

และบ�ำบัดรักษาผู้ติดสุรา และระดับอ�ำเภอด�ำเนินกิจกรรม ได้แก่ ตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมาย อบรมชี้แจงร้านค้า 

ผูจ้�ำหน่าย รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ และขบัเคลือ่นพฒันาชมุชนต้นแบบ ส่วนการก�ำกับติดตามประเมนิผลการด�ำเนินงาน 

ระดับจังหวัดก�ำกับผ่านการประชุมติดตามของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และระบบรายงานตัวชี้วัด 

ส่วนระดบัอ�ำเภอเน้นตดิตามงานเฉพาะในช่วงเทศกาลส�ำคญั ผ่านระบบรายงานและการประชุมประจ�ำเดือนส่วนราชการ 

ผลทีเ่กดิขึน้คอื ทกุจงัหวดัมีการจดัท�ำและขบัเคลือ่นแผนปฏบิติัการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และรบัเรือ่งร้องเรยีน

ในพื้นที่   โรงเรียนมัธยมศึกษาทุกแห่งในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่มัธยมศึกษาเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดเครื่อง
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ดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มผู้จ�ำหน่ายที่ไม่รู้การจ�ำกัดเวลาห้ามจ�ำหน่ายประมาณร้อยละ 25 การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในสถานที่ห้ามขาย และขายให้เยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี พบที่ร้านช�ำมากที่สุด เยาวชนอายุ 15-19 ปี กว่าร้อยละ 50 

เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 3 เดือน และยังพบว่า ผู้ที่ซื้อมีโอกาสที่จะเป็นนักดื่มประมาณ 11 เท่าของกลุ่ม 

ที่ไม่เคยซื้อ เจ้าหน้าที่ประมาณร้อยละ 4 ไม่ทราบเกี่ยวกับการจ�ำกัดสถานที่จ�ำหน่ายและอายุของผู้ซื้อ ประมาณ 

ร้อยละ 25 ที่ไม่รู้ช่วงการจ�ำกัดเวลาจ�ำหน่าย และมีการด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายเพียงร้อยละ 40 ของกรณีพบ 

การกระท�ำผิด 

	 	 สรปุและข้อเสนอแนะ ความชุกของการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของเยาวชนในพืน้ทีย่งัสงู เยาวชนสามารถ

เข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ง่าย ผูจ้�ำหน่ายและเจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบบางส่วนยงัมกีารรบัรูข้้อจ�ำกดัข้อห้ามตามกฎหมาย

ที่ไม่ชัดเจน และมีข้อจ�ำกัดของทรัพยากรสนับสนุนท้ังด้านปริมาณและการจัดการให้ทั่วถึงและเพียงพอ ดังนั้น 

การขับเคลื่อนการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนจึงควรมีการบริหารจัดการท่ีเป็นระบบ 

ทั้งด้านนโยบาย แผนปฏิบัติการ ทรัพยากรสิ่งสนับสนุน การก�ำกับติดตาม และความร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาคการ

ศึกษา ท้องถิ่น ชุมชนในการด�ำเนินงานให้ชัดเจนต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:	 ความชุกของการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เยาวชนอายุ 15-19 ปี การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์

Abstract

	 	 This study aims to evaluate alcohol consumption control in youth aged 15-19 years old, health 

regional area 7 (HRA7). Four components were explored, Context, Input, Process, and Results. A mixed 

qualitative and quantitative research method was done with collection by questionnaires, interviews, and focus 

groups. The study participants were government officers, merchants, and youths.

	 	 The results show that 1)Context, youth drinkers in 12 months were 16.6 % and alcohol consumption 

control work keep following national alcohol policy and suggestion guideline of the department of disease control, 

ministry of public health 2) Inputs, both the provincial public health office (PPHO) and district public health 

office (DPHO) were adequate for the responsible person, therefore regarding the budget, there was appropriate 

for PPHO, but DHPO was not.   PPHO assigned any work group to responsibility obviously and standing on 

national alcohol policy, recommendation of alcohol control committee, and routine activities (follow alcohol Act. 

2008) 3) Process, these activities were exercised, at the provincial level, such as law enforcement, public 

campaign, channels, and compliance management, supporting community movement for alcohol control, 

and screening and treating alcohol-dependent drinkers. At the district level, law enforcement, public campaign, 

support community movement for alcohol control, and educate merchants related alcohol act. All provinces 

and districts work through committee meetings and report for monitoring and evaluation. All provinces progress 

alcohol control action plan, all government high schools took in alcohol-free school projects.   4) Performance in 

2018, about 25% of the merchants did not know the time limit. Alcoholic beverages are sold in prohibited 

places, and sold to youth under 20 years old, which is found at most grocery stores. More than 50 percent of youth 

aged 15-19 had purchased alcohol in the past three months, and those who bought it were 11 times as likely to 

become a drinker than those who had never bought it. About 4 percent of staff are unaware of the location 

restrictions and the age of the shoppers, and about 25% are unaware of the time limit, and only 40 percent of law 

enforcement cases were found guilty.
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	 	 Summary and suggestions, the prevalence of alcohol consumption among youth in the area is still high. 

Any vendors and responsible officers are also aware of unclear legal restrictions. Young people also have easy 

access to alcoholic beverages, and having limited resources to support both quantity and management thoroughly. 

Therefore, the drive to control alcohol consumption among youth should be managed systematically in terms of 

policies, plans, support, supervision, and monitoring. Also cooperating with network partners in the education 

sector, localities, and communities should be performed continually with clearing the operation.

Keywords: alcohol consumption, alcohol used, alcohol control in youth

บทน�ำ

	 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบหลาย

ประการทั้งต่อผู้ด่ืมและสังคม อาทิเช่น ปัญหาสุขภาพ 

การสูญเสียปีสุขภาวะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น

และวยัท�ำงาน(1)  และยงัพบว่าปัจจบุนัสถานการณ์การด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

มีปริมาณเพิ่มขึ้นด ้วย ปริมาณการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในปี 2548 เฉล่ียเท่ากับ 6.8 ลิตรต่อคน 

ต่อปี เพิ่มเป็น 7.1 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 2553  ซึ่งสูงกว่า

ค่าเฉลี่ยของปริมาณการดื่มในกลุ ่มประเทศอาเซียน 

ด้วยกัน (3.5 ลิตรต่อคนต่อปี) ประมาณ 2 เท่า(2)  นอกจากนี ้

ยังพบว่า การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน 

กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปในรอบ 12 เดือน มีแนวโน้มสูงขึ้น

เช่นกัน จากร้อยละ 31.5 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 32.3  

และมีนักดื่มรายใหม่เพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุ เป็นกลุ่ม

เยาวชนอายุ 15 - 19 ปี มากที่สุด คิดเป็นประมาณร้อยละ 

49.6 ของนักดื่มที่เร่ิมดื่มทั้งหมด และนักด่ืมในรอบ 

3 เดือนก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกันจากร้อยละ 14.0 

ในปี 2554  เป็นร้อยละ 18.1 ในปี 2557(3,4)  

	 มาตรการด�ำเนินการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประเทศไทย ประกอบด้วยการจ�ำกดัอายุ

ของผู้ซื้อ การจ�ำกัดเวลาขาย   การควบคุมการโฆษณา 

มาตรการควบคุมด้านราคาและภาษี และการจ�ำกัด

ปรมิาณของระดบัแอลกอฮอล์ในกระแสเลอืด (50 mg%)  

ซึง่เป็นมาตรการควบคมุการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

โดยเน้นการจ�ำกัดขอบเขตทั้งด้านเวลา สถานที่ และ

ลักษณะของผู้ดื่ม ทั้งนี้เพ่ือชะลอการเข้าถึงของผู้ที่คิดจะ

ดื่ม ด้วยการออกและบังคับใช้กฎหมายข้อบังคับอื่นที่

เกี่ยวกับการจ�ำกัดด้านสถานที่ขายหรือการดื่ม ก�ำหนด

เวลาขาย อายผุูซ้ือ้ และอายผุูด้ืม่(5,6) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ด�ำเนนิการขบัเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ (พ.ศ. 2554 - 2563) เป็นกรอบในการปฏบิติั 

มเีป้าหมายคอื การควบคมุปรมิาณการบริโภค การป้องกัน

นักด่ืมหน้าใหม่ การลดความเสี่ยงของการบริโภค และ 

การจ�ำกัดและลดความรุนแรงของปัญหาเก่ียวกับการด่ืม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้วยยทุธศาสตร์หลกั 5 ยทุธศาสตร์ 

คือ การควบคุมการเข ้าถึงทางเศรษฐศาสตร ์และ 

ทางกายภาพ การปรับเปลี่ยนค่านิยมและแรงสนับสนุน

ในการด่ืม การลดอันตรายจากการบริโภค การจัดการ

ปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ และการพัฒนากลไก 

การจดัการและสนับสนุนทีเ่ข้มแขง็ เพือ่ลดอัตราความชกุ

ของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนอายุ 

15 - 19 ปี ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 12.7(5)

	 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  มีอัตราความชุกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มเยาวชน อายุ 15 - 19 ปีเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 20.8 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 23.6 ในปี 2557(7) 

โดยพื้นที่จังหวัดที่มีความชุกล�ำดับจากมากไปน้อย 

ได้แก่ มหาสารคาม ขอนแก่น ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ 

(ร้อยละ 24.1, 22.9, 18.5, และ 14.9 ตามล�ำดับ)(8,9)  

เห็นได้ว่าความชุกการด่ืมในระดับเขต และรายจังหวัด 

ส่วนมากสงูกว่าค่าเป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 12.7 ภายใน 

ปี 2558 และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ   ซ่ึงเท่ากับ 

ร้อยละ 18.1 ซ่ึงผลการด�ำเนินงานยังไม่บรรลุผลส�ำเร็จ

ตามเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ ดังน้ัน การศึกษาน้ี   จึงต้องการประเมินผล 

การด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
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ตามแนวคดิเชงิระบบของสตัฟเฟิลบมี (Stufflebeam)(10,11)  

ในระดับพ้ืนที่ และเพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะการพัฒนา

ปรบัปรงุมาตรการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อประเมินการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  ตามกรอบแนวคิด 

4 องค์ประกอบ คอื บรบิททัว่ไป ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ

ด�ำเนินงาน และผลลัพธ์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) 

เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 ขอบเขตของการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยประเมินการด�ำเนินงานควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในกลุม่เยาวชนอาย ุ15-19 

ปี ตามกรอบแนวคิดเชิงระบบ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7  

ด�ำเนินการศึกษาวิจัยในช่วงปี 2561  

	 ประชากรที่ศึกษา  

	 ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ

งานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ระดับ

จังหวัด ระดับอ�ำเภอ   เยาวชนนักเรียนอายุ 15 – 19 ปี 

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่มัธยมศึกษาที่ 24, 25, 26, 27  

และผูป้ระกอบการร้านค้าทีจ่�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 ขนาดตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าท่ีเลือกแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 40 คน และกลุม่ตวัอย่างร้านค้า เลอืกแบบเจาะจง

เช่นกัน จ�ำนวน 67 คน (ร้านค้า)

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเยาวชน อาย ุ15-19 ปี ใช้วธิกีาร

สุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยใช้สูตร(12) การประมาณค่า

สัดส่วนกรณีประชากรขนาดใหญ่ โดยก�ำหนดขนาดของ 

design effect เท่ากับ 2 ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้

	
n	 =

	 Z2p(1-p)
	x design effect = 354 

			   d2

	 n	 ขนาดจ�ำนวนตัวอย่าง

	 Z 	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเช่ือมั่น 

95% เท่ากับ 1.96

	 d 	 ค ่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้ในการ

ประมาณค่าสัดส่วน เท่ากับ 0.05

	 p	 ค ่าสัดส ่วนความชุกการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของประชากร อายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพที่ 

7 เท่ากับร้อยละ 16.1(13)

	 Design effect คือ ค่าความแปรปรวนจากการสุ่ม

ตัวอย่างหลายขั้นตอน ก�ำหนดให้ค่าความแปรปรวน 

เท่ากับ 2(14)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง จ�ำแนกตามพื้นที่รายจังหวัดและอ�ำเภอ

จังหวัด อ�ำเภอ โรงเรียน จ�ำนวน (คน)

ขอนแก่น น�้ำพอง ล�ำน�้ำพอง 58
เขาสวนกวาง ดงบังวิทยา 18

มหาสารคาม โกสุมพิสัย เขวาไร่ศึกษา 68

นาเชือก นาเชือกพิทยาสรรค์ 48

กาฬสินธุ์ หนองกุงศรี หนองบัวไชยวารพิทยาสรรพ์ 48

สามชัย สามชัย 21

ร้อยเอ็ด จตุรพักตรพิมาน โคกล่ามพิทยา 41

หนองพอก หนองพอกวิทยาลัย 52

รวม 354
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	 การสุ ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน (Multi-stage 

cluster simple random sampling) ครอบคลมุทัง้ 4 จงัหวดั

ในเขตสุขภาพที่  7 เลือกจังหวัดละ 2 อ�ำเภอ ตาม 

สดัส่วนประชากร (Proportional to size) สุม่เลอืกโรงเรียน

แบบง่าย (Simple random) แต่ละอ�ำเภอ 1 โรงเรียน และ

สุ่มเลือกนักเรียนจากบัญชีรายช่ือให้ได้ครบตามจ�ำนวน

ขนาดตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง

	 กลุ่มเจ้าหน้าที่ต้องเป็นผู้เกี่ยวข้อง หรือมีหน้าท่ี 

การด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ไม่น้อยกว่า 3 เดือนก่อนเก็บข้อมูล และยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 กลุ่มผู้จ�ำหน่ายต้องเป็นผู้จัดการ หรือพนักงานที่

ดูแลร้านค้าที่จ�ำหน่าย หรือมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไว้

จ�ำหน่าย สามารถให้ข้อมูลและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 กลุ่มเยาวชน ต้องเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ใน 

วนัท่ีเกบ็ข้อมลู สามารถอ่านและตอบแบบสอบถามเองได้ 

และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือวิจัย

	 ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ

	 แบบสอบถามแบบตอบเอง ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการด�ำเนินงานควบคุม

การดื่มแอลกอฮอล์ ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมาย

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ข้อมลูการปฏบิติัตามกฎหมายเมือ่

พบการละเมิดกฎหมาย 

	 แบบสอบถามแบบตอบเอง  ส�ำหรับเยาวชน 

ประกอบด้วย   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ประสบการณ์ 

เกี่ยวกับการเข้าถึง/การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา และการรับรู ้กฎหมายระเบียบที่

เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 แบบสอบถามแบบถามให้ตอบ ส�ำหรบัผูจ้�ำหน่าย

ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ ข้อมลูเกีย่วกบัร้านค้า 

และการรบัรูเ้กีย่วกบักฎหมาย ระเบยีบ เกีย่วกบัการควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ ด้วยวิธีตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยที่เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยและนักวิชาการ

สาธารณสุข  3 ท่าน  ส�ำหรับแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้

และความรู้ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

และวตัถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) อยู่ระหว่าง  0.65 -1 และทดสอบหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) ของค�ำถามการรู ้กฎหมายระเบียบที่

เกี่ ยวข ้องกับการควบคุมเครื่ องดื่มแอลกอฮอล  ์ 

แบบสอบถามส�ำหรบัเจ้าหน้าทีเ่ท่ากบั 0.78   แบบสอบถาม

ส�ำหรับเยาวชนเท่ากับ 0.65 และแบบสอบถามส�ำหรับ 

ผู้จ�ำหน่ายเท่ากับ 0.68     

	 ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ประกอบด้วย

นโยบาย มาตรการ ผลส�ำเร็จและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ความคาดหวังและสิ่งที่ควรด�ำเนินการในอนาคต และ 

ข้อเสนอแนะการด�ำเนนิงานเพิม่ประสทิธภิาพการควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน

	 แนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุม่ ประกอบด้วย 

กจิกรรมทีไ่ด้ด�ำเนนิการในพืน้ทีอ่�ำเภอ  ผลส�ำเรจ็ของการ

ด�ำเนินงานที่มีความโดดเด่นและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

การปรบัหรอืพฒันาวธิกีารท�ำงานของพืน้ที ่ความต้องการ

สนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ  ความคาดหวัง

ต่อการด�ำเนินงาน และข้อเสนอประเด็นที่มีความจ�ำเป็น

ต้องด�ำเนินการในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ  ด้วยวิธีตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยที่เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยและนักวิชาการ

สาธารณสุข  3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง  0.89 -1

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และข้อมลูเชิงคณุภาพ(15) 

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา รวบรวม แยกแยะประเด็น 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 
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รหัส No.FWA00013622 และรับทุนสนับสนุนการวิจัย

จากส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ผลการศึกษา 

	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ 39 คน เป็นระดับ

ผู้บริหาร 14 คน ระดับผู้ปฏิบัติงาน 25 คน ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับปริญญาโท อายุระหว่าง 41- 55 ปี 

(Median = 53, IQR = 23) และมีประสบการณ์ปฏิบัติงาน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาเป็นระยะเวลา 6-10 ปี 

(Mean = 6.24, S.D. = 4.06) กลุ่มผู้จ�ำหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 47 คน การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 

44.70 มีอายุระหว่าง 46-59 ปี (Mean = 53.83, 

S.D. =12.31) และกลุ ่มเยาวชนอายุ 15 - 19 ปี 

354 คน เป็นชายร้อยละ 48.3 เป็นหญิงร้อยละ 51.70  

ส่วนใหญ่มีอายุ 15 และ 17 ปี ร้อยละ 31.40 และ 31.60 

ตามล�ำดบั (Median = 16, IQR=2) และอาศยัอยูก่บับดิา

มารดาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.3  

1) บริบททั่วไป

	 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

เยาวชนอายุ 15-19 ปี ในปี 2557 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

มีความชุกเท่ากับร้อยละ 16.1 ยังสูงกว่าเป้าหมาย 

การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ พ.ศ. 2554 - 2563 ที่ต้องลดความชุกของ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน  15-19 ป ี

ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 12.4 ภายในปี 2564 ทั้งนี้

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคซึง่เป็นหน่วยงานรับผดิชอบ

ระดบัเขตได้มกีารด�ำเนนิงานสนบัสนนุหน่วยงานในพืน้ที่

ระดับจังหวัด และอ�ำเภอ ให้ขับเคลื่อนด�ำเนินงานอย่าง

ต่อเนือ่งตามแนวทาง 4 มาตรการหลกั คอื มาตรการด้าน

กฎหมาย มาตรการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ มาตรการด้าน

การคดักรองและบ�ำบดัรกัษา และการขบัเคลือ่นมาตรการ

ระดบัชมุชน สอดคล้องกบัมาตรการของแผนยทุธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ (พ.ศ.2554 – 2563) 

ใน 3 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การควบคุมการเข้า

ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (การเข้าถึงของเยาวชน) 

ยทุธศาสตร์ที ่2 การปรบัเปล่ียนค่านยิมและแรงสนบัสนนุ 

และยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ใน

ระดับพ้ืนที่ (นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชุมชน) และ

แนวทางที่กรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติ

ราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) 

อกีทัง้สอดคล้องกบัแนวทางทีอ่งค์การอนามยัโลกแนะน�ำ 

คือ มาตรการที่ควรด�ำเนินการที่สุด  (Best  buy 

intervent ion) คือ มาตรการควบคุมการเข ้า ถึง 

ทางกายภาพ และมาตรการที่ควรด�ำเนินการ (Good buy 

intervention) คือ มาตรการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะ

ของผู้ดื่ม และมาตรการคัดกรองและให้การบ�ำบัดรักษา 

กับมาตรการเสริมอื่นๆ ตามบริบทพื้นที่

2) ทรัพยากร และกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 ด้านทรัพยากรหรือปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ได้แก่ บุคลากร วัสดุสื่ออุปกรณ์ งบประมาณ และกลไก

การจัดการ   ในระดับจังหวัดมีความเพียงพอส�ำหรับ 

ด�ำเนินงาน แต่ระดับอ�ำเภอ ปัจจัยที่เป็นวัสดุ สื่ออุปกรณ์ 

และงบประมาณ ไม่เพียงพอส�ำหรับด�ำเนินงาน ทั้งน้ี

บุคลากรผู้รับผิดชอบมีความต้องการพัฒนาศักยภาพ 

เป ็นระยะเพื่อเพิ่มความมั่นใจและประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงาน ส่วนงบประมาณ ได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจากงบโครงการประจ�ำปีหน่วยงาน แต่ไม่พอ

ส�ำหรับการด�ำเนินกิจกรรม ส่วนงบจากส�ำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) มเีพยีงบางพืน้ที่

อ�ำเภอเท่านั้น 

	 ด้านกลไกการจัดการ ระดับจังหวัดมีส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เป็นเจ้าภาพหลัก โดยมอบหมายให้

งานโรคไม่ติดต่อรับผิดชอบ กรอบการวางแผนกิจกรรม

ด�ำเนินงานก�ำหนดตามแนวทางการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์แห่งชาติ ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดเป็นหลัก 

และอาจมีแผนกิจกรรมเฉพาะกิจกรณีมีการร้องเรียน 

เกิดขึ้น ส่วนระดับอ�ำเภอมีส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

เป็นเจ้าภาพหลกั กจิกรรมด�ำเนนิงานเน้นการตรวจเตอืน

เฝ้าระวงัการละเมดิข้อห้ามตามทีก่ฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบั

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก�ำหนดไว้ และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

ของคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอ
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3)  กระบวนการด�ำเนินงาน 

	 ระดับจังหวัด

         	ด้านกิจกรรมด�ำเนินการ (ตารางที่  2) ได้แก  ่

1) การตรวจเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมาย   โดยเฉลี่ย 

4 ครั้ง/ปี   2) การรับเร่ืองร้องเรียนผ่านช่องทางต่างๆ 

เช ่น เว็บไซต์หน่วยงาน กลุ ่มไลน์งานแอลกอฮอล์ 

ศนูย์ด�ำรงธรรมประจ�ำจงัหวดั 3) การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์

ในโอกาสส�ำคญั 4) การคดักรองและบ�ำบดัรักษาผูต้ดิสรุา 

และ  5) การขับเคลื่อนมาตรการระดับชุมชน ซึ่งมีความ

แตกต่างกันตามบริบทพื้นที่ เช่น รูปแบบการด�ำเนินงาน

โดยก�ำหนดเชิงนโยบายเป็นวาระจังหวัด ซึ่งได้สร้างแรง

ผลักในการขับเคลื่อนงานและความร่วมมือที่ดีในระดับ

พืน้ที ่ ส่วนโครงการโรงเรยีนปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เขตพื้นที่มัธยมศึกษาส่วนใหญ่ไม่ทราบแนวทางขับ

เคลือ่นการด�ำเนินงาน จงึไม่ค่อยได้ให้ความส�ำคญัเหมอืน

โครงการโรงเรียนสีขาว (ปลอดยาเสพติด) ที่ได้รับ 

งบประมาณสนับสนนุจากส�ำนกังานปราบปรามยาเสพตดิ 

(ปปส.)  

	 ด้านการประสานงานกบัหน่วยงานภาคเีครือข่ายใน

พื้นที่ ใช้รูปแบบ 1) ด�ำเนินการผ่านกลไกคณะกรรมการ

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัจงัหวดัทีม่กีารประชมุ

ประมาณ 1-2 ครั้ง/ปี 2) การประชุมชี้แจงถ่ายทอด

นโยบาย เช ่น โครงการโรงเรียนปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  และ/หรอื 3) การประสานเป็นหนงัสอืเวยีน

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ส่วนด้านการก�ำกบัติดตาม โดยปกตจิะใช้ระบบการ

รายงาน แต่หากพ้ืนที่ก�ำหนดเป็นวาระจังหวัดจะติดตาม

ในการประชุมจังหวัดอย่างต่อเนื่อง  

	 ระดับอ�ำเภอ

	 ด้านกิจกรรมที่ทุกพื้นที่ด�ำเนินการส่วนใหญ่ ได้แก่ 

1) การตรวจเฝ้าระวัง บังคับใช้กฎหมาย เฉพาะช่วง

เทศกาลส�ำคัญ 2) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในโอกาส

ส�ำคัญๆ ซ่ึงส่วนใหญ่บูรณาการกับกิจกรรมรณรงค์อ่ืนๆ 

และ 3) การขบัเคลือ่นมาตรการระดับชมุชน เช่น งานบญุ 

งานศพปลอดเหล้า ซึง่ในพืน้ทีม่ ี2 รปูแบบการด�ำเนนิงาน 

คือ รูปแบบการด�ำเนินงานเชิงนโยบายของนายอ�ำเภอ 

และรปูแบบด�ำเนนิงานทีเ่กดิจากประชาคมต�ำบลหมูบ้่าน 

ที่เกิดจากความต้องการแก้ไขปัญหาของชุมชนเอง 

(ตารางที่ 2)   

	 การประสานและการก�ำกับติดตาม หากพื้นที่

ก�ำหนดเป็นนโยบายให้รายงานในการประชมุหวัหน้าส่วน

ราชการประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ ส่วนอีกรูปแบบเป็นไป

ตามมติประชาคมหมู่บ้าน/ต�ำบลของแต่ละชุมชน  

ตารางที่ 2 ลักษณะกิจกรรมการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่

ระดับพื้นที่ กิจกรรม

จังหวัด

(4 จังหวัด)

1. 	ตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมาย (4 จังหวัด)

2. 	รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย (4 จังหวัด)

3. 	โครงการโรงเรียนปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ (4 จังหวัด)

4. 	ส่งเสริมมาตรการชุมชน

	 - 	สร้างต้นแบบบ้านวัดโรงเรียนปลอดบุหรี่แอลกอฮอล์ (มหาสารคาม)

	 - 	งานศพงานบุญปลอดเหล้า (ขอนแก่น)

	 - 	ธรรมนูญสุขภาพ (ร้อยเอ็ด)

5. 	การคัดกรองและบ�ำบัดผู้ติดสุรา (4 จังหวัด)

6. 	การจัดการช่องทางและเรื่องร้องเรียน (4 จังหวัด)
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ระดับพื้นที่ กิจกรรม

อ�ำเภอ

(8 อ�ำเภอ)

1. 	ตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมาย (8 อ�ำเภอ)

2. 	รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 

	 - 	งดเหล้าเข้าพรรษา (1 อ�ำเภอ: มหาสารคาม)

	 - 	ให้ความรู้นักเรียนมัธยม (8 อ�ำเภอ)

	 - 	ติดป้าย สติกเกอร์ในชุมชน ร้านค้า (2 อ�ำเภอ: ร้อยเอ็ด)

3. 	ส่งเสริมมาตรการชุมชน

	 - 	สร้างชุมชนต้นแบบลดละเลิก บุหรี่ สุรา งานศพงานบุญปลอดเหล้า  

	 	 (7 อ�ำเภอ): กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด)

	 - 	ธรรมนูญสุขภาพ (1 อ�ำเภอ: ร้อยเอ็ด)

4. 	อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ (8 อ�ำเภอ)

5. 	อบรมผู้จ�ำหน่าย และ อสม. (2 อ�ำเภอ: ร้อยเอ็ด)

เขตพื้นที่มัธยมศึกษาจังหวัด 

(4 จังหวัด)

1. 	กิจกรรมสถานศึกษาสีขาว (ปปส.)

2. 	กิจกรรมโรงเรียนปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์ (กรมควบคุมโรค)

ตารางที่ 2 ลักษณะกิจกรรมการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ (ต่อ)

4) ผลการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

	 ความรู ้และการปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับ	

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 เจ้าหน้าที่ มีประมาณร้อยละ 4  ที่ไม่รู้เกี่ยวกับการ

จ�ำกดัการจ�ำหน่ายในบางสถานที ่และการห้ามจ�ำหน่ายให้

แก่ผู้มีอายุต�่ำ  20 ปี ตามพระพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และการห้ามจ�ำหน่าย

ให้แก่ผู้มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

เด็ก พ.ศ. 2546 อีกประมาณ 1ใน 5 ที่ไม่รู้การจ�ำกัดช่วง

เวลาห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประมาณ

ร้อยละ 5 ที่ไม่รู้การจ�ำกัดห้ามดื่มในสถานบริการน�้ำมัน

เชื้อเพลิง และสวนสาธารณะของราชการรัฐวิสาหกิจ 

ประมาณร้อยละ 5 ที่ไม่รู ้ข ้อจ�ำกัดการห้ามโฆษณา 

การส่งเสริมการขาย การพบเห็นการกระท�ำที่ละเมิด

กฎหมาย  พบมากที่สุดใน 3 กรณี คือ กรณีห้ามจ�ำหน่าย

ในศาสนสถาน ร้อยละ 80.6 กรณจี�ำหน่ายในช่วงเวลาห้าม 

จ�ำหน่ายท่ีร้านช�ำ  ร้อยละ 74   และการขายให้ผู้มีอายุ 

ต�ำ่กว่า 20 ปี ทีร้่านช�ำ ร้อยละ 56 ส่วนการด�ำเนนิการหลงั

พบการกระท�ำผดิ ส่วนใหญ่เป็นการชีแ้จงสร้างความเข้าใจ 

มีการบังคับใช้กฎหมาย เพียง 11 จาก 40 ครั้ง หรือคิด

เป็นร้อยละ 25

	 ผู้จ�ำหน่าย ร้อยละ 17 ที่ไม่รู้เกี่ยวกับการห้ามขาย

ในหอพัก ร้อยละ 13   ไม่รู้เกี่ยวกับการห้ามขายในปั๊ม

น�ำ้มนั และร้อยละ 15 ไม่รูเ้กีย่วกับการห้ามขายให้คนเมา 

ครองสตไิม่ได้ และ มากกว่าครึง่หนึง่ทีไ่ม่รูก้ารจ�ำกดัเวลา

ห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างเวลา 

14.00 – 17.00 น. และเวลา 24.00 – 11.00 น. 

ประมาณร้อยละ 20 ไม่รู ้ว ่าห้ามในรูปแบบขายพ่วง 

โดยเครื่องขายอัตโนมัติ   การกระท�ำที่เป็นการละเมิด

กฎหมายมากท่ีสุด คือ การจ�ำหน่ายในช่วงเวลาห้าม

จ�ำหน่าย ประมาณร้อยละ 80 และการจ�ำหน่ายให้ผู้ที่ม ี

อายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 20

	 เยาวชน จ�ำนวนประมาณกว่าครึ่งไม่รู้ว่า มีการห้าม

จ�ำหน่ายในหอพัก การห้ามจ�ำหน่ายในปั๊มน�้ำมัน ห้าม

จ�ำหน่ายให้คนเมาครองสติไม่ได้ ประมาณ ร้อยละ 80 

ที่ไม่รู้เกี่ยวกับเวลาห้ามจ�ำหน่าย ร้อยละ 54.7 ไม่รู้การ

ห้ามด่ืมในสถานบริการน�้ำมันเช้ือเพลิง ร้อยละ 32.5 

ไม่รู้การห้ามดื่มในสวนสาธารณะราชการรัฐวิสาหกิจ
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	 การเข้าถึงและความชุกของการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของเยาวชน อายุ 15 - 19 ปี  

	 ในช่วงรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา เยาวชน อายุ 15-19 

ปี เกือบประมาณครึ่งหนึ่งเคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และประมาณร้อยละ 70 ของกลุ่มเยาวชนที่เคยซื้อ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นี้จะซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ประมาณ  1-2 ครั้ง ต่อเดือน ร้านขายของช�ำเป็นสถานที่

ซ้ือบ่อยทีส่ดุ ร้อยละ 73.05  ช่วงเวลาทีม่กีารด่ืมมากทีส่ดุ 

เวลา 17.00-24.00 น. ร้อยละ 93.2   ความชุกของ 

การดื่มในรอบ 3 และ 12  เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 

41.53 และ 46.3 ตามล�ำดับ ความถี่ในการดื่ม ส่วนใหญ่

ประมาณเดือนละ 1-3 วัน ร้อยละ 78.91 และดื่ม 1-2 

วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 19.73  (ตารางที่ 3 ) 

ตารางที่ 3	 ความถี่ในการซื้อ แหล่งที่ซื้อ ช่วงเวลาที่ดื่มและประสบการณ์ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

15-19 ปี

ประเด็น จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความถี่ในการซื้อ  n=354

	 -	 ไม่เคยซื้อ 199 56.21

	 -	 เคยซื้อ 155 43.79

	 	 -	ทุกวัน 2 1.3

	 	 -	 เกือบทุกวัน (5-6 วัน/สัปดาห์) 7 4.5

	 	 -	วันเว้นวัน (3-4 วัน/สัปดาห์) 16 10.3

	 	 -	ทุกสัปดาห์ (1-2 วัน/สัปดาห์) 22 14.2

	 	 -	ทุกเดือน (1-2 วัน/เดือน) 108 69.7

สถานที่ซื้อบ่อย  n=141

	 -	ร้านมินิมาร์ท หรือร้านสะดวกซื้อ 38 26.95

	 -	ร้านขายของช�ำ 103 73.05

ช่วงเวลาที่ดื่ม  n=147  (ตอบได้มากกว่า 1 ช่วงเวลา)

	 -	ช่วงเวลา 06.00-17.00 น. 40 27.2

	 -	ช่วงเวลา 17.00 – 24.00 น. 137 93.2

	 -	ช่วงเวลา 24.00 – 06.00 น. 2 1.36

ประสบการณ์ในการดื่มรอบที่ผ่านมา  n=354

	 -	 ไม่ดื่ม 207 58.47

	 -	ดื่ม ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 147 41.53

	 	 -	ดื่มมากกว่า 2 วัน ต่อ สัปดาห์ 2 1.36

	 	 -	ดื่ม 1-2 วัน ต่อ สัปดาห์ 29 19.73

	 	 -	ดื่ม 1-3 วัน ต่อ เดือน 116 78.91

	 	 -	ดื่ม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 164 46.3
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และพบว่า กลุ่มเยาวชน อายุ 15-19 ปี ที่เคยซื้อเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ มโีอกาสทีจ่ะด่ืมประมาณ 11 เท่าของกลุม่

ที่ไม่เคยซื้อ (OR
Crude

 = 11.42, 95%CI = 6.91-18.87) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเคยซื้อและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของเยาวชนอายุ 15-19 ปี ในรอบ 

3 เดือน

ตัวแปร
ดื่ม ไม่ดื่ม

OR
Crude

95% CI
Chi-square (x2)

(P-value)จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เคยซื้อ 111 75.5 44 21.3 11.42 6.91-18.87 102.79

(0.001)ไม่เคยซื้อ 36 24.5 163 78.7

รวม 147 41.5 207 58.5

5) การเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบว่า แนวทางเสริมในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในพืน้ที ่สมควรพจิารณาด�ำเนนิการควบคูก่นัไป 

ได้แก่ แนวทางที่ 1 การขับเคลื่อนเชิงสังคมวัฒนธรรม 

ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ ก�ำหนดเป็นงานนโยบายของพื้นที่

จงัหวดั โดยผูว่้าราชการจงัหวดั หรอือ�ำเภอโดยนายอ�ำเภอ 

เป็นวาระจงัหวดั วาระอ�ำเภอ วาระต�ำบล ภายใต้เป้าหมาย

และแนวทางเดียวกัน เช่น งานศพปลอดเหล้า งานบุญ

ปลอดเหล้า และการสร้างกระแสการรบัรูแ้ละความรบัผดิชอบ

ของประชาชน โดยก�ำหนดแนวปฏบิตัเิป็นมาตรการชมุชน

จากการมองเห็นความจ�ำเป็นที่ต้องมีการแก้ไขปัญหา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของแกนน�ำในชุมชนเอง เช่น 

พระ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกิดเป็น

ธรรมนูญหรือข้อบังคับของชุมชนโดยมติชุมชนหมู่บ้าน

ยอมรบั น�ำไปสูก่ารเปลีย่นวถิวีฒันธรรมงานบญุประเพณี

ปลอดเหล้า การสร้างผู้ใหญ่ต้นแบบให้เด็กได้เห็น และ

ร้านค้าจ�ำหน่ายเข้าใจปฏิบัติตามกฎชุมชน แนวทางท่ี 2 

การส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนในสถานศึกษา 

ตั้งแต่เด็กเล็กเพื่อสร้างการรับรู้ จิตส�ำนึก โดยกระทรวง

ศกึษาธิการเป็นแกนน�ำทีค่วรก�ำหนดเป็นนโยบายลงไปถงึ

พื้นที่ และสถานศึกษา และแนวทางที่ 3 การสนับสนุน 

การสร้างความร่วมมอืของภาคเีครอืข่าย และการสร้างให้

เกิดการเรียนรู้ของเด็กเยาวชน ทั้งนี้กรมควบคุมโรคเป็น

หน่วยงานที่มีหน้าที่ให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย ต้อง 

ส่งเสรมิบรูณาการท�ำงานของภาคทีีเ่กีย่วข้องในหลายด้าน 

ได้แก่ การบริหารนโยบาย การบังคับใช้กฎหมาย

สรุปอภิปรายผล

	 ผลการประเมินการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน 15-19 ปี พื้นที ่

เขตสุขภาพที่  7 การกระจายทรัพยากรสนับสนุน 

การด�ำเนนิงานในระดบัปฏบัิตริะดบัพืน้ทีอ่�ำเภอไม่ทัว่ถงึ

อยูบ่างพืน้ท่ี  เจ้าหน้าท่ีปฏบิตังิานส่วนหนึง่ เช่น ผูร้บัผดิชอบ

งานใหม่ เป็นต้น ไม่มีความมั่นใจการปฏิบัติบังคับใช้

กฎหมายท่ีเกีย่วข้อง ซึง่ทัง้ 2 ประเดน็นี ้อาจส่งผลต่อความ

ต่อเน่ืองและประสิทธิภาพการท�ำงาน ตลอดถึงผลของ 

การขบัเคลือ่นงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในพื้นที่ด้วย

	 เจ้าหน้าที่บางส่วนที่เป็นเจ้าพนักงานรับผิดชอบ 

ไม่ทราบข้อห้ามข้อจ�ำกัดตามที่กฎหมายก�ำหนดไว  ้

เก่ียวกับการจ�ำกัดสถานที่ เวลา บุคคล ทั้งด้านการขาย 

และการห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   ส่วนมากจึงไม่มี

การปฏิบัติให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าซึ่งพบว่า 
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มีเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายไม่รู้ว่ามีการจ�ำกัดห้ามจ�ำหน่าย

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในบางช่วงเวลา ก�ำหนดสถานทีห้่าม

จ�ำหน่าย และเม่ือพบเห็นการละเมิดไม่ปฏิบัติตาม

กฎหมายใช้วิธีการตักเตือนแนะน�ำ(18) 

	 ผูจ้�ำหน่ายจ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ม่ทราบข้อจ�ำกดัข้อห้าม 

และมีการละเมิดไม่ปฏิบัติตามทั้งด้านข้อห้ามเกี่ยวกับ

เวลา อายขุองผูซ้ือ้ สถานทีห้่ามจ�ำหน่าย และการขายแบบ

ส่งเสริมการขาย   สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 

ผู้จ�ำหน่ายไม่รู้ว่า มีการห้ามส่งเสริมการขายฯ  ขายเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ในเวลาห้ามขาย ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ให้ผูอ้ายตุ�ำ่กว่า 20 ปี(16-18) ส่งผลให้มกีารละเมดิกฎหมาย

เกี่ยวกับด้านเวลาห้ามขาย สถานที่ห้ามขาย และการขาย

ให้ผู้มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี   และส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลใดๆ 

จากการปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่

	 กลุ่มเยาวชน (15-19 ปี) ประมาณร้อยละ 25 ที่

ไม่รู้ว่ามีการห้ามดื่มในบางสถานที่ เช่น ปั๊มน�้ำมัน สวน

สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานศึกษา สถานบริการ

สาธารณสุข และศาสนสถาน สอดคล้องกับผลการศึกษา

ที่พบว่ามีการดื่มในวัด และดื่มในสถานศึกษา(17)

	 การเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของเยาวชน จ�ำนวน

กว่าครึง่ของตวัอย่างทีศ่กึษาเคยซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา ประมาณ 1-2  วนัต่อเดอืน และ

ส่วนใหญ่ซื้อที่ร้านขายของช�ำที่สามารถหาซื้อได้ง่ายใกล้

ทีพ่กัส่งผลต่อการเข้าถงึสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่าน

มาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุาในนกัเรยีน(19,20) และยงั

พบว่า เยาวชนที่ เคยซื้อมีโอกาสที่จะดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ประมาณ 11.42 เท่าของคนที่ไม่เคยซื้อ 

	 เยาวชนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีความชุกของ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีที่ผ ่านมา 

ประมาณร้อยละ 46.30 ซึง่มสีดัส่วนทีส่งูสอดคล้องกบัผล

การศึกษาการดื่มเครืองดื่มแอลกอฮอล์(19-21) ที่พบว่า 

นักเรียนทั่วประเทศดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่

ผ่านมาประมาณร้อยละ 25 และนักเรียนชั้นโตกว่าดื่ม

มากกว่าชั้นเล็ก 

	 การเพิม่ประสทิธภิาพการควบคุมการบรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ ต้องบูรณาการ 2 แนวทางเสริมแรงกัน 

คือ ด้านการบังคับใช้กฎหมายในบริบทพ้ืนที่การศึกษา 

และด้านการขับเคลื่อนเชิงสังคมวัฒนธรรมภายใต้ 

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในสังคมในพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 1)	 หน่วยงานระดับเขต (สคร.) ระดับจังหวัด 

(สสจ.) ควรพิจารณาทบทวนแนวทางการจัดสรร

ทรพัยากรด�ำเนนิงานให้กระจายทัว่ถงึในพืน้ที ่รวมถงึการ

ประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อบจ./เทศบาล/

อบต.) ภาครัฐ/ภาคองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง และ 

ภาคองค์กรประชาชนเข้ามาร่วมมีบทบาทสนับสนุน 

การด�ำเนินงานให้มากขึ้น

	 2)	 การขับเคลื่อนมาตรการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ที ่ควรสนบัสนนุผลกัเข้าเป็นวาระ

หรือนโยบายระดับพื้นที่จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล เพื่อให้

เกิดความร่วมมือและพลัง สามารถด�ำเนินการได้อย่าง 

ต่อเนื่องยั่งยืน

	 3)	 การด�ำเนินการตามแนวทางโรงเรียนปลอด

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ควรมีการสร้างความเข้าใจและ

ก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางการด�ำเนินการร่วมกันใน 

ระดับผู ้บริหารเขตพื้นที่การศึกษา และหน่วยงาน 

ภาคสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนให้มีกลไกการขับเคลื่อน

เชิงนโยบายสู ่การปฏิบัติในระดับสถานศึกษาให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่ ง ขึ้น  และพิจารณาบูรณาการ 

ด�ำเนินงานกับโครงการโรงเรียนสีขาวที่มีการด�ำเนินงาน

อยู่เดิม เพื่อลดความซ�้ำซ้อน และภาระของผู้ปฏิบัติด้วย

	 4)	 หน่วยงานระดับเขต (สคร.) ควรสนับสนุน 

ให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านการบังคับใช้กฎหมายแก ่

เจ้าพนักงานตามกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ทุกระดับ พร้อมจัดให้มีสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่

อย่างเพียงพอ เช่น บัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ชดุอปุกรณ์การออกปฏบิติังาน  และระบบการให้ค�ำปรึกษา

ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายมีประสิทธิภาพ

	 5)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัพ้ืนที ่(สสจ. สสอ. 

อปท.) ควรมกีารประชาสมัพันธ์ให้ความรูแ้ละสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

แก่ร้านค้าผู้จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และติดตาม
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แนะน�ำการปฏิบัติตามกฎหมาย โดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้น�ำชุมชน/หมู่บ้าน 	

	 ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยต่อไป   	

	 1)	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับป ัจจัยที่มีผลต ่อ 

การด�ำเนินการ หรือไม่ด�ำเนินการของเจ้าพนักงาน 

ตามกฎหมาย เมื่อพบเห็นการไม่ปฏิบัติตามข้อห้ามที่

ก�ำหนดไว้ในกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการควบคมุเคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์ ทั้งนี้เพื่อน�ำข้อมูลไปวางแผนพัฒนาในส่วน

ที่เกี่ยวข้องให้สามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในชุมชนต้นแบบ

การควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ที ่เพือ่น�ำไปขยาย

ผลการด�ำเนินงานและสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรการ
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Analytical retrospective cohort study) โดย 

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคาย โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดหนองคาย (Health Data Center: HDC) 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 โดยติดตาม

สถานะการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยทุกรายจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 จ�ำนวน 3,270 คน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (Generalized Linear Model: GLM) น�ำเสนอค่า adjusted Relative Risk 

(RR
adj
) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% (95% CI) ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคาย 5.1 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 4.4 ถึง 5.9) และยังพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ (ปัจจุบันยังสูบ) มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 8.8 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 6.9 ถึง 11.0) 

เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ที่เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 3.99 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (RR
adj
= 3.99 ; 95% CI:  2.67 – 5.96), ผู้ที่สูบบุหรี่ 

(ปัจจุบันยังสูบอยู่) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 4.10 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (RR
adj
= 428; 95% 

CI: 2.73 – 6.16) โดยการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.001) จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 แต่พบอบุตักิารณ์ต�ำ่ในการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ควรได้รบัการพฒันา

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในการรับรู้และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งการป้องกัน

การเกิดโรคไตเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สูบบุหรี่  โรคไตเรื้อรัง  โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract

	 	 This study was an analytical prospective study. The objectives are aimed to determine  

the incidence rate (IR) and association between smoking and CKD with T2DM patients in Nong Khai Province. 

Data from  Health Data Center (Health Data Center : HDC).  Study in T2DM received treatment between 1 October 

2019 and 30 September 2020. Follow-up of all patients with T2DM   after diagnosis until 30 September 2022. 

Among 3,270 patients with T2DM Statistical analysis by using Generalized Linear Model (GLM), which had 

reported an adjusted Relative Risk (RR
adj
) with 95% confidence intervals (95% CI). The results showed the overall 

IR of chronic kidney disease in patients with T2DM in Nong Khai province was 5.1 per 100 person-years (95% 

CI; 4.4 to 5.9). We found that patients with smoking behavior (currently smoking), the IR of CKD was 8.8 per 

100 person-years (95%CI; 6.9 to 11.0). After adjusting all variables in the model, former smokers who quit 

smoking had a 3.99 times risk of CKD with T2DM patients compared to non-smokers (RR
adj
 = 3.99; 95% CI): 

2.67 – 5.96), smokers (current smokers) have a risk of CKD with T2DM patients 4.82 times compared to non-

smokers (RR
adj
 = 4.28; 95% CI: 2.73 – 6.16). There was a statistically significant dose response relationship 

(P-value < 0.001). The findings from this study the findings show that smoking behavior are associated with an 

increased risk of CKD among T2DM while the IR was low. Patients should receive knowledge about the prevention 

preventing of CKD be aware of self-care in order to decrease the occurrence of CKD.

Keywords: Smoking, Chronic Kidney Disease, Type 2 Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM) เป็นโรคที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลจนน�ำไปสู่ปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของโลกและประเทศไทย ทีก่่อให้เกดิ

การเสยีชวีติจ�ำนวนมาก โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึน้ทกุปี 

อีกท้ังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อยของโลก 

ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจ�ำนวน

ประมาณ 537 ล้านคน ซึ่งในภาคพื้นแปซิฟิก (Western 

Pacific)  ประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวาน 6.1 ล้านคน 

สูงเป็นล�ำดับที่ 4 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น 

มีการประมาณการว่าหากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานยังคง

เพิ่มขึ้นในอัตราคงที่ภายในปี พ.ศ. 2588 จะพบจ�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 783 ล้านคน(1) 

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) 

เป็นโรคทีเ่กดิจากภาวะทีไ่ตเสือ่มหรอืท�ำงานลดลง ส่งผล

ให้มีความผิดปกติในการก�ำจัดของเสียต่างๆ ออกจาก

ร่างกาย รวมถึงการหล่ังฮอร์โมน การควบคุมน�้ำและ 

แร่ธาตุเพื่อรักษาสมดุล(2) CKD ถือเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ของโลกและประเทศไทย เพราะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง(3) สถานการณ์ ปี 2564 มคีนไทยท่ีป่วยด้วย 

CKD สูงถึงร้อยละ 17.6 หรือประมาณ 8 ล้านคน และยัง

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย CKD ที่มีภาวะไตวายระยะสุดท้าย

ประมาณ 64,639 คน อีกทั้งมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ(4)

โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Kidney Disease; DKD) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัชนดิทีเ่กดิกบัเส้นเลอืดขนาดเลก็ 

พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน มีลักษณะอาการคือ มีโปรตีน

ในปัสสาวะปริมาณมากผิดปกติ ความดันโลหิตสูงและ 

การท�ำงานของไตลดลงในระยะท้าย ซึง่ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตประมาณร้อยละ 

20.0 – 40.0 ซ่ึงอาจด�ำเนินโรคไปสู ่ภาวะไตเรื้อรัง 

และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease: 

ESRD)(5) 

	 การสูบบุหร่ีในผู้ป่วยเบาหวานอาจจะก่อให้เกิด

ภาวะไตเสื่อมเร็วกว่าปกติ(5–7) โดยการสูบบุหรี่จะท�ำให้

ความดันโลหิตสูงควบคุมได้ยากมากข้ึน การชะลอความ
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เสือ่มไตได้ยากข้ึน หากไม่เลกิสบูบหุรีอ่าจจะท�ำให้ไตเสือ่ม

และไตวายเรว็ขึน้(8) ซึง่ส่งผลให้อตัราการไหลเวยีนโลหติ

ในไตลดลงท�ำให้เส้นเลอืดในไตตบี ท�ำลายเส้นเลอืดแดง

เล็กๆ ท�ำให้เส้นเลือดในไตอุดตัน และการสูบบุหรี่ยัง

ท�ำให้เกิดภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะมากข้ึน จนส่งผลให้

สูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเรว็ขึน้(2) ดงันัน้การไม่สูบบหุร่ี

หรอืการไม่รบัควนับหุรีเ่ป็นการช่วยชะลอความเสือ่มของ

ไตได้(7)

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานของจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การสูบบุหรี่ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.034) กล่าวคือ เมื่อควบคุม

ตัวแปรที่เหลือจากสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู ้ป่วย 

เบาหวานที่เคยสูบบุหร่ีหรือเลิกแล้ว มีโอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคไตเป็น 1.55 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่ 

(OR
adj
=1.55; 95%CI: 1.03-2.32)(8) สอดคล้องกับ

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเลย 

ทีม่พีฤตกิรรมการสูบบหุรีห่รอืเคยสบูแต่เลิกแล้ว มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 2.44 เท่า 

ของผู้ที่มีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี (OR
crude

 = 2.44; 95% 

CI 1.08-5.79)(9) แตกต่างกับการศึกษาประเทศอิตาลี

ที่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต (eGFR น้อยกว่า60) เป็น 0.79 เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

(OR
crude

 = 0.79; 95%CI: 0.74 – 0.84)(10) แตกต่าง

จากการศึกษาในประเทศญี่ปุ ่นที่พบว่า การสูบบุหรี่ 

มีความสัมพันธ ์กับประสิทธิภาพการกรองของไต 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.147) 

กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือ 

ในสมการสดุท้ายแล้ว พบว่า ผูป่้วยทีส่บูบหุรีม่โีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (eGFR<60) เป็น 1.18 เท่าเมื่อ

เทียบกับคนไม่สูบบุหรี่ (HRadj= 1.18; 95%CI: 0.94–

1.49)(11) 

	 เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดอุดรธาน ี

สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล�ำภู หนองคาย และ

บึงกาฬ ในปี พ.ศ. 2564 พบสถิติการเจ็บป่วยของ

ประชาชนทีม่าขอรบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก (Out Patient 

Department; OPD) สูงที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน(12) ซ่ึงมีอัตราความชุกเป็น 

ร้อยละ 24.7 และ 8.9 ตามล�ำดับ(13) 

	 จังหวัดหนองคาย พบอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 14.8 และโรคเบาหวานร้อยละ 9.2(12) 

โดยพบว่า อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานเป็น 625.4 

ต่อแสนประชากร และมีการส�ำรวจประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไปที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 3.3 ซ่ึงเป็นผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังถึงร้อยละ 3.7 อีกทั้งยังพบว่าภาวะแทรกซ้อน

ทางไตที่เกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 

โดยในปี 2564 พบมอีตัราแทรกซ้อนทางไตสงูถงึร้อยละ 

4.6 ซ่ึงยังมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรอการวินิจฉัยจากแพทย์

อีกร้อยละ 17.4(13) ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเกิดมากขึ้น หากไม่ได้รับ 

การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง อาจน�ำไปสู  ่

ความพิการและตายก่อนวัยอันควร และส่งผลกระทบต่อ

การด�ำรงชวีติ ภาวะเศรษฐกจิของผูป่้วยและครอบครวั(14) 

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะแทรกซ้อน

ทางไตเพิม่สงูขึน้ของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง(15) 

และยงัมคีวามไม่สอดคล้องกนัของผลการศกึษาทีผ่่านมา 

ดังน้ันจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับการ

เกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด

หนองคาย ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์และเป็น

แนวทางไปประยุกต์ใช้ด้านการส่งเสริมและป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึง

การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีสูบบุหรี่และปัจจัย

อ่ืนๆ ทีเ่สีย่งต่อการเกิดโรคไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบหุรีก่บั

การเกิดโรคไตเร้ือรังในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จังหวัดหนองคาย

	 2.	 เพือ่หาอบุตักิารณ์การเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคาย



78 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ระเบียบวิธีวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบไปข้างหน้า (Analytical 

Retrospective Cohort Study) ข้อมูลจากคลังข้อมูล

สุขภาพ จังหวัดหนองคาย (Health Data Center: HDC) 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในวันที่ 

1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563   โดยติดตาม

สถานะการเกิดโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยทุกรายจนถึงวันที ่

30 กันยายน 2565

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในจังหวัดหนองคายที่เข้ารับบริการในหน่วย

บริการสาธารณสุขทุกระดับของภาครัฐ วันที่ 1 ตุลาคม 

2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 27,924 คน(13)

3. ขนาดตัวอย่าง

	 พิจารณาตามรูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิต ิ

โดยพิจารณาตามรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

Retrospective Cohort Study และวิธีการทางสถิติที่ใช้

วิเคราะห์หลายตัวแปร (Multiple analysis) ซ่ึงวิธีการที่

เหมาะสมในการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง จะค�ำนวนตามสตูร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง(16) ดังนี้

โดย	 n 	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่างทั้งหมดในวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 

	 Z1-α/2	=	 ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) = 0.05 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 
	 Z1-β	 =	 ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (β= 0.20)
	 	 	 จึงมีค่าเท่ากับ 0.842

	 P	 =	 ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1- B)+ B มีค่าเท่ากับ 0.25

	 P
1
	 =	 ค่าสัดส่วนการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ = 186/780 = 0.238

	 P
2 	

=	 ค่าสัดส่วนการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ = 57/195 = 0.292

	 B 	 =	 สัดส่วนของคนที่สูบบุหรี่ทั้งหมด = 195/975 = 0.200

	 ผู้วิจัยใช้ค่า P
1
, P

2
 และ B

 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาแอสไพรินกับการเกิดโรคไตเร้ือรังใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดขอนแก่น(17)

	 แทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง ดังนี้

	  n = 3,138.71 ≈ 3,139 คน

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 3,139 คน แล้วน�ำขนาดตัวอย่างมาปรับค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ(16)   เท่ากับ 0.2 ขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมของการศึกษานี้ เท่ากับ 3,270 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการและรับยารักษาโรคเบาหวาน 

ที่สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งของจังหวัดหนองคาย 

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563



79วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง 

ก่อนการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

4. การสุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้การสุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) ดังนี้

	 4.1	 ก�ำหนดกรอบประชากรโดยก�ำหนดให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานซึ่งเรียงล�ำดับตามทะเบียนผู้ป่วยที่มารับ

บริการเพื่อใช้ในการสุ่มตัวอย่างในขั้นต่อไป โดยก�ำหนด

ล�ำดับสมาชิก 1 - 27,924

	 4.2 	คัดผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย 

โรคไตเรือ้รงั ก่อนวนัท่ี 1 ตลุาคม 2562 จ�ำนวน 4,218 คน

	 4.3 	ค�ำนวณช่วงของการสุ่ม โดยหาอัตราส่วน (k) 

ระหว่างประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) 

จากสูตร
	 	 	 N	 	 23,706

	 k	=	 –	 =	 	 = 7.25 ≈ 7
			   n	 	 3,270

	 ดังนั้น ช่วงของการสุ่ม คือ 7 หมายถึง สมาชิกทุกๆ 

7 คน จะถูกสุ่มมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน

	 4.4 สุ่มหน่วยเริ่มต้น (Random Start: R) ของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (จบัฉลาก) จากสมาชกิ

หมายเลข 1 ถึงหมายเลข 7 ดังนั้นหมายเลขสมาชิก 

เริ่มต้นคือ สมาชิกหมายเลข 3 

	 4.5 หมายเลขของสมาชิกคนต่อไปจะถูกก�ำหนด

อย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2 กับ

หมายเลขสมาชิกเริ่มต้นที่ข้อ 3 (R, R+k, R+2k, R+3k, 

…, R+nk)

	 ก�ำหนดหมายเลขของสมาชิกอย่างเป็นระบบ แทน

ค่าในสูตร R, R+k, R+2k, R+3k, …, R+nk

	 จะได้ 3, 3+7, 3+2(7), 3+3(7), 3+4(7), 

3+5(7),… 3+3,270(7)

	 ดงันัน้ หมายเลขของสมาชกิทีถ่กูสุม่ตวัอย่าง คอื 3, 

10, 17, 24, …., 22,893

5. เครื่องที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล 

(Case Record Form, CRF) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากคลงัข้อมลูสขุภาพของจงัหวดัหนองคาย (Health Data 

Center: HDC) ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 ข้อมลูประวติัการสบูบุหร่ีของผู้ป่วย ได้แก่ 

ประวัติการสูบบุหรี่ และปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน

	 ส่วนที ่2 	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

	 ส่วนที ่3 	 ปัจจัยสถานะสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว และการดื่มสุรา

	 ส่วนที่ 4 	 ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที ่5 	 ข้อมูลผลการตรวจที่ได้จากผลการตรวจ

ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ 

ไขมันในเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ภาวะ 

Microalbuminuria และค่าระดับความดันโลหิต

6. วิธีการทางสถิติ

	 6.1	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะประชากร ลักษณะของโรค 

ข้อมลูต่อเนือ่งน�ำเสนอค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอค่าความถี่และ 

ร้อยละ

	 6.2	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) การ

ประมาณค่าอตัราอบุตักิารณ์การเกดิโรคไตเรือ้รงัในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% (95% CI) 

และหาความสมัพนัธ์ระหว่างการสบูบหุร่ีกบัการเกดิภาวะ

ไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสถิติโมเดล

เชงิเส้นโดยนยัทัว่ไป (Generalized Linear Model: GLM) 

การแจกแจงแบบทวนิาม (Binomial family) ฟังก์ชนัการ

เชือ่มโยงโดยใช้โมเดลเชงิเส้น (log) น�ำเสนอค่า adjusted 

Relative Risk (RR
adj
) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% (95% CI) 

และค่า P-value

	 การประเมินความเหมาะสมของโมเดล (Assessment 

of the Adequacy of Model) ด้วยเกณฑ์สารสนเทศ 

ของเบส์ (Bayesian information criterion: BIC) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญ = 0.05
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 

(ISH GCP) เลขที่ HE 652264 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 

2565 

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป

	 1.1	 ปัจจยัด้านการสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมไม่สบูบหุร่ี

จ�ำนวน 1,812 คน (ร้อยละ 55.4) รองลงมามพีฤตกิรรม

สูบบุหรี่จ�ำนวน 740 คน (ร้อยละ  22.6) และน้อยที่สุด

คือเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้ว จ�ำนวน 718 คน (ร้อยละ 

22.0) เมื่อจ�ำแนกปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 1 – 10 มวนต่อ

วนั จ�ำนวน 336 คน (ร้อยละ 45.4) น้อยทีส่ดุเป็นสบูบุหรี่ 

20 มวนขึ้นไป จ�ำนวน 166 คน (ร้อยละ 22.4)

	 1.2 	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

2,007 คน (ร ้อยละ 61.4) อายุเฉล่ีย 53.6 ป ี 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.1 ปี) ค่ามัธยฐาน 49 ปี 

(อายุต�่ำสุด 23 ปี : อายุสูงสุด 99 ปี) ซึ่งส่วนใหญ่ 

มีอายุน้อยกว่า 50 ปีจ�ำนวน 1,684 คน (ร้อยละ 51.5) 

น้อยที่สุดคืออายุ 70 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 344 คน (ร้อยละ 

10.5) ส่วนใหญ่ศกึษาระดบัประถมศกึษาจ�ำนวน 2,125 

คน (ร้อยละ 65.0) ระดับการศึกษาที่น้อยที่สุดคือ 

ไม่ได้รับการศึกษา จ�ำนวน 110 คน (ร้อยละ 3.4) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจ�ำนวน 2,094 คน 

(ร้อยละ 64.0) น้อยทีส่ดุคอือาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 4.7) และ ส่วนใหญ่สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพ จ�ำนวน 2,621 คน (ร้อยละ 80.2) 

น้อยที่สุดคือช�ำระเงินเองจ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 1.7)

	 1.3 ปัจจยัด้านสถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 	 ค่าดัชนีมวลกายเฉลีย่ 23.5 กก./(ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน = 5.1 กก./) ค่ามัธยฐาน 23.4 กก./ (ค่าต�่ำ

สุด 12.7 กก./ : ค่าสูงสุด 43.4 กก./) กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มดัีชนมีวลกายน�ำ้หนกัเกนิ (23.0–24.9 กก./) 

จ�ำนวน 1,736 คน (ร้อยละ 53.1) น้อยที่สุดคือผอม 

(<18.5 กก./) จ�ำนวน 577 คน (ร้อยละ 17.6) ส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตัวอ่ืนนอกเหนือจากโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

2,543 คน (ร้อยละ 77.8) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มพีฤตกิรรมไม่ดืม่สรุา จ�ำนวน 2,589 คน (ร้อยละ 79.2) 

น้อยที่สุดมีพฤติกรรมเคยด่ืมสุราแต่เลิกแล้ว จ�ำนวน 

193 คน (ร้อยละ 5.9)

	 1.4 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 คอื 

16.7 ปี  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.5 ปี) ค่ามัธยฐาน 

21 ปี (ค่าต�่ำสุด 0 ปี : ค่าสูงสุด 45 ปี) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีประวัติป่วยด้วยโรคเบาหวานโดยมีระยะเวลา

มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 1,789 คน (ร้อยละ 54.7) พบ

น้อยที่สุด คือ ระยะเวลา 5 - 10 ปี จ�ำนวน 389 คน (ร้อย

ละ 11.9)

	 1.5 ปัจจัยด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้

ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ระดบัไขมันในเลอืด (LDL) มีค่าเฉลีย่ 111.8 mg/dL 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 34.7 mg/dL) ค่ามัธยฐาน 98 

mg/dL  (ค่าต�่ำสุด 43 mg/dL : ค่าสูงสุด 279 mg/dL) 

โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มไีขมนัในเลอืด (LDL) อยูใ่น

ระดับน้อยกว่า 100 mg/dL จ�ำนวน 1,791 คน (ร้อยละ 

54.8) มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 

ชั่วโมง (FBS) ค่าเฉลี่ย 144.1 mg/dL (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 39.0 mg/dL) ค่ามัธยฐาน 133 mg/dL 

(ค่าต�่ำสุด 85 mg/dL : ค่าสูงสุด 314 mg/dL) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 126 

mg/dL จ�ำนวน 1,825 คน (ร้อยละ55.8) มรีะดับน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ) ค่าเฉลี่ย 8.1% (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 2.2%) ค่ามัธยฐาน 7.6% (ค่าต�่ำสุด 4.2%: 
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ค่าสูงสุด 17.4%) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7.0 % จ�ำนวน 1,902 คน (ร้อยละ 58.2) 

ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะ Microalbuminuria จ�ำนวน 2,596 คน 

(ร้อยละ 79.4) และมีค่าความดันโลหิตสูงสุดขณะหัวใจ

ห้องล่างบบีตวั (Systolic Blood Pressure) ค่าเฉลีย่ 134.1 

mmHg (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 27.5 mmHg) 

ค่ามัธยฐาน 125 mmHg (ค่าต�่ำสุด 96 mmHg : ค่าสูงสุด 

200 mmHg) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยกว่า 140 

mmHg จ�ำนวน 2,099 คน (ร้อยละ 64.2)

2. อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

	 ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จงัหวดัหนองคายเท่ากบั 5.1 

ต่อ 100 คน/ปี (95% CI:  4.4 ถึง 5.9) ผู้ที่เคยสูบบุหรี่

แต่เลิกแล้วมีอัตราอุบัติการณ์สูงสุดเท่ากับ 9.5 ต่อ 100 

คน/ปี (95% CI: 7.5 ถึง 11.8) และผู้ไม่สูบบุหรี่มีอัตรา

อุบัติการณ์ต�่ำที่สุดเท่ากับ 1.8 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 

1.3 ถึง 2.5) โดยปริมาณสูบบุหร่ีต่อวันของผู้ป่วยที่มี

อัตราอุบัติการณ์สูงสุด คือ สูบบุหรี่ 20 มวนต่อวันขึ้นไป

เท่ากับ 12.0 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 7.9 ถึง 18.0)  

และ สูบ 1-10 มวนต่อวัน พบอัตราอุบัติการณ์ต�่ำที่สุด

เท่ากับ 5.6 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 3.6 ถึง 8.7) 

รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1

	 ภาพที่ 1 Forest plot อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=3,270)

3. การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multiple analysis) ด้วย

วธีิการวิเคราะห์ตวัแบบเชงิเส้นโดยนยัทัว่ไป (Generalized 

Linear Model: GLM)

	 ผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

< 0.001 กล่าวคอื เมือ่ควบคมุผลกระทบจากตวัแปร เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตแล้ว พบว่า ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 3.99 เท่าของ 

ผู ้ที่ไม่สูบบุหรี่  (adjusted RR = 3.99; 95% CI: 

2.67–5.96), ผูท้ีส่บูบหุรี ่(ยงัสบูอยูใ่นปัจจบุนั) มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 4.82 เท่าของผู้ท่ีไม ่

สูบบุหรี่ (adjusted RR = 428; 95% CI: 2.73 – 6.16) 

และยังพบว่า การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับ 

การเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

for trend <0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2: การวเิคราะห์แบบตัวแปร

พหุ (Multivariate analysis) โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ (n=3,270)

ปัจจัย

โรคไตเรื้อรัง 

RRcrude
RRadj

(95%CI)
P-valueเป็น n (%)

(n=166) 

ไม่เป็น n (%)

(n=3,104)

การสูบบุหรี่ < 0.001

   ไม่สูบ 33 (1.8) 1,779 (98.2) 1 1

   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 68 (9.5) 650 (90.5) 5.20 3.99 (2.67 – 5.96)

   สูบ (ปัจจุบันยังสูบ) 65 (8.8) 675 (91.2) 4.82 4.10 (2.73 – 6.16)

   ทดสอบแนวโน้มเชิงเส้น  (1df) < 0.001

เพศ < 0.001

   หญิง 34 (1.7) 1,973 (98.3) 1 1

   ชาย 132 (10.4) 1,131 (89.6) 6.17 4.78 (3.30 – 6.91)

อายุ < 0.001 

   น้อยกว่า 50 ปี 56 (3.3) 1,628 (96.7) 1 1

   50 - 59 ปี 38 (5.6) 642 (94.4) 1.68 1.75 (1.20 – 2.56)

   60 - 69 ปี 41 (7.3) 521 (92.7) 2.19 2.04 (1.42 – 2.94)

   70 ปี ขึ้นไป 31 (9.0) 313 (91.0) 2.71 1.88 (1.27 – 2.79)

ดัชนีมวลกาย (BMI) < 0.001 

   ผอม 18 (3.1) 559 (96.9) 1 1

   ปกติ 47 (4.9) 910 (95.1) 1.57 1.76 (1.05 – 2.96)

   เกิน 101 (5.8) 1,635 (94.2) 1.86 2.30 (1.42 – 3.71)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน < 0.001

   น้อยกว่า 5 ปี 28 (2.6) 1,064 (97.4) 1 1

   5 – 10 ปี 13 (3.3) 376 (96.7) 1.30 2.03 (1.08 – 3.81)

   มากกว่า 10 ปี 125 (7.0) 1,664 (93.0) 2.72 3.87 (2.60 – 5.76)

ความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure) < 0.001

   < 140 mmHg 87 (4.1) 2,012 (95.9) 1 1

   ≥ 140 mmHg 79 (6.8) 1,092 (93.3) 1.63 1.81 (1.37 – 2.39)
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อภิปรายผล

	 1.	 ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดหนองคายเท่ากับ 

5.1 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 4.4 ถึง 5.9) ซึ่งไม่

สอดคล้องกับรายการสถานการณ์ของคนไทยที่ป่วยด้วย

โรคไตเรื้อรัง สูงถึงร้อยละ 17.6(4) จากการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ค่อนข้างต�่ำกว่าสถานการณ์ของประเทศ

โดยรวม อาจจะเกดิจากระยะเวลา ระบบการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูของผูป่้วยท่ีเข้ามารบัการรกัษา และยงัขาดข้อมลูใน

ส่วนของผูป่้วยท่ีรบับรกิารตามสถานบรกิารเอกชนจงึอาจ

ส่งผลต่อผลการศึกษาในครั้งนี้

	 2.	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรม 

สูบบุหรี่ (ยังสูบอยู่ในปัจจุบัน) มีอัตราอุบัติการณ์เกิด 

โรคไตเรื้อรังเท่ากับ 8.8 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI : 6.9 

ถึง 11.0) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นที ่

พบว่าผูส้บูบหุรีใ่นปัจจบุนัมอีตัราอบุตักิารณ์เท่ากบั 23.8 

ต่อ 1,000 คนต่อปี(11) จากการศึกษายังพบว่า เมื่อผู้ป่วย

สบูบหุรีต่่อวนัในปรมิาณเพิม่ขึน้จะมอีตัราอบุตักิารณ์เพิม่

ขึน้ โดยพบว่าสบูบหุรี ่20 มวนต่อวนัขึน้ไปจะมอีตัราอบุตัิ

การณ์เท่ากับ 12.0 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 7.9 ถึง 

18.0) สูบบุหรี่ 11-19 มวนต่อวัน พบอัตราอุบัติการณ์

เท่ากับ 10.9 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 7.5 ถึง 15.6) 

และสูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน พบอัตราอุบัติการณ์ต�่ำ

ที่สุดเท่ากับ 5.6 ต่อ 100 คน/ปี (95% CI: 3.6 ถึง 8.7)

	 3. การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต

เรือ้รงัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (P-value < 0.001) กล่าว

คือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรเพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

แล้วพบว่า ผูท่ี้เคยสบูบหุรีแ่ต่เลกิแล้วมโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคไตเร้ือรังเป็น 3.99 เท่าของผู ้ที่ไม่สูบบุหรี ่

(adjusted RR = 3.99 ; 95% CI: 2.67 – 5.96) ผู้ที่สูบ

บุหรี่ (ยังสูบอยู่ในปัจจุบัน) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเรื้อรังเป็น 4.82 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี (adjusted 

RR = 4.28 ; 95% CI: 2.73 – 6.16) สอดคล้องกับ 

การศึกษาในจังหวัดศรีสะเกษที่พบว่าการสูบบุหรี่มี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.034) กล่าวคือ เมื่อควบคุม

ตวัแปรท่ีเหลอืจากสมการสดุท้ายแล้ว พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ที่เคยสูบบุหรี่หรือเลิกแล้ว มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเป็น 1.55 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหร่ี (adjusted 

OR=1.55; 95%CI: 1.03-2.32)(8) โดยกลไกการเกิด

โรคของผู้สูบบุหรี่จะท�ำให้ความดันโลหิตสูงควบคุมได้

ยากมากขึน้ การชะลอความเสือ่มไตได้ยากขึน้ หากไม่เลกิ

สบูบหุรีอ่าจจะท�ำให้ไตเรือ้รงัเข้าสูไ่ตวายระยะสดุท้ายเรว็

มากขึน้กจ็ะมอีาการไตเสือ่มและไตวายเรว็ขึน้(8)  ซึง่ส่งผล

ให้อัตราการไหลเวียนโลหิตในไตลดลงท�ำให้เส้นเลือด 

ในไตตีบ ท�ำลายเส้นเลือดแดงเล็กๆ ท�ำให้เส้นเลือด 

ในไตอุดตัน และการสูบบุหรี่ยังท�ำให้เกิดภาวะโปรตีนรั่ว

ในปัสสาวะมากขึ้น จนส่งผลให้เป็นโรคไตเร้ือรังระยะ

สดุท้ายเรว็ขึน้(2) แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาในประเทศญีปุ่น่ 

พบว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 

การกรองของไตอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติิ (P-value = 

0.147 กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรใน

สมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (eGFR<60) เป็น 1.18 เท่าเมื่อ

เทียบกับคนไม่สูบบุหรี่ (adjusted HR= 1.18; 95%CI: 

0.94–1.49)(11)

สรุป 

	 การสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคไตเรือ้รงั

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และพบอบุตักิารณ์การเกดิ

โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นควรมี

การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไต

เรือ้รงั ในการรบัรูแ้ละตระหนักถึงการดูแลสขุภาพตนเอง 

รวมทั้งการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาโดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัด

หนองคาย ท�ำให้ได้ข้อมูลเฉพาะที่มีการเก็บรวบรวมใน

ฐานข้อมูล ไม่สามารถรวบรวมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น 

การบริโภคอาหาร การดื่มน�้ ำ  การใช ้ยาสมุนไพร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดที่อาจเกิด 

จากพฤติกรรมของผู้ป่วยได้
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	 2. การศึกษาในคร้ังนี้มีระยะเวลาที่จํากัดในการ

ตดิตามสถานะผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จนกระทัง่เกดิ

โรคไตเรื้อรัง จึงควรมีระยะเวลาติดตามสถานะผู้ป่วยให้

นานกว่านี้โดยให้สอดคล้องกับระยะเวลาการด�ำเนินโรค

ของโรคไตเรื้อรังยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยและการน�ำไปใช้

ประโยชน์

	 1.1	 การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จึงควรมีการพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรอง

การสูบบุหรี่ในคลินิกโรคเบาหวาน และเพิ่มการดูแล 

รายบุคคล  เพือ่ให้มกีารรับรู้และความตระหนกัในการดแูล

สุขภาพตนเองในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัได้ดยีิง่ขึน้

	 1.2 	การสูบบุหรี่และปริมาณการสูบต่อวันของผู้

ป่วยมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั ดงันัน้หน่วย

บรกิารสาธารณสุขทกุระดบัควรให้ความส�ำคญักบัการให้

ค�ำแนะน�ำหรือสนับสนุนการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่เพื่อ

ลดการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต

	 1.3	 เพื่อชะลอหรือลดการเกิดโรคไตเร้ือรังใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดแูลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้ระดบัปฐมภูมิ

และทตุยิภูมคิวรให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัต่างๆโดยเฉพาะ

ปัจจัยการสูบบุหรี่ การควบคุมดัชนีมวลกาย และการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติ เพ่ือเพิม่ความตระหนกัและ

การรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

	 2.1	 ควรศึกษาตัวแปรอื่น เพิ่ม เติมเกี่ ยวกับ

พฤติกรรมของผู้ป่วย การบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์ ยากลุ่ม NSAIDs 

เป็นต้น เพื่อให้ผลการศึกษามีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 2.2 	ควรศึกษาแบบตามไปข้างหน้าระยะยาว 

5-10 ปี  โดยการศกึษาไปข้างหน้าระยะยาว (Prospective 

cohort study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

รวมทั้งการบอกธรรมชาติของโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆ 

เพื่อวางแผน แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากใน

อนาคต และเปรียบเทียบกับผลการรักษาในปัจจุบัน

	 2.3 ควรศึกษาในรูปแบบการศึกษาอัตรารอดชีพ 

(Survival) เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาให้มีความ

ครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ที่ปรึกษา ที่ได้ให้ 

ค�ำแนะน�ำ  ให้ค�ำปรึกษา และขอขอบคุณนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย หวัหน้ากลุม่งานควบคมุโรค

ไม่ติดต ่อ หัวหน้ากลุ ่มสุขภาพจิต และยาเสพติด 

สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงหนองคาย และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองหนองคายที่ให้ 

ค�ำแนะน�ำและก�ำลังใจในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความต้องการและความคาดหวังของ 

ผูร้บับรกิารในพืน้ทีจ่งัหวัดขอนแก่นต่อการจดัคลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของศนูย์สาธติบรกิาร ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื กลุม่ผูร้บับรกิาร ได้แก่ ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไปในพืน้ที่

อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของกลุ่มผู้รับบริการโดยการประมาณค่าเฉลี่ยกรณีไม่ทราบ 

ค่าประชากร ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 345 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้รับบริการแบบบังเอิญ ระยะเวลาในการวิจัย 

ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2565 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กับความต้องการและความคาดหวัง โดยใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีสเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation Coefficient: r
s
) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างผู ้รับบริการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นที่ 

ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 345 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.55 รองลงมาเป็นเพศชายร้อยละ 37.68 และ 

มีกลุ่มตัวอย่างที่ยอมเปิดเผยว่าเป็น MSM (ชายรักชาย) และ TGW (ข้ามเพศ/แปลงเพศ) ร้อยละ 2.90 และ 0.58 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 21.45 รองลงมา 15-24 ปี ร้อยละ 20.00 อายุเฉลี่ย 38.47 ปี 

(S.D.=15.38) อายุต�่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 82 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 46.09 สมรสร้อยละ 44.35 ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรีร ้อยละ 56.55 รองลงมา ปริญญาตรี/เทียบเท่าร ้อยละ 28.12 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 31.30 รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย และเป็นนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 19.42 และ 16.52 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 0-5,000 บาท รองลงมา 10,001–20,000 บาท และ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 

28.12, 26.96 และ 26.09 ตามล�ำดับ 
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ระดับความต้องการและความคาดหวังต่อการจัดบริการคลินิกตามมาตรฐานการจัดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค ในภาพรวมทั้ง 2 ตัวแปรอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.32 (S.D.=0.65) และค่าเฉลี่ย 4.34 

(S.D.=0.62) 

	 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบคุคลกบัความต้องการต่อการจดับรกิารคลนิิก พบว่า ตัวแปรด้านระดับ

การศึกษา และรายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำ  (r
s
=0.2129, p-value=0.0001; r

s
 =0.2920, 

p-value=0.0000) และอาชีพมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามระดับต�่ำ  (r
s
 =-0.1630, p-value=0.0024) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ อายุ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับความคาดหวังต่อการจัดบริการคลินิก พบว่า ตัวแปร 

ด้านรายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r
s
=0.3252, p-value=0.0000) อายุ และระดับ 

การศกึษามีความสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนัระดบัต�ำ่ (r
s
=0.1544, p-value=0.0040; r

s
=0.2039, p-value=0.0001) 

อาชีพมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามระดับต�่ำ  (r
s
=-0.1085, p-value=0.0440) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนเพศ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย ผู้รับบริการอยากให้ 1) ศูนย์สาธิต มีคลินิกบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 2) มีการจัดอบรมเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่ประชาชน และเยาวชน

อย่างทั่วถึง รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ 3) มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมลูได้หลายช่องทาง และ 4) มบีรกิารให้ค�ำปรกึษาตลอด 24 ชัว่โมง รวมทัง้มกีารพทิกัษ์สทิธิ

ผู้ป่วย การรักษาความลับ การให้บริการอย่างเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ และมีบริการตรวจรักษาโรคฟรี

ค�ำส�ำคัญ: ความต้องการ ความคาดหวัง ความสัมพันธ์ คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Abstract

	 	 This research is cross-sectional and descriptive. It aims to study the needs and expectations of service 

recipients in Khon Kaen Province regarding the establishment of a sexually transmitted disease clinic at the Service 

Demonstration Center, Office of Disease Prevention and Control, Region 7 Khon Kaen. The population included 

individuals aged 15 years and over in the Muang District, Khon Kaen Province. The sample size for the service 

recipient group was calculated using mean estimation, resulting in a sample size of 345 individuals. Accidental 

sampling was employed, specifically selecting supervisors and practitioners involved in STD testing from both 

public and private hospitals in Khon Kaen Province. This data collection took place between December 1, 2021, 

and July 31, 2022. Data analysis involved descriptive statistical methods, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, as well as inferential statistics to analyze the relationships between personal attributes and 

needs and expectations. The statistical correlation coefficient used for this analysis was determined by Spearman’s 

rank correlation coefficient (r
s
), with the level of statistical significance set at 0.05.

	 	 The study’s results revealed that among the 345 service recipients in Khon Kaen Province who participated 

in the questionnaire, 58.55% were female, 37.68% were male, and 2.90% identified as TGW (transgender/

transgender). Most respondents were in the age range of 25-34 years (21.45%), followed by 15-24 years 

(20.00%), with a mean age of 38.47 years (S.D.=15.38). The minimum age recorded was 15 years, while the 

maximum was 82 years. In terms of marital status, 46.09% were single, and 44.35% were married. Regarding 

education, 56.55% had a bachelor’s degree, followed by bachelor’s degree/equivalent at 28.12%. Employment 
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status varied, with 31.30% employed, 19.42% involved in business/trade, and 16.52% as students. The majority 

reported incomes in the range of 0-5,000 baht, followed by 10,001–20,000 baht and 5,001–10,000 baht at 

28.12, 26.96, and 26.09%, respectively. The level of needs and expectations of the service recipients toward 

the sexually transmitted disease clinic service at the Service Demonstration Center, Office of Disease Prevention 

and Control, Region 7 Khon Kaen, was assessed according to the standard of sexually transmitted disease clinic 

service provided by the Department of Disease Control. In the overall assessment of the two variables, the mean 

scores were 4.32 (S.D.=0.65) and 4.34 (S.D.=0.62).

	 	 Personal characteristics related to the needs of the service recipients in Khon Kaen Province for the sexually 

transmitted disease clinic service included a low level of education in the same direction, with statistical significance 

(r
s
=0.2129, p-value=0.0001). Income also had a low level of correlation in the same direction, with statistical 

significance (r
s
=0.2920, p-value=0.0000), while occupation had a low level of opposite correlation, with 

statistical significance (r
s
=-0.1630, p-value=0.0024). However, sex, age, and marital status were not found to 

be related.

	 	 Regarding the expectation of the service recipient sample in Khon Kaen Province towards the sexually 

transmitted disease clinic service, personal characteristics related to this included income, which showed a 

moderate-level correlation in the same direction, with statistical significance (r
s
=0.3252, p-value=0.0000). 

Age had a low level of inverse relationship, with statistical significance (r
s
=0.1544, p-value=0.0040), and the 

level of education exhibited a low level of correlation in the same direction, with statistical significance (r
s
=0.2039, 

p-value=0.0001). Occupation had a low level of opposite correlation, with statistical significance (r
s
=-0.1085, 

p-value=0.0440). However, sex and marital status were not found to be related.

	 	 Recommendations from the research include: 1) Establishing a clinic for sexually transmitted diseases 

with concrete action. 2) Implementing a training program to educate people about sexually transmitted diseases, 

including proactive activities in various settings such as communities, schools, and workplaces. 3) Conducting 

extensive public relations efforts to increase awareness of the clinic’s services through various channels. 4) Ensuring 

24-hour consulting services, protection of patient rights, confidentiality, non-discriminatory service, and providing 

free medical examination services.

Keywords: Needs, Expectations, Correlation, Clinic, Sexually Transmitted Disease

บทน�ำ

	 ยุทธศาสตร ์ป ้องกันและควบคุมโรคติดต ่อ 

ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 ก�ำหนด 

เป้าหมาย อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิสไม่เกิน 3.5 ต่อ

ประชากรแสนคน และอตัราป่วยด้วยโรคหนองในไม่เกิน 

8.0 ต่อประชากรแสนคน และยุติการแพร่ระบาดของ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้เป็น

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศก่อนส้ินปี พ.ศ.2573 

และก�ำหนดเป ้าประสงค ์คือ ป ้องกันและควบคุม 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยการเสรมิสร้างความเข้มแขง็

และขยายบริการป้องกันและรักษาโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิผล และเป็นมิตร และใช้

โครงสร้างหน่วยงานที่มีอยู่ พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพ 

และร่วมมอืด�ำเนินงานกบัภาคภีาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้สามารถเห็นผลส�ำเร็จ 
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ได้เร็วและเกิดความต่อเนื่องยั่งยืน โดยมียุทธศาสตร์ 

การด�ำเนินงาน 5 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ยทุธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรดั

การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้ได้ผล และครอบคลุมโดยใช้

นวตักรรม ยทุธศาสตร์ที ่2 เพิม่พนูศกัยภาพของบคุลากร

สาธารณสุข และอาสาสมัครเพ่ือการบริการตรวจรักษา

และป้องกันแบบครบวงจร และเป็นมิตรตามมาตรฐาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขยายความครอบคลุมและเพิ่มความ 

ต่อเน่ืองในการใช้นวัตกรรมการส่ือสารเพ่ือส่งเสริม 

การป้องกัน และรับการตรวจรักษารวมทั้งการใช ้ 

ถุงยางอนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ยุทธศาสตร์ที่ 4 

พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจและ 

ใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย แผนงาน และประเมินผลที ่

เชื่อมโยงทุกระดับ และยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนา ส่งเสริม 

และยกย่องเชิดชูนวัตกรรม องค์ความรู้ ต้นแบบ และ

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์(1) ซึ่งถึง

แม้ว ่าจะมีการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์สู ่ 

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง แต่การด�ำเนินการป้องกัน

ควบคมุโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์กย็งัไม่ประสบผลส�ำเรจ็

เท่าทีค่วร กล่าวคือ สถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

5 โรค ประเทศไทย พ.ศ.2559-2563(2) พบว่า อตัราป่วย

ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค (โรคหนองใน  

โรคหนองในเทียม ซิฟิลิส แผลริมอ่อน และกามโรคของ

ต่อมน�้ำเหลือง) เท่ากับ 25.0, 29.5, 32.3, 34.0 และ 

34.0 ต่อประชากรแสนคน (ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

32.3) อัตราป่วยด้วยโรคซิฟิลิส เท่ากับ 6.2, 8.2, 11.5, 

13.8 และ 17.1 ต่อประชากรแสนคน (ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 11.5) และอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน เท่ากับ 

14.0, 15.9, 14.8, 14.3 และ 11.7 ต่อประชากรแสนคน 

(ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 14.3) เมื่อวิเคราะห์เฉพาะ

กลุ่มอายุ 15-24 ปี พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค เท่ากับ 83.7, 102.0, 112.2, 

126.6 และ  125.4 ต่อประชากรแสนคน (ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย ้อนหลัง 112.2) ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าว 

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชนอายุ 15-24 ปี ด้านสถานการณ์

โรคซฟิิลสิ และโรคหนองใน เขตสขุภาพที ่7 พ.ศ. 2559-

2563(2) พบว่า อตัราป่วยด้วยโรคซฟิิลสิ เท่ากบั 4.6, 5.0, 

8.8, 13.5 และ 16.1 ต่อประชากรแสนคน และอตัราป่วย

ด้วยโรคหนองในเท่ากับ 109, 9.9, 12.2, 12.9 และ 

13.8 ต่อประชากรแสนคน 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนสภาพปัญหา 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ว่ายงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญ การขาดความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการ

ป้องกนัตนเองจากการตดิโรค รวมถงึการขาดความตระหนกั

ถึงอันตรายของโรค ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศ ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง อัตราป่วย

ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นเป็นตัวบ่งชี้ถึง

การมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั นอกจากนีแ้ล้วผูป่้วยด้วย

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มโีอกาสตดิเชือ้เอชไอวไีด้ง่าย

กว่าคนทั่วไป 5-9 เท่า(3) การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพในปัจจบุนัต้องค�ำนึงถึง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้านทั้งในเชิงนโยบาย ความรู้ 

ด้านวชิาการ และการพฒันาของระบบควบคมุป้องกันโรค 

ควบคู่ไปกับการให้บริการการรักษาตลอดจนการบริหาร

จัดการระบบต่างๆ ให้มีคุณภาพ ซึ่งจากการทบทวน

แนวทางการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่าในระดับประเทศ

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 

(Sexually Transmitted Infections: STIs) มกีารด�ำเนนิงาน

มายาวนานถึง 90 ปี นับตั้งแต่ปี 2473 กรมควบคุมโรค

โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 

มบีทบาทหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และมกีารติดตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ในภาพรวม เพ่ือจะน�ำผลทีไ่ด้รับมาปรบัปรงุนโยบายและ

แผนการด�ำเนินงานในระดับประเทศ(4) และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้มีการจัดตั้ง

ศนูย์ควบคมุกามโรคเพือ่สนบัสนนุและด�ำเนนิการป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับเขต และเปิด

คลินิกกามโรคเพื่อให้บริการประชาชน ต่อมาในปี 2545 

เกิดการปฏิรูประบบราชการ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่นได้มีการยุบศูนย์ควบคุมกามโรคและ 

ปิดคลินิกกามโรค และถ่ายโอนภารกิจการให้บริการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้แก  ่

หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่หน่วยบรกิารสาธารณสขุ
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ขาดความพร้อม ความช�ำนาญ ทักษะ และทัศนคติใน 

การด�ำเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท�ำให้ 

ความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดน้อยลง และภายหลัง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการถ่ายโอนภารกิจไปยัง

สถานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลต่างๆ ในพื้นที่ 

ซึ่งบางแห่งจัดตั้งเป็นคลินิกเฉพาะทาง บางแห่งไม่มี 

การด�ำเนินงานด้านนี้อย่างเป็นรูปธรรม กลุ่มประชากร

เสี่ยงเข้าไม่ถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ได้รับ 

การวินิจฉัยล่าช้าและได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง ซึ่ง 

จากผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ

เอชไอวี  (BSS) ในนักเรียนของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค โดยน�ำข้อมูลพฤติกรรมของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 (ม.5) นักเรียนอาชีวศึกษา 

ชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีปีที ่2 (ปวช.2) ซึง่เป็นตวัแทน

ประชากรที่มีอายุ 15-24 ปีมาพิจารณา โดยในปี 2561 

พบว ่า  เมื่อ นักเ รียนมีอาการเจ็บป ่วยโรคติดต ่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่มักไปโรงพยาบาล/คลินิก 

ตรวจโรคทั่วไปของรัฐโดยคิดเป็นร้อยละ 40.9–44.4 

รองลงมา ได้แก่ ปล่อยไว ้ไม ่ท�ำอะไรเลย ร ้อยละ 

17.3–25.4 และไปโรงพยาบาล/คลินิกตรวจโรคทั่วไป

ของเอกชน ร้อยละ 11.6–16.9 ทั้งนี้พบว่านักเรียนหญิง

ซื้อยากินเองมากกว่านักเรียนชาย นอกจากนี้ไม่พบว่ามี

นักเรียนที่มีอาการเจ็บป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ไปคลินิกกามโรคของรัฐเลย และการศึกษาการส่งเสริม

พฤตกิรรมการเข้ารบับรกิารสขุภาพทางเพศและคณุภาพ

ของบริการในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิง

ข้ามเพศในประเทศไทย: กรณีศึกษา 5 จังหวัดใน

ประเทศไทย(5) พบว่า การตีตราต่อ MSM, TG และผู้อยู่

ร่วมกบัเชือ้เอชไอวยีังคงเป็นอปุสรรคต่อการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM และ TG อยู ่

การเกรงว่าความลับของตนจะถูกเปิดเผยท�ำให้คนบาง

กลุ่มไม่ต้องการที่จะมีการติดต่อใดๆกับอาสาสมัครที่

ลงพื้นที่หรือเข้ารับบริการเชิงคลินิก และอคติที่ปรากฏ

ท�ำให้ MSM และ TG ไม่อยากท่ีจะไปรับบริการที่สถาน

บริการ ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 เป็น

ยทุธศาสตร์หลกัทีส่�ำคญัทีส่ดุในการแก้ปัญหาดังกล่าวได้

อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ยุทธศาสตร์

ที่  3 ขยายความครอบคลุมและเพ่ิมความต่อเน่ือง 

ในการใช้นวัตกรรมการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการป้องกัน 

และรับการตรวจรักษา รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยใน

เยาวชนกลุ ่มเป้าหมายต่างๆ ทั้งน้ีเป้าประสงค์ของ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 คือเยาวชนกลุ่มต่างๆ มีความตระหนัก

และแรงจูงใจ ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกันโรค 

และในการรับบริการตรวจรักษา

	 ปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขที่จัดบริการดูแล

รักษาป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 มีจ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ คลินิกศูนย์แพทย์

โนนทัน อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  คลินิกบ้านร่มเย็น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม คลินิกโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ และคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลศูนย์ร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า คลินิกที่สามารถจัดบริการเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ คลินิกบ้านร่มเย็น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ส่วนคลินิกศูนย์แพทย์

โนนทัน อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีคลินิกบริการ

เฉพาะโรค แต่สถานที่ตรวจรวมกับคลินิกโรคทั่วไปใน

ศูนย์แพทย์ ซึ่งมีความแออัดเนื่องจากนโยบายลดความ

แออัดในโรงพยาบาลขอนแก่น สถานที่ไม่สามารถ 

จัดบริการให้เป็นสัดส่วนยากต่อการบริการให้ค�ำปรึกษา

และรักษาความลับ การตรวจทางห้องปฏิบัติการส่งไป

ตรวจวิเคราะห์ที่โรงพยาบาล ไม่สามารถออกผลได้ทันที 

ส�ำหรับโรงพยาบาลอีก 2 แห่ง ไม่มีคลินิกเฉพาะโรค 

ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กระจายไปตามคลินิก

ต่างๆ ในโรงพยาบาลตามอาการส�ำคัญที่มาพบแพทย์ 

ซ่ึงการจัดโครงสร้างการให้บริการดังกล่าวขาดความเป็น

ส่วนตัวและขาดการรักษาความลับ เป็นอุปสรรคต่อ 

การเข้ารับบริการประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่อยากที่จะไป 

รบับรกิารทีส่ถานบรกิาร ท�ำให้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง(6)
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	 ปีงบประมาณ 2564 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จงัหวดัขอนแก่น ได้จดัตัง้ศูนย์สาธติบริการ และได้แต่งตัง้

คณะกรรมการเพื่อศึกษาแนวทางความเป็นไปได้ต่อ 

การให้บริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

จากสถานพยาบาลเครือข่าย เช่น คลินิกบางรัก คลินิก 

บ้านร่มเยน็ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

คลินิกให้บริการของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ และน�ำส่ิงที่ได้เรียนรู้มาออกแบบ 

การจัดการระบบต่างๆ ภายในคลินิก วางแผนการให้บริการ 

ออกแบบและปรับปรุงโครงสร้างตึก EOC เดิมที่หลัง

สถานีขนส่งเก่าให้เป็นคลินิกของศูนย์สาธิตบริการ และ

เพือ่ให้ศนูย์สาธติบรกิารบรรลเุป้าหมายในการให้บรกิาร

ตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากร 

กลุ่มเสี่ยง ประชาชนมีทางเลือกในการเข้าถึงบริการ และ

เป็นศนูย์สาธติบรกิารด้านวิชาการให้แก่หน่วยงานเครอืข่าย 

ข้อมูลความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ

และผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียต่อการจัดคลินิกโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ เป็นข้อมูลส�ำคัญส่วนหนึ่งที่ใช้ประกอบ

การจัดบริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได  ้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ผูว้จิยัและคณะจงึเหน็ความส�ำคญั

อย่างยิ่งในการส�ำรวจความต้องการและความคาดหวัง

ของผู ้รับบริการที่มีต ่อการจัดคลินิกโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาประกอบการจัดคลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ได้มาตรฐานกรมควบคุม

โรค และสอดคล้องกบัความต้องการของผูร้บับรกิารเพือ่

เป็นประโยชน์แก่ประชาชนต่อไป(5)

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความต้องการ และความคาดหวงั

ของผู ้รับบริการในจังหวัดขอนแก่นต่อการจัดคลินิก 

โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ของศูนย ์สาธิตบริการ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

	 2. 	 เพื่อหาความสัมพันธ ์ระหว ่างคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลกับความต้องการและความคาดหวังของ 

ผูร้บับรกิารในจงัหวดัขอนแก่นต่อการจดัคลนิกิโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์สาธิตบริการ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่มผู ้รับบริการ 

หมายถึง เพศ อายุ   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ  รายได้ 

	 ความต้องการ  หมายถึง ความต้องการของ 

ผูร้บับรกิารผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีม่ต่ีอการจดับรกิารคลนิกิ

โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ของศูนย ์สาธิตบริการ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ได้แก่ หมวด 1 การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน หมวด 2 

กระบวนการป้องกัน หมวด 3 กระบวนการดแูลรกัษาและ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 ความคาดหวัง หมายถงึ ความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการจัดบริการคลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ ์ของศูนย ์สาธิตบริการ ส�ำนักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ หมวด 1 

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน หมวด 2 กระบวนการ

ป้องกัน หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปใน

พื้นที่อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น

	 มาตรฐานการจดัคลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ หมวด 1 

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน หมวด 2 กระบวนการ

ป้องกัน หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และหมวด 4 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง 

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน และ 

ให ้บริการตรวจรักษาโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ  ์

ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการ 

	 การศึกษานี้  เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ 

ประชาชนอายุ  15 ป ีขึ้นไปในพื้นที่อ� ำ เภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างของกลุ ่ม 
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ผู้รับบริการด้วยการใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

โดยการประมาณค่าเฉลี่ยกรณีไม่ทราบค่าประชากร(7) 

ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 345 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญ (Accidental sampling) และเป็นไปตามเกณฑ์

การคดัเลอืกคอื ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไปในพืน้ทีอ่�ำเภอ

เมืองจังหวัดขอนแก่น มีการรับรู้ สติสัมปชัญญะ สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได ้

มีความสมัครใจและให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ซึ่งได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ที่ต�ำบล 

โนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น วิเคราะห์

ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป ใช้วิธีของครอนบาช (Cronbach’s Method) 

โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.93 แล้ว 

น�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 

วันที่ 15 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2565 น�ำข้อมูลจาก

แบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาด้วย

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล กับความต้องการและความ 

คาดหวัง โดยใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย 

วิธีสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation Coefficient: r
s
) 

และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูร้บับรกิารใน

พื้นที่จังหวัดขอนแก่น

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 345 คนที่ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.55 รองลงมาเป็น 

เพศชายร้อยละ 37.68 และมกีลุม่ตวัอย่างทีย่อมเปิดเผย

ว่าเป็น MSM (ชายรักชาย) และ TGW (ข้ามเพศ/ 

แปลงเพศ) ร้อยละ 2.90 และ 0.58 กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 21.45 

รองลงมา 15-24 ปีร้อยละ 20.00 อายุเฉลี่ย 38.47 ปี 

(S.D.=15.38) อายุต�่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 82 ปี 

สถานภาพโสดร้อยละ 46.09 สมรสร้อยละ 44.35 

ระดับการศึกษาต�่ำกว ่าปริญญาตรีร ้อยละ 56.55 

รองลงมาปริญญาตรี/ เทียบเท ่ าร ้อยละ 28.12 

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 31.30 รองลงมาคือ 

ธรุกจิส่วนตวั/ค้าขาย และเป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา ร้อยละ 

19.42 และ 16.52 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ใน

ช่วง 0-5,000 บาท รองลงมา 10,001–20,000 บาท 

และ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 28.12, 26.96 และ 

26.09 ตามล�ำดับ 

ระดบัความต้องการและความคาดหวงัของกลุม่ตวัอย่าง

ผู ้ รับบริการต ่อการจัดบริการคลินิกโรคติดต ่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ฯ 

	 ในภาพรวมระดับความต้องการและความคาดหวัง

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.32 

(S.D.=0.65) และ 4.34 (S.D.=0.62) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัความต้องการและความคาดหวงัของกลุม่ตวัอย่าง

ผู้รับบริการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ต่อการจัดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามมาตรฐานการจัด

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค จ�ำแนกรายหมวด

มาตรฐานการจัดบริการคลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ระดับความคาดหวัง ระดับความต้องการ

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

หมวด 1 การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 4.25 0.68 มากที่สุด 4.21 0.71 มากที่สุด
หมวด 2 กระบวนการป้องกัน 4.39 0.47 มากที่สุด 4.40 0.73 มากที่สุด
หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4.39 0.74 มากที่สุด 4.35 0.67 มากที่สุด

ภาพรวม 4.34 0.62 มากที่สุด 4.32 0.65 มากที่สุด
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คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ 

ที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นต่อการจัดบริการ

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน

ระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s 
= 0.2129,  

p-value = 0.0001) รายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดยีวกนัระดบัต�ำ่อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = 0.2920,  

p-value = 0.0000) และอาชพีมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทาง

ตรงข้ามระดับต�ำ่อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (r
s 
= -0.1630,  

p-value = 0.0024) ส่วนเพศ อายุ และสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธ์ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล

ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ
แปลผล

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
s
) p-value

เพศ 0.0902 0.0944 ไม่มีความสัมพันธ์

อายุ 0.1027 0.0567 ไม่มีความสัมพันธ์

สถานภาพสมรส -0.0045 0.9335 ไม่มีความสัมพันธ์

ระดับการศึกษา 0.2129** 0.0001 มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำ

อาชีพ -0.1630** 0.0024 มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามระดับต�่ำ

รายได้ 0.2920** 0.0000 มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำ

* ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05

** ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.01

ตารางที่ 2	สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ 

ในพืน้ทีจ่งัหวัดขอนแก่น ต่อการจดับรกิารคลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ตามมาตรฐานการจดัคลนิิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ 

ที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ต่อการจัดบริการ

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 รายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับ 

ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = 0.3252,  

p-value = 0.0000) อายุมีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดยีวกนัระดบัต�ำ่ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = 0.1544, 

p-value = 0.0040) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันระดับต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
=0.2039, p-value = 0.0001) และอาชีพมีความ

สัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามระดับต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r
s
=-0.1085, p-value = 0.0440) ส่วนเพศ 

และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ อย่างไม่นัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 3



94 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล

ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ แปลผล

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
s
) p-value

เพศ 0.1485 0.0057 ไม่มีความสัมพันธ์

อายุ 0.1544* 0.0040 มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำ

สถานภาพสมรส 0.0470 0.3842 ไม่มีความสัมพันธ์

ระดับการศึกษา 0.2039** 0.0001 มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำ

อาชีพ -0.1085* 0.0440 มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามระดับต�่ำ

รายได้ 0.3252** 0.0000 มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง

* ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05

** ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.01

ตารางที่ 3 	สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระแต่ละตัวกับความคาดหวงัของกลุม่ตัวอย่างผูร้บับรกิารในพืน้ที่

จงัหวดัขอนแก่น ต่อการจดับรกิารคลินกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ตามมาตรฐานการจดัคลนิกิโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

	 ระดบัความต้องการของกลุม่ตวัอย่างผูรั้บบรกิาร

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ต่อการจัดคลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์สาธิตบริการ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น ตาม

มาตรฐานการจัดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

กรมควบคุมโรค

	 ภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 4.32 

(S.D.=0.65) จากผลการวิจัยสามารถอภิปราย 

ระดับความต้องการของผู้รับบริการต่อการให้บริการ 

ด้านต่าง ๆ ได้ว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความต้องการที่

จะได้รับบริการตามมาตรฐานอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด 

ยังไม่พบการศึกษาความต้องการในเรื่องที่คล้ายคลึงกัน 

แต่มีการศึกษาความต้องการในด้านอื่นซี่งสอดคล้องกับ 

น�้ำฝน ลูกค�ำ(8) ศึกษาความต้องการและความคาดหวัง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายต่อการศึกษาต่อ 

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่า นักเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลายมคีวามต้องการและความคาดหวงั

โดยรวมอยู่ในระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกับ กนกภรณ ์

หมัพานนท์ และพรชนก เกตกัุณฑร(9) ทีศ่กึษาความพงึพอใจ 

ความต้องการ และความคาดหวังของผู้รับบริการต่องาน

แผนวิจัยและพัฒนา วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัย

มหิดล โดยศึกษา 3 ด้านได้แก่ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ด้านกระบวนการขัน้ตอนการให้บริการ และด้านสถานที/่

สิง่อ�ำนวยความสะดวก ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจ 

ความต้องการ และความคาดหวังของผู้รับบริการต่อ

หน่วยแผนวจิยัและพฒันา วทิยาลยันานาชาต ิมหาวิทยาลยั

มหิดล อยู่ในระดับปานกลาง

	 ระดบัความคาดหวงัของกลุม่ตวัอย่างผูรั้บบรกิาร

ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแก่น ต่อการจัดคลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์สาธิตบริการ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น ตาม

มาตรฐานการจัดคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

กรมควบคุมโรค 

	 ภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.34 

(S.D.=0.62) จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายระดับ

ความคาดหวังของประชาชนหรือผู ้ รับบริการต ่อ 

การให้บริการด้านต่างๆ ได้ว่าประชาชนหรือผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่มคีวามคาดหวงัทีจ่ะได้รบับรกิารตามมาตรฐาน

อยู่ในระดับมาก-มากที่สุด สอดคล้องกับสุคนธ์ทิพย์ 

บุญยัง(10) ศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการและ 
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ทีมหมอครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัว

จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับบริการในคลินิก

หมอครอบครัวทุกกลุ ่มวัย และทีมหมอครอบครัว 

ผลการวิจัยพบว่ามีความต้องการคลินิกหมอครอบครัว

ร้อยละ 97.50 กลุ่มผูร้บับริการมีความคาดหวงัต่อบรกิาร

ของคลินิกหมอครอบครัวในภาพรวมในระดับมากที่สุด  

(Mean=3.84, SD=0.39) เช่นเดียวกันกับ จิตสุดา 

ค�ำมุงคุณ(11) ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจ 

ของผู ้ป ่วยต่อการบริการฟอกไตในแผนกไตเทียม 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่เชื่อว่าการฟอกไตจะช่วยให้ลดการเจ็บป่วยได้

ในระดับมาก ผู้ป่วยคาดหวังว่าจะได้รับบริการฟอกไต 

ต่อการบริการที่ได้รับในระดับดี และสอดคล้องกับ 

ภักศจีภรณ์   ขันทอง(12)   ศึกษาความคาดหวังและ 

ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพการบริการของ

คลินิกแพทย์แผนไทย จังหวัดอุบลราชธานี 4 ด้าน คือ  

ด้านสถานท่ี ด้านการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการ 

และด้านการติดต่อสื่อสาร ผลการศึกษาพบว่า ด้านที่มี

ความคาดหวังและความพึงพอใจสูงที่สุดคือ การบริการ

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่

มีความสัมพันธ์กับความต้องการและความคาดหวัง

ของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

ต่อการจัดบริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ตามมาตรฐานการจดัคลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

กรมควบคุมโรค

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูร้บับรกิาร

ที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้รับบริการในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ต่อการจัดบริการ

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=0.2129, p-value=0.0001) 

รายได้มีความสัมพันธ ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=0.2920, p-value= 

0.0000) และอาชีพมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้าม

ระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=-0.1630, 

p-value=0.0024) ส่วนเพศ อาย ุและสถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่มีความสัมพันธ์

กับความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่นต่อการจัดบริการคลินิกโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ รายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
=0.3252, p-value=0.0000) อายุมีความสัมพันธ ์

ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
=0.1544, p-value=0.0040) ระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=0.2039, p-value= 0.0001) และ

อาชีพมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามระดับต�่ำอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=-0.1085, p-value=0.0440) 

ส ่วนเพศ และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ ์ 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายคุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ คือ ระดับการศึกษา รายได้ 

อายุ  และอาชีพมีความสัมพันธ ์ กับความต ้องการ 

และความคาดหวังต่อการจัดบริการคลินิกโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับ ศุภณัฐ 

รอดงาม(13) ศึกษาระดับความคาดหวัง และการรับรู  ้

ที่มีต ่อการบริการด้วยระบบ 3G และเปรียบเทียบ 

ความคาดหวังและการรับรู ้ของผู ้บริโภคแต่ละกลุ ่ม 

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้บริการ 

และการเปิดรับสื่อของผู้ใช้บริการในเครือข่ายโทรศัพท์

เคลื่อนที่เขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 

ความคาดหวังของผู ้บริโภคต่อการบริการโทรศัพท์

เคลือ่นทีร่ะบบ 3G ของผูใ้ห้บริการในเขตกรงุเทพมหานคร

แตกต่างตามอายุและอาชีพ ส่วนความคาดหวังต่อปัจจัย

พฤติกรรมการใช้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบ 3G 

ของผู้ให้บริการของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 

ไม่แตกต่างกันในทุกด้าน ส�ำหรับความคาดหวังของผู้ใช้

บริการโทรศัพท์เคลือ่นทีร่ะบบ 3G ต่อปัจจัยการเปิดรบัส่ือ 

แตกต่างตามช่วงเวลาท่ีเปิดรับสื่อการรับรู้ของผู้บริโภค

ต่อการบรกิารโทรศพัท์เคลือ่นทีร่ะบบ 3G ของผูใ้ห้บรกิาร 

แตกต่างตามรายได้และอาชีพ สอดคล้องกับ ศักร์ระภีร์ 

วรวัฒนะปริญญา และคณะ(14) ศึกษาความคาดหวังและ
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ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการประชาชน ณ 

จุดบริการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงพาณิชย  ์

ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 

โดยภาพรวม จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ามี 

ความแตกต่างกัน 4 รายการ ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้

เฉลี่ย/เดือน และหน่วยงานที่มาใช้บริการ ส�ำหรับการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 

ต่อคณุภาพการให้บรกิารโดยภาพรวม จ�ำแนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล พบว่ามีความแตกต่างกัน 3 รายการ ได้แก ่

เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ แต่ไม่สอดคล้องกับ 

วนาพรรณ ชื่นอิ่ม(15) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้

ของบุคลากรต่อคุณภาพการบริการของหน่วยบริการ

สุขภาพบุคลากร ผลการวิจัยพบว่า เพศและประเภท 

การจ้างมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังต่อคุณภาพ 

การบริการ เช่นเดียวกับ ฝนทิพย์ มะม่วงแก้ว(16) ศึกษา

คุณสมบัติส ่วนบุคคล จิตวิทยาตลาดบริการ และ 

ภาพลักษณ์ที่ส่งผลต่อความคาดหวังในด้านการบริการ

ของร้านอาหารในเขตกรุงเทพมหานคร มีการก�ำหนด

สมมติฐาน คือ (1) คุณสมบัติส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน 

มีผลต่อความคาดหวังในด้านการบริการของร้านอาหาร

ในเขตกรงุเทพมหานครทีแ่ตกต่างกนั (2) จติวทิยาตลาด

บริการ มีอิทธิพลต่อความคาดหวังที่มีต่อการบริการของ

ร้านอาหารในเขตกรุงเทพมหานคร (3) ภาพลักษณ์ 

ของร้านอาหารในเขตกรุงเทพมหานคร มีอิทธิพล 

ต่อความคาดหวังที่มีต่อการบริการของร้านอาหารใน 

เขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยทาง 

ด้านสถานภาพ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ ลักษณะที่พักอาศัย ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า 0.05

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1.	 ผูร้บับรกิารอยากให้ศนูย์สาธติบรกิาร ส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีคลินิกบริการ

ตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ผู้รับบริการอยากให้จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่ประชาชน และเยาวชน 

อย่างทั่วถึง รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 

โรงเรียน และสถานประกอบการ

	 3.	 ผูร้บับรกิารอยากให้มีการสือ่สารประชาสัมพนัธ์

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้หลายช่องทาง

	 4.	 ผูร้บับรกิารอยากให้มบีรกิารให้ค�ำปรกึษาตลอด 

24 ชั่วโมง รวมทั้งมีการพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย การรักษา 

ความลบั การให้บรกิารอย่างเท่าเทียม ไม่เลอืกปฏบิตั ิและ

มีบริการตรวจรักษาโรคฟรี

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ประเมนิความพงึพอใจต่อคุณภาพการให้บรกิาร

ของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์สาธิต

บรกิาร ส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น

	 2. 	การประเมินคุณภาพการจัดคลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณประชาชนผู ้ให้ข้อมูลในพื้นที่

อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น ขอบคุณผู ้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัย

ครั้งนี้ ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น คุณกนกพร พินิจลึก และคุณกิ่งกาญจน์ 

จงใจหาญ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบเครือ่งมอื ขอบคุณผูช่้วยผูอ้�ำนวยการส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น แพทย์หญิง 

วรณุยพุา พรพลทอง ทีป่รกึษาในการวจิยัและผูเ้ชีย่วชาญ

ตรวจสอบเครือ่งมอื และขอบคณุทมีงานศนูย์สาธติบริการ 

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่นทกุท่าน 

ที่ช่วยเหลือให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ  

	 	 งานวจิยันี ้เป็นการวจิยัแบบผสมผสานประกอบด้วย การวจิยัเชงิปรมิาณและการวจัิยเชงิคณุภาพ มวีตัถปุระสงค์ 

เพือ่ศกึษาการบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษของด่านควบคมุ

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เลอืกแบบเจาะจงรวม 435 คน ได้แก่ 1) ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 

2019 จ�ำนวน 5 คน 2) บุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 คน และ 3) ประชาชนผู้มารับบริการ 

จ�ำนวน  410 คน เครือ่งมือทีใ่ช้เป็นแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม โดยใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หาและสถิติเชงิพรรณนา 

คอื จ�ำนวนและร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า ด่านทีศ่กึษามกีารบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การจัดองค์กร 2) การเป็นผู้น�ำ 3) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ และ 4) การควบคุมก�ำกับ 

ตดิตามและการประเมนิผล มคีวามครอบคลมุของกระบวนการบรหิารจดัการทัง้ด้านการจดัองค์กร การวางแผนปฏบิติั

การ การเป็นผูน้�ำและการควบคมุก�ำกบั ตดิตามและการประเมินผล และผลความพงึพอใจของประชาชนในการให้บรกิาร

ในด้านต่างๆของด่านที่ศึกษา ในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ปัจจัยความส�ำเร็จมีการด�ำเนินงานตามแผน 

ที่วางไว้มากที่สุด คือ การใช้กลไกการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 ผ่าน 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีการด�ำเนินการตามขั้นตอนการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดินทางและยานพาหนะ 

ตามแนวทางที่ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 ก�ำหนดได้เป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

มีการฝึกอบรมท�ำให้สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องรวดเร็ว มีคู่มือแนวทางประกอบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน มีการจัด

โครงสร้างองค์กรและ work flow การปฏิบัติงานที่ง่ายผู้ใช้บริการสะดวก รวมทั้งผู้บริหารทุกระดับที่เกี่ยวข้องให้ 

ความส�ำคญั ส่วนโอกาสพฒันาการบริหารจดัการป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่าปัญหาด้านบคุลากร

ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ “งานล้นมือ” ต้องเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง ทั้งด้านบุคลากร เครื่องมือ/อุปกรณ์ และเพิ่ม

ความครอบคลุมพื้นที่ส่วนอื่น เช่น จุดผ่อนปรนชั่วคราว และบูรณาการด�ำเนินการตามกระบวนการป้องกันควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเครือข่ายเพื่อให้เกิดความร่วมมือและให้ความส�ำคัญกับภาคเอกชน และมีแนวทาง

การปฏิบัติที่ชัดเจน 

ค�ำส�ำคัญ: ช่องทางเข้าออก  เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
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Abstract

		  This mixed methods research consisted of quantitative and qualitative method. This study aimed to study 

the management of the COVID-19 prevention and control in the special economic development zone at Ban 

Khlong Luek international disease control checkpoint, Aranyaprathet district, Sakaeo province, Thailand. The 

population and the sampling group were purposively selected, totaling 435 individuals as follows: 1) Five officers 

involved in the COVID-19 management, prevention and control, 2) twenty stakeholders in the network and 

3) four hundred and ten people who received the services at the checkpoint. The research tools were the interview 

and questionnaire. The content analysis and descriptive statistics were employed by number and percentage. 

The study found that the studied checkpoints had 4 aspects of the COVID-19 prevention and control: 1) organization, 

2) leadership, 3) preparation of action plans, and 4) supervision, monitoring and evaluation. There was a 

comprehensive management process in terms of those 4 aspects. The overall people’s satisfaction receiving services 

in various aspects of the studied checkpoints were at the highest level. 

	 	 The most successful factors that were implemented following the plan were the disease prevention and 

control mechanisms according to the communicable disease act 2015 through the provincial communicable disease 

committee. The surveillance and screening procedures for travelers and vehicles have been implemented in 

accordance with the guidelines that the Center for COVID-19 situation administration has properly defined. 

The officials received knowledge transfer and were trained to fulfill their duties accurately and rapidly. There was 

a clear operational manual. There was an organizational structure and work flow that were easy to operate and 

convenient for users and the executives at all relevant levels paid attention.

	 	 Regarding the opportunity to improve the COVID-19 prevention and control management were the 

problem of insufficient personnel, which resulted in an “overwhelming workload”, so that the screening efficiency 

had to be increased in both personnel tools/equipment, increased the screening coverage at other areas such as 

temporary checkpoints, and integrated the implementation of the COVID-19 prevention and control process of 

the network to create the cooperation, putting emphasis on the private sector partnership and providing the clear 

guidelines.

Keywords:  Point of entry, Special economic development zone, International disease control checkpoint

บทน�ำ 

	 ประเทศไทยได้มีการประกาศพื้นที่ เขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ เพื่อพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศ

เพื่อนบ้าน และมีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ เช่น 

ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบก มี 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่ปฏิบัติหน้าที่ 

ในการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อระหว่างประเทศและภยัสขุภาพ 

ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558(1) กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน 

คุ ้มครอง ควบคุม และตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทาง 

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศต่อการแพร่กระจายของ

โรคติดต่อและภัยสุขภาพระหว่างประเทศและกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผู้ประสานงานในการจัดท�ำแผนพัฒนา 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ(2) 

	 เขตสุขภาพที่ 6 มีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
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จ�ำนวน 11 แห่ง แบ่งเป็นท่าอากาศยานจ�ำนวน 1 แห่ง 

ท่าเรือจ�ำนวน 5 แห่ง และจุดผ่านแดนทางบกจ�ำนวน 

5 แห่ง ส�ำหรับพรมแดนบ้านคลองลึก จังหวัดสระแก้ว 

มพีืน้ท่ีตดิกบัชายแดนประเทศกมัพชูา ด่านบ้านปอยเปต 

อ�ำเภอโอโจรว จังหวัดบันเตียเมียนเจย โดยช่วงก่อน 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มกีารคดักรอง

ผู้เดินทางที่ผ่านเข้าออก เฉลี่ยประมาณวันละ 25,000 - 

30,000 คน คัดกรองพาหนะเข้าออกเฉล่ียประมาณ 

1,500 – 1,800 คัน ปัจจุบันช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการด�ำเนินงานคัดกรอง

ผู้เดินทางที่ผ่านเข้าออกตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวนคนเดินทางทั้งหมด 

56,778 คน เฉลี่ย 312 คนต่อวัน จ�ำนวนยานพาหนะ

ทั้งหมด 55,510 คัน เฉลี่ย 305 คันต่อวัน และปฏิบัติ

หน้าที่เฝ้าระวังคัดกรอง การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน 

การก�ำจัดเชื้อ การจัดสถานที่แยกกักและส่งต่อผู้ป่วย 

มกีารตรวจคดักรองผูเ้ดนิทางพบเข้าเกณฑ์  Patient Under 

Investigation (PUI) จ�ำนวน 13 ราย พบผู้ป่วยคนไทย

จ�ำนวน 1 ราย ณ วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งจาก 

ผลการประเมิน JEE ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ที่ผ่านมา มีหลายประเด็นส�ำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข 

และพัฒนา ประกอบกับยังไม่มีข้อมูลในเรื่องการบริหาร

จัดการดังกล่าวที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหาร

จัดการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษ 

ด่านพรมแดนบ้านคลองลึก อ�ำเภออรัญประเทศ 

จังหวัดสระแก้ว เพื่อได้ทราบผลการด�ำเนินงาน ปัญหา 

อุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการบริหารจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันจะนําไปสู่

แนวทางในการปรับปรุงกฎระเบียบ นโยบาย มาตรการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อ 

การด�ำเนินงานของด่านที่ศึกษา และสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศของพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1)	 ศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบันและกระบวนการ

บริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดน บ้านคลองลึก  

อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

	 2)	 ศึกษาการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดน 

บ้านคลองลึก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

	 3)	 ศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จและโอกาสพัฒนาการ

บริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดน บ้านคลองลึก  

อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

รูปแบบการศึกษา 

	 การวจิยัน้ีใช้วธิวีจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods 

Research) ประกอบด้วยการวจิยัเชงิปรมิาณ  (Quantitative 

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ใช้วธิกีารวจัิยเชงิปรมิาณโดยศกึษารายละเอียด

เกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎี เนื้อหาจากเอกสารทางวิชาการ 

ต�ำรา วารสาร บทความทางวิชาการ เอกสารต้นฉบับ 

เอกสารที่หน่วยงานได้รวบรวมไว้แล้ว และแบบสอบถาม

จากการส�ำรวจ และใช ้การวิจัยเชิงคุณภาพ จาก

การสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ และการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม

วิธีการศึกษา

	 ประชากร คอื ผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องในการบรหิารจดัการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากร

เครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และประชาชนผู้มารับบริการ

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลกึ อ�ำเภออรญัประเทศ 

จังหวัดสระแก้ว 

	 กลุ ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรที่ศึกษาแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	 ผู ้ที่มีส ่วนเก่ียวข ้องในการบริหารจัดการ 

การป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด่านที่
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ศึกษาจ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ่ม 

ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 2) หัวหน้าด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก 

อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 3) เจ้าหน้าที ่

ประจ�ำด่านฯ จ�ำนวน 3 คน 

	 2. 	 บุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 

20 คน ประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ ่มด่านควบคุม 

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ส�ำนักงานป้องกันควบคุม 

โรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 2) ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว 

3) นายด่านศุลกากรอรัญประเทศ 4) ผู้อ�ำนวยการ 

ส่วนควบคมุทางศลุกากร อ�ำเภออรญัประเทศ 5) หวัหน้า

ฝ่ายควบคุมและตรวจสอบทางศุลกากร ด่านศุลกากร 

อ�ำเภออรัญประเทศ 6) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สระแก้ว 7) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

8) รองผู้ก�ำกับการตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสระแก้ว 

9) สารวตัรตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดัสระแก้ว 10) รองผู้บงัคับ

กองร้อยทหารพรานที่ 1201 11) หัวหน้าด่านตรวจพืช

อรัญประเทศ 12) หัวหน้าศูนย์บริหารสวัสดิการฯ 

13) ด่านตรวจประมง 14) ด่านกกักนัสตัว์ 15) ด่านตรวจ

สตัว์ป่า 16) ส�ำนักงานประสานงานชายแดนไทย-กมัพชูา 

(สน.ปทก.) 17) ต�ำรวจท่องเที่ยวสระแก้ว 18) ผู้อ�ำนวยการ 

กองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล ้อม เทศบาลเมือง

อรัญประเทศ 19) ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภออรัญประเทศ 

และ 20) นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภออรัญประเทศ 

	 3.	 ประชาชนผู้มารับบริการ (ทั้งชาวไทยและ 

ต่างประเทศ) เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนประชากร จึงใช้

สตูรของ W.G. Cochran (3) เป็นการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

เพื่อประมาณค่าสัดส่วน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 384 คน 

เพื่อความครบถ้วนสมบูรณ์จึงเพิ่มประชากร รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 410 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ พร้อมอุปกรณ์บันทึกภาพและ

เสียง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังนี้ 

	 	 1.1	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการบริหาร

จัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ด่านที่ศึกษา แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิด แบ่งเป็น 

3 ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส ่วนที่  1  ข ้อมูลทั่ วไป ได ้แก ่  เพศ อายุ 

วุฒิการศึกษา ต�ำแหน่ง บทบาทภารกิจที่รับผิดชอบ

	 	 ส ่วนที่  2 กระบวนการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความพร้อมในการปฏิบัติ 

งานป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

การวางแผนปฏิบัติงาน ผลการด�ำเนินงาน ความพร้อม

ของเครื่ องมือ/วัสดุอุปกรณ ์  การก� ำกับติดตาม 

การรายงานผล เครือข่ายในการด�ำเนินงาน กระบวนการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

หน่วยงาน แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

	 	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

	 	 1.2 บุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก ่

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง เป็นแบบสัมภาษณ์ 

เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ความส�ำเรจ็ของการปฏบิตังิาน ปัญหา

อุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 2.	 แบบสอบถาม ศกึษาในกลุม่ประชาชนผูเ้ดนิทาง

เข้า-ออก เป็นแบบสอบถามความพงึพอใจแบบปลายเปิด 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 

	 	 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ ได้แก่ กระบวนการ/ 

ขั้นตอนการให้บริการ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่

สถานทีใ่ห้บรกิารและภาพรวมการด�ำเนนิงาน จดุเด่นของ

การให้บรกิาร จดุทีค่วรปรบัปรงุ ข้อเสนอแนะต่อการปรบัปรงุ

พัฒนาการให้บริการ

	 ในการศึกษาครั้ง น้ีได ้มีการทดสอบความตรง 

(Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้

	 1.	 ความตรง (Validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม 

ที่สร ้างขึ้นไปให้นักวิชาการพิจารณาและตรวจสอบ 

ความตรงเชิงโครงสร ้าง (Construct  Validi ty) 

ความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) และ 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording) เพื่อน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปสอบถามในการเก็บข้อมูล

	 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถาม 
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ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจ�ำนวน 30 ชุดไปท�ำการทดสอบ 

กบักลุม่ประชากรทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ช่องทางเข้าออกประเทศบ้านแหลม อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน 

จังหวัดจันทบุรี จากนั้นจึงน�ำมาทดสอบความเช่ือมั่น 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach’s Alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) เป็นเกณฑ์การยอมรับไว้ดังนี ้

ค่า α มากกว่าและเท่ากับ 0.7 ส�ำหรับงานวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Exploratory research) ค่า α มากกว่าและเท่ากับ 0.8 

ส�ำหรบังานวจัิยพืน้ฐาน (Basic research) ผลการทดสอบ

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความเที่ยงตรง 

(Validity) เท่ากับ 0.95 ความเชื่อมั่น (Reliability) 

เท่ากับ 0.82 ปรับวิธีเขียนการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เช่น 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาโดยการจ�ำแนกข้อมูลเป็นส่วน 

และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) 

ตีความสร ้างข ้อสรุปข ้อมูลที่ ได ้จากการสัมภาษณ์ 

มาสังเคราะห์ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และ 

การใช้แบบสอบถาม พร้อมกับมีการบันทึกเทปโดย 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1.	 การศึกษาสภาพปัญหา สภาพปัจจุบันและ

กระบวนการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใช้แบบสมัภาษณ์ กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู

ได้แก่ หวัหน้ากลุม่ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี หัวหน้า

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้าน

คลองลึก และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลร่วม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ด่าน

ควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลกึ

จ�ำนวน 5 คน โดยวิธีการเก็บข้อมูล Focus group, 

In-depth Interview ตามประเด็น สรุปวิเคราะห์เนื้อหา 

Contents Analysis 

	 2. การศึกษาผลการบริหารจัดการฯ ดังนี้

	 	 2.1	 ผลการบริหารจัดการฯ ด ้านผลผลิต 

1) ความครอบคลุมกระบวนการ 2) ความสอดคล้องกับ

ปัญหา 3) การใช้งบประมาณ 4) ความครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมาย โดยการเก็บข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

แผนการด�ำเนินงาน การวเิคราะห์สถานการณ์ สรปุรายงาน 

สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) คือ จ�ำนวนและร้อยละ  

	 	 2.2	 การประเมนิความพงึพอใจโดยแบบสอบถาม

กลุ่มประชาชนผู้เดินทางเข้าออกเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ 

ความพึงพอใจของเครือข่ายและประชาชนผู้รับบริการ 

ซึ่งแบบค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด เพื่อให้มีการแสดง

ความคดิเหน็แบบเปิดกว้างแบบ New Normal โดยระบบ 

QR code    

	 	 2.3	 ผลการบริหารจัดการฯ ด้านผลลัพธ์ โดย 

การเก็บข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 

สกัดก้ันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ศนูย์ปฏบิติัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

	 3.	 การศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จและโอกาส 

การพัฒนา โดยการใช้แบบสอบถามและการสนทนา 

กลุม่เจ้าหน้าทีด่่านทีศ่กึษาจ�ำนวน 5 คน และการสมัภาษณ์

เชิงลึกบุคลากรเครือข่ายผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการบริหาร

จดัการการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 20 คน วิธีการเก็บข้อมูล Focus group, In-depth 

Interview สรุปวิเคราะห์เนื้อหา Contents Analysis 

จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 25 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ

การสังเกต บันทึกในลักษณะการบรรยาย (Descriptive) 

เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์กระบวนการจัดการ ภาวะผู้น�ำ 

การวางแผน โครงสร้างองค์กร การตดิตามและประเมนิผล 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาโดยการจ�ำแนกข้อมูลเป็นส่วน 

และน�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic induction) 

ซ่ึงเป ็นวิธีการตีความสร ้างข ้อสรุปข ้อมูลที่ ได ้จาก 

การสัมภาษณ์มาสังเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) คอื จ�ำนวนและร้อยละ 

โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป
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ผลการศึกษา

	 1. 	 ผลการศกึษาสภาพปัญหา สภาพปัจจบุนั และ

กระบวนการบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา  2019 พบว่า โครงสร้างของด่านที่ศึกษาอยู ่

ภายใต้สังกัดส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี มีบทบาทหน้าที่หลักในการคัดกรอง เฝ้าระวัง 

และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

มีการเตรียมความพร้อมและวางแผนในการเฝ้าระวัง 

คัดกรอง ป้องกันควบคุมโรค มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ที่เหมาะสม ครอบคลุมกับภารกิจที่จะต้องด�ำเนินการ 

คดักรองผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศ ม ีFlow Chart ขัน้ตอน

การปฏิบัติงาน (SOP) ของช่องทางฯ มีการประชุม 

ฝ ึกอบรม การฝ ึกซ ้อมแผน การเข ้าร ่วมประชุม 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การตรวจยานพาหนะ 

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การส่งต่อผู ้ป ่วย จัดอบรม 

การป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ 

และการท�ำลายเช้ือในส่ิงปนเปื้อน ตลอดจนท�ำหน้าที ่

เป็นเลขานุการคณะท�ำงานช่องทางเข้าออกประเทศ

พรมแดนบ้านคลองลึก ในด้านบุคลากร มีอัตราก�ำลัง

จ�ำนวน 4 คนซึ่งไม่เพียงพอ ไม่สมดุลกับภาระงาน 

โดยเฉพาะขั้นตอนการคัดกรองผู ้เดินทาง ส่งผลให  ้

“งานล้นมือ” ด้านความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ พบว่า 

วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นมีความพร้อมใช้งานและเพียงพอ  

ไม่พบปัญหาในการปฏิบัติงาน โดยส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคท่ี 6 จงัหวดัชลบรุ ีได้มกีารจดัระบบการบรหิาร

จัดการเวชภัณฑ์ มี Stockpile ในการบริหารจัดการให้

พร้อมใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านกระบวนการ

บริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบของการบริหารจัดการ คือ 

1) การจัดองค์กร  2) การเป็นผู้น�ำ  3) การจัดท�ำแผน

ปฏบิตักิาร และ 4) การควบคมุก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผล 

พบว่าการน�ำองค์กรของหวัหน้าด่านทีศ่กึษา มกีารกระตุน้

ให้สมาชิกท�ำงานให้อยู ่ในระดับดี มีการอ�ำนวยการ 

มีความยืดหยุ ่น จูงใจ ส่งผลให้การปฏิบัติเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน ก่อให้เกิดการท�ำงานที่สามารถบรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ของโครงการที่ก�ำหนด 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลการวางแผนการพัฒนาและจัดท�ำ

แผนงานโครงการในภาพรวม โดยกลุ่มด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ได้มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติงาน

ประจ�ำปี มีการแบ่งผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่าง

ชัดเจน เพื่อควบคุม ก�ำกับ ติดตามการปฏิบัติงานและ 

การใช้งบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

มกีารทบทวนแผนงานกจิกรรมและงบประมาณทกุเดือน 

มีการประสานกับเครือข่ายในจังหวัดเก่ียวกับมาตรการ

การด�ำเนินงาน การสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวังและ 

คัดกรองผู้เดินทางและยานพาหนะ แบ่งบทบาทหน้าที่ 

ที่ชัดเจนโดยทุกหน่วยงานใช้แผนงานและขั้นตอน 

การปฏบิติังานเดียวกันตามทีผู่ว่้าราชการจงัหวดัสระแก้ว 

(ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสระแก้ว) 

สั่งการ ด้านการควบคุม ก�ำกับ ติดตามและประเมินผล 

พบว่ามีกระบวนการก�ำกับ ติดตามและประเมินผลโดย

ระบบศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 

(EOC) ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การลง

เย่ียมพ้ืนที่จริงเพื่อรับทราบปัญหาและให้ข้อเสนอแนะ 

บูรณาการเช่ือมโยงกับมาตรการแนวทางของคณะ

กรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัสระแก้ว เป็นด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศที่ได้มาตรฐาน (standard of 

quarantine station) ด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ

โรคติดต่อระหว่างประเทศที่ส�ำคัญ งานด้านสุขาภิบาลต่างๆ 

โดยด่านที่ศึกษาเป็นช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

ที่มีการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ.2548 (International Health Regulations-Joint 

External Evaluation Tool: IHR–JEE) เป้าหมาย 

ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน (Fundamental: 

Designated CCAT ≥80 คะแนน, Non-Designated 

CCAT ≥ 70 คะแนน) โดยผลการประเมิน ผ่านเกณฑ์ 

การประเมินตั้ งแต ่ป ี  พ.ศ.2560-2564 ตามท่ี 

กรมควบคุมโรคก�ำหนด ซ่ึงจากผลการประเมิน JEE 

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ มีประเด็นส�ำคัญที่ต้อง 

ได้รบัการแก้ไขและพฒันา ได้แก่ ยงัไม่มรีะบบการสือ่สาร

มาตรการหรือข้อมูลทางด้านสาธารณสุข และการแจง

เอกสารทีจ่�ำเป็นก่อนเข้าประเทศกบัผูค้วบคุมยานพาหนะ 

ไม่พบกระบวนการประเมินรายงานที่ต้องด�ำเนินการ 

เร่งด่วนใน 48 ชม. ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในช่องทางฯ 
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ยงัไม่มรีะบบการจดัการสขุาภบิาลสิง่ปฏกิลูทีเ่ป็นของแขง็ 

ของเหลว รวมทัง้การก�ำกบัตดิตาม และการตรวจสอบการ

ก�ำจัดและการจัดการ ณ จุดพักสุดท้าย ไม่มีการก�ำหนด

หรอืจดัท�ำข้อตกลงสถานบรกิารทางการแพทย์ ผูค้วบคมุ

ดูแลผู้ป่วยหรือผู้กักกันร่วมกันและเป็นลายลักษณ์อักษร 

เป็นต้น

	 2.	 ผลการศึกษาการบริหารจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ของด่าน 

ที่ศึกษา 

	 	 2.1	 ผลการบริหารจัดการฯ ด ้านผลผลิต 

(Productivity) โดยการเกบ็ข้อมลูจากเอกสารทีเ่กีย่วข้อง 

แผนการด�ำเนินงาน การวเิคราะห์สถานการณ์ สรปุรายงาน 

สรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ เก็บข้อมูลเชิงเอกสาร โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ จ�ำนวน

และร้อยละ ร่วมกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ วธิกีารเกบ็ข้อมลู 

In-depth Interview สรุปวิเคราะห์เนื้อหา Contents 

Analysis จ�ำนวน 5 คน 

	 	 พบว่ามคีวามครอบคลมุของกระบวนการบรหิาร

จัดการทั้งด้านการจัดองค์กร การวางแผนปฏิบัติการ 

การเป็นผูน้�ำ การควบคมุก�ำกบั ตดิตามและการประเมนิผล 

มีการเบิกจ่ายเงินงบประมาณครอบคลุมตามกิจกรรม

แผนปฏิบัติการที่ก�ำหนด 

	 	 2.2	 ผลการประเมนิความพงึพอใจของประชาชน

ในคุณภาพการให้บริการของด่านที่ ศึกษา โดยใช ้

แบบสอบถามกลุ ่มประชาชนผู ้เดินทางเข้าออก เป็น

ค�ำถามเกีย่วกบัความพึงพอใจของเครอืข่ายและประชาชน

ผู้รับบริการ ซึ่งแบบค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดโดยระบบ 

QR code จ�ำนวน 410 คน    

	 	 พบว่า ระดับความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่และ

บุคลากรผู้ให้บริการมากที่สุด ส่วนใหญ่มีความชัดเจนใน

การอธิบายและแนะน�ำขั้นตอนในการให้บริการด้วยสื่อ

ต่างๆ จ�ำนวน 299 คน (ร้อยละ 72.9) ระดบัความพงึพอใจ

ต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการมากที่สุดส่วนใหญ่

มีความซ่ือสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่ง

ตอบแทน ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบฯลฯ 

จ�ำนวน 312 คน (ร้อยละ 76.1) และระดบัความพงึพอใจ

ต่อสถานทีใ่ห้บรกิารและภาพรวมการด�ำเนนิงานมากทีส่ดุ

ส่วนใหญ่มีป้าย/ข้อความบอกจดุบรกิาร/ป้ายประชาสมัพนัธ์ 

มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย จ�ำนวน 310 คน (ร้อยละ 

75.6) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความพึงพอใจของประชาชนในการให้บริการในด้านต่างๆ ของด่านที่ศึกษา

ข้อค�ำถาม
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง ไม่พอใจ ไม่พอใจเลย

1.	 ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ

   	 1.1 ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และ

	 	 มีความคล่องตัว

(230)

56.1 %

(128)

31.2 %

(40)

9.8 %

(10)

2.4 %

(2)

0.5 %

   	 1.2 	ความสะดวก รวดเร็วของการให้บริการ (227)

55.4 %

(125)

30.5 %

(48)

11.7 %

(7)

1.7 %

(3)

0.7 %

   	 1.3	 ให้บริการด้วยความครบถ้วน ถูกต้อง (278)

67.8 %

(103)

25.1 %

(24)

5.9 %

(4)

1.0 %

(1)

0.2 %

   	 1.4 	ความชัดเจนในการอธิบาย และแนะน�ำขั้นตอน

	 	 ในการให้บริการด้วยสื่อต่างๆ

(299)

72.9 %

(88)

21.5 %

(20)

4.9 %

(1)

0.2 %

(2)

0.5 %

   	 1.5 	มีการติดประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ

	 	 การให้บริการ เช่น ประกาศขั้นตอนและ

	 	 แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เข้าใจง่าย

(271)

66.1 %

(100)

24.4 %

(34)

8.3 %

(4)

1.0 %

(1)

0.2 %
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ข้อค�ำถาม
ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง ไม่พอใจ ไม่พอใจเลย

   	 1.6 	ความเสมอภาคในการให้บริการ เช่น 

	 	 การให้บริการตามล�ำดับคิว

(278)

67.8 %

(97)

23.7 %

(33)

8.0 %

(1)

0.2 %

(1)

0.2 %

   	 1.7 	ระยะเวลารอคอยในกระบวนการและ

	 	 ขั้นตอนต่างๆ   

(225)

54.9 %

(118)

28.8 %

(55)

13.4 %

(10)

2.4 %

(2)

0.5 %

2.  ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ

   	 2.1	 ความสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใสกิริยามารยาทของ

	 	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ หรือการพูดจาด้วยถ้อยค�ำ	

	 	 และน�้ำเสียงสุภาพ

(310)

75.6 %

(77)

18.8 %

(16)

3.9 %

(3)

0.7 %

(4)

1.0 %

   	 2.2 	ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อม

	 	 ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่

(301)

73.4 %

(85)

4.4 %

(18)

4.4 %

(5)

1.2 %

(1)

0.2 %

   	 2.3 	เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ 	

	 	 เช่น สามารถตอบค�ำถาม ชี้แจงข้อสงสัย 

	 	 ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

	 	 น่าเชื่อถือ

(310)

75.6 %

(81)

19.8 %

(16)

3.9 %

(1)

0.2 %

(2)

0.5 %

   	 2.4 	ความมีน�้ำใจ มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (300)

73.2 %

(81)

19.8 %

(24)

5.9 %

(2)

0.5 %

(3)

0.7 %

   	 2.5 	ความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น 

	 	 ไม่ขอสิ่งตอบแทน ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์	

	 	 ในทางมิชอบ ฯลฯ

(312)

76.1 %

(75)

18.3 %

(20)

4.9 %

(2)

0.5 %

(1)

0.2 %

3.	 ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการและภาพรวมการด�ำเนินงาน

   	 3.1 	ความสะอาดของสถานที่ให้บริการโดยรวม (238)

58.0 %

(118)

28.8 %

(49)

12.0 %

(4)

1.0 %

(1)

0.2 %

	 3.2 	“ความเพียงพอ” ของจุดในการให้บริการ (263)

64.1 %

(107)

26.1 %

(34)

8.3 %

(5)

1.2 %

(1)

0.2 %

   	 3.3 	ป้าย ข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ 	

	 	 มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย

(272)

66.3 %

(102)

24.9 %

(30)

7.3 %

(5)

1.2 %

(1)

0.2 %

   	 3.4 	ความพึงพอใจในภาพรวม ที่ได้รับจาก

	 	 การบริการของหน่วยงานภายในช่องทาง

	 	 เข้าออกประเทศ

(274)

66.8 %

(112)

27.3 %

(19)

4.6 %

(3)

0.7 %

(2)

0.5 %

ตารางที่ 1  ความพึงพอใจของประชาชนในการให้บริการในด้านต่างๆ ของด่านที่ศึกษา (ต่อ)
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	 	 2.3	 ผลการบริหารจัดการฯ ด ้านผลลัพธ์ 

(Outcomes) ของด่านที่ศึกษา 

		  ด้านผลลัพธ์การบริหารจัดการฯ ลดปัญหา

สาธารณสขุในพืน้ที ่พบว่าเจ้าหน้าทีไ่ด้เฝ้าระวงั ตรวจจบั 

สกดัก้ันการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยสามารถพบผู้ที่เข้าเกณฑ์สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 PUI จ�ำนวน 509 คน ส่งต่อโรงพยาบาลตรวจซ�้ำ 

รวมท่ีส่งกักตัวใน Local Quarantine พบผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 645 ราย 

	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยความส�ำเร็จและ

โอกาสการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตพัฒนา

เศรษฐกจิพเิศษของด่านทีศ่กึษา โดยการใช้แบบสอบถาม

และการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ด่านที่ศึกษาจ�ำนวน 5 คน 

และการสมัภาษณ์เชงิลกึบคุลากรเครอืข่ายผูมี้ส่วนเกีย่วข้อง

ในการบรหิารจดัการการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 20 คน วิธีการเก็บข้อมูล Focus 

group, In-depth Interview สรปุวเิคราะห์เนือ้หา Contents 

Analysis จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 25 คน ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

	 	 ปัจจัยความส�ำเร็จ พบว่า ผู้บริหารทุกระดับ 

ที่เกี่ยวข้องให้ความส�ำคัญ มีการใช้กลไกการด�ำเนินการ

ป้องกันและควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

มีการด�ำเนินการตามขั้นตอนการเฝ้าระวังและคัดกรอง 

ผู้เดินทางและยานพาหนะตามแนวทางที่ศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควิด 19 ก�ำหนดได้เป็นอย่างด ี เจ้าหน้าที่มี

องค์ความรู้ มีการฝึกอบรมท�ำให้สามารถปฏิบัติงานได้ 

ถูกต้องรวดเร็ว มีคู่มือแนวทางประกอบการด�ำเนินงาน 

ที่ชัดเจน มีการจัดโครงสร้างองค์กรและ work flow 

การปฏิบัติงานที่ง่ายผู้ใช้บริการสะดวก 

		  โอกาสพัฒนา พบว่า

	 	 1. 	ด้านอัตราก�ำลัง บุคลากรไม่เพียงพอต่อ 

การปฏิบัติงานทั้งในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน ควรมี

การเพิ่มอัตราก�ำลังด้านบุคลากรให้เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงานหรือบูรณาการเครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่

	 	 2.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น การคัดกรอง

จดุผ่อนปรนช่ัวคราว การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

เป็นต้น 

	 	 3.	 พฒันาระบบการส่งต่อให้เกดิความต่อเนือ่ง

ของผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การกักกันโรค การวนิิจฉยัและรกัษา

โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และมีการควบคุม 

ก�ำกับ ดูแล โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

	 	 4.	 การบรูณาการการด�ำเนนิการ ควรให้ความส�ำคัญ

กับภาคเอกชนและมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ประเด็นการจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

สรุปและอภิปรายผล 

	 1.	การศึกษาสภาพปัญหา  สภาพปัจจุบัน และ 

การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษด่านทีศ่กึษา 

พบว่า

		  เป็นด่านทีม่กีารพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และผ่านเกณฑ์การประเมิน

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560-2564 ตามท่ีกรมควบคุมโรค

ก�ำหนดไว้คือผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน 

(Fundamental: Designated CCAT ≥80 คะแนน, 

Non-Designated CCAT ≥ 70 คะแนน) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วีรพงษ์ ปงจันตา(4)  ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี

ผลต่อการพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางเข้าออกประเทศ

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ตามมาตรฐานก�ำหนด

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ประเทศไทย 

พบว่า ระดับการปฏิบัติของคณะท�ำงานพัฒนาสมรรถนะ

ช่องทางเข้าออกประเทศ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ในด้านบุคลากร อตัราก�ำลงัคนภาพรวมมจี�ำนวนไม่เพยีงพอ 

ไม่สมดุลกับภาระงานส่งผลให้ “งานล้นมือ” บุคลากร 

มีศักยภาพเฉพาะตัวบุคคล มีอายุเฉลี่ยที่สูง ส่งผลต่อ

สมรรถนะทางกาย ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

นวัตกรรม เครื่องมือที่ทันสมัยและการสื่อสารภาษา 

ต่างประเทศ จงึเน้นการปฏบัิตมิากกว่าวชิาการ สอดคล้อง

กับงานวจัิยของนารฐิา ทาค�ำสขุ(5)  ทีศึ่กษาเรือ่งการด�ำเนิน

การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณี

ศึกษาการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง พบว่า 
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บคุลากรมไีม่เพยีงพอ มเีจ้าหน้าทีค่ดักรองเป็นข้าราชการ

เพียง 4 คนที่มีอ�ำนาจตามกฎหมาย และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ

งานมีข้อจ�ำกัดด้านความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการ

ปฏบิตังิานท�ำให้การป้องกนัควบคมุโรคไม่มปีระสทิธภิาพ 

ในด้านความพร้อมของวสัด ุอปุกรณ์ พบว่า วสัด ุอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็นมีความพร้อมใช้งานและเพียงพอ ไม่พบปัญหา

ในการปฏิบัติงาน

	 2. การศึกษาการบริหารจัดการป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษของด่านที่ศึกษา

	 	 การบรหิารจดัการ พบว่ามกีารจดัท�ำแผนการใช้

งบประมาณ และมีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม

แผนปฏิบัติการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมคิด 

บางโม(6) กล่าวว่างานควบคมุโรคจะประสบความส�ำเร็จได้

ต้องมีสิ่งสนับสนุนที่ครบถ้วนรอบด้านทั้งบุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ

	 	 ระดับความพึงพอใจ พบว่าส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการด้วยความ

ซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน 

ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบ ฯลฯ มากที่สุด

ผลลพัธ์การบรหิารจดัการ พบว่า เจ้าหน้าทีม่คีวามสามารถ

ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ สกัดกั้นการแพร่ระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แนวชายแดน โดยพจิารณา

จากจ�ำนวนผูเ้ดนิทางเข้าออกระหว่างประเทศทีเ่ข้าเกณฑ์ 

PUI (Patient Under Investigation) และน�ำสู่ระบบ 

การรักษาทันท่วงที

	 3. 	ผลการศึกษาปัจจยัความส�ำเรจ็และโอกาสการ

พัฒนากระบวนการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ 

ของด่านที่ศึกษา

		  3.1	ป ัจ จัยความส�ำ เร็จ  จากการใช ้กลไก 

การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค ตาม พรบ. 

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

มีการด�ำเนินการตามขั้นตอนการเฝ้าระวังและคัดกรอง 

ผูเ้ดนิทางและยานพาหนะตามแนวทางที ่ศบค.ก�ำหนดได้

เป็นอย่างดี   เจ้าหน้าที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้  

มกีารฝึกอบรมท�ำให้สามารถปฏบิตังิานได้ถกูต้องรวดเรว็ 

มคีูม่อืแนวทางประกอบการด�ำเนินงานทีช่ดัเจน มกีารจดั

โครงสร้างองค์กร และ work flow การปฏิบัติงานที่ง่าย 

ผู้ใช้บริการสะดวก รวมทั้งผู้บริหารทุกระดับที่เกี่ยวข้อง 

ให้ความส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกศักดิ ์

รักษาสัตย์(7) ได้ศึกษาภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและ 

การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป ้อง กันควบคุมโรคติดต ่อระหว ่ างสัตว ์และคน 

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในเขตพืน้ทีช่ายแดนเขตสขุภาพ 

ที ่10 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดับภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยส่วนใหญ่ด้านการ 

มีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  

	 	 3.2	โอกาสการพฒันา พบว่า ผูว่้าราชการจังหวดั

สระแก้ว และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

มบีทบาทส�ำคญัในการบรหิารจดัการสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดต่อในระดับพื้นที่โดยด�ำเนินการผ่าน

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและขับเคลื่อนผ่าน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการ

ของคณะกรรมการ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งทิวา 

มากอ่ิม(8) ได้ศึกษาบทเรียนจากการป้องกันและควบคุม

การระบาดของโควดิ 19 กรณศีกึษา เทศบาลอ�ำเภอเมอืง

อ่างทอง พบว่ารปูแบบการด�ำเนนิการใช้กลไกการด�ำเนนิ

การป้องกนัและควบคมุโรคผ่านคณะกรรมการโรคตดิต่อ

จงัหวดั ยดึตามมติและหนงัสอืข้อสัง่การและการประกาศ

ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง และน�ำไป

ปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ รวมถึงให้ข้อแนะน�ำและช่วยเหลือ

ประชาชนให้สามารถปฏิบัติตามและป้องกันตนเองได้ 

	 	 	 3.2.1	การหลบหนเีข้าประเทศตามช่องทาง

ธรรมชาติหรือวิธีเดินทางเข้ามาบริเวณช่องทางเข้า-ออก

ระหว่างประเทศแบบผิดกฎหมาย ท�ำให้สถานที่กักตัว 

ไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาขององค์การ

อนามยัโลก(9)  รายงานการทบทวนร่วมระหว่างการปฏบิติั

งานด้านสาธารณสุข เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย วันที่ 

20-24 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่าสถานที่กักตัวใน

ระดบัจงัหวดัยงัมีไม่เพยีงพอ ไม่มกีารเน้นย�ำ้และสนบัสนนุ

ในระดับประเทศและระดับจังหวัด

	 	 	 3.2.2	กระบวนการปฏิบัติงาน พบว่ามี 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ครอบคลุมกับภารกิจ

สามารถปฏิบัติได้จริง แต่ควรเพิ่มการวางแผนรองรับ

ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต   ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาขององค์การอนามยัโลก(9)  รายงานการทบทวน

ร ่วมระหว ่างการปฏิบัติงานด ้านสาธารณสุข เพื่อ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทย วันท่ี 20-24 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

พบว่า ควรมีการด�ำเนินงานขยายขีดความสามารถใน 

การคัดกรองตามช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อเตรียมรับ

การเดนิทางและการเคลือ่นย้ายระหว่างพรมแดนทีเ่พิม่ขึน้ 

การเพิ่มงบประมาณ บุคลากร โครงสร้างพ้ืนฐานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสนับสนุนด้านการบริหาร

จัดการ 

	 	 	 3.2.3	กระบวนการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 มุง่เน้นการคดักรองโรคเพือ่ค้นหาให้

เร็วที่สุด กักตัวเพื่อสังเกตอาการ หากป่วยให้รักษา 

โดยทันที เน้นการดูแลคนไทยที่เดินทางกลับประเทศ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รูซือมัน อาแวเง๊าะ(10) 

ที่ศึกษาการบริหารจัดการการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อในพื้นที่ชายแดนประเทศไทยในอนาคต พบว่า 

การด�ำเนินงานของทีมสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของ

ประเทศไทย ควรมีการด�ำเนินงานที่เป็นระบบ สามารถ

ตรวจจับเหตุการณ์ต่างๆได้ทันที มีศูนย์บัญชาการ 

บุคลากรพร้อมออกปฏิบัติงานโดยมีความรู ้ รวดเร็ว 

รอบคอบ และสามารถควบคุมโรคได้

	 	 	 3.2.4	กระบวนการส่งต่อข้อมลูผูท้ีเ่ดนิทาง

เข้าประเทศ ควรมีแนวทางและข้ันตอนการด�ำเนินงานที่

ชัดเจนในระดับพื้นที่และระดับประเทศ ส่วนอัตราก�ำลัง

ด้านบุคลากรท่ีมีไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานทั้งใน

สถานการณ์ปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน อาจเกิด 

ความเสีย่งต่อการปฏิบติังานทีผ่ดิพลาดจากความอ่อนล้า

หรอืภาระงานทีม่ปีริมาณมาก ดงันัน้อนกุรรมการโรคตดิต่อ

ได้มีการประชุมและสนับสนุนอัตราก�ำลังฝ่ายสาธารณสุข

ในพื้นที่  ซึ่ งสอดคล ้องกับงานวิจัยของนรินทิพย ์ 

ชัยพรมเขียว(11) ท่ีได้ศึกษาการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

โรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีศึกษาการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ปีงบประมาณ 2557 - 

2561 ซึ่งให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการเพิ่มอัตราก�ำลัง 

ด้านบุคลากร ถ้าหากมีการจัดตารางการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

	 	 	 3.2.5	มาตรการด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

จากหลายหน่วยงานท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานเกิด 

ความไม่มั่นใจในการด�ำเนินงาน กรมควบคุมโรคควร

ทบทวนมาตรการทางกฎหมายที่มีความชัดเจนอย่าง 

ต่อเนื่องตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ฐิติญา รุ ่งฟ้า(12) ได้ศึกษาปัญหาทาง

กฎหมายในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

กรณีฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ผลการศึกษาพบว่าบทบัญญัติบางประการไม่เหมาะสม

กับสถานการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากมีการแพร่กระจาย 

ของโรคติดต่อที่รุนแรงมากขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 	 	 3.2.6	การส ่งต ่อผู ้ป ่วย ไม ่มีขั้นตอน 

การปฏิบัติงานที่ชัดเจน จึงอาศัยสถานทูตไทยในกัมพูชา

และผูว่้าราชการจงัหวดัทัง้ 2 ประเทศประสานงานร่วมกนั 

เพ่ือส่งต่อคนไทยที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เข้ามารักษา ซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตจากกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศกัมพูชาก่อน จึงจะส่งต่อผู้ป่วย 

คนไทยเข้ามารับการรักษาได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของรูซือมัน อาแวเง๊าะ(10)   ได้ศึกษาการบริหารจัดการ 

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดน

ประเทศไทยในอนาคต พบว่าสถานการณ์และปัญหา 

โรคติดต่อในพื้นที่ชายแดนหลังจากการเปิดเสรีอาเซียน 

การเดินทาง การติดต่อ การเคลื่อนย้าย ท�ำได้ง่ายขึ้น 

ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการกลับมาของโรค จึงจ�ำเป็นต้องมี

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ถูกต้องเพื่อลดการแพร่กระจาย

ของโรค

	 	 	 3.2.7	การบูรณาการความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพและหน่วยงานด้าน 

ความมั่นคง พร้อมทั้งมีการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

ภาคเอกชน เป็นการป้องกันควบคุมโรคและสถานการณ์
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การแพร่ระบาดได้ด ีซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของวรีพงษ์ 

ปงจนัตา(4)ได้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาสมรรถนะ

หลักช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่ตามมาตรฐานก�ำหนดกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2548 ประเทศไทย พบว่าการบูรณาการ

ท�ำให้หน่วยงานช่องทางมีความสัมพันธ์เป็นอันหนึ่ง 

อันเดียวกันกับหน่วยงานอื่นในเชิงกิจกรรมการเฝ้าระวัง

ป้องกนั ควบคมุโรค เพือ่ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัตรวจจับ

โรคติดต่อ เป็นการสร้างความรู้และทักษะการท�ำงาน 

ร่วมกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1)	 ควรมีการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง

ประเทศไทยและกัมพูชา ผ่านกระทรวงการต่างประเทศ 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก

จังหวัดสระแก้วยังไม่มีข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทาง 

เข้า-ออกประเทศกัมพูชาที่เป็นปัจจุบัน ท�ำให้หน้าที่ 

ดงักล่าวตามแนวชายแดนเป็นภารกจิหลักของประเทศไทย 

	 	 2)	 การบูรณาการความร่วมมือการด�ำเนินงาน

ระหว่างหน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพและหน่วยงาน

ด้านความมั่นคง ตามแนวทางมาตรฐานและบทบาท

หน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ภายใต้ข้อส่ังการตามมติของ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด พร้อมทั้งการสนับสนุน

จากหน่วยงานภาคเอกชน

	 	 3)	 ควรพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศเชิงรุก โดยเน้นการมีส่วนร่วมตามข้อก�ำหนดกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ และแนวทางการด�ำเนินงานของ

กรมควบคุมโรคที่ก�ำหนดให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นการบริการโปร่งใส เท่าเทียมทุก

ชาติพันธุ์ 

	       4) ควรมีการทบทวนแนวทางและวิธีการส่งต่อ

ข้อมูลในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ ให้มีกลไก 

แนวทางและขัน้ตอนทีช่ดัเจน เพือ่ลดปัญหาความผิดพลาด

ด้านการรับ-ส่งข้อมูล 

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ	      

             	 1)	 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

กฎหมายของแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น มีคณะ

ท�ำงานช่องทางเข้าออกประเทศ ผู้มีอ�ำนาจในช่องทางฯ 

ควรเป ็นนายอ�ำเภอ ศุลกากร หรือเครือข ่ายจาก 

หน่วยงานอื่นๆเช่น โรงพยาบาลอรัญประเทศ ตรวจคน

เข้าเมือง กลาโหม และเทศบาล เป็นต้น 

   	 	 2)	 การประสานงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

โดยมุง่เน้นการป้องกนัควบคมุโรคเป็นหลกัก่อนพจิารณา

การกระท�ำทางกฎหมายของผู ้เดินทางต่อไป รวมทั้ง 

การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ การสื่อสารความเสี่ยงฯ 

   	   	 3)	 ผู ้ปฏิบั ติงาน ควรใช ้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์เป็นเครื่องมือบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน 

มาด�ำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายและยึดถือแนวทาง 

การปฏิบัติร่วมกัน 

	 	 4)	 การพจิารณาบคุลากร ควรก�ำหนดคณุสมบติั 

ความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะที่เหมาะสมกับ

ต�ำแหน่งและภารกิจงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ โดยเฉพาะต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

และบุคลากรด้านการจัดเก็บบันทึกข้อมูล 

	 	 5)	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านองค์ความรู ้

ทักษะ สั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน เช่น พรบ.โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้ภาษาสากล 

การท�ำงานเป็นทีม การตรวจยานพาหนะ สุขาภิบาล 

สิง่แวดล้อม การส่งต่อผูป่้วย จดัอบรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ และการท�ำลายเชื้อ

ในสิ่งปนเปื้อน จัดท�ำคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานและ 

มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 6)	 สถานที่ปฏิบัติงานควรมีความพร้อมต่อ 

การปฏิบัติงานและถูกต้องตามมาตรฐานที่ก�ำหนด เช่น 

การคัดกรอง เครื่องมือ/ อุปกรณ์ มีการบริการเบ็ดเสร็จ 

ณ จุดเดียว มีระบบการรับ-ส่ง ผู ้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ มี 

การควบคุม ก�ำกับดูแลโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เป็นต้น

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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		  1)	ศึกษาและเปรียบเทียบรูปแบบการบริหาร

จัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

		  2)	ศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของเจ้าหน้าที่ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

     		

กิตติกรรมประกาศ    

	 ขอขอบคณุนายเกยีรตศิกัดิ ์จนัทรา และนายปรญิญา 

โพธิส์ตัย์ ผูว่้าราชการจงัหวดัสระแก้ว นายแพทย์ประภาส 

ผกูดวง นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสระแก้ว นายประพนัธ์ 

จันทร์ไทยศรี นายด่านศุลกากรอรัญประเทศ ประธาน 

ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก อ�ำเภอ

อรญัประเทศ จงัหวดัสระแก้ว ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ข้อมลู

ในการสมัภาษณ์ ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะ ขอขอบคณุ

แพทย์หญิงเสาวนีย์ วิบุลสันติ และแพทย์หญิงวรยา 

เหลอืงอ่อน ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 6 

จังหวัดชลบุรี ที่ให้การสนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำที่ดี 

ขอขอบคุณนางสุจิตรา อังคศรีทองกุล ที่ให้การสนับสนุน

และให้ค�ำปรึกษาที่ดี และขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่ให ้

ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาให้ข้อมูลในการสัมภาษณ ์

และการสนทนากลุม่ รวมทัง้ ผูร่้วมวจิยัทกุคนได้ให้ความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี ที่ท�ำให้

การท�ำงานในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี    
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บทคัดย่อ

	 	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบรุนแรงต่อ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วทุกภูมิภาคของโลก สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคยังคงมีความรุนแรง

และระบาดอย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จึงมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติ

งานของบุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น การติดตาม เฝ้าระวัง คัดกรอง และการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

(1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 และ 

(3) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 600 คน เก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก 

(Multiple Logistic regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) 95%CI และค่า 

P-value ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 อายุเฉลี่ย 56.1 ปี (S.D.=9.5) มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเรือ่งโรคโควดิ 19 ภาพรวมระดบัสงู ร้อยละ 72.8 (Mean=127.1 S.D.=11.1) และมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 ระดับดี ร้อยละ 96.5 (Mean=42.0 S.D.=3.0) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด 19 ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) ได้แก่ เพศหญิง (OR
adj
=2.68, 95%CI=1.07-6.72, 

P-value=0.019) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับสูง (OR
adj
=27.82, 95%CI=6.38-121.24, 

P-value<0.001)

	 	 จากผลการศกึษาจะเหน็ว่า อสม. ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัด ีเพศและความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 แต่ อสม. บางส่วนยังมี

พฤตกิรรมควรปรบัปรงุและความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัต�ำ่ ดงันัน้จงึควรน�ำข้อมลูไปใช้ในการ

พัฒนาต่อยอด เช่น การจัดท�ำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการจัดท�ำ
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โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ อสม. โดยเฉพาะในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพต่างๆ เพื่อให้ อสม. มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่และสามารถ

ถ่ายทอดความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพทีถ่กูต้องแก่ประชาชน รวมถึงพฒันาชมุชนให้เกิดความเข้มแขง็และความยัง่ยนื

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม อสม.

Abstract

	 	 The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a pandemic that is rapidly and continuously spreading 

throughout the world. This outbreak has an impact on people’s health and quality of life in all regions. As a result, 

Village Health Volunteers (VHV) play an important role in supporting the healthcare sector, particularly in their 

community, by performing tasks such as early disease screening and prevention, patient follow-up and monitoring, 

and COVID-19 surveillance and control. The goal of this cross-sectional study was to look into VHV behavior 

regarding COVID-19 prevention, VHV health literacy regarding COVID-19 prevention, and factors associated 

with VHV behavior regarding COVID-19 prevention among VHV in Khon Kaen province. A questionnaire was 

used to interview 600 people. The data was analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression, 

and the adjusted odds ratio (OR
adj
) with a 95% confidence interval and p-value was calculated.

	 	 According to the findings, 75.5 percent of VHV cases were female, with an average age of 56.1 years 

(S.D.=9.5).The good level of COVID-19 prevention behavior was approximately 96.5 percent (mean=42.0 

SD=3.0); additionally, the high level of health literacy in this outbreak prevention was 72.8 percent (mean=127.1 

S.D.=11.1). Female was also a significant factor associated with COVID-19prevention behavior among VHV 

in Khon Kaen province (P-value<0.05, OR
adj
=2.68, 95%CI=1.07-6.72, P-value=0.019). Finally, VHV’s 

health literacy in coronavirus disease prevention in 2019 was high (OR
adj
=27.82, 95%CI=6.38-121.24, 

P-value<0.001).

	 	 Inconclusion, it can be seen that most village health volunteers have a good level of preventive behavior 

for COVID-19. Gender and a high level of health literacy were found to be related to COVID-19 prevention 

behavior. However, some village health volunteers still had behavior that should be improved and their health 

literacy about COVID-19 was at a low level.  the data shows that some VHV should develop potential behaviors 

and improve their health literacy. VHV skills must be developed in programs aimed at disease prevention or 

increasing health literacy. This will ensure VHV’s confidence in their ability to perform their roles and drive the 

healthcare ecosystem strongly and sustainably in disease prevention and control in the future.

Keywords: COVID-19, Health literacy, Health Behavior, Village Health Volunteers
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บทน�ำ

	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) มสีาเหตุ

จากไวรัส SARS-CoV-2 ระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน โรคโควิด 19 

มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและติดต่อกันได้ง่าย 

ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ประกาศให้การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public health emergency of international 

concern: PHEIC) และยกระดับเป็นการระบาดครั้งใหญ่

ทั่วโลก (Pandemic)(1,2)

 	 สถานการณ์การระบาดโรคโควดิ 19 ทัว่โลก มผีูป่้วย

ยืนยันสะสม 284,872,634 ราย เสียชีวิตสะสม 

5,438,306 ราย ประเทศทีพ่บผูป่้วยสะสมสงูสดุ 3 ล�ำดบั

แรก ได้แก่ สหรฐัอเมรกิา อนิเดยี และบราซลิ ประเทศไทย

มีผู้ป่วยยืนยันสะสมสูง  เป็นล�ำดับที่ 26 ของโลก จ�ำนวน 

2,344,933 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 33,465 ต่อประชากร

หนึ่งล้านคน และมีผู้เสียชีวิตสะสม 21,968 ราย อัตรา

ตายเท่ากับ 299 ต่อประชากรหนึ่งล้านคน จังหวัดที่พบ 

ผู้ป่วยยืนยันสะสมสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพฯ 

สมทุรปราการ ชลบรุ ีภเูกต็ และขอนแก่น เขตสขุภาพที ่7 

มผีูป่้วยยนืยนัสะสม 72,930 ราย เสยีชีวติสะสม 344 ราย 

จังหวัดขอนแก่นมีผู ้ป ่วยยืนยันสะสมสูงสุด จ�ำนวน 

32,473 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2565)(3,4)

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอ

นโยบายการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19   โดยการ 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมส่วนบุคคลในการ

ป้องกนัโรคท่ีด ีและเสนอมาตรการส�ำคญั คอื การส่งเสรมิ

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติ

ตนเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 

ในช่วงที่มีการระบาด รวมถึงปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ติดตามผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่เสี่ยง 

คัดกรองกลุ่มสงสัยป่วย และส่งข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ตลอดจน ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันโรคที่ถูกต้องแก่ประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนและ

พฒันาศกัยภาพ อสม. สูก่ารเป็น อสม. 4.0 เพือ่ให้ทนัต่อ

สถานการณ์ในปัจจุบัน รวมถึงพัฒนาแอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม.เพ่ือให้รายงานสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3,5) ดังน้ัน อสม. จึงจ�ำเป็นต้อง

ปรบัตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของ

สภาพแวดล้อม และการปฏิบัติงานที่มีการเปลี่ยนแปลง

ไปอย่างรวดเรว็ ทัง้นี ้อสม. ควรจะมคีวามรูแ้ละปฏบิตัติน

เป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้เกิด

ความเข้มแข็งและความยั่งยืนในชุมชน(6,7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของ อสม. ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการ

เป็น อสม. ความรู้การป้องกันตนเอง การมีต�ำแหน่งใน

กลุ่ม อสม. ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ 

อสม. ในจังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้โมเดลความ

รอบรูด้้านสขุภาพซึง่มคีวามเหมาะสมต่อการนํามาศกึษา

และสอดคล้องกับนโยบายการขับเคลื่อนและพัฒนา

ศักยภาพ อสม. สู่การเป็น อสม. 4.0 เพื่อน�ำผลที่ได้มา

เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้สามารถ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติ

ซ�้ำในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถสร้าง

ความตระหนกัและส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกบั

การป้องกันตนเองจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ 

ที่ถูกต้องแก่ประชาชนได้ ตลอดจนลดอัตราการติดเชื้อ 

ลดอัตราป่วย และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น

	 3.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น
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วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ระหว่างวันท่ี 9 พฤษภาคม 

ถึง 10 มิถุนายน 2565

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น 

มคีณุสมบตัเิป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ประชากร

เข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

	 	 2.1) 	เป็น อสม. ทีป่ฏบิตังิานมาแล้วไม่น้อยกว่า 

6 เดือน

	 	 2.2) 	ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูตาม

แบบสัมภาษณ์

	 3.	 การก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง ใช้สตูรการค�ำนวณหา

ขนาดตัวอย่าง สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(Logistic regression)(8)  ดังนี้

โดยที่	 n คือ ขนาดตัวอย่าง

	 P = (1-B) P
0
+BP

1

	 P
0
 = สดัส่วนของ อสม. ทีม่คีวามรูด้้านการป้องกนั

ตนเองระดบัปานกลางทีม่พีฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 

อยู่ในระดับดี มีค่าเท่ากับ 0.70(6)

	 P
1
 = สดัส่วนของ อสม. ทีม่คีวามรูด้้านการป้องกนั

ตนเองระดับสูงที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับดี มีค่าเท่ากับ 0.54(6)

	 B = สัดส่วนของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด 19 อยู่ในระดับดี มีค่าเท่ากับ 0.61(6)

	 Z
1
-α/2 = 1.96  เมื่อก�ำหนดให้ α= 0.05

	 Z
1
-β

 
= 0.84  เมือ่ก�ำหนดให้อ�ำนาจในการทดสอบ

เป็นร้อยละ 80 (β=0.20) (Power of test (1-β) = 80%)

แทนค่าในสูตร

 n = 373.8 or 374

	 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้  เป็นการหาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงมีตัวแปรอิสระท่ีเข้า 

Model หลายตัว จึงท�ำการปรับขนาดตัวอย่างส�ำหรับ 

การวิเคราะห์ Multiple logistic regression(8) ดังนี้

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วน 

(Partial Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปร

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของ   อสม. กบัตวัแปร

ต้นอ่ืนๆ ที่ศึกษาทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับ

ขนาดตัวอย่าง เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นด้วยกันเอง  ที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป จึงเลือกใช้

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์บางส่วนเท่ากับ 0.5 จะได้ขนาด

ตัวอย่างในวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 499 คน เมื่อค�ำนึงถึงความ

เป็นไปได้ของการท�ำวิจัยให้ประสบความส�ำเร็จ และเพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูล รวมท้ังเพื่อเฉลี่ย

ขนาดตัวอย่างตามพื้นที่วิจัย 4 อ�ำเภอให้มีขนาดตัวอย่าง

เท่าๆ กัน ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 600 คน

	 4.	 การสุ่มพื้นท่ีวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างหลายขั้นตอนแบบชั้นภูมิ (Multistage Stratified 

Random sampling) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 สุ ่มส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอใน

จังหวัดขอนแก่น ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับฉลากชนิดไม่แทนที่กลับคืน 
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	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) โดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง

	 ข้ันตอนท่ี  3 สุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) โดย รพ.สต.ที่มีจ�ำนวน อสม. 

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ เมื่อเก็บ

รวบรวมข้อมลูครบ 150 คน แล้วหยดุสมัภาษณ์ทนัท ีส่วน 

รพ.สต. ทีม่จี�ำนวน อสม. น้อยกว่าขนาดตวัอย่างทีก่�ำหนด

ไว้ จะด�ำเนินการสุ ่ม รพ.สต. เพิ่มเติม และเมื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลครบ 150 คน แล้วหยุดสัมภาษณ์ทันที 

	 5.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี

ผู้วิจัยสร้างขึ้นครอบคลุมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด

การวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 ปัจจยัด้านประชากร ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก สถานภาพสมรส ระยะ

เวลาการเป็น อสม. ต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. และต�ำแหน่ง

ทางสังคม จ�ำนวน 8 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง 

โรคโควิด 19 ทั้งหมด 6 องค์ประกอบ จ�ำนวน 45 ข้อ 

	 	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 15 ข้อ

	 6. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เพื่อให้แบบ

สัมภาษณ์มีความตรงของเนื้อหาและครอบคลุมผู้วิจัยได้

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก  ่

นายแพทย์ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 2 ท่าน 

พบค่าดัชนี IOC ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป

	 	 ขัน้ตอนที ่2 ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จัิย

ได้น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาไปท�ำการทดลองเก็บข้อมูล (Try out) เพื่อหาค่า

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

อสม. รพ.สต.หนองกุงเซิน สสอ.ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 

พบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.89 และข้อค�ำถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพฯ ในด้านความรู้ ความเข้าใจ มีค่า KR-20 

เท่ากับ 0.72

	 7. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

โดยผูช่้วยนกัวจิยัทีผ่่านการอบรมการใช้เครือ่งมอืการวจิยั 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 	 1) 	ท�ำหนงัสอืจากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ประสานไปยงัส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ เพื่อขออนุญาตท�ำการวิจัยในพื้นที่

	 	 2) 	จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย

และอบรมผู้ช่วยนักวิจัยเกี่ยวกับการใช้แบบสัมภาษณ์

	 	 3) 	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยทมีผูช่้วย

นกัวจิยั ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 30 นาท ีต่อกลุม่ตัวอย่าง 

1 คน ระหว่างวันที่ 9 พฤษภาคม ถึง วันที่ 10 มิถุนายน 

2565

	 	 4) 	ผู้สัมภาษณ์ตรวจสอบความถูกต้อง ครบ

ถ้วนของข้อมูล ลงรหัสทุกคนหลังสัมภาษณ์เสร็จสิ้น หาก

พบมีข้อมูลส่วนใดไม่ครบถ้วนต้องท�ำการสัมภาษณ์เพิ่ม

เติมทันที

	 	 5)	 ทมีวจิยัร่วมกนัตรวจสอบความถกูต้องของ

ข้อมูล ตลอดจนคุณภาพของข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ เพื่อควบคุมคุณภาพของข้อมูล 

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 10.1 โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์ในการวิจัย

ครั้งนี้ คือ

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ปัจจัยด้าน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 กรณทีีข้่อมลูแจกแจง

ปกตนิ�ำเสนอค่าแจกแจงตามความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและกรณีทีข้่อมลูแจกแจงไม่ปกติ

น�ำเสนอค่ามัธยฐาน (Q
3
 - Q

1
)

	 สถติเิชิงอนมุาน (Inferential statistics) ใช้วเิคราะห์

หาความสัมพันธ์ของปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น 

กรณีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ ดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ระหว่าง ตัวแปรอิสระที่

สนใจศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ 

อสม. ทีละหน่ึงตัวแปร โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก
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ตัวแปรอื่น ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) น�ำเสนอค่า 

Crude Odds ratio [OR
Crude

] 95%CI และค่า p-value 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 2.	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบ   ตวัแปรเชงิ

พหุ (Multivariable analysis) ระหว่าง ตัวแปรอิสระ 

ทีส่นใจศกึษากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ 

อสม. ทีละหลาย ๆ ตัวแปร โดยควบคุมผลกระทบจาก

ตัวแปรอื่น และใช้สถิติวิเคราะห์ Multiple Logistic 

Regression น�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio [OR
adj

] 

95%CI และค่า p-value

ผลการวิจัย

1. ปัจจัยด้านประชากร

	 ผลการวเิคราะห์คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 อายุเฉล่ีย 

56.1 ปี (S.D.=9.5) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 27.5 ประกอบอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม 

ร้อยละ 72.0 รองลงมา คือ ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 

13.7 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 77.7 ระยะเวลาการเป็น 

อสม. มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 15 ปี (Q
3
-Q

1
 ; 21-7) 

ส่วนใหญ่ไม่มีต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. และไม่มีต�ำแหน่ง

ทางสังคม ร้อยละ 72.2 และ 76.5 ตามล�ำดับ

2. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมอยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 72.8 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายองค์

ประกอบ พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งโรคโควดิ 19 

อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านทักษะ

การสือ่สาร ด้านทกัษะการตดัสนิใจ ด้านการจัดการตนเอง 

และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ร้อยละ 68.0 87.7 92.5 และ 

69.3 ตามล�ำดบั ส่วนในด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและ

บริการสุขภาพ และด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 50.3 และ 67.5 ตามล�ำดบั รายละเอยีด

แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 (n=600)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ (คะแนนเตม็ 25 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 12 2.0

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 302 50.3

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 286 47.7

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 19 (21 – 18)

2. ด้านความรู ้ความเข้าใจ (คะแนนเต็ม 18 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 58 9.7

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 405 67.5

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 137 22.8

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 13 (14 – 12)

3. ด้านทักษะการสื่อสาร (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 13 2.2

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 179 29.8

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 408 68.0

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 25 (26 – 23)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 (n=600) (ต่อ)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

4. ด้านทักษะการตัดสนิใจ (คะแนนเตม็ 25 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 11 1.8

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 63 10.5

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 526 87.7

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 23 (25 – 21)

5. ด้านการจดัการตนเอง (คะแนนเตม็ 25 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 5 0.8

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 40 6.7

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 555 92.5

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 23 (25 – 22)

6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 9 1.5

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 175 29.2

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 416 69.3

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 25 (28 – 23)

7. สรุปรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ของ อสม. (คะแนนเต็ม 153 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 6 1.0

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 157 26.2

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 437 72.8

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 129 (135 – 122)

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับด ี

ร้อยละ 96.5 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 3.5 โดยมีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 43 คะแนน (Q
3
–Q

1
 ; 44–41) รายละเอียดแสดง

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=600)

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมควรปรับปรุง (<ร้อยละ 80) 21 3.5

พฤติกรรมดี (≥ร้อยละ 80) 579 96.5

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 43 (44 - 41)
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4. การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัด

ขอนแก่น : การวิเคราะห์แบบทีละปัจจัย (Univariate 

analysis)

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) จ�ำนวน 5 

ปัจจัย ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. 

ต�ำแหน่งทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค

โควดิ 19 โดยพบว่า เพศหญงิมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค

โควดิ 19 เป็น 2.93 เท่า เมือ่เทยีบกบัเพศชาย (OR=2.93, 

95%CI=1.22–7.05, P-value=0.019) ผู้ที่จบการ

ศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควดิ 19 เป็น 3.17 เท่า เมือ่เทยีบกับผูที้จ่บการศกึษา

ชั้นประถมศึกษา (OR=3.17, 95%CI=1.15–8.76, 

P-value=0.017) การมีต�ำแหน่งในกลุ ่ม อสม. 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

(P-va lue=0 .002)  การมีต� ำแหน ่ งทางสั งคม 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

(P-value=0.037) และผู้ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพเร่ือง

โรคโควิด 19 ระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 เป็น 28.70 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ที่มีความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับต�่ำ  (OR=28.70, 

95%CI=6.60–124.71, P-value<0.001) รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ  กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. ในจงัหวดัขอนแก่น 

คราวละปัจจัยโดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบปัจจัยอื่น

ปัจจยั

พฤติกรรมควรปรับปรุง

(n = 21)

พฤติกรรมดี

(n = 579)
ขนาดความสมัพนัธ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Crude OR 95% CI P-value

1. เพศ 0.019

ชาย
10 47.6 137 23.7 1

หญงิ 11 52.4 442 76.3 2.93 1.22 – 7.05

2. อายุ 0.449

≥ 60 ปี 9 42.9 201 34.7 1

< 60 ปี 12 57.1 378 65.3 1.41 0.58 – 3.40

3. ระดับการศึกษา 0.017

ประถมศกึษา 16 76.2 291 50.3 1

สงูกว่าประถมศกึษา 5 23.8 288 49.7 3.17 1.15 – 8.76

4. อาชีพหลัก 0.968

ค้าขาย/รบัจ้างทัว่ไป 

ธรุกจิส่วนตวั
4 19.1 100 17.3 1

เกษตรกรรม 15 71.4 417 72.0 1.11 0.36 – 3.42

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 2 9.5 62 10.7 1.24 0.22 – 6.97
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ปัจจยั

พฤติกรรมควรปรับปรุง

(n = 21)

พฤติกรรมดี

(n = 579)
ขนาดความสมัพนัธ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Crude OR 95% CI P-value

5. สถานภาพ 0.870

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 5 23.8 129 22.3 1

สมรสคู่ 16 76.2 450 77.7 1.09 0.39 – 3.03

6. ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.952

< 15 ปี 9 42.9 252 43.5 1

≥ 15 ปี 12 57.1 327 56.5 0.97 0.40 – 2.35

7. ต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. 0.002*

ไม่มี 21 100.0 412 71.2 -

มี - - 167 28.8 - -

8. ต�ำแหน่งทางสังคม

ไม่มี 20 95.2 439 75.8 - 0.037*

มี 1 4.8 140 24.2 - -

9. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 <0.001

ระดับต�่ำ 19 90.5 144 24.9 1

ระดับสูง 2 9.5 435 75.1 28.70 6.60-124.71

*ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการหาค่า P-value

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ  กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. ในจงัหวดัขอนแก่น 

คราวละปัจจัยโดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบปัจจัยอื่น (ต่อ)

5. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ 

(Multivariable analysis) ระหว่างตวัแปรต้นทีส่นใจศกึษา

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ใน

จงัหวดัขอนแก่น ทลีะหลายๆ ปัจจยั โดยใช้สถติวิเิคราะห์ 

Multiple Logistic Regression พบว ่าป ัจจัยที่ มี 

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ 

อสม. อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(P-value<0.05) จ�ำนวน 

2 ปัจจัย ได้แก่ เพศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง 

โรคโควดิ 19 โดยพบว่า เพศหญงิมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 เป็น 2.68 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย 

(OR
adj
=2.68, 95%CI: 1.07–6.72, P-value=0.040) 

และผู ้ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 

ในระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

เป็น 27.82 เท่า เมือ่เทยีบกบัผู้ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

เรื่องโรคโควิด 19 ในระดับต�่ำ  (OR
adj
=27.82, 95% 

CI: 6.38–121.24, P-value<0.001) รายละเอยีดแสดง

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเชงิพห ุ(Multivariable analysis) ระหว่างตัวแปรต้นทีส่นใจศกึษากบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น ทีละหลายๆ ปัจจัย

ปัจจัย

พฤติกรรมควรปรับปรุง

(n = 21)

พฤติกรรมดี

(n = 579)
ขนาดความสัมพันธ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Crude OR Adjusted OR 95% CI P-value

1. เพศ 0.040

ชาย 10 47.6 137 23.7 1

หญิง 11 52.4 442 76.3 2.93 2.68 1.07 – 6.72

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 <0.001

ระดับต�่ำ 19 90.5 144 24.9 1

ระดับสูง 2 9.5 435 75.1 28.70 27.82 6.38 – 121.24

สรุปและอภิปรายผล

	 เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เป็น 

2.68 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย (OR
adj
= 2.68, 95% 

CI=1.07-6.72, P-value=0.040) สอดคล้องกับ 

การวิจัยที่พบว่า เพศหญิงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของ อสม. และประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value =0.038, P-value =0.01, P-value 

=0.01, P-value<0.05)(7,9,17,18) อาจเนือ่งมาจากการวจัิย

ครัง้นีไ้ม่ได้ก�ำหนดสดัส่วนระหว่างเพศหญงิและเพศชาย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงอาจส่งผลต่อการ

วจิยัคร้ังน้ี หรอือาจเน่ืองมาจากเพศหญงิส่วนใหญ่มคีวาม

ละเอยีด มคีวามตระหนกัต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีด่ ีและ

เอาใจใส่ดูแลสขุภาพ จงึส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคที่ดีกว่า(7) แตกต่างจากการวิจัยที่พบว่า เพศไม่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 

ของ อสม.(6,10) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับสูงมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 เป็น 27.82 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มี

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับต�่ำ 

(OR
adj
=27.82, 95%CI=6.38-121.24, P-value- 

value<0.001) สอดคล้องกบัการวจิยัทีพ่บว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด 19 ของ อสม. (P-value <0.05)(13) 

เช่นเดียวกับการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพด้านการจัดการตนเอง ด้านการเข้าถึงข้อมูล และ

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของ

โรคโควิด 19 ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value <0.01)(11) ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P-value <0.05)(18) ความรู้เรื่อง

การป้องกันโรคโควิด 19     มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป ้องกันการติดเ ช้ือโรคโควิด 19 ของ อสม. 

(χ =11.06, P-value=0.001)(19)   อาจเนื่องมาจาก 

อสม. ได้รับการอบรมให้ความรู้และการสื่อสารข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัโรคตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อจากบุคลากร

สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง รวมถึงในปัจจุบันได้มีนโยบาย

การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.4.0 โดยมุ่งเน้น

ให้ อสม. มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและสามารถใช้

เทคโนโลยีดิจิตอลได้(14,15)  แสดงให้เห็นว่าการที่ อสม. 
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มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 อาจส่งผลให้ 

อสม. เกดิความตระหนักในการใส่ใจดแูลสขุภาพเพิม่มาก

ขึน้ ตลอดจนส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคโควิด 19 ที่ดีด้วยเช่นกัน(6)

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 96.5 สอดคล้องกับ

การวิจัยที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี(6,9-12) อาจเนื่อง 

มาจาก อสม. มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในการปฏิบัติงาน

ป้องกนัควบคุมโรคในชมุชนมาอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบักรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพได้มแีนวทางส�ำหรบัการปฏบิตังิาน

ชัดเจน รวมถึงมีการสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐ เช่น 

โรงพยาบาล และ รพ.สต. ด�ำเนินการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ อสม. ภายใต้สถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ อสม. 

ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 

ที่ดี(5)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด 19 ของ 

อสม.ในจังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเร่ืองโรคโควดิ 19 อยู่ในระดบัสูง 

ร้อยละ 72.8 โดยกลุ่มที่มีพฤติกรรมดีส่วนใหญ่มีความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับสูง 

ร้อยละ 75.1 และกลุ ่มท่ีมีพฤติกรรมควรปรับปรุง 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 90.5 สอดคล้องกับผลการวิจัยที่

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด 19 ของ อสม. 

ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก(11,13) เช่นเดียวกับการวิจัยที่

พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี รองลงมา คือ ระดับดีมาก(14) และการวิจัยท่ี 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงและสูงกว่าประชาชนทั่วไป(15) อาจเนื่องมาจาก 

อสม. เป็นก�ำลังส�ำคัญในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ 

ด้านสาธารณสุขในชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขได้มี 

การพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมความรู้ความสามารถ และ

สื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึง 

การมีนโยบายด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น 

อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นให้ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิตอลได้   อย่างไรก็ตาม 

ถงึแม้ว่า อสม. จะมีความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู 

แต่กค็วรมนีโยบายในการส่งเสรมิและพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง(14-15)  เพราะความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพ คือ การมีทักษะทางปัญญาและทักษะ 

การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

ตอบโต้ซักถามข้อมูลและบริการด้านสุขภาพที่ได้รับหรือ

ได้เรยีนรู ้เพือ่น�ำไปสูก่ารตัดสนิใจและน�ำไปใช้ด้วยตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม(16)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน 

การเข้าถงึข้อมลูและการบรกิารทางสขุภาพ เพือ่ให้มคีวาม

สามารถในการเลอืกแหล่งข้อมูล รูจ้กัวธิกีารค้นหาและใช้

อุปกรณ์เทคโนโลยี เช่น การใช้สมาร์ทโฟนในการค้นหา

ข้อมูลสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค การเข้ารับ

บริการทางสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 

รวมถึงส่งเสรมิให้ อสม. มคีวามสามารถในการตรวจสอบ

และเปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทีถู่กต้องน่าเช่ือถือ และทนัสมยั ทัง้น้ีบคุลากรสาธารณสขุ 

ควรสร้างปฏสิมัพันธ์กบั อสม. และคอยเป็นพีเ่ลีย้งในการ

ใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี ส�ำหรับค้นหาข้อมูล การเข้าถึง

ข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ เพื่อให้สามารถจดจ�ำ

และน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้าน

ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโควิด 19 เช่น การจัดท�ำสื่อการ

สอนทางสุขศึกษา การอบรมให้ความรู้เร่ืองโควิด 19 

ผ่านสื่อต่างๆ โดยใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย เหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่ เพื่อให้ อสม. มีความรู้และจดจ�ำประเด็น

ส�ำคญัในการปฏบิตัติวัให้มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพทีด่ ี

ตลอดจนสามารถอธิบายถึงความเข้าใจในการน�ำไป

ปฏิบัติ และวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบข้อมูลได้อย่างสม

เหตสุมผลเกีย่วกบัการปฏิบตัตินให้มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 



124 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

และการป้องกนัควบคมุโรคทีถ่กูต้องและเหมาะสมต่อไป

	 3.	 ควรจัดท�ำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพและ

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่ อสม. อย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญและเป็นแกนน�ำใน

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลสุขภาพ

แก่ประชาชน ตลอดจนเป็นกลไกส่งเสริมงานป้องกัน

ควบคุมโรคในชุมชน และเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ

กับสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ

ต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัอดุรธาน ีประชากรทีศ่กึษาคอืเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

อุดรธานี จ�ำนวน 208 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 185 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบวิธี

การสุ่มอย่างง่าย และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-30 พฤศจิกายน 

2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

และการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่าภาพรวมระดบัปัจจยัทางการบรหิาร ระดบัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ และระดบัการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยูใ่นระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 3.60 (S.D.=0.40)  4.30 (S.D.= 0.61) และ 4.30 (S.D.= 0.61) ตามล�ำดบั 

โดยพบว่าภาพรวม ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ

การควบคุมโรคติดต่อ (r = 0.740, P-value = < 0.001)  ภาพรวมปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูง กับ
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การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (r = 0.892, P-value = < 0.001) และพบว่าปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็ด้านการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบรกิาร ด้านการเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ด้วยกัน และกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม และ

ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี มีผลและสามารถร่วมพยากรณ์ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 83.50 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยทางการบริหาร ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract

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

influencing the performance of public health personnel of communicable disease control units (CDCUs) under the 

situation of coronavirus disease 2019 pandemic in sub-district health promotion hospitals in Udon Thani province. 

The study population was health personnel responsible for CDCU in the situation of the COVID-19 epidemic in 

sub-district health promoting hospitals. Udon Thani Province, 185 health personnel were simple random sampling 

from 208 populations. Data was collected by questionnaires for quantitative data from 185 key informants. The 

questionnaire was examined and verified by three experts for content validity with items objective congruence 

(IOC), all items ware more than 0.50, and reliability with Cronbach’s alpha coefficient was 0.98. The data was 

collected between 1 - 30 November 2022. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics 

include Pearson correlation and stepwise multiple linear regression a significant level of 0.05.

	 	 The results showed that the overall administrative factors, key success factors and the performance of 

CDCU in the situation of the Coronavirus Disease 2019 pandemic were at a high level with averages of 3.60 

(S.D. = 0.40), 4.30 (S.D. = 0.61) and 4.30 (S.D. = 0.61) respectively. Overall administrative factors had 

moderate relationship CDCU performance (r =0.740, P-value = < 0.001), and The overall key success factors 

had high relationship CDCU performance (r =0.892, P-value = < 0.001). Factors of success in improving the 

image, of the service place on the connection between sub-district health promotion hospitals and with the hospital 

network in the field of action in the area that is ready and voluntary to participate and technology management 

factors influenced and could conjunction predict the performance of the communicable disease control unit 

Coronavirus disease 2019 pandemic situation in sub-district health promotion hospitals Udon Thani Province at 

83.5 (R2=0.835). 

Keywords:	Administrative factors, Key success factors, Performance of communicable disease control unit health 

personnel, Coronavirus disease 2019 epidemic situation 
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บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019) ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2 

แต่ก่อนเป็นเชื้อไวรัสท่ีระบาดในสัตว์ เเต่เมื่อกลายพันธ์ุ

เป็นสายพันธ์ุใหม่ จึงสามารถก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ได้ 

เป็นโรคที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หากได้รับเชื้อ

จะมีอาการ ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ ซึ่งมีการระบาด

อย่างรวดเร็ว และมีผู้คนป่วยหนักและเสียชีวิตเกินที่ควร

จะเป็น(1) วันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ออกมาประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่เป็น “การระบาดใหญ่” หรือ 

pandemic หลังจากเชื้อได้แพร่ระบาดไปแล้วกว่า 118 

ประเทศ มีผู้ติดเชื้อกว่า 121,000 คน ทั่วโลก เสียชีวิต

กว่า 4,300 คน(2) ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุข ของ

ประเทศไทยมีความตระหนักในการควบคุมป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 ได้มีการเน้นย�้ำความร่วมมือให้

ทุกภาคส่วนปฏิบัติตามแนวทางป้องกันควบคุมโรค 

	 จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทย ทางกระทรวงสาธารณสขุ ได้มกีารก�ำหนด

ทีมปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 คือหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ติดต่อ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) 

โดยประเทศไทยได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558(3) ในการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอเพ่ือการด�ำเนินการเฝ้า

ระวงัป้องกนัสอบสวนและควบคมุโรคตดิต่อภายในพืน้ท่ี

อย่างน้อย 1 หน่วยต่ออ�ำเภอ   ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับการ

แต่งตั้งต้องมีคุณสมบัติ ผ่านการอบรม หลักสูตรทาง

ระบาดวทิยาของกรมควบคมุโรคไม่ต�ำ่กว่า 20 ช่ัวโมง หรอื

หลักสูตรระบาดวิทยาที่เทียบเท่าหรือไม่ต�่ำกว่านี้ ส�ำหรับ

การปฏิบัติงานเพื่อให้หน่วยงาน ระดับอ�ำเภอสามารถ

รับมือกับสภาวะฉุกเฉินหรือการระบาดของโรคได้ อย่าง

ทันท่วงทีกับสถานการณ์การระบาดของโรค(4) โดยมี

บทบาทหน้าท่ีในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณกีารระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ซึ่งได้แก่ 1) ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน 

2) ด้านการดูแลรักษาผู ้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ 

3) ด้านการตดิตามผูส้มัผสัโรคและควบคมุการระบาดใน

ชุมชน 4) ด้านการส่ือสารความเสี่ยง 5) ด้านการใช้

มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย 6) ด้านการประสานงาน

และจัดเก็บข้อมูล(5) การด�ำเนินดังกล่าวนับว่ามีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อ 

	 จังหวัดอุดรธานี แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 

20 อ�ำเภอ มี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 

208 แห่ง และมีทีมปฏิบัติงานควบคุมโรคระดับอ�ำเภอ

ทั้งหมด 20 ทีม ซึ่งได้มีการด�ำเนินงานในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางการ

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019(5) จากการรายงานการแพร่ระบาดในจังหวัด

อุดรธานีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยมีการพบผู้ติดเชื้อรายแรก วันที่ 23 ธันวาคม 

2563 ถงึ วนัที ่12 เมษายน 2565 พบผูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 42,738 ราย รักษาหาย 

และกลับบ้าน จ�ำนวน 41,504 ราย ยังรักษาตัวอยู่ที ่

โรงพยาบาล จ�ำนวน 969 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 ผู้ป่วย

ที่เสียชีวิต 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.62(6) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้เข้ามามีบทบาทในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่และติดต่อประสานงานแก้ไขปัญหา

การระบาดของโรค จึงได้มีการจัดตั้งทีมในการปฏิบัติ

หน้าทีค่อื ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนควบคมุโรคในพืน้ทีร่ะดับ

อ�ำเภอ ถอืว่าเป็นทมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีม่คีวามส�ำคัญ

ในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในระดับชมุชนซึง่มหีน้าที ่คดักรอง เฝ้าระวงัผูป่้วย

ที่ด่าน สถานพยาบาลและชุมชน ติดตามผู้สัมผัสโรคและ

ควบคุมการระบาดในชุมชน อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติ

งานควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 พบว่ามข้ีอจ�ำกดัด้าน

บุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมและป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงยังขาดการบริหารทรัพยากร

ด้านบุคลลให้สอดคล้องกับภาระงานกับการปฏิบัติงาน

ควบคุมโรคอย่างครอบคลุม สืบเน่ืองจากมีการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเพิ่มขึ้น 
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อย่างต่อเน่ือง(6) จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงาน

ควบคุมโรค ภายในจังหวัดอุดรธานีให้มีประสิทธิภาพ 

ในสถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษา วิจัยในครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจั ย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive Research) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 

เชิงปริมาณ   เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 

1) เป็นเจ้าหน้าผู ้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยา หรือ 

ควบคุมโรค 2) ต ้องปฏิบัติงานในหน่วยปฐมภม ิ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 208 คน 

ในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรส�ำหรับการวิเคราะห์

ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear Regression 

Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen(7) ค�ำนวณ

ได้จากสูตรดังนี้ 

เมื่อก�ำหนดให้

	 2
..AYR 	คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรับ Reduce model = 0.827

	 2
,. BAYR 	 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้น�ำค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาปัจจัย

ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด 19) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล จงัหวัดหนองบัวล�ำภู(8)

ซึง่เป็นลกัษณะงานทีค่ล้ายคลงึกนักบัการวจิยัครัง้นี้

	 จากการค�ำนวณตัวอย่าง ได้กลุ ่มตัวอย่างใน 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน  185 คน การสุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  โดย

ส�ำรวจจ�ำนวน รายชื่อ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัอดุรธาน ี

ทัง้หมดจ�ำนวน 208 คน โดยหาช่วงระยะห่างของการเลอืก

ตัวอย่าง โดยใช้สูตร I = N/n เน่ืองจากช่วงระยะห่าง 

ของการเลือกตัวอย่างคือ 1.12 ซึ่งน้อยกว่า 1.50 

จึงสามารถ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) น�ำรายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุม

และป้องกันโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 208 คน ทั้งหมด

ใส่ภาชนะและท�ำการจับฉลากจนได้ขนาดตัวอย่างครบ 

185 คน



130 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้    ใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี ้ ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง รายได้ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติ งานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และการได้รับอบรม

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อ ส่วนท่ี 

2 ปัจจัยทางการบริหาร ใช้แนวคิดของ ประจักร  บัวผัน(9) 

ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ

อุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการด้านเวลา ด้านเทคโนโลยี 

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับคือ มากที่สุด (5) มาก (4) 

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

แห่งความส�ำเรจ็ ใช้แนวคดิของ ชชูยั ศภุวงศ์ และคณะ(10) 

ประกอบด้วย ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ

ตดิตาม หน่วยงานสนบัสนนุทกุระดบัมแีผนงานสนบัสนนุ 

การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจใน

การมีส่วนร่วม การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด

ความร่วมมือ การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 

ความเชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ

คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) 

น้อยที่สุด (1)   ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี ใช้แนวคิดของ 

กรมควบคมุโรค (5) ประกอบด้วย ด้านการคดักรองและ

เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่านสถานพยาบาลและชุมชน ด้านการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ ด้านการติดตาม

ผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน ด้านการ

สื่อสารความเสี่ยง ด้านการใช้มาตรการทางสังคมและ

กฎหมาย ด้านการประสานงานและจัดเก็บข้อมูล ค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับคือ มากที่สุด (5) มาก (4) 

ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) ส่วนที่ 5 ปัญหา 

อปุสรรคและข้อเสนอแนะใน การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นค�ำถามปลายเปิด

ให้เติมข้อความแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู 

ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 การวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) โดยเลือกตัวแปรปัจจัย

ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีมีผลกับ 

การปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรค

ติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุดรธาน ี เข้าสู่การวิเคราะห ์ เพื่อหาตัวแปรอิสระ 

ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ที่จะถูกเลือกเข้าสมการคือ

ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05

	 การแปลผล

	 การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร 

ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และระดับการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัอุดรธานี โดย

น�ำมาจดัระดบัเป็น 5 ระดับ ซึง่ได้จากการแบ่งช่วงคะแนน 

และ ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) มีค่าต้ังแต่ 

-1 ถึง + 1(11) ส�ำหรับการแปลผลข้อมูลต่อเนื่องแบ่งช่วง

คะแนนเฉลี่ย ใช้แนวคิดของ ส�ำเริง จันทรสุวรรณ และ

สุวรรณ บัวทวน ซึ่งประกอบไปด้วย 1.00-1.49 ระดับ

น้อยที่สุด, 1.50-2.49 ระดับน้อย, 2.50-3.49 ระดับ

ปานกลาง, 3.50-4.49 ระดับมาก และ 4.50-5 ระดับ

มากที่สุด(12)
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยให้กับสาธารณสุข

อ�ำเภอ ในจังหวัดอุดรธานี  จ�ำนวน 20 แห่ง และติดต่อ

ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานควบคมุโรคของ

แต่ละอ�ำเภอ และติดตามเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง

เมือ่ครบก�ำหนดการเก็บแบบสอบถาม โดยมเีลขโครงการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE652182

ผลการวิจัย

	 1.	คณุลกัษณะส่วนบคุคลของเจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบ

งานควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 

70.3 มีอายุเฉลี่ย 37.05 ปี (S.D.= 10.52 ปี) อายุต�่ำสุด 

21 ปี อายุสูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข จ�ำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 57.80 

รายได้ต่อเดือน ระหว่าง 20,000-30,000 บาท จ�ำนวน 

70 คน คิดเป็นร้อยละ 37.80 ค่ามัธยฐานของรายได้ 

25,000 บาท รายได้ต�่ำสุด 11,000 บาท รายได้สูงสุด 

67,000 บาท ส่วนใหญ่สถานภาพโสด จ�ำนวน 91 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.20 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า จ�ำนวน 159 คน คดิเป็นร้อยละ 

85.90 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 10 ปี จ�ำนวน 

83 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 ค่าเฉลี่ย 11.42 ปี  

(S.D.=10.66) การได ้รับการฝ ึกอบรมเก่ียวกับ 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ต�่ำสุด 1 ครั้ง การได้รับการฝึกอบรม 

เก่ียวกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ย 1.70 ครั้ง 

(S.D.=0.78 ครั้ง)

	 2.	ระดับปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

อุดรธานี

	 เมื่อพิจารณาระดับ ปัจจัยทางการบริหาร พบว่า 

ในภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหารกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.32 (S.D.=0.52) 

ซ่ึงเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยทางการบริหาร 

ด้านบุคลากร มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D.=0.54) ส่วนรองลงมาคือปัจจัย

ทางการบริหารด้านเทคโนโลยี มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.34 (S.D.=0.52) ส่วนปัจจัย

ทางการบริหารที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้าน 

งบประมาณ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 

4.09 (S.D.=0.66) โดยแปลผลค่าเฉลี่ยทั้ง 6 ด้าน 

อยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับปัจจยัทางการบรหิารในการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

ปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
Mean S.D. แปลผล

1. ด้านบุคลากร   4.35 0.54 มาก

2. ด้านงบประมาณ 4.09 0.66 มาก

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.22 0.64 มาก

4. ด้านกระบวนการบริหาร

5. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน

6. ด้านเทคโนโลยี

4.32

4.24

4.34

0.60

0.60

0.52

มาก

มาก

มาก

ภาพรวม 4.32 0.40 มาก

	 3. ระดบัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

	 เมื่อพิจารณาระดับ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จพบว่า 

ในภาพรวมระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.30 (S.D.=0.61) 

ซึง่เม่ือพจิารณารายด้านพบว่า ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้าน

ผูบ้รหิารทกุระดบัให้การสนบัสนนุและตดิตาม มค่ีาคะแนน

เฉลีย่สงูทีส่ดุอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.33 (S.D.=0.63) 

ส่วนรองลงมาคือปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือ

ปฏบิตัใินพืน้ทีท่ีมี่ความพร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม 

มีค ่าคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.32 

(S.D.=0.62) ส่วนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับ 

มีแผนงานสนับสนุน มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D.=0.64) ตามล�ำดับ โดยแปลผลค่าเฉลี่ย

ทั้ง 6 ด้าน  อยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
Mean S.D. แปลผล

1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 4.33 0.63 มาก

2. หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 4.20 0.64 มาก

3. การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4.32 0.62 มาก

4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ

5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ

6. ความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

4.28

4.28

4.23

0.67

0.65

0.66

มาก

มาก

มาก

ภาพรวม 4.30 0.61 มาก
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	 4.	ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

	 เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.36 (S.D.=0.59) ซึ่งเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการติดตามผู้สัมผัสโรคและ

ควบคุมการระบาดในชุมชน มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

4.33 (S.D.=0.65) อยู่ในระดับมาก ด้านการสื่อสาร

ความเสี่ยง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.32 (S.D.=0.62) 

ส่วนที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการดูแลรักษา

ผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.24 

(S.D.=0.68) อยู่ในระดับมาก ตามล�ำดับ โดยแปลผล 

ค่าเฉลี่ยทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลระดบัการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบัิตกิารควบคมุ

โรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดอุดรธานี

ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ Mean S.D. แปลผล

1. ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน 4.25 0.64 มาก

2. ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ 4.24 0.68 มาก

3. ด้านการติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน 4.33 0.65 มาก

4. ด้านการสื่อสารความเสี่ยง

5. ด้านการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย

6. ด้านการประสานงานและจัดเก็บข้อมูล

4.32

4.27

4.32

0.62

0.62

0.65

มาก

มาก

มาก

ภาพรวม 4.36 0.59 มาก

	 5. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าท่ี

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี	

	 ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานีพบว่า ภาพรวม 

ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อ (r=0.740,p-value<0.001) และภาพรวม

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อ (r=0.892, p-value<0.001) เมื่อพิจารณา

รายด้านมีรายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน
P-value

ระดับความ

สัมพันธ์

ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร 0.740 < 0.001 สูง

1.	 ด้านบุคลากร 0.552 < 0.001 ปานกลาง

2. 	ด้านงบประมาณ 0.513 < 0.001 ปานกลาง

3. 	ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.621 < 0.001 ปานกลาง

4. 	ด้านการบริหารจัดการ 0.651 < 0.001 ปานกลาง

5. 	ด้านเวลา 0.650 < 0.001 ปานกลาง

6. 	ด้านเทคโนโลยี 0.709 < 0.001 ปานกลาง

ภาพรวมปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 0.892 < 0.001 สูง

1.	 ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม     0.711 < 0.001 สูง

2.	 ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 0.760 < 0.001 สูง

	 3.	 ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจ

ในการมีส่วนร่วม

0.730 < 0.001 สูง

    	 4. 	ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด ความร่วมมือ 0.797 < 0.001 สูง

    	 5.	 ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.887 < 0.001 สูง

    	 6. 	ความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย

0.790 < 0.001 สูง

	 6.	ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จที่มีผลกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

	 การศึกษาในครั้งนี้ พบตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคตดิต่อใน สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการพัฒนา

ภาพลักษณ์ของสถานบริการ (p-value<0.001) ปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วยกับโรงพยาบาลแม่ข ่าย  

(p-value<0.001) ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็การลงมอืปฏบิตัิ

ในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 

(p-value<0.001) และปัจจัยทางการบริหารด้าน

เทคโนโลยี (p-value=0.008) สามารถร่วมพยากรณ ์

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวดัอดุรธานไีด้ร้อยละ 83.5 รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ได้สมการถดถอยพหคุณูเชงิเส้นตรงซึง่เป็นสมการท�ำนาย
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ในรูปคะแนนดิบดังนี้ Y= 0.141+ (0.809) (ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ) + 

(0.234) (ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จความเชื่อมโยงระหว่าง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย) 

(0.164) (ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็การลงมอืปฏบิตัใินพ้ืนที่

ทีม่คีวามพร้อมและสมัครใจในการมส่ีวนร่วม) (0.143) 

(ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี) 

ตารางที่ 5 	ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ของปัจจยัทางการบรหิารและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ทีม่ผีลกบั

การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2

adj
R2 change

1. 	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 การพัฒนาภาพลักษณ์

	 ของสถานบริการ

0.809 0.887 26.035 <0.001 0.887 0.787 0.786

-

2. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 ความเชื่อมโยงระหว่าง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	

	 ต�ำบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

0.234 0.257 5.076 <0.001 0.902 0.814 0.812 0.026

3. 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

	 การลงมือปฏิบัติในพื้นที่

	 ที่มีความพร้อมและ

	 สมัครใจในการมีส่วนร่วม

0.164 0.173 3.925 <0.001 0.910 0.828 0.826 0.015

4. 	 ปัจจัยทางการบริหาร

	 ด้านเทคโนโลยี

0.143 0.116 2.676 0.008 0.914 0.835 0.831 0.007

ค่าคงที่ 0.141, F= 227.652, p–value<0.001, R=0.914, R2=0.835, R2

adj
=0.831

อภิปรายผล  

	 ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัอดุรธาน ีคอื 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ การพัฒนาภาพลักษณ์ของ 

สถานบรกิาร ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ การเชือ่มโยงระหว่าง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มี 

ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม และปัจจัย

ทางการบริหารด้านเทคโนโลยี สามารถร่วมพยากรณ ์

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวดัอดุรธานไีด้ร้อยละ 83.5 ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยั

ได้ดังนี้

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการพัฒนาภาพลักษณ์ของ

สถานบริการ คือ การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ

ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถาน

บรกิารมคีวามส�ำคัญอย่างยิง่ เพือ่สร้างความเช่ือมัน่ให้กับ
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ประชาชนในการให้บริการ ดังนั้นการพัฒนาภาพลักษณ์

ของสถานบริการ จึงเป็นตัวก�ำหนด ทิศทางและโอกาส

ความส�ำเร็จ ในการปฏิบัติงานให้ลุล่วงดังนั้นหากได้รับ

การสนับสนุน ส่งเสรมิในการพัฒนาภาพลกัษณ์ของสถาน

บรกิาร จะท�ำให้การปฏิบตังิานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตัิ

การควบคมุโรคตดิต่อ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ การรบัฟังข้อเสนอแนะในการปฏบิติังานควบคมุ

โรคตดิต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 จากชุมชน ได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์

ทีม่คีณุภาพอย่างยัง่ยนื ผลการวจิยัในครัง้นีส้อดคล้องกบั

งานวิจัยที่พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการพัฒนาภาพ

ลักษณ์ของสถานบริการ มีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการควบคมุโรคตดิต่อ ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(13,14) 

ทั้งนี้ในแต่ละพื้นที่ย่อมมีสภาพปัญหาและข้อจ�ำกัดใน 

การปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บางพื้นที่ที่ไม่มีการรับฟังข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

ควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากชุมชน จึงท�ำให้ผลการศึกษา

ในครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบังานวจิยัทีม่ผีูศ้กึษา พบว่า ปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 

ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019(15)

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จความเชื่อมโยงระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

คอืการเชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี ซึ่งการเช่ือมโยง

ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกบัโรงพยาบาล

แม่ข่ายมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จ

ตามเป้าหมายที่องค์กรได้ก�ำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง 

ในการปฏิบัติงานให้ลุล่วง ดังนั้นหากได้รับการสนับสนุน 

ส่งเสริม ในด้านการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย จะท�ำให ้

การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรค

ติดต่อมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต ่อ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผลการศึกษาวิจัย 

ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่ายมีผลต่อ

การปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรค

ติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019(13,15) ทัง้นีใ้นแต่ละพืน้ทีย่่อมมสีภาพปัญหา

และข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป 

โดยเฉพาะอย่างยิง่บางพืน้ทีท่ีม่กีารสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์

ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไม่เพียงพอท�ำให  ้

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จึงท�ำให  ้

ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา

พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการเช่ือมโยงระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล จังหวัดอุดรธานี (16)

	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็การลงมอืปฏบิตัใินพืน้ทีท่ีม่ี

ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม คือการลงมือ

ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมี 

ส่วนร่วมในการปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิติัการ

ควบคมุโรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จงัหวดัอดุรธาน ี ซึง่การลงมอืปฏบิตัใินพืน้ทีท่ีม่คีวามพร้อม

และสมัครใจในการมีส่วนร่วม มีความส�ำคัญอย่างยิ่งใน

การด�ำเนนิงานให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีอ่งค์กรได้ก�ำหนด

ไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการลงมือปฏิบัติในพื้นที ่

ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม จึงมี 
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ความส�ำคัญอย่างยิ่ง เป็นตัวก�ำหนด ทิศทางและโอกาส

ความส�ำเร็จ ในการปฏิบัติงานให้ลุล่วง ดังนั้นหากได้รับ

การสนับสนุน ส่งเสริม ในด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่

มคีวามพร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม จะท�ำให้การ

ปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานควบคุมโรค

ติดต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีิ 

ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019(16,17)   บางพ้ืนที่ ท่ีมีชุมชนเครือข่าย 

หน่วยบรกิารมีส่วนร่วมในการตดิตามประเมนิผล ร่วมรบั

ผลประโยชน์จากการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ท�ำให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็การลงมอืปฏบิตัใินพ้ืนทีท่ีม่คีวามพร้อม

และสมัครใจในการมีส่วนร่วม ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของเจ ้าหน้าที่หน ่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี(15)

	 ปัจจยัทางการบรหิารด้านเทคโนโลย ีคอืทรพัยากร

พื้นฐานที่ใช้ในทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี ที่มีผลต่อ

การปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรค

ติดต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดอุดรธานี ซึ่งด้านเทคโนโลยีมีความส�ำคัญในการ

บริหารจัดการ การปฏิบัติงานหรือการด�ำเนินโครงการ

ต่างๆ ให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่องค์กรได้ก�ำหนดไว ้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้นหากได้รับ 

การสนับสนุน ส่งเสริมด้านด้านเทคโนโลยี จะท�ำให  ้

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคตดิต่อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่มา 

รับบริการ เช่น ระบบการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ ระบบ 

การจองคิวการรับบริการออนไลน์ ผลการวิจัยในครั้งนี้

สอดคล ้องกับงานวิจัยที่ผ ่านมา พบว ่าป ัจจัยทาง 

การบริหารด้านเทคโนโลยี มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ของเจ ้าหน้าที่หน ่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019(18,19) อย ่างไรก็ดี บางพื้นที่มี เทคโนโลยีใน 

การพัฒนาระบบบริการประชาชนที่มารับบริการ เช่น 

ระบบการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ ระบบการจองคิวการรับ

บริการออนไลน์ไม่เพียงพอท�ำให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงาน   จึงท�ำให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ ศึกษา พบว่าปัจจัยทาง 

การบริหารด้านเทคโนโลยี ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ของเจ ้าหน้าที่หน ่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี(13)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ควรเปิดช่องทางการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะจากภาคประชาชนในชุมชนได้มีส่วนร่วม 

ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 2.	ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ควรมีการวางแผนในการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล 

แม่ข่าย ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน

ควบคุมโรคติดต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019แก่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้เพียงพอและเหมาะสม   เพื่อบรรลุ

วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน
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	 3.	ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ควรมีการเชื่อมโยงระหว่างชุมชน เครือข่ายหน่วยบริการ

ในการมีส่วนร่วมการติดตามประเมินผลทุกภาคส่วน 

รวมทั้งร่วมรับผลประโยชน์จากการปฏิบัติงานควบคุม 

โรคตดิต่อในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019

	 4. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ควรมีการส่งเสริมให้มีการจัดอบรมและฟื้นฟูให้ความรู้

เกีย่วกบัการใช้เทคโนโลยใีนการให้บรกิารทางการแพทย์

ทีเ่หมาะสม เพือ่ประโยชน์ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่ี

ประสิทธิภาพของประชาชน เช่น ระบบการให้ค�ำปรึกษา

ออนไลน์ ระบบการจองควิการรับบรกิารออนไลน์ รวมทัง้

ช่องทางการเรียนรู้และสื่อสารความเข้าใจในสุขภาพใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กิตติกรรมประกาศ

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณ ภาควิชาการ

บริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นทุกท่าน รวมทั้งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุต�ำบลในจงัหวดั

อุดรธานี และบุคลากรสาธารณสุขทุกท่าน ที่ให้ความ 

ร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

ที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน จนเกิดความส�ำเร็จ 

ในครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง

1.	 คณะแพทยศาสตร ์  โ รงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล. Corona Virus  [อินเทอร์เน็ต]. 

2563 [เข้าถึงเมื่อ 16 มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก 

https://www.rama.mahidol.ac .th/atrama/is-

sue037/vocab-rama. 

2.	 กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุ

เพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด 19 ใน 

ข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ.2548 (ฉบับที่  1). นนทบุรี:  กระทรวง

สาธารณสุข; 2563.

3.	 กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แต่งต้ังเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 6) 

พ.ศ.2564 [อินเทอร์เน็ต]. ราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม 138 ตอนพิเศษ 109 ง หน้า 7. 2564 [เข้าถึง

เมือ่ 16 มนีาคม 2565]. เข้าถงึได้จาก: https://ddc.

moph.go.th/uploads/files/1372021121603 

2625.PDF. 

4. 	 คณะกรรมการโรคติดต ่อแห ่งชาติ.  ประกาศ 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์

การจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 

2559 [อินเทอร์เน็ต]. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 133 

ตอนพิเศษ 121 ง หน้า 32. 2559 [เข้าถึงเมื่อ 22 

มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.

go.th/uploads/ckeditor/c74d97b01eae257e44 

aa9d5bade97baf/files/005_2gcd.PDF.

5. 	 กรมควบคุมโรคตดิต่อ. คูม่อืเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขใน

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย. [อินเทอร์เน็ต]. 

2563 [เข้าถึงเมื่อ 15 มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก:  

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_

other/g_other05.pdf. 

6. 	 ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 

โควิด 19 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. 

รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) จ.อุดรธานี ประจ�ำวันที่ 12 เมษายน 

2565. [อนิเทอร์เนต็]. 2565 [เข้าถงึเมือ่ 13 เมษายน 

2565]. เข้าถึงได้จาก :  https://udo.moph.go.th/

wasabi3/Home.php.  



139วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

7. 	 Cohen J. Statistical power analysis for the behavior 

sciences. 2nd ed. Hillsdale NJ:   Lawrence Erlbaum; 

1988.

8. 	 ชาญณรงค์ นยัเนตร. ศกึษาปัจจยัทางการบรหิารและ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควดิ 19) ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาล

ส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบล จั งหวัดหนองบัวล� ำภู 

[ วิทยานิพนธ ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต]. มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2565.

9. 	 ประจักร  บัวผัน. หลักการบริหารสาธารณสุข. พิมพ์

ครั้งที่ 4. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2558.  

10. 	ชชูยั ศภุวงศ์, สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ,์ ลดัดา ดาริการเลศิ, 

สุพัตรา ศรีวณิชากร, เกษม เวชสุทรานนท์, ศุภกิจ        

ศิริลักษณ์. คู ่มือการให้บริการของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล. [อนิเทอร์เนต็]. 2553 [เข้าถงึ

เมื่อ 20  มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://

kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/2855? 

show=full. 

11.	Elifson KW, Runyon RP, Haber A. Fundamentals 

of social statistics. 2nd ed. New York: McGraw-

Hill; 2017.

12.	ส�ำเริง จันทรสุวรรณ, สุวรรณ บัวทวน. ระเบียบวิจัย

ทางสงัคมศาสตร์. ขอนแก่น: มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 

2547.

13.	พรรษา อินทะรัมย์, ประจักร บัวผัน. บรรยากาศ

องค์การและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวัดมหาสารคาม. 

วารสารวจิยั มข.(ฉบบับณัฑติศกึษา) 2565; 22(2): 

201-12. 

14.	เปรมากร หยาดไธสง, ประจกัร บวัผนั. แรงจงูใจและ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จทีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารวิจัย มข.(ฉบับบัณฑิต

ศึกษา) 2565; 22(2): 175-88. 

15. สุวิชัย ถามูลเลศ, ประจักร บัวผัน. ปัจจัยการบริหาร

และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

เฝ ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดั

ขอนแก่น. วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น 2561; 25(1): 23–34.

16. ทศพล ในทาน, สุรชัย พิมหา, ประจักร บัวผัน. ปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเลย. 

วารสารวจัิย มข.(ฉบบับณัฑติศกึษา) 2564; 21(3): 

161-71. 

17.	ปภินวิทย์ ค�ำสมาน, มกราพันธุ์ จูฑะรสก, ประจักร 

บวัผนั. ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็และการสนบัสนนุจาก

องค์การทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานด้านการป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดสกลนคร. 

วารสารวจัิย มข.(ฉบบับณัฑติศกึษา) 2564; 21(3): 

223-35.

18.	ภาณุมาศ ทุมวัน, สุวิทย์ อุดมพาณิชย์. ลักษณะส่วน

บคุคลและปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

งานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดับต�ำบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี. 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 2561; 

25(2): 90-102.



140 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

The Effectiveness of The Salt and Sodium Consumption Reduction 

Program in Vulnerable Groups of Officers in Srisangwan Hospital,

Mae Hong Son Province

วิเชียร  สุวรรณามังกร ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)	 Wichian Suwannamangkorn B.P.H. (Public Health)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน	 Mae Hong Son Provincial Health Office

Received: July 25,2023

Revised: September 7,2023

Accept: September 13, 2023

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อน-หลัง (One group pre – posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และปริมาณ

โซเดยีมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีม กลุม่ตัวอย่างได้แก่ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ที่มีค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะที่เก็บ 24 ชั่วโมงมีปริมาณมากกว่า 100 มิลลิโมล/

ต่อวนั โดยเลอืกแบบใช้เกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 32 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วยข้อมลู 

5 ส่วนคอื ข้อมลูทัว่ไป แบบวดัความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารท่ีมเีกลอืและโซเดียม และการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหาค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นแบบวัดความรู้โดยวิธี KR-21 มีค่าเท่ากับ 

0.68 ทดสอบความเชื่อมั่นแบบวัดทัศนคติและการปฏิบัติโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 0.87 

และด้านการปฏบิตัมีิค่าเท่ากบั 0.78 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test 

	 	 ผลวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 18.78 (S.D.=1.23) ทัศนคติ 

41.66 (S.D.=1.97) การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม 38.28 (S.D.=3.13) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 122.16 (S.D.=47.17) ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

	 	 ข้อเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมอบรมเชิงลึกที่มีเนื้อหาเข้มข้น 

พร้อมท้ังใช้เวลาที่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสาธิตให้นานขึ้น เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ เกิดทัศนคติที่ดี และ 

มีความมั่นใจ ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง พร้อมบูรณาการงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพื่อน�ำสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครอบครัวของเจ้าหน้าที่และชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
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Abstract

	 	 This study is a quasi - experimental research study as a comparison of a one group pre -posttest design 

with the aim of comparing knowledge, attitudes, practices, and the 24-hour urinary sodium level before and 

after participating in the salt and sodium consumption reduction program. The sample consisted of 32 officers of 

Srisangwan Hospital who had a 24-hour urinary sodium level greater than 100 mmol/day by inclusion criteria. 

The research instrument included a questionnaire that consisted of five sections: general information, knowledge 

test form, attitude test, practice about salt and sodium food consumption, and laboratory tests to determine the 

amount of sodium in the urine 24 hours before and after participating in the program. The questionnaire was 

tested by experts for content accuracy and by KR-21 and Cronbach’s alpha method for content confidence. 

As a result, the knowledge level was equal to 0.68, the attitude level was equal to 0.87, and the practice value 

was equal to 0.78. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and standard 

deviation and inferential statistics such as Paired t-test. The results of the research found that after participating in 

the program sample group there was an average score of knowledge 18.78 (S.D.=1.23), attitude 41.66 

(S.D.=1.97), practice regarding salt and sodium consumption 38.28 (S.D.=3.13), a statistically significant 

increase (p-value < 0.001). The mean 24-hour urine sodium content was 122.16 (S.D.=47.17), 

a statistically significant decrease (p-value < 0.001).

	 	 Suggestions for those responsible for health behavior modification: they should provide in-depth 

training activities with intense content, as well as extended learning exchanges and demonstrations, so that 

vulnerable groups have knowledge, a positive attitude, and confidence that result in continuous group practice. 

In addition, integrate health behavior modification with the social medicine department to lead further health 

behavior modification in the families of officers and the community.

Keywords: Effectiveness, Salt and sodium consumption, Mae Hong Son province

บทน�ำ

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases 

หรือโรค NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก

ทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 

38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68.00 ของสาเหตุการเสีย

ชวีติทัง้หมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 

ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71.00 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งในแต่ละปี

พบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือ

เรียกว่า “การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร” มากถงึ 15 ล้านคน 

โดยร้อยละ 85.00 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำ

และกลุม่ประเทศท่ีมรีายได้ปานกลาง โดยปัญหาดงักล่าว

ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อ 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง โซเดียม 

เป็นแร่ธาตุซ่ึงเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของอาหารมนุษย์ 

โดยอยูใ่นรปูแบบของเกลอืซึง่มหีลายประเภท การบรโิภค

เกลือและโซเดียมเกินความต้องการมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท�ำให้

เกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคไตเรื้อรัง   เพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวาน เพิ่ม

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคกระดกูพรนุจากการสญูเสยีธาตุ

แคลเซยีมผ่านปัสสาวะ จากการส�ำรวจการบรโิภคเกลอืแกง

ในประเทศไทย พบว ่าคนไทยได ้รับโซเดียมจาก 
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การรบัประทานอาหารมากถงึ 3,636 มลิลกิรมัต่อวนั หรอื

เท่ากับเกลือถึง 1.8 ช้อนชา ซึ่งถือว่าคนไทยบริโภคเกลือ

เกนิกว่าเกอืบ 2 เท่า โดยปกตปิรมิาณเกลอืแกงทีส่ามารถ

บรโิภคได้โดยไม่ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพในแต่ละ

วันไม่ควรเกิน 1 ช้อนชา หรือคิดเป็นปริมาณโซเดียม 

2,000 มิลลิกรัม(1) สิทธิพงษ์ ยิ้มสวัสดิ์  ได ้ศึกษา 

การบริโภคโซเดียมสูงในประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่าประชากรในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน

มีการบริโภคโซเดียมในปริมาณสูง (> 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวนั)  ร้อยละ 79.00 การบรโิภคโซเดยีมปรมิาณสูงพบ

ในกลุ่มประชากรที่มีน�้ำหนักมาก (BMI >= 25 kg/m) 

ร้อยละ 74.30 และคนที่อ้วนเกินไปร้อยละ 87.10 เทียบ

กับคนที่มีค่า BMI ปกติ (p-value =0.001) ซึ่งถือว่า

ประชากรในจังหวัดแม่ฮ่องสอนบริโภคโซเดียมเป็นสองเท่า

จากระดับสูงสุดท่ีแนะน�ำโดย WHO และการบริโภค

โพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอ ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุข

จ�ำเป็นจะต้องส่งเสริมให้ลดการบริโภคโซเดียมและเพิ่ม

การบรโิภคโพแทสเซยีมเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง 

และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชาชน(2) 

	 จากฐานข้อมูล HDC 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2563- 

2565) จงัหวดัแม่ฮ่องสอนพบผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

รายใหม่ต่อแสนประชากร 610.96, 636.24 และ 

702.65 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสน

ประชากร 13.19, 15.20 และ 10.17 ตามล�ำดับ 

โรคหลอดเลือดในสมองร้อยละ 0.11, 0.12 และ 10.17 

ตามล�ำดับ และโรคไตร้อยละ 1.70, 1.75 และ 1.67 

ตามล�ำดับ และพบอัตราป่วย 4 โรคที่กล่าวมาแล้ว 

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ ่องสอน ดังนี้  ผู ้ป ่วย 

โรคความดนัโลหติสงูรายใหม่ต่อแสนประชากร 704.60, 

842.39 และ 702.65 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รายใหม่ต่อแสนประชากร262.20, 281.15 และ 285.75 

ตามล�ำดับ โรคหลอดเลือดในสมองร้อยละ 0.07, 0.07 

และ 0.09 ตามล�ำดับ และโรคไตร้อยละ 2.88, 3.18 

และ 3.18 ตามล�ำดับ 

	 จากโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปี 2565 

พบว่าเจ้าหน้าที่มีปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

มากกว่า 100 มลิลโิมล/ต่อวนัร้อยละ 85.71 และจากข้อมลู

สขุภาพเจ้าหน้าที ่พบเจ้าหน้าทีป่่วยโรคความดันโลหติสงู

รายใหม่ โรคเบาหวานรายใหม่ และโรคหลอดเลือด 

ในสมอง ดังนั้นการส่งเสริมรูปแบบการด�ำเนินชีวิตที่เอื้อ

ต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่วนหนึ่งในการด�ำเนินงาน 

การศึกษาครั้งนี้จึงได้จัดโปรแกรมลดการบริโภคอาหาร 

ที่มีเกลือและโซเดียมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาล

ศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วัตถุประสงค์

         	1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก ่อนและหลังเข ้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 4. 	 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอื

และโซเดียม

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) เปรยีบเทยีบกลุม่เดยีว 

โดยการวดัผลก่อนและหลงัการให้โปรแกรมลดการบรโิภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม (One group pre – posttest 

design) 

	 ประชากรคือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ที่ 

เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปี พ.ศ. 

2565 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้เกณฑ์คัดเข ้า 

(Inclusion Criteria) จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์

ที่มีค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะที่เก็บ 24 ชั่วโมง 

มากกว่า 100 มิลลิโมล/ต่อวัน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

32 คน 

	 เครื่องมือและวิธีการที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1.	 การบรรยายให้ความรู้เรื่อง เกลือและโซเดียม 

และการตรวจหาปริมาณการบริโภคโซเดียม 
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	 2. 	แบบทดสอบความรู ้แบบสอบถามทศันคต ิและ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดยีม และปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะระหว่างก่อนและ

หลังเข้าโปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง 

	 3.	 เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัแบบดจิทิลั สายวดั

พลาสตกิใช้ประเมินเส้นรอบเอว เครือ่งวดัความดันโลหติ

ชนิดอัตโนมัติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวัด

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง

	 4.	 โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย มีวิธีการ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1

	 1. 	ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้อมูลโปรแกรมส่งเสริม 

การบริโภคอาหารลดโซเดียม วิธีการตอบแบบฟอร์มใน

การเก็บข้อมูลวิจัยรวมทั้งการเข้าร่วมการศึกษาและ 

ขั้นตอนการท�ำวิจัย

	 2. 	วดัความดนัโลหติ ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู ค�ำนวณ

ค่าดัชนีมวลกาย และวัดรอบเอวให้กลุ่มตัวอย่าง

	 3. 	แจ้งผลการตรวจปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

	 4.	 ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู ้

แบบสอบถามทศันคติ และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม และปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย ์

ครั้งที่ 1

	 5.	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเกลอื

และโซเดียม

	 6.	 ให้ความรู ้เกี่ยวกับแหล่งอาหารที่มีโซเดียม 

ตัวอย่างปริมาณโซเดียมในอาหารจานเดียว ข้อแนะน�ำ 

ในการลดบรโิภคโซเดยีม และแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การค�ำนวณปริมาณโซเดียมที่รับประทานในแต่ละวัน  

	 7.	 จัดกิ จกรรมแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู ้ และ เล ่ า

ประสบการณ์ การปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย และให้สมาชิก

ในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น ก�ำหนดเป้าหมายในการ

ลดการบริโภคโซเดียมต่อวัน

	 สัปดาห์ที่ 2 

	 1.	 จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เก่ียวกับ 

การลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับประทาน เช่น 

การลดปริมาณโซเดียมในการปรุงบะหมี่ส�ำเร็จรูป 

ไส้กรอก การอ่านฉลากโภชนาการ

	 2.	 ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนการต้ังเป้าหมายลด 

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม โดยวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคและความต้องการ รวมทั้งหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั เพือ่ทีจ่ะได้ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื

	 3.	 จัดอาหารว่างเป็นนมรสจืด และน�้ำเปล่า

	 สัปดาห์ที่ 4

	 1. 	จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เก่ียวกับ

ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อลดปริมาณโซเดียมใน

ร่างกายทีส่มาชกิหาได้จากสือ่ต่างๆ น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ความน่าเชื่อถือ และหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน

	 2. 	จัดอาหารว่างเป็นฝรั่ง และน�้ำเปล่า

	 สัปดาห์ที่ 6

	 1. 	จดักจิกรรมกลุม่ โดยให้สมาชกิเล่าประสบการณ์

ในการปฏิบัติตนช่วง 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา และน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์หาสาเหตุ กิจกรรมใดที่สามารถปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนื่องและกิจกรรมใดที่ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง 

ต่อเน่ืองเพือ่มาปรบัแนวทางให้สามารถปฏิบติัได้จรงิและ

ต่อเนื่อง 

	 2. 	ออกก�ำลังกายร่วมกัน

	 3. 	จัดอาหารว่างเป็นสับปะรด และน�้ำเปล่า

	 สัปดาห์ที่ 3 - 8

	 ให้ความรู้ผ่านกลุ่มไลน์เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ทีม่โีซเดยีม แลกเปลีย่นเรียนรูเ้มนอูาหารในแต่ละวนัของ

กลุม่ ร่วมแสดงความคดิเหน็และค�ำนวณปรมิาณโซเดยีม

ในอาหารแต่ละมื้อ เล่าประสบการณ์การใช้ผักต่างๆ 

แทนการใช้เครื่องปรุงรส 

	 สัปดาห์ที่ 8

	 ผู ้วิจัยนัดติดตามค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ชัว่โมง และตอบแบบทดสอบความรู ้และแบบสอบถาม

ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มี
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เกลือและโซเดียม และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะใน 

เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ครั้งที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 

Paired t-test 

จริยธรรมในการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน หมายเลขรับรอง MHS REC 007.2566

ผลการศึกษา

	 แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป

	 2. การเปรียบเทียบความรู ้ก ่อนและหลังเข ้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 3. การเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 4.	 การเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 5. 	การเปรยีบเทยีบปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 

ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าโปรแกรมลดการบริโภคอาหาร 

ที่มีเกลือและโซเดียม

	 1. ข้อมูลทั่วไป

 	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 50 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 50.00 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ 1 

(25.00–29.99) ร้อยละ 46.91 ค่าเฉลีย่ของเส้นรอบเอว 

82.21 (S.D.= 7.36) ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต 

Systolic Blood Pressure ครัง้ที ่1 เท่ากับ 116.15 (S.D.= 

12.57) ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต Diastolic Blood 

Pressure ครัง้ที ่1 เท่ากับ 73.87 (S.D.= 14.16) ค่าเฉลีย่

ของชีพจรครั้งที่ 1 เท่ากับ 78.84 (S.D.= 7.49) ค่าเฉลี่ย

ของความดันโลหิต Systolic Blood Pressure คร้ังที่ 2 

เท่ากับ 115.34 (S.D.= 10.51) ค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหิต Diastolic Blood Pressure ครั้งที่ 2 เท่ากับ 74.84 

(S.D.= 11.14) ค่าเฉลีย่ของชพีจรครัง้ที ่2 เท่ากบั 76.50 

(S.D.= 6.83) และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 59.40 

ทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 26,384.62 บาท (S.D. = 15,163.21) และมี 

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 71.90 

	 2.	 การเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 เมือ่พจิารณาความรูก่้อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงของ โรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่มีความรู้

เร่ืองเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงอยู ่ในระดับสูงร้อยละ 59.40 และระดับ 

ปานกลางร้อยละ 37.50 หลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 

มคีวามรูเ้รือ่งเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณเกลอื

และโซเดียมสูงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จ�ำแนกตามระดับความรู้ (n = 32)

ระดับความรู้
ระยะก่อนเข้าโปรแกรม ระยะหลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (0 - 11) 1 3.10 - -

ปานกลาง (12 - 15) 12 37.50 - -

สูง (16 - 20) 19 59.40 32 100.00

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 15.90 คะแนน (S.D.= 2.34 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 18.80 คะแนน (S.D.= 1.23 คะแนน)
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	 3. การเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 เมื่อพิจารณาทัศนคติก ่อนและหลังเข ้ าร ่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล  

ศรีสังวาลย์ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่ 

มทีศันคตเิร่ืองเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณเกลอื

และโซเดยีมสงูอยูใ่นระดับสงูและระดบัปานกลางร้อยละ 

68.80 และ 31.30 

	 หลังเข้าโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงอยู่ในระดับสูงร้อยละ 100.00 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จ�ำแนกตามระดับทัศนคติ 

	 (n = 32)

ระดับทัศนคติ
ระยะก่อนเข้าโปรแกรม ระยะหลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (15 - 26) - - - -

ปานกลาง (27 - 35) 10 31.30 - -

สูง (36 ขึ้นไป) 22 68.80 32 100.00

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 37.00 คะแนน (S.D.= 3.01 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 41.60 คะแนน (S.D.= 1.97 คะแนน)

	 4. การเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดยีม ส่วนใหญ่มกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงอยู่ในระดับปานกลาง 

และสูงร้อยละ 65.60 และ 25.00 หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมพบว่า ระดับ

การปฏิบัติระดับสูงร้อยละ 34.40 ซึ่งเพิ่มมากขึ้น ส่วน

ระดับการปฏิบัติระดับปานกลางยังเท่าเดิมอยู่ที่ร้อยละ 

65.60 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์  จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติ 	

	 (n = 32) 

ระดับการปฏิบัติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (10-29) 3 9.40 - -

ปานกลาง (30-39) 21 65.60 21 65.60

สูง (40 ขึ้นไป) 8 25.00 11 34.40

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 35.20 คะแนน (S.D.= 6.20 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 38.30 คะแนน (S.D.= 3.10 คะแนน)
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	 5. การเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าโปรแกรมลดการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 167 และ

หลงัเข้าโปรแกรมเท่ากบั 122 เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ทางสถติพิบว่าค่าเฉลีย่ของปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงหลังเข้าโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เก่ียวกับ 

การบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 32)

โปรแกรม
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ความต่างของ

ค่าเฉลี่ย ( d ) 95%CI p-valueχ (S.D.) χ (S.D.)

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

15.93 2.34 18.78 1.23 2.85 1.14 ถึง 4.23 < 0.001

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

37.00 3.01 41.66 1.97 4.66 3.36 ถึง 5.96 < 0.001

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

35.21 6.20 38.28 3.13 3.07 2.76 ถึง 6.42 < 0.001

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 167.87 58.88 122.16 47.17 -45.71 -67.30 ถึง -24.12 < 0.001

สรุปและอภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังเข้าโปรแกรมลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียม เจ้าหน้าที่กลุ่มเส่ียง 

โรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ มคีวามรู ้ทศันคตทิีด่ ีการปฏบิตัติน

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียของปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง   ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ  

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎี 

นั่นคือ เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม หมายถึง 

เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึก

ทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ ความเปลี่ยนแปลง

ทางด้านความช�ำนาญ หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการ

เรียนรู้ทั้งด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึก

นึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น�ำเอาสิ่งที่ได ้

เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท�ำให้เกิดความช�ำนาญมากข้ึน ตาม

ทฤษฎี Bloom(3)

สอดคล้องกับผลการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ และคณะ(4) 

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมต่อความรู้ และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน  44  คน ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหาร

ลดโซเดียม  เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  พบว่าในระยะหลัง

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมมากกว่าระยะก่อนทดลองและ

ระยะเร่ิมต้นศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่า

ระยะก่อนทดลอง และระยะเริม่ต้นศกึษาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั

การศึกษาของกลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ กองโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค(5) รายงานผลโครงการชุมชน 

ลดเค็มลดโรคต้นแบบในพื้นที่ เป้าหมาย 3 จังหวัด 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมระยะหลังการศึกษาสูงกว่า
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ระยะก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ทั้ง 3 จังหวัด และค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลังการศึกษาลดลงจากระยะ

ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ทั้ง 3 จังหวัด

	 ในด้านทัศนคติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของณชิาภทัร มณพัีนธ์และคณะ(6)  วจิยัเรือ่ง

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย ์

พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของประชาชน

อยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยคร้ัง ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของประชาชนได้แก่ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคทีเ่กดิจากการบริโภค

อาหารรสเค็ม การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก 

การบริโภคอาหารรสเค็ม ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารรสเค็ม และการไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 ในด้านการปฏบิตั ิการศกึษานีส้อดคล้องกบังานวจิยั

ของปรัศนี ศรีกัน และคณะ(7) พบว่าความรู ้มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

และพฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

โซเดียมสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคจาก 

การรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืและโซเดียมสงูไม่ถกูต้อง 

ควรจัดอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติม โดยเน้นเนื้อหาเรื่อง 

ความตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้

	 2.	 ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการลดการ

บรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมในเรือ่งความไม่มัน่ใจ

ว่าสามารถรับประทานอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการได้

ทุกวัน การใส่เครื่องปรุงหลายอย่างรวมกันท�ำให้อาหาร 

มีรสชาติกลมกล่อม ด้านการปฏิบัติ มีการปฏิบัติท่ีไม ่

ถกูต้อง คอื เวลาทีก่นิบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู มกัเตมิเครือ่งปรุง

จนหมดซองเป็นประจ�ำ และบนโต๊ะอาหารมีเคร่ืองปรุง 

รสเค็ม เช่น เกลอื น�ำ้ปลา ซอส ซอ๊ิีว วางไว้เสมอ ผู้รบัผิดชอบ

งานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพควรจดักจิกรรมอบรม

เชงิลกึทีม่เีนือ้หาเข้มข้น  พร้อมทัง้จดักจิกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้และสาธิต ให้เพิ่มระยะเวลาการจัดโปรแกรมให้

นานขึ้น เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีและมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ

	 3. ผู้รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ควรมีการประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนของ 

กลุม่เสีย่งก่อนจัดโครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ เกิดความมั่นใจ ซึ่งจะส่งผลให้

กลุ่มปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

แม่ฮ่องสอน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศรีสงัวาลย์ ทีก่รณุา
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บทคัดย่อ

	 	  การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัด

ร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 1) บุคลากรที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจาก 

เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

7 จังหวัดขอนแก่น 2) ผู้คุม และผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษา

สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรค ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PAOR) ได้แก่ วางแผน (Planning) 

ปฏิบัติ (Action) สังเกตการณ์ (Observation) และสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting) ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต และอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้กลยุทธ์ DISC & M ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด โดย D: Database น�ำโปรแกรม HOSxP จัดเก็บข้อมูล ส่งข้อมูล Online เชื่อมต่อกับ

ศูนย์ข้อมูลของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506 ตามระบบ I: Integrate จัดท�ำ  Flow 

การรายงานข้อมูล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย S: Screening การคัดกรองโรคในเรือนจ�ำ 

C: Competency การพัฒนาศักยภาพทีมเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลเรือนจ�ำร้อยเอ็ด และตัวแทนผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

ร้อยเอ็ด (อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�ำ: อสรจ.) และ M: Monitoring and Evaluation การติดตามและประเมินผล

ในทุกกระบวนการผลการประเมินระบบฯ พบว่า เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ�ำ ผู้คุม อสรจ. เจ้าหน้าที่ รพ.ร้อยเอ็ด 

สสจ.ร้อยเอ็ด และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีความพึงพอใจ ร้อยละ 100.0 การรายงาน 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังมีความครบถ้วนร้อยละ 95.0 ทันเวลาร้อยละ 98.3 สอบสวนควบคุมการระบาดภายใน 24 ชั่วโมง

ร้อยละ 100.0 ลดค่าใช้จ่ายในการควบคุมการระบาดของโรค ร้อยละ 92.9 โดยมีการขยายผลการด�ำเนินงานไปใน 

เรือนจ�ำทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และเขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ค�ำส�ำคัญ:  ระบบเฝ้าระวัง โรคและภัยสุขภาพ เรือนจ�ำ  
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Abstract

	 	 The objective of this action research was to developed of disease and health hazards surveillance system 

in prisons, Roi Et province. The operational target group consisted including 1) The personnel responsible for 

disease and health hazards surveillance from Roi Et prison, Roi Et hospital, Roi Et provincial public health office 

and the office of disease prevention and control, Region7 Khon Kaen 2) warden and prisoner in prisons, Roi Et 

province. The study was divided into 3 phases, phase1; situation analysis, phase2; implementation with 4 steps 

PAOR namely planning action observation and reflecting, phase3; summarize and results evaluation. The data 

collection applied with questionnaires, interviews, observations and group discussions. Data were analyzed by 

descriptive statistics and content analysis. The results revealed that conducts DISC&M strategy to developed of 

disease and health hazards surveillance system in prisons, Roi Et province where D; database were collected data 

with HOSxP program, online to send to the data of health service center in Roi Et hospital and transferred to 

surveillance system R506, I: Integrate with prepare data reporting flow for working together with network partners 

guideline, S: Screening,C: Competency with potential development of prison officers and prisoner’s agent, 

M: Monitoring and evaluation in every process. The satisfaction survey results coverage 100% of health officers 

prisons officers and prisoners. Data reporting into surveillance system were 95.0% completed, 98.3% of timeliness, 

100% be able to outbreak response within 24 hours and reduce the cost of outbreak control with 92.9%. Expanded 

the performance to all prisons in the 7th health zone and expanded to the office of disease prevention and 

control 3, Nakhon Sawan province. 

Keywords: Surveillance System, Disease and Health Hazards, Prisons  

บทน�ำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ต้องขังมากเป็นอันดับ 6 

ของโลก เป็นอันดับ 3 ของเอเชีย และเป็นอันดับ 1 ของ

อาเซียน(1,2) จากข้อมูลสถิติผู้ต้องขังทั่วประเทศของกรม

ราชทัณฑ์ ทุกเรือนจ�ำมีผู้ต้องขังมากกว่า 1 – 3 เท่า ของ

เกณฑ์มาตรฐาน(3) เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้ต้องขัง

จ�ำนวนมากถงึ 3,850 คน ซึง่เกนิจ�ำนวนท่ีสามารถรบัจรงิ 

2.5 เท่า มคีวามหนาแน่น 2.3 คนต่อตารางเมตร(4) ท�ำให้

ความเป็นอยู่ภายในเรือนจ�ำมีความแออัด การที่ผู้ต้องขัง

อยู่ในสถานที่ซึ่งมีข้อจ�ำกัดของโครงสร้างทางกายภาพ 

องค์ประกอบ และสภาพแวดล้อม ภายใต้กฎระเบยีบและ

การควบคุมภายในเรือนจ�ำ อีกทั้งผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็น

ผูด้้อยโอกาสท้ังทางการศกึษา สงัคม เศรษฐกจิ เมือ่มาอยู่

ในพืน้ทีท่ีม่คีวามแออดั และทรพัยากรทีจ่�ำกดั รวมถงึการ

ขาดแคลนบุคลากรที่ดูแลผู้ต้องขัง และปัญหาการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ จงึก่อให้เกดิโรคและภยัสขุภาพได้ง่าย โดย

เฉพาะเมือ่เกดิโรคระบาดจะท�ำให้เกดิการระบาดได้อย่าง

รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผูต้้องขงัเป็นจ�ำนวนมาก บางคร้ัง

อาจท�ำให้เกิดความรุนแรงถึงชีวิตได้ 

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

(สคร.7 ขอนแก่น) ในฐานะหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ

ในเรื่องของการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  7 เมื่อมีเหตุการณ์ 

โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ เกิดขึ้นในเรือนจ�ำ เช่น 

โรคหิด หัด ตาแดง ไข ้หวัดใหญ่ อาหารเป ็นพิษ 

แขนขาอ่อนแรง ไข้กาฬหลังแอ่น จะด�ำเนินการสอบสวน 

ควบคุมการระบาดของโรคในเรือนจ�ำร้อยเอ็ดอย่างน้อย

ปีละ 5-10 เหตุการณ์(5) จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

ปัญหาทีพ่บคอื เมือ่เกดิโรคระบาดในเรอืนจ�ำจะพบผูป่้วย

จ�ำนวนมากและจะเกิดการระบาดอยู ่เป็นเวลานาน 

เน่ืองจากทางเรือนจ�ำรายงานให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
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ท�ำการควบคุมโรคล่าช้า จนเกิดผลกระทบเป็นวงกว้าง 

ส่งผลให้ใช้เวลานานในการควบคมุโรคและใช้งบประมาณ

ในการรกัษาเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนัน้ ยงัพบว่าการจัด

เก็บข้อมูลในสถานพยาบาลในเรือนจ�ำ ยังใช้ระบบเขียน

ในสมุดบันทึก จึงไม่สามารถน�ำข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์

ได้ว่ามผีูป่้วยโรคใดบ้าง ในแต่ละวนัมจี�ำนวนผูป่้วยโรคใด

มากผิดปกติ หรือมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงผิดปกติหรือไม่เมื่อ

เปรยีบเทยีบผูป่้วยในช่วงเวลาเดียวกนั การจะทราบข้อมลู

เหล่าน้ีจะต้องใช้วิธีนับด้วยมือ ซึ่งต้องใช้เวลานานจึงไม่

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้ ไม่สามารถตรวจ

สอบสิทธิ์การรักษาของผู้ต้องขังได้ ปัญหาการส่งข้อมูล 

ผู้ป่วย 17 กลุ่มโรคเพ่ือรายงานไปยังกรมราชทัณฑ์ต้อง 

ใช้เวลานาน ไม่มีฐานข้อมูลที่ชัดเจน ข้อมูลโรคที่ต้อง 

เฝ้าระวังในเรือนจ�ำไม่เคยถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

(รง. 506) ท�ำให้ข้อมลูสขุภาพของผูต้้องขงัของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องมีความคลาดเคลื่อนไม่ตรงกัน บางครั้งพบ 

ผู้ต้องขังเสียชีวิตโดยไม่มีคนเห็น เนื่องจากผู้ต้องขังมี

จ�ำนวนมากการดูแลอาจไม่ทั่วถึง ผู้ต้องขังไม่สนใจกัน(6) 

เหล่านี้คือปัญหาท่ีพบจากการไม่มีระบบเฝ้าระวังและ

ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ในสถาน

พยาบาลในเรือนจ�ำไม่ทราบเรื่องระบบเฝ้าระวังที่กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด(7) ดังนั้น เพ่ือ

แก้ปัญหาความคลาดเคล่ือนของข้อมูลการเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ  ผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดที่พัฒนา

ระบบเฝ้าระวังในเรือนจ�ำ  โดยบูรณาการการท�ำงานร่วม

กันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อยกระดับการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้ต้องขัง ลดขั้นตอนการเข้าถึงบริการ

การรักษาท�ำให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น ลดเสี่ยง ลดความ

รุนแรงของโรค ลดป่วย ลดความพิการ ลดการเสียชีวิต

จากการเจบ็ป่วยโดยไม่ทราบสาเหต ุมสีทิธิไ์ด้รบับรกิารท่ี

เท่าเทยีมภายใต้ “ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์” และเป็น

ข้อมูลส่งต่อให้กบัสถานพยาบาลในพืน้ทีท่ีผู่ต้้องขงัอาศยั 

กรณทีีต้่องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งเมือ่พ้นโทษกลบั

คนืสูช่มุชน ไม่มภีาระโรคและความพิการหลงัพ้นโทษ อนั

เป็นการ “คืนคนสุขภาพดีสู่สังคม” ป้องกันการแพร่

ระบาดเชือ้โรคตดิต่อสู่ชุมชน ลดการรงัเกยีจ ถกูตตีราจาก

สังคม

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาและประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยประยุกต์หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ ์ท(8) 

ประกอบด้วย PAOR คือ การวางแผน (Planning) 

การปฏบิตักิาร(Action) การสงัเกตการณ์ (Observation) 

และการสะท้อนกลับ (Reflecting)   

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ผูเ้กีย่วข้องกบัการพฒันาระบบเฝ้าระวงั

ในเรอืนจ�ำ ได้แก่เจ้าหน้าทีจ่าก ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 ขอนแก่น) พยาบาล 

ผู้บริหาร ผู้คุม และผู้ต้องขังจากเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด 

เจ้าหน้าที่งานเวชกรรมสังคมและงาน IT โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและงานควบคุมโรค

ติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 

ผู้รับผิดชอบงานจาก สคร.7 (3 คน) พยาบาล ผู้บริหาร 

และผู้คุมจากเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด (7 คน) เจ้าหน้าที่

งานเวชกรรมสังคมและงาน IT โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

(5 คน) เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาและงานควบคมุโรคตดิต่อ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด (5 คน) และ 

สุ่มตัวอย่างจากผู้ต้องขัง จ�ำนวน 500 คน ซึ่งสมัครใจเข้า

ร่วมการวจิยัในครัง้น้ี และเข้าร่วมกิจกรรมการด�ำเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างผู้ต้องขังจากสูตรการประมาณ

การค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาดประชากรของ Weiers 

(2005: 350) (9) ดังนี้	 	
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	 การศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ได้ 

Z
α/2

=1.96, P = 0.5(10), e = 0.05 และ N = 3,850 แทน

ค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน เพื่อให้การ

กระจายของกลุม่ตวัอย่างเท่ากนัในทกุเรอืนนอน ผูว้จิยัจงึ

ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างผู้ต้องขังเป็น 500 คน

	 ระยะเวลาด�ำเนินการ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 - กันยายน พ.ศ. 2564  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้ด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาระบบ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ 

	 1.1	 ประชุมทีมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจง

แนวคดิ หลกัการมส่ีวนร่วม พร้อมทัง้วตัถปุระสงค์ ภารกจิ

และทรัพยากรที่สามารถสนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน 

ให้มองเห็นเป้าหมายการท�ำงานเดียวกันคือ ยกระดับ 

การบริการส�ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด 

อีกทั้งมองเห็นผลลัพธ์คือ ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย ของ 

ผู้ต้องขัง และประโยชน์ที่ได้รับร่วมกัน

	 1.2 	วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการ 

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ  ระบบการบริหาร

จดัการข้อมลู การคดักรอง การให้บรกิารในสถานพยาบาล

ในเรือนจ�ำร้อยเอ็ด 

	 1.3 	ศึกษารูปแบบ และกลยุทธ์ ที่จะน�ำมาใช้ใน 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่เหมาะสมกับบริบทของ 

เรอืนจ�ำซึง่เป็นสถานทีท่ีมี่ชัน้ความลบัและความปลอดภยั

ด้านความมั่นคงสูงสุด

	 ระยะที ่2 ระยะด�ำเนนิการ (Action Period) ด�ำเนนิ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง โดยใช้กระบวนการ PAOR 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning) หน่วยงาน

ภาคเีครอืข่ายร่วมกันวางแผน ออกแบบและพฒันาระบบ

เฝ้าระวัง 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) น�ำระบบ

เฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นมาไปทดลองใช้ และก�ำหนดบทบาท

หน้าทีข่องผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง เพือ่ให้ด�ำเนนิงานตามระบบ

เฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นมา 

	 	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 

เป็นขัน้ตอนเข้าร่วมสงัเกตการณ์ การนเิทศ การจดับรกิาร

ตามระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นมา 

           	 ขั้ นตอนที่  4  การสะท ้อนผลการปฏิบั ติ 

(Reflecting) เป็นการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน หาปัจจัย 

แห่งความส�ำเรจ็ นอกจากน้ียงัน�ำข้อสรปุและข้อเสนอแนะ

ทีเ่ป็นจดุอ่อนที่ต้องปรบัปรงุ และจุดแข็งทีต่อ้งเสรมิพลงั

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก�ำหนดทิศทางร่วมกัน และ 

เป็นแนวทางในการปรับแผนปฏิบัติการใหม่ น�ำไปสู่การ

ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ 

การสะท้อนผล (Reflecting) ในวงรอบต่อไป ปฏิบัติซ�้ำ 

และประเมินผล

	 ระยะที ่3 ระยะตดิตามและประเมนิผล (Monitoring 

& Evaluation) จัดให้มีการประชุมเพื่อประเมินผล 

การด�ำเนินการเบื้องต้น ติดตามปัญหาอุปสรรคใน 

การด�ำเนนิการ สะท้อนแนวคดิและปรบัปรงุกระบวนการ

ระหว่างการด�ำเนินงาน เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์

จรงิ ช่วงปีแรกตดิตามประเมนิผลทุก 3 เดอืน หลงัจากนัน้

ติดตามทุก 6 เดือน ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม 

การสมัภาษณ์ การสงัเกต การอภปิรายกลุม่ จดัท�ำรายงาน 

และเผยแพร่ผลงาน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต และอภปิรายกลุม่ 

ประเมินรูปแบบการพัฒนาฯ โดยการรวบรวมข้อมูลการ

รายงานผู้ป่วยจากเรือนจ�ำเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506(7) 

และแบบประเมินความพึงพอใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ ความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาจากการ

รายงานผู้ป่วยจากเรือนจ�ำเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506 

วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวัง

ของกองระบาดวิทยา(11) การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ และความพึง

พอใจของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและผูต้้องขัง น�ำเสนอด้วย

ค่าความถี่ และร้อยละ 

ผลการศึกษา

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา

ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัด

ร้อยเอ็ด  

	 1. ผลการศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาระบบ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด 

เพื่อวางแผน ก�ำหนดกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงาน 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด

สถานการณ์ที่พบ ประเด็นปัญหา

1. 	 ผู้ต้องขังอยู่ในสถานที่ซึ่งมีข้อจ�ำกัดของโครงสร้างทางกายภาพ 

	 มีความแออัด และทรัพยากรที่จ�ำกัด รวมถึงการขาดแคลนบุคลากร

	 ที่ดูแล และปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ เกิดโรคและภัยสุขภาพ

	 ได้ง่าย ท�ำให้เกิดการระบาดได้รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขัง

	 จ�ำนวนมาก ท�ำให้รุนแรงถึงชีวิตได้

2. 	 การคัดกรองผู้ต้องขังรับใหม่ยังไม่ครอบคลุมโรคติดต่อที่ต้อง

	 เฝ้าระวัง

3. 	 หน่วยงานไม่มี Software ในการบันทึกข้อมูล ใช้วิธีจดลงในสมุดบันทึก 

ไม่มีการบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์

4. 	 การรายงานสถานการณ์โดยนับจ�ำนวนผู้ป่วยจากสมุดบันทึก และไม่มี

ตัวแปรที่เพียงพอตามหลักระบาดวิทยา 

5. 	 ไม่มีการก�ำหนดความถี่การจัดท�ำรายงานสถานการณ์ ท�ำเมื่อมีการ

ร้องขอจากผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่ต้องการข้อมูลเท่านั้น 

6. 	 พยาบาลในเรือนจ�ำไม่ทราบว่ามีการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังที่

กรมควบคุมโรคก�ำหนด ไม่มีความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง และวิเคราะห์และ

น�ำเสนอข้อมูลตามหลักระบาดวิทยา

7. 	 เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ�ำมี 3 คน ต้องดูแลผู้ป่วยในเรือนจ�ำเฉลี่ย

	 วันละ 200 คน และไม่มีตัวแทนผู้ต้องขังที่เป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ใน

	 การรายงานผู้ป่วยในแต่ละเรือนนอน

8. 	 ผู้ต้องขังบางส่วนมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น กลุ่มจิตเวช 

สูงอายุ เป็นต้น

9. 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลในเรือนจ�ำ

10. 	เรือนจ�ำเป็นพื้นที่ความปลอดภัยด้านความมั่นคงสูงสุด ไม่อนุญาตให้ใช้

เครื่องมือสื่อสารและ Internet

1. 	 การคัดกรองและรายงานผู้ป่วย

	 ในเรือนนอนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน

2. 	 เรือนจ�ำไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคและ

	 ภัยสุขภาพภายในเรือนจ�ำที่ชัดเจน

3. 	 พยาบาลในเรือนจ�ำไม่ทราบระบบ

	 เฝ้าระวังฯ ของกระทรวงสาธารณสุข 

	 และไม่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพ

4. 	 เรือนจ�ำไม่มี Software ในการบันทึก	 	

	 ข้อมูล ไม่มีระบบการจัดการฐานข้อมูล	

	 เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ

5. 	 เรือนจ�ำมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของการใช้ 	 	

	 Internet ภายในเรือนจ�ำ ไม่สามารถ	 	

	 รายงานข้อมูล Online ได้

6. 	 หน่วยงานอื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล	 	

	 สุขภาพภายในเรือนจ�ำได้ 
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	 สถานการณ์โรคที่พบบ่อย ในช่วงของการด�ำเนิน

การศึกษาพบเหตุการณ์ระบาดของโรคและจ�ำนวนผู้เสีย

ชวีติด้วยโรคและภยัสขุภาพในเรอืนจ�ำลดลงอย่างชดัเจน 

เช่น ผู้ป่วยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคคอ

อักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบ ในปี 2560 จ�ำนวน 1,053 

ราย และ 462 ราย ลดลงเหลอืผูป่้วยจ�ำนวน 493 ราย และ 

20 ราย ในปี 2564  ผู้ป่วยลดลงคิดเป็นร้อยละ 56.12 

และ 96.14 นอกจากนี้ในกรณีเกิดโรคระบาดในเรือนจ�ำ

พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยลดลง เช่นกนั เช่น การระบาดของโรค

แขน ขา อ่อนแรง ในปี 2561 พบผู้ป่วย 356 ราย ลดลง

เหลือ 25 ราย ในปี 2562 ลดลงร้อยละ 92.98

	 2. ก�ำหนดบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น เป็นหน่วยประสานการด�ำเนินงานหลัก พัฒนา

ศักยภาพทีม และอสรจ. การคัดกรองโรคติดต่อเพิ่มเติม

จากกรมราชทัณฑ์ ก�ำหนด จัดท�ำ  Flow การไหลเวียน

ข้อมูล และ On the job training การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ การน�ำเสนอและการส่งรายงานข้อมูลการ

เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคในเรือนจ�ำ 

	 	 2.2 โรงพยาบาลร้อยเอด็ เป็นผูร้บัผดิชอบหลกั

ติดตั้งโปรแกรม HOSxP และสอนวิธีการใช้ เป็นพ่ีเล้ียง

ให้กบัพยาบาลในเรอืนจ�ำ และ อสรจ. ในการบนัทกึข้อมลู

และส่งออกข้อมูล 

	 	 2.3 เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นหน่วยปฏิบัติ

การหลกัในการบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม HOSxP ให้เป็น

ปัจจุบัน จัดส่งข้อมูล Online ให้โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุก

วัน คัดกรองแรกรับตามแบบฟอร์มกรมราชทัณฑ์ และ

เพิ่มโรคติดต่อในระบบเฝ้าระวัง และบันทึกข้อมูล 

	 	 2.4 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

รวบรวมข้อมูลรายงาน 506 จังหวัดร้อยเอ็ด จัดส่งข้อมูล

ไปที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

สปัดาห์ละครัง้ ผ่านทาง E-mail: dataepid6@gmail.com 

ร่วมเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคมุโรค นอกจากนีท้กุหน่วยงาน

ร่วมด�ำเนินการ นิเทศ ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ร่วมวางแผน และแก้ปัญหา

	 ระยะที่  2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ 

ใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

	 วงรอบที่ 1 

	 ขั้นตอนท่ี 1 Planning รูปแบบระบบเฝ้าระวังที่

พัฒนาขึ้นมาในขั้นตอนน้ี คือ การจัดให้เรือนจ�ำร้อยเอ็ด

เป็นเสมือนหน่วยปฐมภูมิ น�ำโปรแกรม Excel มาใช้ใน

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย หลังจากน้ันน�ำส่งข้อมูลไปยังโรง

พยาบาลร้อยเอด็ ผ่านทาง E-mail สปัดาห์ละครัง้ ส่งแบบ 

Offline โรงพยาบาลร้อยเอ็ดส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบรายงาน 

506 ตามระบบ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1  รูปแบบระบบเฝ้าระวังในเรือนจ�ำร้อยเอ็ด

 	 ขั้นตอนที่ 2 Action น�ำรูปแบบระบบเฝ้าระวังท่ี

พฒันาขึน้มาใช้ในการเฝ้าระวงัในเรอืนจ�ำจงัหวดัร้อยเอด็ 

มีการจัดท�ำ  Flow การรายงานข้อมูล (ภาพที่  2) 

พัฒนาศักยภาพทีมเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำตามหลักสูตร 

Communicable Disease Control Unit (CDCU), On the 

job training การเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอ

ข้อมูล และสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  
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	 ขั้นตอนที่ 3 Observation เป็นข้ันตอนเข้าร่วม

สังเกตการณ์ การนิเทศ การจัดบริการจากการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ

	 3.1 การน�ำโปรแกรม Excel มาใช้ในช่วงแรก 

พบว่าสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นได้รวดเร็วขึ้น 

สามารถน�ำเสนอข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบมากขึ้น 

แต่ยังมีข ้อจ�ำกัดในเรื่องของการเช่ือมต่อข้อมูลกับ

โปรแกรมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และมีความล่าช้าใน

การตรวจจับการระบาดเนื่องจากน�ำส่งข้อมูลเข้าระบบ 

เฝ้าระวังแบบ Offline สัปดาห์ละครั้ง

	 3.2	 จ ากสถานการณ ์ ก า ร ร ะบาดของ โ รค 

COVID-19 ส่งผลให้ระบบเฝ้าระวัง และระบบการ

รายงานมีปัญหาเรื่องความล่าช้า ไม่ครอบคลุมประเด็น

การตรวจจับการระบาดโรค COVID-19 

	 3.3	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

	 	 1)	พิจารณาน�ำโปรแกรม HOSxP มาใช้ใน

สถานพยาบาลในเรือนจ�ำ    เพื่อเชื่อมต่อกับโรงพยาบาล

และสถานบริการอ่ืนๆ ภายนอกเรือนจ�ำ  และส่งข้อมูล

แบบ Online ทุกวัน

ภาพที่ 2  Flow การรายงาน การคัดกรอง และส่งต่อข้อมูล เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด
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	 	 2)	 ปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวัง การแจ้ง

เตอืน ระบบการคดักรอง และระบบรายงานให้สอดคล้อง

กบัสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เพือ่ความ

ทันเวลา 

	 ขั้นตอนท่ี 4 Reflecting เป็นการวิเคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงาน ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการติดตามการ

ด�ำเนินงาน พบข้อสรุปในการสะท้อนผล ดังนี้

	 4.1	 การบนัทกึข้อมลูผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Excel 

มีข ้อจ�ำกัดเรื่องตัวแปรและการตรวจสอบข้อมูลที ่

เชื่อมโยงทางการระบาดไม่ครบถ้วน นอกจากนั้นยัง 

ไม่สามารถ Import ข้อมูลเข้าโปรแกรมเฝ้าระวังฯได้ 

ดังนั้น จึงพิจารณาน�ำโปรแกรม HOSxP มาใช้ในสถาน

พยาบาลในเรือนจ�ำ 

	 4.2	 การพฒันาศักยภาพทมี อสรจ. เพ่ือช่วยบนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วยให้ครบทุกคนในโปรแกรม HOSxP สามารถ 

Export ข้อมูลออกมาใช้ประโยชน์ได้

	 4.3 	ทีมวิจัยเสนอแนวทางแก้ไขให้ผู้บัญชาการ

เรือนจ�ำเพื่อขออนุญาตให้พยาบาลในเรือนจ�ำส่งข้อมูล 

Online ทุกวัน ภายใต้การควบคุมของผู ้ดูแลระบบ  

Internet อย่างเคร่งครัด

	 4.4	 ช่วงปี พ.ศ. 2563–2565 มีการระบาด 

ของโรค COVID-19 ได้ปรับปรุงระบบและแนวทาง 

การเฝ้าระวงั จดัห้องแยกผู้ต้องขงัรายใหม่ เพิม่ตวัแปรซกั

ประวัติ เพิ่ม Flow ในการรายงานผู้ที่สงสัยติดเช้ือโรค 

COVID-19 พัฒนาศักยภาพพยาบาล ผู้คุม อสรจ. ใน

การเฝ้าระวัง COVID-19

	 4.5	 วางแผนขยายผลการด�ำเนนิงานในเรอืนจ�ำทัง้ 

6 แห่งในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพอื่นๆ ทั่ว

ประเทศ จดัเป็นพืน้ทีศ่กึษาดงูานให้กบัหน่วยงานทีส่นใจ

วงรอบที่ 2

	 ขัน้ตอนที ่1 Planning ปรบัรปูแบบระบบเฝ้าระวงั

โดยโปรแกรม HOSxP มาใช้แทน Excel จดัท�ำข้อก�ำหนด

ในการใช้ Internet เพื่อน�ำส่งข้อมูล Online เข้าสู่ระบบ 

เฝ้าระวังทุกวัน และน�ำ 5 กลยุทธ์ “DISC & M Strategy” 

มาใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใน

เรือนจ�ำ ดังนี้

	 	 กลยุทธ์ท่ี 1 Database: D เป็นการพฒันาฐาน

ข้อมูลใช้โปรแกรม HOSxP และส่งข้อมูล Online เช่ือม

ต่อกับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือส่งข้อมูลเข้าระบบเฝ้า

ระวัง รง.506 ตามระบบ 

	 	 กลยุทธ์ที่ 2 Integrate: I บูรณาการการ

ด�ำเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยใช้กลวิธีการ

ร่วมกันคิด การวางแผนร่วมกันท�ำ 

		  กลยุทธ์ที่ 3 Screening: S การคัดกรองโรค

ในเรือนจ�ำเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการเฝ้าระวังแรกรับ 

ตามแบบฟอร์มกรมราชทณัฑ์ และเพิม่โรคตดิต่อในระบบ

เฝ้าระวัง และมีระบบคัดกรองพิเศษ ได้แก่ การคัดกรอง

วณัโรค (TB) โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (STI) โรคไวรสั

ตับอักเสบชนิดซี (Hep C) และโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ 

		  กลยุทธ์ที่ 4 Competency: C การพัฒนา

ศักยภาพทีมเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลเรือนจ�ำร้อยเอ็ด 

โดยใช้หลักสูตรเดียวกับทีม Communicable Disease 

Control Unit: CDCU, On the job training การเฝ้าระวัง

โรคและภยัสขุภาพ การวเิคราะห์ข้อมลู และการสอบสวน

โรคและภัยสุขภาพ ติดตาม ประเมินผล และ อาสาสมัคร

สาธารณสุขในเรือนจ�ำ (อสรจ.) 

		  กลยุทธ์ที่ 5 Monitoring and Evaluation: M 

การติดตามประเมินผล ในทุกกระบวนการ	    

	 ขัน้ตอนที ่2 Action ทมีพยาบาล และ อสรจ. บนัทกึ

ข้อมลูผูป่้วยทกุราย เข้าสูโ่ปรแกรม HOSxP ส่งออกข้อมลู

เฝ้าระวัง Online ไปยังโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกวัน น�ำส่ง

ข้อมลูเข้าสูฐ่านข้อมลูกรมราชทณัฑ์ตามก�ำหนด วเิคราะห์

และน�ำเสนอสถานการณ์ได้อย่างรวดเรว็ และเป็นปัจจบุนั  

	 ขั้นตอนท่ี 3 Observation จากการพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังฯ ท�ำให้พยาบาลในเรือนจ�ำมีการจัดเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจจับการระบาดได้ในเวลา 

อันรวดเร็ว เหตุการณ์ระบาดของโรคลดลง ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาลดลง ผู้ต้องขังมีความพึงพอใจในการบริหาร

จัดการ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ

รายละเอียดการด�ำเนินงาน

ผลการด�ำเนินงาน

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ
ปัญหาที่ลดลง 

ร้อยละ

ความครบถ้วนการรายงาน ร้อยละ 5 ร้อยละ 95.0 90.0  

ความทันเวลาการรายงาน ร้อยละ 2 ร้อยละ 98.3 96.3

สอบสวนการระบาดภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 2 ร้อยละ 100 98.0

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตเมื่อเกิดโรคระบาด 1 – 3 คน ไม่พบผู้เสียชีวิต 100.0

ระยะเวลาในการควบคุมโรค 1 – 3 เดือน 1 สัปดาห์ 96.6

จ�ำนวนเหตุการณ์ที่เกิดโรคระบาด ปีละ 5–10 

เหตุการณ์

ปีละ 1 – 2 เหตุการณ์ 80.0

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สมุดบันทึก ฐานข้อมูล 0nline HOSxP 100.0

การตรวจสอบสิทธิ์ในการรักษา 2 – 3 วัน 5 – 10 นาที 99.7

ระยะเวลาในการจัดท�ำรายงาน 2 – 3 วัน 30 นาที – 1 ชั่วโมง 98.6

วิธีการจัดท�ำข้อมูลรายงาน นับจ�ำนวนผู้ป่วยจาก

สมุดบันทึก

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ทุกครั้ง

100.0

การน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์ ไม่สามารถน�ำเสนอ

ข้อมูลตามหลัก

ระบาดวิทยา

น�ำเสนอการกระจายตาม 

Place Person Time

100.0

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยจากการระบาด

โรคแขนขาอ่อนแรงในเรือนจ�ำ

534,000 บาท 37,500 บาท

496,500 บาท 

92.9

ความพึงพอใจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

และผู้ต้องขัง

- ร้อยละ 100.0 100.0

	 ขั้นตอนที่ 4 Reflecting ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูล

จากการติดตามการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในครั้งนี้ ได้ข้อ

สรุปในการสะท้อนผล  ดังนี้

	 4.1	 ผู ้ต ้องขังพึงพอใจกับการพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังฯ เนื่องจากได้รับการบริการรักษาพยาบาลได้

รวดเร็วขึ้น ทีมวิจัยปรับเพิ่มช่องทางพบผู ้เชี่ยวชาญ 

ผ่านระบบ Telemedicine

	 4.2 	ควรเพิ่มระบบส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังที่ยังต้อง

รับการรักษาอยู่แต่พ้นโทษกลับเข้าสู่ชุมชน เพื่อให้ผู้ต้อง

ขังได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

	 4.3	 บูรณาการการท�ำงานร่วมกันกับโครงการ 

“ราชทัณฑ์ปันสุข”

	 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลลัพธ์ ทีมวิจัยได้สรุป

และประเมินผลการด�ำเนินงานในวงรอบที่ 1 น�ำไปสู่การ

ปรบักระบวนงานในวงรอบที ่2 ส่งผลให้เกดิผลส�ำเรจ็การ

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 (1)	 ผลส�ำเรจ็ของระบบเฝ้าระวงัทีพ่ฒันาขึน้ ท�ำให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้สาธารณสขุ และราชทณัฑ์สามารถ

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้

เรอืนจ�ำมกีารรายงานผู้ป่วยเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังได้ทนัเวลา

ถึงร้อยละ 98.3  

	 (2)	 ความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สขุภาพทีพั่ฒนาขึน้ จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง 

และผู้ต้องขังพบว่ามีความพึงพอใจถึงร้อยละ 100.0  
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	 (3)	 การขยายผลการด�ำเนินงานไปยังเรือนจ�ำ 

อกี 6 แห่งในพ้ืนท่ีเขตสขุภาพที ่7 และได้น�ำระบบเฝ้าระวังฯ 

ขยายผลการด�ำเนินงานเรอืนจ�ำในเขตสขุภาพที ่3 จงัหวดั

นครสวรรค์ โดยมีทีมวิจัยเป็นวิทยากรและเป็นที่ปรึกษา

ในการด�ำเนนิงาน นอกจากนัน้ยงัเผยแพร่ผลงานผ่านเวที

วิชาการ โดยได้รับรางวัลเลิศรัฐในปี 2563 และรางวัล 

จากมูลนิธิส่งเสริมทีคิวเอ็มในประเทศไทยปี 2564 

จากการประชุม Thailand Quality Conference the 22th 

Symposium on TQM Best Practices in Thailand, Nov 

3-5 2021.

สรุปและวิจารณ์ผล

	 การพัฒนารูปแบบระบบเฝ ้ าระวั ง โรคและ 

ภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ดในครั้งนี้   ท�ำให้ 

ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลโรคและ 

ภัยสุขภาพในเรือนจ�ำที่ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

สามารถน�ำเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาใช้ในการจดัเกบ็ข้อมลู 

ลดภาระการสรุปรายงาน สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�ำ

ไปวางแผน และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้แก่ผูต้้องขัง 

น�ำไปสู่การลดป่วย ลดตายในที่สุด การพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวงัในครัง้นีไ้ด้พฒันากลยทุธ์ DISC & M ขึน้มาเพือ่

ใช้ในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัฯ การน�ำโปรแกรม HOSxP 

มาใช้ในการจัดเก็บข้อมูลแทนระบบ Manual ที่จดลงใน

สมดุบนัทกึ ส่งข้อมลู Online เพ่ือเชือ่มต่อกบัโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ท�ำให้เกิดระบบเฝ้าระวังที่เป็นรูปธรรมซึ่งเป็น 

จดุเดน่ของการศกึษาในครั้งนี้ จากการสืบคน้ข้อมูลยังไม่

พบว่ามเีรอืนจ�ำใดในประเทศไทยทีส่่งข้อมลูแบบ Online 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ทั้งนี้ระบบเฝ้าระวังมีความส�ำคัญ 

เป็นการจัดเก็บ การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลทาง

สาธารณสุขที่ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ท่ีได้ออกไป เพื่อประโยชน์

ในด้านการวางแผน การจดัหามาตรการ และการประเมนิ

ผลมาตรการป้องกนั ควบคมุปัญหาสาธารณสขุ(12) ใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงั คดักรอง 

และสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญในเรือนจ�ำ(7)  

รปูแบบในการสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวงัโรคตดิเช้ือ

ที่เกิดจากการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้ประโยชน์ใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป(13)

ผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิการท�ำให้การรายงานเข้าสูร่ะบบ

เฝ้าระวงัของเรอืนจ�ำมคีวามครบถ้วน ทนัเวลา น�ำไปสูก่าร

สอบสวนการระบาดภายใน 24 ชัว่โมงได้ตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด นอกจากน้ันยังพบว่าช่วงที่ท�ำการศึกษาไม่พบ 

ผูเ้สยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหตแุม้แต่รายเดยีว สามารถลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาและควบคุมการระบาดของโรคได้ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู ้ต้องขังมีความพึงพอใจใน 

รปูแบบระบบเฝ้าระวงัทีพ่ฒันาข้ึนมาในครัง้นี ้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุพัตรา บุญยืน และคณะ(14)  ที่พบว่า 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาในโรงพยาบาลส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ

เภสัชกรในการปฏิบัติงานที่ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลของเภสชักรมาก

ที่สุดและการศึกษาของส�ำราญ เหล็กงาม และคณะ(15)

ที่พบว่าการรายงานผู้ป่วยโรคหัดในระบบเฝ้าระวังของ

เรือนจ�ำแห่งหน่ึงในจังหวัดอ�ำนาจเจริญล่าช้าไป 10 วัน 

ทีมไม่สามารถเข้าไปสอบสวน ควบคุมโรคได้ทันเวลา

ท�ำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สื่อสาร ชี้แจงแนวทางการ

รายงานในระบบเฝ้าระวัง D506 ซ่ึงกองระบาดวิทยา

พฒันามาจากระบบ R506 เดมิเพือ่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั

กับสถานบริการอ่ืน และควบคุมก�ำกับการรายงานให้มี

ความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา

	 2. 	เจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำจงัหวดัร้อยเอ็ด วเิคราะห์ และ

น�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพที่

เหมาะสมกบับรบิทของเรอืนจ�ำ รวมไปถงึการน�ำข้อมลูไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ

ของผู ้ต้องขัง เพื่อความเท่าเทียมกับประชาชนที่อยู ่

ภายนอกเรือนจ�ำ 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษา Cost Effectiveness ของรูปแบบ

การเฝ้าระวังฯที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดียว มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่การลด เลกิบหุรีข่องนกัศกึษาระดบัอาชวีศึกษาในสถาบนัแห่งหน่ึง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีคดัเลอืก

กลุ ่มทดลองแบบเจาะจงซึ่งเป็นนักศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่  2 และ 3 ที่สูบบุหรี่  52 คน 

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วัดผลโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired Sample T-test,  Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test 

พบว่า หลังทดลองค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการลด เลิกบุหรี่ และค่าเฉลี่ยความรู้แตกต่างจากก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ค่ามัธยฐานจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน และค่าเฉลี่ยปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจลดลงกว่าก่อนทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร ความเข้าใจ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีค่าเฉล่ียหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

ส่วนค่าเฉลี่ยการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

>0.05) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พร้อมกับให้ความรู้เก่ียวกับโทษ 

ของการสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อให้แก่นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาที่สูบบุหรี่

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การลด เลิกบุหรี่ นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา
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Abstract

	 	 This research was a quasi-experimental design with one group. The objective of this research was to study 

the effect health literacy programs for smoking reduction and cessation among vocational students in the education 

institution, Muang District, Ratchaburi Province. Sampled according to the specified male students who studying 

second and third year vocational certificate level, with Self-administered questionnaire was obtained from 52 

smokers. Descriptive statistics, Paired Sample T-test,  Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test  were applied 

for data analysis. Results shown that after experiment, the average scores on health literacy for smoking reduction 

and cessation, kknowledge with statistical significance (P-value<0.001), and the median scores on amount of 

cigarettes smoked, and average scores on exhaled carbon monoxide was decreased with statistical significance 

(P-value<0.001). The composition of health literacy in terms of access to health information, communication, 

understandings, self-management, and accuracy performance decision were increased average scores with statistical 

significance (P-value<0.001). The media literacy was not statistically different from those before the experiment 

(P-value>0.05). Related organizations should health literacy programs and augment information about harmfulness 

of smoking, quit smoking, and encouraged to develop media literacy skill to smoke vocational students.

Keywords: Health Literacy, Smoking reduction and cessation, Vocational Students

บทน�ำ

	 การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระ

โรคในประชากรโลกเป็นอันดับ 3 รองจากการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ และการมเีพศสัมพันธ์ทีไ่ม่ปลอดภัย จาก

ข ้อมูลขององค ์การอนามัยโลก (World Heal th 

Organization) พบว่า ผู้สูบบุหรี่จะอายุสั้นลง 25–20 ปี
(1) ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่า การบรโิภคยาสบูเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับ 2 รองจากการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนข้อมูล U.S. Department of Health & 

Human Services(2) พบว่าการเผาไหม้ยาสบูท�ำให้เกดิสาร

เคมมีากกว่า 7,000 ชนดิ และมสีารก่อมะเรง็ประมาณ 70 

ชนิด ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่ออายุ 30 ปีขึ้นไปร้อยละ 

14.0 มีสาเหตุมาจากโรคที่เกี่ยวข้องกับบุหร่ี ได้แก่ โรค

หลอดเลอืดหวัใจ โรคมะเรง็ และโรคระบบทางเดนิหายใจ

ร้อยละ 10.0, 22.0 และ 36.0 ตามล�ำดับ และองค์การ

อนามัยโลกคาดว่า ค.ศ. 2030 จะมีประชากรโลก 15 ปี

ขึ้นไป สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 1.8 พันล้านคน(3)  

	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติของประเทศไทยพบว่า 

ปี พ.ศ. 2560 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ร้อยละ 

19.1 เป็นวัยรุ ่นอายุระหว่าง 19-15 ปีร้อยละ 7.6

เขตสุขภาพที่ 5 มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 17.9 และวัยรุ่นร้อยละ 6.6 ส่วนจังหวัดราชบุร ี

มีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 17.9 เป็นวัยรุ่นร้อยละ 4.9 ลดลงจาก

ปี พ.ศ. 2554 ซึ่งวัยรุ่นอายุระหว่าง 19-15 ปีเป็นช่วงวัย

ในกลุ่มนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา(4) ประเทศไทยพัฒนา

ระบบบริการเลิกบุหร่ีในสถานศึกษาภายใต้ยุทธศาสตร์

การช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ(5) จากงานวิจัยของ จิราพร 

สุวะมาตย์ และมณีรัตน์ เทียมหมอก(6) พบว่าวัยรุ ่นที ่

สูบบุหร่ี ส่วนหน่ึงต้องการให้สอนเก่ียวกับโทษของบุหร่ี

ในห้องเรียน การจัดกิจกรรมเลิกบุหรี่จึงควรให้ความรู ้

ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ การปฏิเสธ และฝึกทักษะ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) ที่นักวิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 

Nutbeam ค.ศ.2008(7) เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สอดคล้องกับบริบทวัยรุ่นปัจจุบัน กองสถิติเศรษฐกิจ(8) 

พบว่า ปี พ.ศ. 2562 เด็กอายุต�่ำกว่า 19 ปีที่เป็นนักเรียน 

นักศึกษาใช้อินเทอร์เน็ต 10 ชั่วโมง 50 นาทีต่อวัน 

ส่วนใหญ่เข้าใช้สือ่สงัคม ดูหนัง ฟังเพลง และค้นหาข้อมลู 

ส่วนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการเห็น/ได้ฟัง
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ข้อมูลเรื่องพิษภัยของการสูบบุหร่ี หรือชักชวนให้เลิก 

สูบบุหรี่จากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 73.2(5) และมีโอกาส 

เข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ ได้ด้วยตนเอง 

แต่ยงัขาดความเข้าใจและตระหนกัถงึพิษภัย(9)  จงึจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาทักษะท่ีเหมาะสมในการปรับพฤติกรรม 

ด้วยตนเองในวัยรุ่น

	 จากข้อมูลกองสุขศึกษา(10) พบว่า ปีพ.ศ. 2561 

วัยท�ำงานอายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 5 ส่วนใหญ่ 

มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีและพอใช้ร้อยละ 51.3 และ 

ดีมากร้อยละ 41.5 จากการศึกษาความรอบรู้สุขภาพ 

ที่ผ ่านมา ผลโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพร่วมกบัการสร้างแรงจงูใจในการลดพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นชาย พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงขึ้น และคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ลดลง(11) ส่วนการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดของ

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่าความฉลาด

ทางสุขภาวะของกลุ ่มทดลองสูงขึ้นและสูงกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ(12) ทั้งน้ีพบว่ายังไม่มีการน�ำแนวคิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมาจัดกิจกรรมเพ่ือการลด เลิกบุหรี่ใน

นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาจังหวัดราชบุรี 

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(7) เพื่อจัดโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ ให้แก่

นกัศกึษาระดบัอาชวีศกึษาในสถาบนัแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดราชบุรี ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มที่สูบบุหร่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลในช่องทางที่เหมาะสม ความเข้าใจข้อมูลจากส่ือ 

การสื่อสาร การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้

เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง ผลการวิจัยสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้โดยการจัดโปรแกรมให้แก่นักศึกษาระดับ

อาชีวศกึษาของสถาบนัอืน่ในจังหวดัราชบรุ ีและขยายผล

น�ำไปใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั เพือ่ลดปริมาณ

การสูบบุหรี่และลดอัตราการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหร่ีของนักศึกษาระดับ

อาชวีศกึษาในสถาบันแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experimental 

research: One group pre-post test) โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(7) เพื่อ

ก�ำหนดตัวแปรต่างๆ ดังนี้

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสขุภาพเพือ่การลด เลกิบหุรีด้่วยองค์ประกอบ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การเข้าถงึข้อมลูในช่องทางทีเ่หมาะสม 2) ความ

เข้าใจข้อมูลจากสื่อ 3) การสื่อสาร     4) การตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 6) การจัดการ

ตนเอง ตัวแปรความรู้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโทษของการ

สูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ 1) ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ 

การลด เลิกบุหรี่ 2) ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่

และการเลิกบุหร่ี 3) จ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน และ 

4) ค่าปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ  

	 กลุ่มทดลอง คดัเลอืกแบบเจาะจงจากนกัศกึษาชาย

ที่สูบบุหรี่ ก�ำลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ปีท่ี 2 และ 3 ในสถาบันอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง 

พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีและสมคัรใจเข้าร่วมวจิยั 

จ�ำนวน 50 คน แต่มีนักศึกษาขอเข้าร่วมวิจัยเพิ่ม 2 คน 

รวมเป็นกลุ ่มทดลอง จ�ำนวน 52 คน ด�ำเนินการ 

จัดโปรแกรม 4 ครั้ง 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ให้นักศึกษาท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู ้วิจัย 

วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ 

ด้วยเครื่องวัดคาร ์บอนมอนอกไซด ์ในลมหายใจ 

(Smokerlyzer)
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เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

การลด เลิกบุหรี่ จัดกิจกรรม 4 ครั้ง 10 สัปดาห์ ดังนี้

   	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรม 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและ

วิธีการวิจัย 2) วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก

ลมหายใจ 3) ท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่การลด เลกิบุหรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสูบบหุร่ี

และการเลิกบุหร่ี  ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

4) กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์   5) ให้ความรู้การสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลโทษ 

ของการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหร่ีในช่องทางที่เหมาะสม 

6) ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่และการเลิก

บุหรี่ และข้อมูลจากสื่อบุคคลที่ได้รับผลกระทบจาก 

การสูบบุหรี่ และฝึกทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของ

การสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรมฝึกทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะ

การจัดการตนเอง

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรม 1) วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจ และบันทึกจ�ำนวนมวนการสูบบุหรี่ต่อวัน 

2) ฝึกปฏิบัติการสร้างสื่อเชิญชวนเลิกบุหรี่ และการ

สื่อสารในช่องทางที่เหมาะสม 

	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 10 ช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 

กิจกรรม 1) วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจ และบันทึกจ�ำนวนมวนการสูบบุหรี่ต่อวัน 

2) กจิกรรมประกวดและมอบรางวลัสือ่เชิญชวนเลกิบหุรี่ 

3) ท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการลด 

เลิกบุหรี่   

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อ 

การลด เลิกบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี ่

และการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.   ของ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(13) ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน จ�ำนวน 33 ข้อ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 3 ข้อ 

ได้แก่ อายุ ระดับชั้นเรียน โรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูการสบูบหุรีแ่ละการเลกิบุหรีจ่�ำนวน 

6 ข้อ ได้แก่ จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ 

ต่อวนั การได้รบัค�ำแนะน�ำในการเลกิบหุรี ่การเลกิสบูบหุรี่ 

ได้แก่ เคยคิดเลิกสูบบุหร่ี เหตุผลที่อยากเลิกบุหรี ่

เคยพยายามเลกิบหุรี ่วธิทีีเ่คยใช้ในการพยายามเลกิบหุรี ่

ครั้งสุดท้ายที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ 

	 ส่วนที่ 3 ความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของ 

การสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถาม

เชิงบวก 9 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 1 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน 

(ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน)  

	 ส่วนที ่4 ความรอบรูด้้านสขุภาพในการลด เลกิบหุรี ่

5 องค์ประกอบ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่  1) การเข้าถงึข้อมลู

ในช่องทางที่เหมาะสมจ�ำนวน 2 ข้อ 2) ความเข้าใจข้อมูล

จากสื่อจ�ำนวน 2 ข้อ 3) การสื่อสารจ�ำนวน 2 ข้อ 4) การ

จัดการตนเองจ�ำนวน 3 ข้อ ประยุกต์ใช้มาตรวัดประเมิน

ค่าเป็น 4 ระดบั (4–Likert scale) คอื ท�ำได้ง่ายมาก ท�ำได้

ง่าย ท�ำได้ยาก และท�ำได้ยากมากหรอืไม่สามารถท�ำได้ ให้

คะแนน 3 2 1 และ 0  คะแนน ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที ่5 ความรอบรูด้้านสขุภาพในการลด เลกิบหุรี ่

องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในการลด เลิกบุหรี่ จ�ำนวน 3 ข้อ ในค�ำถามแต่ละข้อมีตัว

เลือกการปฏิบัติ 4 ตัวเลือก ให้คะแนนเต็มการตัดสินใจ

และเลอืกปฏบิตัข้ิอทีถ่กูต้องทีส่ดุ 3 คะแนน ตวัเลอืกทีถ่กูต้อง

น้อยกว่า และไม่ถูกต้อง มีคะแนน 2 1  และ 0 ตามล�ำดับ

	 3.	 เครือ่งตรวจวดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

จากลมหายใจ (Smokerlyzer) เป็นเครื่องที่ใช้ในคลินิก

เลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุร ี

ซึง่อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน จ�ำนวน 2 เครือ่ง มคีณุสมบตัิ

เหมือนกันและยี่ห้อเดียวกัน โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัย 2 คน 

เป็นผู ้ตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจของนักศึกษาด้วยการใช้ปากเป่า ก่อนทดลอง 

ระหว่างทดลอง และหลังทดลอง
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	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) 

ด้วยการหา้ค่าดัชนีความสอดคล้อง   (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) พบว่าไม่น้อยกว่า 1.0-0.8 

ทกุข้อ ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) แบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ฯ ด้วยการหาค่า KR20 

พบว่าเท่ากับ 0.71 ส่วนแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ฯ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบราค (Cronbachs Alpha Coefficient) 

พบว่าไม่น้อยกว่า 0.87 ทุกองค์ประกอบ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธ์ิ ผู ้วิจัย 

ขออนุญาตสถาบันการศึกษาเข้าด�ำเนินการจัดกิจกรรม 

และนักศึกษาสมัครใจเข ้าร ่วมกิจกรรม โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการจัดกิจกรรม อธิบาย

แบบสอบถาม และให้นักศึกษาท�ำแบบสอบถามด้วย

ตนเองในห้องที่เตรียมไว้ ซึ่งนักศึกษาสามารถตัดสินใจ

ตอบแบบสอบถามเองได้ ไม่มีค�ำถามที่มีผลกระทบกับ

นักศึกษา และสอบถามได้ตลอดเวลา สามารถเลิกท�ำได้

โดยไม่มีผลกระทบกับการเรียนหรือผลกระทบอื่นใดกับ

นักศึกษา ขณะท�ำแบบสอบถามและเข้าร่วมกิจกรรมไม่มี

อาจารย์อยู่ในห้อง นักศึกษาตรวจสอบค�ำตอบให้ครบ

ก่อนส่งแบบสอบถามให้ผู้วิจัยและหย่อนใส่กล่อง ผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของการให้ข้อมูลก่อน

น�ำมาวิเคราะห์ ซึ่งแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ เลขบัตร

ประชาชน หรือเลขทะเบียนนักศึกษา ข้อมูลและผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะไม่สามารถระบุตัวตนของนักศึกษาได้ 

และเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม กลุ่มทดลองเข้าร่วม

กิจกรรมของโปรแกรม 4 ครั้งภายใน 10 สัปดาห์ 

ซึ่งสามารถออกจากโปรแกรมโดยไม่ได้รับผลกระทบใด 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 4 

และ 10

	 ส่วนนักศึกษาที่ไม่สูบบุหรี่เก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 เท่านั้น โดยมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1 ก่อนจดัโปรแกรม กลุม่ทดลอง

รับการตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร ์บอนมอนอกไซด์ 

จากลมหายใจ 1 คร้ัง จากผู้ช่วยวิจัยและบันทึกข้อมูล 

และนักศึกษาท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่การลด เลกิบหุรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสูบบหุร่ี

และการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) ตรวจ

วดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ 1 ครัง้ 

จากผูช่้วยวจิยัและบนัทกึข้อมลู 2) บนัทกึจ�ำนวนมวนบุหรี่

ที่สูบต่อวัน

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 10 หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ

โปรแกรม รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้  1) ตรวจ

วดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ  1 ครัง้ 

โดยผูช่้วยวจิยัและบนัทกึข้อมลู 2) บนัทกึจ�ำนวนมวนบหุรี่

ที่สูบต่อวัน 3) ท�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่การลด เลกิบหุรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสูบบหุร่ี

และการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 2) สถิติเชิงอนุมาน 

กรณีข ้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อการลดเลิกบุหรี่ค ่าเฉลี่ยความรู ้ค ่าเฉลี่ยจ�ำนวน 

มวนบุหร่ี่ที่่สููบต่อวันและค่าเฉลี่ยปริมาณกา๊ซคาร์บอน- 

มอนอกไซด์จากลมหายใจก่อนและหลงัทดลอง วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพารามิเตอร์ได้แก Paired Sample T-test 

และกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน

ของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี ่

ค่ามัธยฐานจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และค่ามัธยฐาน

ปริมาณก ๊าซคาร ์บอนมอนอกไซด ์จากลมหายใจ 

ก่อนและหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไม่อิง

พารามิเตอร์ ได้แก่ Wilcoxon Matched Pairs Signed 

Rank Test ก�ำหนดนัยสาคัญที่ 0.05
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล การสูบบุหร่ี และการเลิกบุหรี ่

พบว่ากลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาที่สูบบุหรี่ ก�ำลังศึกษา

ระดับ ปวช. ปีที่ 2 และ 3 จ�ำนวน 28 และ 24 คน รวม 52 คน 

อายเุฉลีย่ 17.4 ปี (S.D.=0.98) ส่วนใหญ่สบูบหุรีม่าแล้ว 

1 ปี ร้อยละ 25.0 มีค่าเฉลี่ย 2.1 ปี (S.D.=1.75) นาน

ที่สุด 9 ปี และสั้นที่สุด 6 เดือน ค่ามัธยฐานจ�ำนวน 

มวนบุหรี่ที่สูบเท่ากับ 5 มวนต่อวัน (น้อยที่สุด 0.5, 

มากที่สุด 15) เคยคิดเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 71.2 เคย

พยายามเลิกร้อยละ 59.6   วิธีที่ใช้เลิกบุหร่ีมากที่สุดคือ 

หยุดสูบเองทันที และลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ ร้อยละ 77.4 

และ 32.3 เคยได้รับค�ำแนะน�ำลด เลิกบุหรี่ร้อยละ 71.2 

ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากเพื่อนร้อยละ 43.2  

	 ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 มัธยฐานของจ�ำนวน

มวนบุหรี่ที่สูบ 5.0 มวนต่อวัน (น้อยที่สุด 0.5, มากที่สุด 

15.0) ตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จาก 

ลมหายใจในกลุ่มทดลอง พบว่า มีปริมาณก๊าซคาร์บอน-

มอนอกไซด์เฉลี่ย 9.06 ppm. (S.D.=4.57) คะแนน 

ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสบูบหุรีแ่ละการเลกิบหุรีเ่ฉลีย่ 

6.2 คะแนน (S.D.=1.30) ค่ามธัยฐานคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรีโดยรวม 16.0 คะแนน 

(ต�่ำที่สุด 2.0, สูงที่สุด 28.0)  

	 หลังการทดลอง พบว่า ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนมวน

บหุรีท่ีส่บู 3.0 มวนต่อวนั (น้อยทีส่ดุ 0.5, มากทีส่ดุ 9.0) 

ปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดเฉลีย่ 7.54 ppm. 

(S.D.=2.95) ค่าคะแนนความรู้เก่ียวกับโทษของบุหรี่

และการเลิกบุหรี่เฉลี่ย 9.10 คะแนน   (S.D.=0.96) 

ค่ามัธยฐานคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม 

22.00 คะแนน (ต�่ำที่สุด 6.0, สูงที่สุด 33.0) 

	 ผลโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อการลด เลิกบุหร่ีของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาใน

สถาบันแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ดังนี้

	 1. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีและ

การเลิกบุหรี่พบว่าหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองที่ 

2.89 คะแนน (ช่วงเชื่อมั่น 2.6 = %95 ถึง 3.2) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value<0.001

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานความรอบรูด้้านสขุภาพ

เพื่อการลด เลิกบุหรี่โดยรวม หลังทดลองมากกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

องค์ประกอบความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านพบว่า การเข้าถึง

ข้อมลูในช่องทางทีเ่หมาะสม การสือ่สาร ความเข้าใจข้อมลู

จากสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

มีคะแนนหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ส่วนการรู้เท่าทันสื่อ 

ก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value >0.05) (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่างค่า

เฉลี่ย (d)
95% CI P-valueχ S.D. χ S.D.

ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่

และการเลิกบุหรี่

6.21 1.30 9.10 0.96 2.89 -3.22 ถึง -2.55 0.016

ด้านองค์ประกอบความรอบรู้

การเข้าถึงข้อมูล 2.58 1.47 3.52 1.37 0.94 0.58 ถึง 1.31 <0.001

การสื่อสาร 1.75 1.67 2.77 1.73 1.02 0.62 ถึง 1.42 <0.001

การรู้เท่าทันสื่อ 2.52 2.01 2.63 1.72 0.12 -0.07 ถึง 0.30 0.204
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอก่อนและ 

หลังทดลอง 

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

P-value
Median (Min, Max) Median (Min, Max)

ด้านองค์ประกอบความรอบรู้ (ต่อ)

ความเข้าใจ 2.5 (0, 6.0) 4.0 (0, 6.0) <0.001

การจัดการตนเอง 4.5 (0, 9.0) 6.0 (0, 9.0) <0.001

การตัดสินใจ 2.0 (0, 6.0) 3.0 (0, 8.0) <0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 16.0 (2.0, 28.0) 22.0 (6.0, 33.0) <0.001

Wilcoxon Signed Ranks Test Based on negative ranks

	

	 3.	 เปรียบเทียบ ค่ามัธยฐาน จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ

หลังทดลอง น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(P-value <0.001) โดยส่วนใหญ่สบูบหุรีเ่ท่าเดมิ 

ร้อยละ 55.8 ลดได้ 1 มวน ร้อยละ 21.2 และมีค่ามัฐยฐาน

การสูบบุหรี่ลดลง 2 มวนต่อวัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

P-value
Median  (Min, Max) Median (Min, Max)

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 5.0 (0.5, 15.0) 3.0 (0.5, 9.0) <0.001

 Wilcoxon Signed Ranks Test

	 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณก๊าซคาร์บอน- 

มอนอกไซด์จากลมหายใจหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ย 7.54 

(S.D.=2.95) น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง

ค่าเฉลี่ย (d)
95%CI P-valueχ S.D. χ S.D.

ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 9.06 4.57 7.54 2.95 4.26-a 0.30 ถึง 2.71 0.016
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  

	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหร่ี 

หลังทดลองมีระดับความรอบรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

ภาสกร เนตรทิพย์วลัย์(14)  ทีพ่บว่าผลโปรแกรมการจัดการ

เรยีนรูเ้พือ่สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพ่ือป้องกนั

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มทดลอง 

มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง 

สุกฤตา สวนแก้ว และศิวพร  อึ้งวัฒนา(15) ศึกษาปัจจัย

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สบูบหุรี ่และการดืม่สุราของวยัรุน่พบว่าส่วนใหญ่มรีะดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับสูง   

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหร่ี และการ

เลิกบุหรี่ หลังทดลองระดับความรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

ปรัชพร กลีบประทุม(16) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การเลิกสูบบุหรี่ต ่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ 

ผูส้บูบุหรีใ่นต�ำบลบางแก้ว พบว่าระดบัความรูเ้พิม่ขึน้และ

ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับสูง พรรณปพร ลีวิโรจ และอรวรรณ 

คณุสน(5) ศกึษาผลการพฒันาโปรแกรมการปรบัความคดิ

และพฤติกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นนอกระบบการ

ศกึษา พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งเกีย่วกบับหุรีใ่นระดบั 

ปานกลาง ซึ่งความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น(15)

	 3.	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่ของนักศึกษาระดับ

อาชวีศกึษาในสถาบันแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุี 

ดังนี้

		  3.1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหรี่โดยรวม พบว่าหลังทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

คะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ 6 ด้านพบว่า การเข้าถึง

ข้อมลูในช่องทางทีเ่หมาะสม การสือ่สาร ความเข้าใจข้อมลู

จากสื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P-value<0.001) แต่การรู้เท่าทันส่ือก่อน 

และหลังทดลองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ ภาสกร 

เนตรทิพย์วัลย์(14) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้โดยรวม

และองค์ประกอบ 6 ด้านเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(P-value<0.05) ซึง่การรูเ้ท่าทนัสือ่ไม่สอดคล้องกบังาน

วจิยัครัง้นี ้อาจเนือ่งจากทฤษฎ ีจ�ำนวนครัง้ และความถีใ่น

การจัดโปรแกรมแตกต่างกัน ส่วนผลของโปรแกรมการ

ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการสร้างแรง

จูงใจในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น

ชาย พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู ้เพิ่มขึ้น และค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(11) (P-value<0.001)   เสาวลักษณ์ 

ศรดีาเกษ และคณะ(17)   ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันา

ความรอบรูส้ขุภาพของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สิรินธร พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติต่างๆ 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) 

		  3.2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับบุหร่ี

และการเลิกบุหรี่ พบว่าหลังทดลองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) สอดคล้องกับ 

ปรัชพร กลีบประทุม(16) และปราณี แผนดี(18) ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการลดสูบบุหร่ีต่อพฤติกรรมลด 

สูบบุหร่ีของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏก�ำแพงเพชร 

พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value< 0.001) จรุณรักษ์ ยี่ภู่และคณะ(19) พบว่า 

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ส�ำหรับผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและ 

วยัรุน่มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ และคะแนนพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 

		  3.3	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานจ�ำนวนบุหร่ีที่สูบ 

ต่อวัน พบว่าค่ามัธยฐานจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ 3 มวนต่อวัน 

(ต�่ำสุด 0.5 สูงสุด 9.0) น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value<0.001) ผูท้ีส่ามารถลดจ�ำนวน

มวนบุหร่ีที่สูบได้ร้อยละ 44.2 แต่ไม่มีผู้ที่เลิกบุหร่ีได้ 

สอดคล้องกบัพรรณปพร ลวีโิรจน์ และอรวรรณ คณุสน(5) 

ปรัชพร กลีบประทุม(16) พบว่ากลุ่มทดลองสามารถลด

ปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบได้ และส่วนใหญ่เลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ 
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		  3.4	 เปรยีบเทยีบปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

จากลมหายใจ พบว่ามีค่าเฉลี่ย 7.54 (S.D.=2.95) 

ลดลงหลังทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (P-value<0.05) 

สอดคล้องกบัค่าเฉลีย่จ�ำนวนมวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนัทีล่ดลง 

และสอดคล้องกับปราณี แผนดี(18) สุกัญญา ค�ำก้อน 

และคณะ(20)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่

ส�ำหรับผู้กลับมาสูบซ�้ำของทหารกองประจ�ำการ พบว่า

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจลดลงหลัง

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value<0.001) และ

ผกามาศ สฐุติวินชิ(21)  ศกึษาการบูรณาการการดแูลผูป่้วย

สบูบหุรีใ่นคลนิกิโรคเรือ้รัง พบว่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์

ลดลง ซึง่สอดคล้องกบัพฤติกรรมการสบูบหุรีท่ีเ่ลกิสบูได้

ร้อยละ 20.7 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการลด เลิกบุหร่ี 

สามารถท�ำให้นักศึกษาลดการสูบบุหรี่ได้ แต่ไม่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่ โดยหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่การลด เลกิบหุรี ่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของ

การสูบบุหร่ี และการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น ส่วนจ�ำนวนมวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

จากลมหายใจลดลง ซึ่งบ่งชี้ถึงปริมาณการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษาที่ลดลง

ข้อเสนอแนะ  

	 ควรจดักจิกรรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

พร้อมกบัให้ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสบูบหุรี ่และการ

เลิกบุหรี่ ให้แก่นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาที่สูบบุหรี่ ทั้งนี้

ควรเพิ่มจ�ำนวนครั้ง ความถี่  และระยะเวลาการจัด

โปรแกรม ควรเน้นพัฒนาทักษะการรู ้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศให้แก่นักศึกษาที่สูบบุหรี่ เพื่อเพิ่มโอกาสให้

นักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ลดปริมาณ 

การสูบบุหรี่ และเลิกสูบบุหรี่ 

วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 วิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง โดยเพิ่มกลุ่ม

ควบคมุเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม เพือ่วดัประสทิธผิลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่การลด 

เลิกบุหรี่ 

	 2.	 วิจัยแบบผสมผสาน ในเชิงปริมาณเพิ่มการ

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยการลดปริมาณการสูบบุหรี ่

และการไม่สามารถเลิกบหุรีไ่ด้ ส่วนเชงิคณุภาพเพือ่ทราบ

สาเหตุของการลดปริมาณการสูบบุหรี่ได้ และการไม่

สามารถเลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลองได้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19

ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร

Factors Associated with Vaccination Intention Against COVID-19
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 581 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก (Multiple logistic regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ 

ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) ช่วงเช่ือมั่น 95%CI และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.0 ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.3 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 23.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90.0 มีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

ร้อยละ 55.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 

ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง (OR
adj
=5.01, 95% CI: 2.29-10.97) อาชีพส่วนตัว/ค้าขาย (OR

adj
=3.05, 95% 

CI: 1.37-6.82) อาชพีนกัเรยีน/นกัศกึษา (OR
adj
=5.41, 95% CI: 1.60-18.39) อาชพีข้าราชการ/พนกังานราชการ/

เจ้าหน้าที่ของรัฐ (OR
adj
=6.11, 95% CI: 2.36-15.80) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (OR

adj
=2.07, 95% 

CI 1.40-3.07) การรบัรูเ้พือ่ป้องกันโรคโควดิ 19  (OR
adj
=2.43, 95% CI: 1.59-3.70) ดังน้ัน ควรมุง่เน้นการรณรงค์

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับประชาชน โดยส่งเสริมการรับรู้เพื่อการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอาชีพ

ค�ำส�ำคัญ: ความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  การรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19

Abstract

	 	 This research is a cross-sectional analytical study. Objectives to study the factors associated with the 

intention to receive the COVID-19 vaccine of the people in Mukdahan Province. Data were collected from a 

sample of 581 people using questionnaires. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics with 

multiple logistic regression, and the value was presented as an adjusted odds ratio (OR
adj
), 95% CI, and a statistical 
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significance level of 0.05. The results showed that 61.3% of the samples were female, aged between 41 and 50 

years old, 23.0% graduated from lower secondary education, 59.4% were engaged in agriculture, 90.0% had no 

underlying disease, 55.6% had an intention to receive the COVID-19 vaccine, and the factors that were significantly 

related to the intention to receive the COVID-19 vaccine (P-value<0.05) were agriculture/employee (OR
adj
=5.01, 

95% CI: 2.29-10.97), self-employed (OR
adj
=3.05, 95% CI: 1.37-6.82), student (OR

adj
=5.41, 95% CI: 

1.60-18.39), government official (OR
adj
=6.11, 95% CI: 2.36-15.80), COVID-19 prevention behavior 

(OR
adj
= 2.07, 95% CI 1.40-3.07), perceptions in preventing COVID-19 (OR

adj
=2.43, 95% CI: 1.59-3.70). 

Therefore, the focus should be on public immunization campaigns by promoting awareness for disease prevention 

and personal disease prevention behaviors that are appropriate for each occupational.

Keywords:	Vaccination intention against COVID-19, COVID-19 prevention behavior, Perceptions  in preventing

			   COVID-19

บทน�ำ 

	 การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ถือเป็นอุบัติการณ์การเกิดโรคครั้งใหม่ที่

มกีารแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ ท�ำให้อตัราป่วยเพิม่สูงข้ึน 

มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือเรียกว่า 

Novel coronavirus 2019 (2019-nCoV)(1) แม้ใน

ปัจจุบันจะมีวัคซีนป้องกันโรค แต่ก็ยังไม่สามารถป้องกัน

การตดิเชือ้ได้ เพยีงแค่ลดความรนุแรงของการป่วย จงึส่ง

ผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากในหลายประเทศ

ทั่วโลก  

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ก�ำหนดประเด็นด�ำเนนิการจัดการโรคโควดิ 19 

ไว้ 3 ประเด็นคือ 1) การป้องกันการระบาด (Outbreaks) 

การชะลอการแพร่กระจายเช้ือ และการหยุดการติดต่อ 

(Infection control) 2) การจดัการดแูลทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ประชาชน (Home isolation, Community isolation) 

3) การลดผลกระทบของระบบสุขภาพจากการระบาด 

สงัคมสงเคราะห์ และเศรษฐกจิ (Amelioration)(2) ส�ำหรบั

ประเทศไทยได้มีการก�ำหนดมาตรการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 คือ เว้นระยะระหว่างบุคคล 

(Distancing) สวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยัตลอด

เวลา (Mask wearing) ล้างมือบ่อยๆ (Hand washing) 

ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (Temperature)   ตรวจหา 

เชื้อโควิด 19 (Testing) และติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน 

“ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” (Application) แต่แนวทาง

การป้องกันที่ดีที่สุดในขณะน้ี คือ การฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคโควดิ 19 หากประชาชนส่วนใหญ่เข้ารบัวคัซนีป้องกนั

โรคโควดิ 19 จะลดความเสยีหายและผลกระทบทีร่นุแรง 

เช่น ลดการแพร่กระจายเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค 

ลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล และลดอัตรา 

การเสียชีวิต(3) โดยประเทศไทยมีนโยบายการให้วัคซีน 

โควิด 19 แก่ประชาชนทุกคนที่สมัครใจ แต่ปริมาณ 

ผลิตวัคซีนในระยะแรกไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้

วัคซีน(4) ซ่ึงนโยบายช่วงแรกคือการสร้างภูมิคุ้มกันหมู ่

(Herd immunity) โดยการรบัวคัซนีให้ได้อย่างน้อย 70% 

ต่อมาเมื่อมีการกลายพันธุ์ของเชื้อ ประสิทธิภาพของ

วัคซีนจึงลดลง ท�ำให้ภูมิคุ้มกันลดลง จากผลการศึกษาดู

ภูมิคุ้มกันเฉลี่ยหลังจากฉีดวัคซีนครบสองเข็ม โดยตรวจ

ดภููมิคุ้มกันเมื่อ 2 สัปดาห ์และ 12 สัปดาห ์พบวา่ไม่ว่าจะ

ฉีดวัคซีนชนิดใดก็มีภูมิคุ ้มกันที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

ดังนั้นการฉีดวัคซีนกระตุ้นด้วยเข็มที่ 3 จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

โดยชนิดของวัคซีนเข็มที่ 3 และเวลาที่ควรฉีดกระตุ้น 

มีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีนที่ได้รับ 

ในเข็มแรกและเข็มที่ 2(5) 

	 จากข้อมูลรายงานผู้มีอาการข้างเคียงภายหลังได้

รับวัคซีนโควิด 19 ของไทย ณ วันที่ 6 มีนาคม 2565 จาก

จ�ำนวนทีฉ่ดีวคัซนีทัง้หมด 124,916,084 โดส อาการไม่ 
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พงึประสงค์ท่ีพบบ่อยหลงัการฉดีวคัซนีโควดิ 19 ทกุชนดิ 

ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และ 

ปวดเมือ่ยตามตวั โดยพบเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ร้ายแรง

ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อาการแพ้รุนแรงพบผู้ป่วย 82 ราย 

เสยีชวีติ 1 ราย (ได้รบัวคัซนี Sinovac) ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ/

เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบพบผูป่้วย 32 ราย ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั

ร่วมกับเกล็ดเลือดต�่ำพบผู้ป่วย 6 ราย เสียชีวิต 2 ราย 

(รับวัคซีน AstraZeneca) และยังพบรายงานผู้เสียชีวิต

ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 2,140 ราย(6)

ซึง่จะท�ำให้การรณรงค์สร้างเสริมภมูคิุม้กนัหมูน่ัน้ไม่บรรลุ

ตามเป้าหมายของประเทศ เพือ่ตอบสนองต่อปัญหาความ

จ�ำเป็นด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 ของ

ประชาชน ร่วมกบัการหาสาเหตหุรอืแนวทางเพือ่ก�ำหนด

มาตรการรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และหน่วยงาน 

ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และ

บรบิทของพ้ืนทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การวจิยัครัง้นี ้

จึงมุ ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ 

รับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 

เพ่ือเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย การจดัการวางแผน

หรือวางกลยุทธ์การรณรงค์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันในพื้นที่

จังหวัดมุกดาหาร อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อ

ประชาชน สู่การ “ใช้ชีวิตแนวใหม่อย่างปลอดภัย” ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความต้ังใจรบั

วัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร	

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross- 

sectional analytical study) ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่าง 

1 ตุลาคม 2564 – 30 เมษายน 2565 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนอายุระหว่าง 18 – 59 ปี 

ทีมี่รายชือ่ตามทะเบยีนราษฎร์ และอาศยัอยูจ่รงิในจงัหวดั

มุกดาหาร ปี 2565 จ�ำนวน 140,479 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ระบุค่าพารามิเตอร์ 

ที่จ�ำเป ็นส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตัวอย ่าง ได ้แก ่ 

Tail(s) = Two, Odds ratio = 2.19, Pr(Y=1|X=1) 

H0 = 0.2, α err prob = 0.05, Power (1-β err prob)  
= 0.8, R² other X = 0, X distribution = Binomial, 

X parm π = 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำจ�ำนวน 268 คน 

ปรับขนาดตัวอย่างโดยค�ำนึงถึงค่า effect size (f 2) 

ส�ำหรับสถิติ Logistic regression(7) เท่ากับ 2 จะได้ขนาด

ตวัอย่างเท่ากบั 536 คน ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมเป็น 581 คน เพื่อให้สอดคล้องกับ

จ�ำนวนประชากรในพื้นที่การวิจัยที่สุ ่มเลือก และสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sam-

pling) โดยขัน้ที ่1 สุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ (Cluster Random 

Sampling) ตามโซนเครือข่ายสาธารณสุข จังหวัด

มุกดาหาร คือ  โซนภูเขา และโซนแม่น�้ำ ขั้นที่ 2 สุ่มเลือก

พืน้ทีด้่วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 

โดยการจับฉลากโซนละ 2 อ�ำเภอ ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกต�ำบล 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

อ�ำเภอละ 1 แห่ง โดยการจบัฉลาก และขัน้ที ่4 สุม่ตวัอย่าง

อย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ตาม

สัดส่วน (Proportional sampling) ของประชากรในแต่ละ

ต�ำบล จนครบจ�ำนวน 581 คน

3. วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยใช ้

แบบสอบถาม ซ่ึงผู ้ วิ จั ยได ้ด� ำ เนินการจัดอบรม

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการใช้แบบสอบถาม 

ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่ช่วยใน

การรวบรวมข้อมลู ก�ำหนดให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 10-15 นาทีต่อคน โดยแบบสอบถามแบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 

list) ข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว 

เคยป่วยด้วยโรคโควดิ 19 ครอบครวัเคยป่วยโรคโควดิ 19 

และความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19
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	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 

(Rating scale) จ�ำนวน 15 ข้อ(8) แต่ละค�ำถามม ี

4 ตัวเลือกตามแบบวัดของลิเคอร์ต (Likert’ scale) 

แปลผลเป็น 3 ระดบั(9) คอื ด ีปานกลาง และควรปรบัปรงุ 

โดยข้อค�ำถามมค่ีาดชันคีวามสอดคล้องของเนือ้หา 0.50 

ขึ้นไปทุกข้อ ความเช่ือมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.71

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด 19 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rating scale) จ�ำนวน 48 ข ้อ ประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทกัษะความรู ้ความเข้าใจ ลกัษณะ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ โดยความเชื่อมั่นม ี

ค่า KR-20 เท่ากับ 0.76 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการส่ือสารสุขภาพ 

4) ทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 

5) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 6) ทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่ละค�ำถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัด

ของลิเคอร์ต (Likert’ scale) แปลผลเป็น 3 ระดับ(9) คือ 

มาก ปานกลาง และน้อย โดยข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเนื้อหา 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ ความเชื่อมั่นมี

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.94 

	 ส่วนที ่4 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ลกัษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) 

จ�ำนวน 27 ข้อ โดยประยกุต์จากทฤษฎแีบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health belief model: HBM)(10) ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 4) การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 5) ปัจจัย

กระตุ้น แต่ละค�ำถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัดของ 

ลิเคอร์ต (Likert’ scale) แปลผลเป็น 3 ระดับ(9) คือ 

มาก ปานกลาง และน้อย โดยข้อค�ำถามมีค ่าดัชน ี

ความสอดคล้องของเน้ือหา 0.50 ขึน้ไปทกุข้อ ความเชือ่มัน่

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.80

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่

	 4.1	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พฤติกรรมฯ 

และการรับรู้ฯ น�ำเสนอค่าความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน และ

ค่าพิสัยควอไทล์ 

	 4.2	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความตัง้ใจรับวคัซนีโควดิ 19 

ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร ดังนี้

	 	 1)	การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ที่สนใจศึกษากับความต้ังใจรับวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในจังหวัดมุกดาหารทีละหน่ึงตัวแปร โดยไม่

ค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) น�ำเสนอค่า Crude Odds ratio [OR
Crude

] 

ช่วงเชื่อมั่น 95% และค่า P-value 

	 	 2)	การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบตัวแปร

เชิงพหุ (Multivariable analysis) ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ที่สนใจศึกษากับความต้ังใจรับวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในจังหวัดมุกดาหารทีละหลายๆ ตัวแปร โดย

ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน ใช้สถิติวิเคราะห  ์

Multiple logistic regression ด้วยเทคนิคการน�ำตัวแปร

เข้าโดยผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณา (Enter selection) น�ำเสนอ

ค่า Adjusted Odds Ratio [OR
adj
] ช่วงเชื่อมั่น 95% และ

ค่า P-value 

5. จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย  ์

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  หมายเลขใบรับรอง 

UBU-REC-56/2565 ลงวันที่ 7 เมษายน 2565 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.3 

มีความตั้งใจรับวัคซีนร้อยละ 55.6 มีค่ามัธยฐานอายุ 

อยู่ที่ 40 ปี (IQR=25) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น
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ร้อยละ 23.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.4 

มีค่ามัธยฐานของรายได้ต่อเดือนอยู ่ที่  5,000 บาท 

(IQR=7,000) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90.0 

ไม่เคยป่วยด้วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 84.5 ไม่มีบุคคลใน

ครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 76.2 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 51.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควดิ 19 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.3 และการรับรู้

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 68.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 581)

ปัจจัย

ไม่ตั้งใจรับวัคซีน

n=258 (44.4)

ตั้งใจรับวัคซีน

n= 323 (56.6)

รวม

n= 581(100.0)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

	 ชาย 114 (50.7) 111 (49.3) 225 (38.7)

	 หญิง 144 (40.4) 212 (59.6) 356 (61.3)

อายุ (Median = 40, IQR = 25)

	 18-20 ปี 58 (61.7) 36 (38.3) 94 (16.2)

	 21-30 ปี 38 (37.3) 64 (62.7) 102 (17.6)

	 31-40 ปี 46 (40.4) 68 (62.7) 114 (19.6)

	 41-50 ปี 61 (46.6) 70 (53.7) 131 (22.5)

	 51-59 ปี 55 (39.3) 85 (60.7) 140 (24.1)

ระดับการศึกษา 

	 ประถมศึกษา 86 (43.4) 112 (56.6) 198 (17.0)

	 มัธยมศึกษา 129 (48.3) 138 (51.7) 267 (23.0)

	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า 43 (37.1) 73 (62.9) 116 (20.0)

อาชีพ

	 ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 44 (77.2) 13 (22.8) 57 (9.8)

	 เกษตรกรรม/รับจ้าง 139 (40.3) 206 (59.7) 345 (59.4)

	 ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย 53 (51) 51 (49) 104 (17.9)

	 นักเรียน/นักศึกษา 7 (43.8) 9 (56.3) 16 (2.8)

	 ข้าราชการ/พนักงานราชการ 15 (25.4) 44 (74.6) 59 (10.2)

รายได้ต่อเดือน (Median =5,000, IQR = 7,000)

	 ≤6,000 บาท 157(48.5) 167(51.5) 324(55.8)

	 6,001-12,000 บาท 55(36.4) 96(63.6) 151(26.9)

	 12,001-18,000 บาท 12(28.6) 30(71.4) 42(7.2)

	 18,001-24,000 บาท 15(57.7) 11(42.3) 26(4.5)

	 ≥24,000 19(50.0) 19(50.0) 38(6.5)

โรคประจ�ำตัว

	 มี 23 (39.7) 35 (60.3) 58 (10)

	 ไม่มี 235 (44.9) 288 (55.1) 523 (90)
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ปัจจัย

ไม่ตั้งใจรับวัคซีน

n=258 (44.4)

ตั้งใจรับวัคซีน

n= 323 (56.6)

รวม

n= 581(100.0)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด 19

	 เคยป่วย 46 (51.1) 44 (48.9) 90 (15.5)

	 ไม่เคยป่วย 212 (43.2) 279 (56.8) 491 (84.5)

ประวัติคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคโควิด 19

	 เคยป่วย 70 (50.7) 68 (49.3) 138 (23.8)

	 ไม่เคยป่วย 188 (42.4) 255 (57.6) 443 (76.2)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

	 ปานกลาง 163 (54.9) 134 (41.5) 297 (51.1)

	 ดี 95 (33.5) 189 (66.5) 284 (48.9)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด 19

	 ปานกลาง 193 (46.0) 227 (54.0) 420 (72.3)

	 มาก 65 (40.4) 96 (59.6) 161 (27.7)

ระดับการรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19

	 ปานกลาง 211 (53.0) 187 (47.0) 398 (68.5)

	 มาก 47 (25.7) 136 (74.3) 183 (31.5)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 581) (ต่อ)

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีน 

โควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัด

มุกดาหารเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ มีเพียง 

3 ปัจจัย ได้แก่ อาชีพ พฤติกรรม และการรับรู้ โดยผู้ที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง มีความตั้งใจรับ

วัคซีนโควิด 19 เป็น 5.01 เท่าของผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ/

ว่างงาน (OR
adj
=5.01, 95% CI: 2.29-10.97) 

ผู้ที่ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย มีความตั้งใจรับวัคซีน

โควิด 19 เป็น 3.05 เท่าของผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ/ว่าง

งาน (OR
adj
=3.05, 95% CI: 1.37-6.82) ผู้ที่เป็น

นักเรียน/นักศึกษามีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 เป็น 

5.41 เท่าของผูท้ีไ่ม่ประกอบอาชพี/ว่างงาน  (OR
adj
=5.41, 

95% CI: 1.60-18.39) และผู ้ที่ประกอบอาชีพ

ข้าราชการ/พนักงานราชการมีความตั้งใจรับวัคซีน 

โควิด 19 เป็น 6.11 เท่าของผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ/ 

ว่างงาน (OR
adj
=6.11, 95% CI: 2.36-15.80) ปัจจัย

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า ผู้ที่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดี มีความ

ตัง้ใจรบัวคัซนีโควดิ 19 เป็น 2.07 เท่าของผูท้ีม่พีฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง และปัจจัย

การรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคโควดิ 19 พบว่าผูท้ีม่กีารรบัรูเ้พือ่

ป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับมาก มีความตั้งใจรับวัคซีน

โควดิ 19 เป็น 2.43 เท่าของผูท้ีม่กีารรบัรูเ้พือ่ป้องกันโรค

โควิด 19 ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร การวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression

ปัจจัย
ความตั้งใจรับวัคซีน

จำ�นวน (ร้อยละ)
OR

Crude
OR

Adj
95%CI P-value

อาชีพ

	 เกษตรกรรม/รับจ้าง 206 (59.7) 5.016 5.01 2.29-10.97 <0.001

	 ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย 51 (49.0) 3.257 3.05 1.37-6.82 0.015

	 นักเรียน/นักศึกษา 9 (56.3) 4.352 5.41 1.60-18.39 0.002

	 ข้าราชการ/พนักงานราชการ 44 (74.6) 9.928 6.11 2.36-15.80 <0.001

	 ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 13 (22.8) 1

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

	 ดี 189 (66.5) 2.42 2.07 1.40-3.07 <0.001

	 ปานกลาง 134 (41.5) 1

ระดับการรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19

	 มาก 136 (74.3) 3.27 2.43 1.59-3.70 0.001

	 ปานกลาง 187 (47.0) 1

สรุปผลการวิจัย 

	 ประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 518 คน มีความ

ตัง้ใจรบัวัคซนีโควดิ 19 ร้อยละ 55.6 และปัจจัยทีมี่ความ

สมัพนัธ์กบัความตัง้ใจรบัวคัซนีโควดิ 19 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (P-value<0.05) ได้แก่ อาชีพ พฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด 19 และการรับรู้เพื่อป้องกันโรค 

โควิด 19 

อภิปรายผล 

	 1. กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

ร้อยละ 55.6 อาจจะเนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลที่

ก�ำหนดไว้ให้ประชาชนต้องได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม 

และต่อมามีการก�ำหนดให้มีการฉีดเข็มกระตุ้นเพ่ิมเพ่ือ

สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ลดความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มเปราะบาง จึงมีการรณรงค์สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันหมู่ตามเป้าหมายของประเทศ โดยสร้างความ

ร่วมมือทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน(11) ซึ่งอาจเป็น

เหตุผลท่ีท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะรับ

วัคซีนโควิด 19 สอดคล้องกับ Tran VD, et al.(12) 

ทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 41.7 ยนิดทีีจ่ะรบัวคัซีน และ

หากเป็นวัคซีนที่มีการตรวจสอบความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลจะมีการยอมรับเพิ่มขึ้นร้อยละ 63.2 และ 

ไพรชัฌ์ สงคราม และคณะ(13)  ทีพ่บว่าบคุลากรสาธารณสขุ

มคีวามต้องการฉดีวคัซนีโควดิร้อยละ 81.7 และพรีวฒัน์ 

ตระกูลทวีสุข(14) ที่พบว่ามีผู้สมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 ร้อยละ 63.1 

	 2.	 อาชีพ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความตัง้ใจรบัวคัซนีโควดิ 19 โดยผูท้ีป่ระกอบอาชพี เช่น 

รับราชการ เกษตรกร นักเรียนนักศึกษา และค้าขาย จะมี

ความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 มากกว่าผู้ที่ไม่ประกอบ

อาชีพหรือว่างงาน โดยเฉพาะอาชีพข้าราชการ/พนักงาน

ราชการ/เจ้าหน้าทีข่องรัฐ ซึง่มคีวามตัง้ใจรบัวคัซนีโควิด 19 

เป็น 6.11 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ประกอบอาชีพ/ 

ว่างงาน อาจเป็นเพราะผูท้ีป่ระกอบอาชพีต่างๆ ต้องพบปะ
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กับผู้คน มีโอกาสสัมผัสและมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

โควิด 19 สูง จึงมีแนวโน้มในการตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

มากกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับ Kaadan 

MI(15) และ Banik R(16) ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ยินดีรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 คือ ผู้ที่มีอายุที่เพ่ิมขึ้น 

การศึกษาสูง และอาศัยอยู่ในเขตเมือง ประกอบอาชีพ 

และมีรายได้สูงจะมีแนวโน้มที่จะยอมรับวัคซีนโควิด 19 

และสอดคล้องกับขนิษฐา  ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร(17) 

ที่พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน 

โควิด 19 

	 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่าเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดี

มีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 เป็น 2.07 เท่าของผู้ที่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับพีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข(14) พบว่ากลุ่มที่มี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมโีอกาสเข้ารบัวคัซนี 1.85 เท่า

ของกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมป้องกันโรค และสอดคล้องกับ 

Zhang K, et al.(18) พบว่าผู้สวมหน้ากากอนามัยในที่

สาธารณะ ล้างมอืบ่อยๆ งดพบปะสงัสรรค์ และหลกีเลีย่ง

การเดินทางไปในที่มีคนจ�ำนวนมาก เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 และเมื่อ

พิจารณาจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทยช่วงทีผ่่านมา มข้ีอมลูส�ำคญัทีน่่าสนใจคอื เมือ่

ผูป่้วยอายเุพิม่ขึน้จะมแีนวโน้มการเสยีชวีติเพ่ิมขึน้ ผูป่้วย

ทีม่อีาการรนุแรงหรอืเสยีชวีติมกัมโีรคประจ�ำตวัมากกว่า 

1 โรคขึ้นไป เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตับ 

โรคไตเรือ้รงั และโรคมะเรง็ เป็นต้น ทัง้นีต้วัอย่างการวจิยั

ครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี (ร้อยละ 46.6) 

และมโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 90.0) อาจเป็นเหตผุลท�ำให้

ตัวอย่างมีความตระหนักและมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

ที่ดี จึงมีความต้ังใจรับวัคซีนโควิด 19 เพื่อป้องกัน 

ความรุนแรง และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

	 4. การรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 พบว่าเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

โดยผู้ที่มีการรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับสูงมี

ความต้ังใจรบัวคัซีนโควดิ 19 เป็น 2.43 เท่าเมือ่เทยีบกับ

ผูท้ีม่กีารรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับ Wong LP, et al.(19) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้

ว ่าการฉีดวัคซีนโควิด 19 ลดโอกาสของการติดเชื้อ 

มคีวามประสงค์ทีจ่ะรับวคัซนีโควดิ 19 ร้อยละ 48.2 และ

สอดคล้องกับพีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข(14) พบว่า ปัจจัยที่ 

มีผลต่อความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด 19 คือการรับรู้

ทางสังคมเชิงบวกเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19 สูง การรับรู ้

ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 สูง 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. อาชีพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และ

การรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ดังนั้น

ควรสร้างการรับรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โควิด 19 ในกลุ ่มประชาชนที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ 

กลุ ่มผู ้ด ้อยโอกาส โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การจดัการข้อมลูเทจ็หรอืข่าวปลอม ให้ข้อมลูด้านสขุภาพ

ทีส่�ำคญัในเชงิรกุ ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมลูได้ง่าย 

เช่น การสื่อสารเฉพาะเจาะจงไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ยังมี

ทัศนคติในทางลบ  

	 2.	 การวิจัยครั้งต ่อไปควรมีการวิจัยเก่ียวกับ

ประสทิธภิาพและผลกระทบด้านสขุภาพจากการฉดีวคัซีน

โควิด 19
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross–sectional Analytic Study) มวัีตถปุระสงค์

เพื่อประเมินพฤติกรรมและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

นักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาจ�ำนวน 281 คน เก็บข้อมูลโดย 

ใช้แบบสอบถามในเดือนมกราคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์

	 	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 44.48) 

ทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 86.12) แบบแผนความเช่ือ 

ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 77.94) และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.79) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาพบว่า เพศ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 	 แม้ว่านักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพจะมีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง แต่ยังมีพฤติกรรมบางอย่างท่ีเส่ียงต่อ 

การตดิโรคทางเพศสมัพันธ์ได้ง่าย เช่น การใช้วตัถหุรืออปุกรณ์เสรมิในการมเีพศสมัพนัธ์ การไม่ท�ำความสะอาดอวยัวะ

เพศหลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น แสดงให้เห็นว่านักศึกษายังไม่ได้ให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์ ดงันัน้ควรมกีารจดักระบวนการเรยีนรูใ้นเรือ่งเพศศึกษาอย่างต่อเนือ่ง ครบถ้วน และรอบด้าน เพือ่ส่งเสรมิ

ให้นักศึกษามีความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 

น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม เป็นการป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว และสังคมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  นักศึกษาวิทยาลัย พฤติกรรมการป้องกัน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วิทยาลัยการอาชีพ
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Abstract

	 	 A cross-sectional analytic study was conducted, the aimed of the study were to assess preventive behaviors 

and analyze factors related to preventive behaviors of sexually transmitted diseases (STDs) among vocational 

college students in Kalasin province. Approximately 281 respondents collected data through a questionnaire in 

January 2021. Descriptive statistics including frequency distribution, percentages, mean and standard deviations 

were applied to analyze the data. Chi-Square statistic was used for testing the hypothesis.

	 	 The results revealed that 44.48% of students had a high level of knowledge about STDs. Approximately 

86.12% had a moderate level of attitude toward STDs prevention and approximately 77.94% had a moderate 

level of the health belief model in STDs prevention and 59.79% had a moderate level of behavior in the prevention 

of STDs. By analyzing factors related to student behavior in the prevention of STDs, it was found that gender and 

education were statistically significant at the 0.05 level. 

	 	 Although vocational college students had a high level of knowledge, but there were still some behaviors 

that increase the risk of contracting STDs, such as using objects or devices during sexual intercourse, not cleaning 

their genitals after intercourse, etc. It was clear that students had not paid sufficient attention to the prevention of 

STDs. Therefore, there should be continued and comprehensive implementation of sexuality education programs 

to enhance the specific knowledge of students. This would contribute to fostering positive attitudes towards preventing 

sexually transmitted diseases and lead to appropriate and responsible behaviors. In this way, we can effectively 

prevent problems that may arise for individuals, families and society as a whole.

Keywords:  college student, preventive behavior, sexually transmitted disease, vocational college

บทน�ำ

	 โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ส ่งผลกระทบทั้ง 

ด้านร ่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ รวมทั้ง 

ผลกระทบต่อประเทศชาต ิรฐับาลต้องสญูเสยีงบประมาณ

ที่ใช้เพื่อพัฒนาประเทศมาเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วย และการจัดท�ำโครงการหรือกิจกรรมใน

การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เห็นได้จากการท�ำงานร่วมกันของภาครัฐและ 

ภาคประชาสังคม ดังนั้น รัฐบาลจึงได้มีการจัดตั้งแผน

ยุทธศาสตร์ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แห่งชาติ พ.ศ. 2559-2564 ซึ่งมีทั้งสิ้น 5 ทิศทาง เพื่อ

ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่

เป็นอันตราย ไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทย 

ภายในปี พ.ศ. 2563 และลดอตัราการป่วยด้วยโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเป็นอนัตราย (ซฟิิลสิและหนองใน) ให้

เหลือไม่เกิน 3 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564(1) 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรคพบว ่า  อัตราป ่วยโรคติดต ่อทาง 

เพศสัมพันธ์ 5 โรคหลกั ได้แก่ โรคหนองใน โรคหนองในเทยีม 

โรคแผลริมอ่อน และโรคกามโรคของต่อมและท่อ 

น�้ำเหลือง โรคซิฟิลิส ในปี 2564 คิดเป็น 41.97 ต่อ

ประชากรแสนคน ถึงแม้ว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หลายโรคมีแนวโน้มลดลงในช่วงระยะ 5 ปีที่ผ่านมา 

แต่พบว่าโรคซิฟิลิสมีอัตราป่วยสูงขึ้นคิดเป็น 14.83 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี 2564 และโดยเฉพาะในกลุ่ม

เยาวชนอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสในปี 2564 

สูงขึ้นมากกว่า 2 เท่าจากปี 2560 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

อตัราการใช้ถงุยางอนามยัในกลุม่เยาวชนทีย่งัค่อนข้างต�ำ่ 

ผลจากการส�ำรวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับการติดเช้ือเอชไอวี (BSS) ของกองระบาดวิทยาปี 

2562 พบว่านกัเรยีนอาชวีะชัน้ ปวช.2 (ทัง้หญงิและชาย) 
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มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด 

(กับคู่นอนทุกประเภท) เพียงร้อยละ 80.3(2) ส�ำหรับ

สถานการณ์การเข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์สะสมของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 

7 จังหวัดขอนแก่น จากข้อมูลรายงานผลการด�ำเนินงาน

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติข้อมูล ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2561 พบว่ามี

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 26,813 คน)(3) 

และสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส�ำคัญของ

เขตพื้นที่สุขภาพที่ 8 ในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราป่วยด้วย

โรคซิฟิลิสคิดเป็น 1.73 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่

พบอตัราป่วยสงูสดุ คอื 15 - 24 ปี อตัราป่วยต่อประชากร

แสนคนเท่ากบั 4.66 ราย รองลงมาคอื 25 - 34 ปี (3.86) 

และ 0 - 4 ปี (2.86) อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง

ร้อยละ 42.71 รองลงมาคือนักเรียน (30.21) และเด็ก

ในปกครอง (20.83) และอตัราป่วยด้วยโรคหนองในคดิ

เป็น 2.00 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วย

สูงสุดคือ 15 - 24 ปี อัตราป่วย 10.18 ต่อประชากรแสน

คน รองลงมาคือ 25 - 34 ปี (2.12), 10 - 14 ปี (0.80) 

และ 35 - 44 ปี (0.54) ส่วนใหญ่พบในอาชีพนักเรียน

ร้อยละ 47.75 รองลงมาคือ เด็กในปกครอง (23.42) 

และรับจ้าง (16.22) (4) จะเห็นได้ว่ากลุ่มวัยรุ่นมีโอกาส

เสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 จากการศกึษาของวริยิาภรณ์ จนัทร์รชัชกูล(5) พบว่า

วยัรุน่เสีย่งอนัตรายจากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ถงึร้อย

ละ 36.9 ของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งหมด 

เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยเจริญพันธุ์ มีเพศสัมพันธ์เร็ว และ

ยงัขาดความเข้าใจเรือ่งเพศศกึษา รวมถงึวยัรุน่ในปัจจบุนั

ใช้ชวีติทีอ่สิระมากขึน้ โดยเฉพาะเรือ่งของการมเีพศสมัพนัธ์

กับคนแปลกหน ้าหรือเพศสัมพันธ ์แบบคืนเดียว 

(One night stand) นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่วยัรุน่ใช้ถงุยาง

อนามยัเพือ่ป้องกนัโรคจากเพศสมัพนัธ์น้อยมาก บางคน

อาจคดิว่าตนไม่ใช่กลุม่เสีย่งเนือ่งจากไม่ได้เปลีย่นคูน่อน

บ่อย จึงไม่ใช้ถุงยางอนามัย แต่ในความเป็นจริง การมี 

เพศสัมพันธ์ทุกรูปแบบโดยไม่สวมถุงยางอนามัย ถือว่า 

มีความเสี่ยงต ่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์ ท้ังสิ้น 

นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ ่นบางคนยังมีพฤติกรรมเส่ียง 

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย ได้แก่ เที่ยวกลางคืนและ 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การดูสื่อต่างๆ เช่น วิดีโอ 

หนังสือที่มีเนื้อหากระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การดื่มสุรา 

เป็นสาเหตุโดยอ้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

จนถึงขั้นติดโรคทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากการดื่มสุรา

ท�ำให้ขาดสติสมัปชัญญะ เป็นผลให้ตัดสนิใจมเีพศสมัพันธ์

โดยไม่ได้ป้องกัน(6) ส่งผลให้วัยรุ ่นมีความสนใจใน

พฤตกิรรมทางเพศมากขึน้ และน�ำไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์

ครั้งแรกที่ง่ายตามมา

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ได้แก่ 1) เพศ(7) 

2) อายุ 3) ระดับชั้นการศึกษา 4) การเห็นคุณค่าในตนเอง(8) 

5) ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ในแต่ละเดือน  6) สถานภาพการสมรส

ของบิดามารดา 7) ลักษณะการพักอาศัยในปัจจุบัน(9) 

8) ความรู้เรื่องเพศ(10) 9) ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์(11) จากสถานการณ์โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นเป็นกลุ่มวัยเจริญพันธุ ์ที่ก�ำลัง 

มีพัฒนาการทางด้านอารมณ์ ร่างกาย จิตใจที่แปรปรวน 

เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว จึงอาจท�ำให้เกิดปัญหาทาง

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีผลกระทบตามมา

เก่ียวกับสุขภาพ หากวัยรุ่นขาดความรู้ ความเข้าใจ และ

ทศันคติในการป้องกนัโรคไม่ด ีมโีอกาสทีจ่ะติดโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ได้ง่าย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัด

กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นสถานศึกษาในระดับอาชีวะศึกษาที่มี

นักศึกษาในช่วงวัยรุ่นมาศึกษารวมกันทั้งชายและหญิง

เป็นจ�ำนวนมาก อาจมคีวามเสีย่งต่อพฤตกิรรมทางเพศที่

ไม่ปลอดภยั เพ่ือให้ได้ข้อมลูเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นในการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแห่งหน่ึงใน

จังหวัดกาฬสินธุ์
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	 2. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

วิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์

สมมติฐานการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพ

แห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในเดือนมกราคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือนักศึกษา

วิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 

1,034 คน(12) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 

กรณีทราบขนาดของประชากร(13) 	   

             

เมื่อ	 n	=	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 N 	= 	 นักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 1,034 คน

	 e 	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี

ผูว้จิยัก�ำหนดให้ค่าความคลาดเคลือ่นของค่าเฉลีย่ทีศ่กึษา

จากกลุม่ตวัอย่าง แตกต่างจากค่าเฉลีย่ของประชากร 0.05

	 Z 	= 	 ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น หรือระดับนัย

ส�ำคญั ผูว้จัิยก�ำหนดระดบัความเช่ือมัน่ที ่95% หรอืระดบั

นัยส�ำคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96

	 P 	= 	 สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า

ไม่ทราบให้ก�ำหนด p = 0.5)

	 เมื่อทราบค่าแล้ว น�ำมาแทนค่าสมการเพื่อค�ำนวณ

หาค่าขนาดตวัอย่าง เพือ่น�ำค่าขนาดตวัอย่างทีไ่ด้ไปเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ดังนี้

	 ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 281 คน หลงัจาก

นั้นน�ำขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาท�ำการสุ่มแบบแบ่ง

ชั้น (Stratified random sampling) และสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสุ ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 

Sampling) จ�ำนวนขนาดตัวอย่างของนักศึกษาวิทยาลัย

การอาชีพแห่งหน่ึงในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 281 คน 

โดยวธิคีดิสดัส่วนจ�ำนวนนกัศกึษาในแต่ละแผนกทีศ่กึษา

ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) 

โดยวิธคีดิสดัส่วนจ�ำนวนนกัศกึษาในแต่ละชัน้ปีของแต่ละ

แผนกที่ศึกษา

	 ขั้นตอนท่ี 3 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ด้วยการจบัสลากแบบไม่ทดแทนจาก

นักศึกษาในแต่ละช้ันปีของแต่ละแผนกที่ศึกษา จนได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ 281 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม

โดยก�ำหนดเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม 

(Questionnaire) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสของนักศึกษา ระดับการ

ศึกษา แผนก ที่พักอาศัยระหว่างศึกษา รายได้ต่อเดือนที่

ได้รับระหว่างการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

ท่านเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ จ�ำนวน 9 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 

	 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 

ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยแปลความหมายคือ ถูกต้อง และไม่ถูก
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ต้อง ก�ำหนดระดับคะแนนเป็น 3 ระดับพิจารณาตาม

เกณฑ์การแบ่งระดบัประยกุต์จากแนวคดิของ บลมู(14) คอื 

ความรู้ระดับสูง ความรู้ระดับปานกลาง และความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 14 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็น

แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 

ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จ�ำนวน 15 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณ

ค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่

ส่วนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 20 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็น

แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 

ระดับได้แก่ เป็นประจ�ำ เป็นบางครั้ง และไม่เคย

	 การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามในส่วนท่ี 

3-5 แบ่งตามแนวคิดของ Best ค�ำนวณได้จากค่าสูงสุด

ลบด้วยค่าต�่ำสุด แล้วหารด้วยจ�ำนวนชั้นที่ต้องการ ใน 

การศึกษาครั้งนี้แบ่งจ�ำนวนชั้นเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต�่ำ 

ปานกลาง และสูง(15)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงและ

ความสอดคล้องของเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กบัวตัถปุระสงค์ (Index of Item-Objective congruence: 

IOC)(16) ได้ค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 จากน้ันน�ำแบบสอบถาม

มาแก้ไขปรบัปรงุ แล้วน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแล้วไป

ทดลองใช้กบันกัศกึษาวทิยาลยัเทคโนโลยสีมเด็จพณชิยการ 

อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)(17) โดยที่

ชุดข้อค�ำถามต้องมีความเชื่อมั่นที่ 0.7 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยได้

ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามแต่ละส่วนดงันี ้แบบวดั

ทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 และ 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ติดต่อประสานงานและท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวย

การวิทยาลัยการอาชีพแห่งหน่ึงในจังหวัดกาฬสินธุ ์ 

เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลและช้ีแจงวัตถุประสงค์

ในการด�ำเนินงาน

	 2.	 ผูว้จิยัท�ำการอธบิายวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของ

การท�ำวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ และขอ

ค�ำยินยอมในการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู โดยแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเตรียมกล่อง

ทึบส�ำหรับให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถาม ทั้งนี้เพื่อให้

กลุ่มตวัอย่างมอิีสระในการตอบค�ำถามและรกัษาความลบั

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 4.	 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

และข้อมูลทั้งหมด หลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี ่(Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) และทดสอบสมมติฐานของการ

ศึกษาโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) เพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ก�ำหนดให้มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า นักศึกษาเป็นเพศชาย

ร้อยละ 56.58 มีอายุอยู่ในช่วง 15-18 ปีร้อยละ 56.85 

มีสถานภาพโสดร้อยละ 98.58 ศึกษาอยู่ในระดับการ



186 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพร้อยละ 69.75 ศึกษาที่

แผนกอตุสาหกรรมร้อยละ 58.72 พักอาศยัทีบ้่านตนเอง

ร้อยละ 96.09 รายได้ต่อเดือนที่ได้รับระหว่างการศึกษา

ต�ำ่กว่า 2,000 บาทร้อยละ 63.35 บดิามารดามสีถานภาพ

สมรสร้อยละ 71.53 และนักศึกษาร้อยละ 97.86 ไม่เคย

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 2.	 ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

พบว่าภาพรวมนักศกึษาร้อยละ 44.48 มรีะดบัความรูอ้ยู่

ในระดบัสงู ดงัแสดงในตาราง 1 และข้อค�ำถามทีน่กัศกึษา

ตอบได้ถูกต้องมากที่สุดคือ การป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์สามารถป้องกันได้โดยการใส่ถุงยางอนามัย

ทุครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 87.19 และ 

ข้อค�ำถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือการมีเพศสัมพันธ์โดย 

ไมป้่องกนัเพยีงครั้งเดียวไม่ท�ำใหเ้ปน็โรคตดิตอ่ทางเพศ

สัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 47.33

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป) 125 44.48

ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 60% – 79%) 80 28.47

ระดับต�่ำ (คะแนนต�่ำกว่า 60%) 76 27.05

	 3. ระดับทัศนคติท่ีมีต่อการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ พบว่าภาพรวมนักศึกษาร้อยละ 86.12 มี

ระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 

2 และประเด็นค�ำถามทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสดุคอื การสวมถงุยาง

อนามัยทกุครัง้ขณะมเีพศสมัพันธ์ลดความเสีย่งในการติด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 

(S.D. = 1.09) ส่วนค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การมี

เพศสัมพันธ์ร่วมกันหลายคนคือเรื่องปกติมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.43 (S.D. = 1.30)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

ระดบัทศันคตทิีม่ต่ีอการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00) 39 13.88

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67) 242 86.12

	 4. ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าภาพรวม

นักศึกษาร้อยละ 77.94 มีระดับแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

ประเดน็ค�ำถามทีมี่ค่าเฉลีย่สงูสดุคอื หากจะมเีพศสมัพนัธ์

ควรป้องกันก่อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 (S.D. = 0.87) 

ส่วนค�ำถามที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสุดคือ โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์สามารถแพร่กระจายได้โดยการใช้ของส่วนตัว

ร่วมกันมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 (S.D. = 0.98)
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของ

นักศึกษา

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00) 60 21.35

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67) 219 77.94

ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 2 0.71

	 5. ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ พบว่านักศึกษาร้อยละ 59.79 มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 37.37 ดังแสดงในตารางที่ 4 และ

พฤติกรรมทีด่ขีองนักศกึษาซึง่มค่ีาเฉล่ียสงูสุดคอื การไม่มี

ประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 (S.D. = 0.64) ส่วนพฤติกรรมที่มี

ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การมีประสบการณ์ในการใช้วัตถุหรือ

อปุกรณ์เสรมิในการมเีพศสมัพนัธ์โดยการสอดใส่อวยัวะ

เพศหรอืทวารหนกัมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 1.27 (S.D. = 0.57)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00) 105 37.37

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33) 168 59.79

ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 8 2.84

	 6. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ของนักศึกษาวิทยาลัย 

การอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า เพศและ

ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนักศึกษาอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่ท�ำการศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักศึกษา

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

χ2 P-value

เพศ 9.47 0.01*

	 ชาย 159 56.58

	 หญิง 122 43.42

อายุ 8.44 0.07

	 15-18 ปี 159 56.58

	 19-22 ปี 121 43.06

	 มากกว่า 22 ปี 1 0.36

สถานภาพสมรสของนักศึกษา 2.73 0.26

	 โสด 277 98.58

	 สมรส 4 1.42

ระดับการศึกษา 7.96 0.02*

	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 196 69.75

	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 85 30.25

แผนกที่ศึกษา 9.90 0.13

	 อุตสาหกรรม 165 58.72

	 พาณิชยกรรม 71 25.27

	 บริหารธุรกิจ 34 12.10

	 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 11 3.91

ที่พักอาศัยระหว่างที่ศึกษา 2.73 0.60

	 บ้านตนเอง/บ้านบิดามารดา 270 96.09

	 บ้านเช่า/หอพัก 8 2.85

	 บ้านเพื่อนหรือแฟนที่มีผู้ปกครองพักอยู่ด้วย 3 1.07

รายได้ต่อเดือนที่ได้รับระหว่างการศึกษา 4.58 0.33

	 ต�่ำกว่า 2,000 บาท 178 63.35

	 2,000-5,000 บาท 95 33.80

	 มากกว่า 5,000 บาท 8 2.85
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

χ2 P-value

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 2.27 0.69

	 สมรส 201 71.53

	 หม้าย 11 3.91

	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 69 24.56

การเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4.86 0.09

	 เคย 6 1.14

	 ไม่เคย 275 97.86

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4.64 0.33

	 สูง 125 44.48

	 ปานกลาง 80 28.47

	 ต�่ำ 76 27.05

ทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1.71 0.43

	 สูง 39 13.88

	 ปานกลาง 242 86.12

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

6.64 0.16

	 สูง 60 21.35

	 ปานกลาง 219 77.94

	 ต�่ำ 2 0.71
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่ท�ำการศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักศึกษา (ต่อ)

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย มอีายอุยูใ่นช่วง 15-18 ปี มสีถานภาพโสด ส่วนใหญ่

ศกึษาอยูใ่นระดับการศึกษาประกาศนียบตัรวชิาชพี ศกึษา

ที่แผนกอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่พักอาศัยท่ี

บ้านตนเอง มรีายได้ต่อเดอืนทีไ่ด้รบัระหว่างการศกึษาต�ำ่

กว่า 2,000 บาท นกัศกึษาส่วนใหญ่ ไม่เคยเป็นโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ นกัศกึษามคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัสงู ทศันคตทิีม่ต่ีอการป้องกนัโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์อยูใ่นระดับปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
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วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา พบว่า 

เพศ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาโดยภาพรวม พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษาวทิยาลยั

การอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าส่วนใหญ ่

มรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

อยูใ่นระดบัปานกลางคดิเป็นร้อยละ 59.79 เมือ่พจิารณา

รายละเอียดพบว่าส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 

การตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ได้ง่าย ได้แก่การใช้วตัถุ

หรืออุปกรณ์เสริมในการมีเพศสัมพันธ์ การไม่ท�ำ 

ความสะอาดอวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ และคณะ
(18) ศึกษาความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรีโดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงและชาย

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จ�ำนวน 

342 คน พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากนีผ้ลการศกึษายงั

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทะนงศักดิ์ มนสิมา(19) 

ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษา

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืในกลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาจ�ำนวน 

368 คน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรู้ เจตคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

นักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 เนื่องจากบทบาททางเพศเป็นเครื่องบ่งช้ีความ

สามารถ ในสงัคมไทยมกัยดึถอืบทบาททางเพศแบบตรง

ตามเพศในเพศชายสูงและเพศหญิงต�่ำ ศักยภาพในเพศ

ชายและเพศหญิงแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นการประพฤติ

ปฏิบัติตนหรือการแสดงออกในสังคม รวมทั้งพฤติกรรม

ที่เก่ียวข้องกับเพศสัมพันธ์ เพศจึงเป็นตัวแปรหน่ึงที่

สามารถบอกความสมัพนัธ์เกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ซึง่ผลการศกึษาสอดคล้องกบั 

วนิดา ภูพันหงษ์ และคณะ(9) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กับพฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์ กลุ ่มตัวอย่างเป็นชาย 

และหญิงที่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้น ม.1-ม.3 จ�ำนวน 368 คน 

และผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของมุสตูรา 

ยะโกะ(7) ได้ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมทางเพศ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ผลการศึกษา 

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการศกึษา

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของ

นักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแห่งหน่ึงในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 ซึ่งอาจเป็นเพราะนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ

เข้ามาศกึษาใหม่และเป็นวยัทีต่่อเนือ่งมาจากวัยเดก็เข้าสู่

วัยรุ่นจึงยังไม่มีความคึกคะนอง และยังไม่มีเพ่ือนฝูงที่

รู้จักสนิทสนมมาก จึงยังไม่มีการชักจูงไปในทิศทางการมี

เพศสัมพันธ์ ในขณะที่นักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นสูงเป็นนักศึกษาที่มีอายุมากกว่า มีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ และมีเพื่อนท่ีสนิทและรู้ใจ จึงมีโอกาสท่ีจะ

ถกูชกัชวนไปในทศิทางการมเีพศสมัพนัธ์ทีห่ลายรปูแบบ

มากขึ้น ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ ศิวานิตย์ ทองค�ำดี 

และคณะ(20) ได้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในพื้นที่อุตสาหกรรม 

จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 713 คน ผลการศึกษา

พบว่า ระดับการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ วิพรรษา ค�ำรินทร์(8) ได้ศึกษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมเีพศสมัพนัธ์ของนกัเรยีนระดบั

ช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ กลุ่มตัวอย่าง

คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2-6 จ�ำนวน 409 คน 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับช้ันการศึกษามคีวามสัมพนัธ์กับ

การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษา

วิทยาลัยการอาชีพแห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์มีความรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง แต่ยัง

มพีฤตกิรรมบางอย่างทีเ่สีย่งต่อการติดโรคตดิต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ได้ง่าย เช่น การใช้วตัถหุรอือปุกรณ์เสรมิในการมี

เพศสมัพันธ์ การไม่ท�ำความสะอาดอวยัวะเพศหลงัมเีพศ

สมัพันธ์ เป็นต้น แสดงให้เหน็ว่านกัศกึษายงัไม่ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้น

ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรู้ในเรื่องเพศศึกษาอย่าง

ต่อเนือ่ง ครบถ้วน และรอบด้าน เพ่ือส่งเสรมิให้นกัศกึษา

มีความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดี

ต่อการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และน�ำไปสูก่าร

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม เป็นการป้องกัน

ปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว และสังคมต่อไป

2. เน่ืองจากนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัสงู แต่พบว่าพฤตกิรรม

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง และนักศึกษาส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อย 

อาจไม่มีก�ำลังทรัพย์มากพอในการซื้อถุงยางอนามัย 

ดังนั้นผู้บริหาร ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง

ควรมีการจัดช่องทางที่เหมาะสมในการเข้าถึงถุงยาง

อนามัยฟรีให้แก่นักศึกษา เพื่อประโยชน์ในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาวิชาชีพ โดยเน้นการเสริม

สร้างพฤติกรรมที่ดีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์
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