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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	การทดสอบทางภูมิคุ้มกันวิทยาเพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

	 กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

❖ 	ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุดรธานี 

❖ 	ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ด้วยวิธี OV-Rapid diagnostic test, 

	 Modified Kato-Katz technique และ Formalin ethyl-acetate concentration technique 

	 ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565

❖ 	การพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงานของเกษตรกร (FERA) 

	 และเปรียบเทียบกับแบบประเมินทั้งร่างกาย (REBA)

❖	 รูปแบบการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562 – 2568) 

❖ 	การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้กลไก 3 หมอ จังหวัดอุดรธานี

❖	 ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

❖ 	.ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น

❖ 	การพัฒนาระบบการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุเทศบาลตําบลสาวะถี 

	 อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

❖ 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่น

	 ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

❖ 	รายงานผู้ป่วยโรคพยาธิล�ำไส้แคปิลลาเรีย อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

❖ 	ลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม

❖ 	ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

	 ควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

❖ 	การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1c กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

❖ 	.ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที่ ่7 ขอนแก่น เผยแพร่มาถึงปีที ่30 กนัยายน - ธนัวาคม 

ปี พ.ศ. 2566 มีวตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่บทความวิชาการ ผลงานวิจยั ด้านการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ด้วยเนือ้หาสาระทางวชิาการที่ห่ลากหลายให้ท่านได้ค้นคว้าศกึษา เพือ่ปรบัใช้ประโยชน์

ตามบริบทและปัญหาด้านสาธารณสขุของพืน้ที ่โดยขอบเขตของเนือ้หาครอบคลมุการป้องกนัควบคมุ

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ ฉบับนี้มีบทความวิชาการที่่น่าสนใจหลายเรื่องที่่ 

ขอเชิญให้ติดตาม เช่น รูปแบบการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 

(ปี 2562 – 2568) โดย บุญทนากร พรมภักดี การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1c กับ 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย มนัญชยา ค�ำควร การพัฒนาเครื่องมือประเมิน 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงานของเกษตรกร (FERA) และเปรียบเทียบกับ 

แบบประเมินทั้งร่างกาย (REBA) โดย ชวนากร เครือแก้ว ลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาล

สามพราน จังหวัดนครปฐม โดย นิสสา อาชวชาลี และบทความอื่นๆ ที่น่าสนใจอีกหลายบทความ 

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

และขอเชญิชวนท่านทีส่นใจสามารถส่งบทความวชิาการเข้ามาเพือ่เผยแพร่ผ่านทางเวบไซต์เดยีวกนันี ้

กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่งส�ำหรับท่านที่ส่งบทความวิชาการมาเผยแพร่ หากมีข้อแนะน�ำ

ประการใดเพื่อปรับปรุงพัฒนาวารสารฯให้ดียิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ	

	 	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินบทความฉบับนี้
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ดร.กฤติยาณี  ธรรมสาร	 ดร.สุทิน  ชนะบุญ	 ดร.สุภัทรา สามัง

พญ.จิรา  ศักดิ์ศศิธร	 ดร.ชัชวาลย์ เส็งทอง	 ดร.บุญทนากร  พรมภักดี	

ดร.เสาวลักษณ์  คัชมาตย์	 ดร.วันทนา  กลางบุรัมย์	 ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์

ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี	 ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์



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

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

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

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

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

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

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

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

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

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

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

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

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

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

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

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

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

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

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

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

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

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

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

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

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

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

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

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

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

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

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

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

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

ที่​อ้างอิง

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

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

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

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

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

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

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

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

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

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

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

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

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

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

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

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

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

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

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

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

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

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

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

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

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

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

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

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

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

153-61.

	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

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

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

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

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

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

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

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

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

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

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

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

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

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

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

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

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

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

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

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

พาณิช; 2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

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

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ
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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

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาการทดสอบทางภูมิคุ้มกันวิทยาเพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานเพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 และปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมแีอนตบิอดต่ีอเช้ือโควดิ 19 ของประชาชนในชมุชนเขตคลองเตย และน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปพฒันา

รูปแบบการติดตามและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 2 กลุ่ม 

คือ 1) ประชาชนในชุมชนเขตคลองเตย และ 2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ ระบบประมวลผลการคัดกรองโรคโควิด 19 (ICN Tracking) และชุดตรวจภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด 19 

วธิกีารวจิยั ใช้การสมัภาษณ์ประกอบข้อมลูการลงทะเบียนในระบบ ICN Tracking ของกลุม่ตวัอย่างและเจาะเลอืดตรวจ

หาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 โดยวิธี ECLIA Cut off>1 คือ Reactive ระหว่างวันที่ 4 พฤษภาคม ถึง 20 ตุลาคม พ.ศ.

2564 

	 	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีแอนติบอดี

ต่อเชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.05) ที่พบร่วมกันได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ สมาชิกในครอบครัว 

โรคประจ�ำตัว ประวัติการสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง ประเภทกลุ่มเสี่ยงสูง ประวัติการได้รับวัคซีน โดยการติดเชื้อโควิด 19 

มีปัจจัยของการรับรู้ระดับความเสี่ยงเพิ่มอีก 1 ปัจจัยและการสร้างแอนติบอดีต่อเช้ือโควิด 19 มีปัจจัยการมีประวัติ 

การติดเชื้อโควิด 19 เข้ามาเกี่ยวข้อง ผลการสร้างรูปแบบการติดตามและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ในชุมชนเขตเมือง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การตัดวงจรระบาด การค้นหาผู้ติดเชื้อโดยเร็ว 2) การจัดระบบส่งต่อ 

โดยการแยกผู้ติดเชื้อออกจากบุคคลอื่นโดยเร็ว 3) การดูแลครัวเรือน ด้วยการดูแลคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือระหว่าง 

รอการรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน และ 4) การเฝ้าระวังผู้ที่หายป่วย โดยการจัดระบบดูแลกลุ่มคน 

อย่างเหมาะสมทั้งผู้ติดเชื้อ ผู้สัมผัส ผู้ป่วยที่กลับจากโรงพยาบาล และประชาชนทั่วไป 

ค�ำส�ำคัญ: การทดสอบทางภูมิคุ้มกัน โควิด 19  ชุมชนเขตเมือง ปัจจัย รูปแบบ
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Abstract 

	 	 Immunological testing study to detect COVID-19 antibodies in urban communities in Bangkok, Thailand, 

used a mixed methods research design to detect antibodies against COVID-19 and factors related to the COVID-19 

antibodies among people in the Khlong Toei District community and use the information to develop a model for 

tracking and monitoring the spread of COVID-19 in urban communities. The samples were 2 groups: 1) people 

in the Khlong Toei District community and 2) administrators and medical personnel. The research tools consisted 

of an interview form, a COVID-19 screening processing system (ICN Tracking), and Vitros Anti SARs-CoV-2 

IgG Quantitative tests. The interview method along with the registration data in the ICN Tracking system of the 

samples were operated and whole blood samples were sent to the laboratory for detection of COVID-19 antibodies 

by ECLIA method; the cut off >1 means reactive result, between 4th May - 20th, October 2021. 

	 	 The study reveals that the factors related to COVID-19 infection and the factors related to the 

SARS-CoV-2 antibodies that significantly (P-value<0.05) those found together include: gender, age group, 

occupation, number of family members, underlying disease, history of exposure to high-risk groups, type of 

high-risk groups, history of vaccination. Whereas COVID-19 infection had one additional factor of risk perception 

and the creation of antibodies against COVID-19 there was a factor of a history of COVID-19 infection involved. 

The results of creating a model for tracing and monitoring the spread of COVID-19 in urban communities consists 

of 4 steps: 1) breaking the cycle of the epidemic by early detection, 2) organizing a referral system for early 

isolating infected cases from other people, 3)household care by taking care the quality of life of infected case while 

waiting for hospital admission and preventing the spread in the community, and 4) monitoring those who have 

recoveries by organizing a system to take care of a group of people appropriately Including infected cases, contact 

cases, recovered cases and general public. 

Keywords: Immunological testing, COVID-19, urban communities, factors, Model

บทน�ำ

	 การระบาดใหญ่ (Pandemic) ของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด 19) ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อเสียชีวิตเป็น

จ�ำนวนมากและส่งผลกระทบต่อระบบการสาธารณสุข 

เศรษฐกิจ และสังคมทั่วโลก(1,2) วันที่ 16 มีนาคม 2566 

มีรายงานผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตสะสมทั่วโลกนับตั้งแต่

เริ่มระบาดจ�ำนวน 760,360,956 และ 6,873,477 ราย 

โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ือที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 

กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-

CoV-2) ถูกตรวจพบคร้ังแรกในประเทศจีนในเดือน

ธันวาคม 2019 และแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปยัง 

ประเทศอื่นๆ ทั่วโลก การแพร่เชื้อจากคนสู่คนผ่านทาง

ละอองฝอยจากจมูกหรือปากซึ่งขับออกมาเมื่อผู ้ป่วย 

ไอหรือจาม ระยะฟักตัวต้ังแต่ 1-14 วัน (ค่าเฉลี่ย 

5-6 วัน)  อาการที่พบบ่อยได้แก่ มีไข้ ไอ และหายใจ

ล�ำบาก อัตราการแพร่เช้ือ Basic Reproductive Rate (R0) 

ประมาณ 2.13 - 4.82 อตัราการเสยีชวีติทัว่โลกประมาณ

ร้อยละ 0.1 – 14 ความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงของโรค 

เพิ่มขึ้นตามอายุและในผู้ที่มีโรคประจําตัว โดยเฉพาะ 

ผู ้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และผู ้ที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง 

ประเทศไทยเริม่ต้นการระบาดจากพืน้ทีเ่ขตเมอืงกระจาย

ไปยังภูมิภาคต่างๆ ทั่วประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม 

2566 มีรายงานผู้ติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 4,728,035 ราย 

เสียชีวติ 33,911ราย อตัราตายร้อยละ 0.70 ผูต้ดิเชือ้กว่า

ร้อยละ 20 อยูใ่นเขตเมอืง(3,4)  โดยเฉพาะการแพร่ระบาด
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ระลอก 3 จากสายพนัธุแ์อลฟาเมือ่เดอืนพฤษภาคม 2564 

ใน “ชุมชนคลองเตย”(5) ชมุชนผูม้รีายได้น้อยขนาดใหญ่

ทีส่ดุของเขตเมอืง มปีระชากรอยูก่นัอย่างแออดัทัง้คนไทย

และต่างด้าวเกือบแสนคน  ยากต่อการเว้นระยะห่าง 

ทางสงัคม (Social Distancing) การระบาดลกุลามเป็นไป

อย่างรวดเรว็ ส่งผลกระทบทัง้ผูต้ดิเชือ้และคนในชมุชนที่

ไม่ติดเชือ้จากการถกูตตีราและกดีกันการท�ำงาน มปัีญหา

ทั้งในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองใน

พื้นที่(6-8)  จากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ผู้วิจัย

และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งมีบทบาท

ภารกจิด้านการพฒันาองค์ความรู ้รปูแบบนวตักรรมและ

เทคโนโลยี พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่าย เพ่ือให้

ประชาชนมีระบบการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นและเป็นธรรม 

จึงต้องปรับระบบติดตามและเฝ้าระวังการแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด 19 ในภาวะที่การกลายพันธุ์ของไวรัสเป็น

อุปสรรคต่อการควบคุมโรค ดังนั้น การทดสอบทาง

ภูมิคุ้มกันวิทยาเพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 

ในชมุชนเขตเมอืง ถอืว่าเป็นการพฒันาองค์ความรูส้�ำคญั

ที่ช ่วยพยากรณ์กลุ ่มชุมชนที่เสี่ยงต่อการระบาดโรค 

ที่รุนแรง ที่เอื้อให้สามารถจัดท�ำแผนเตรียมการจัด 

การควบคุมโรคในระดับการดูแลตนเอง (Self-Care) 

การกักตัวในบ้าน (Home isolation) แยกกักตัวในชุมชน 

(Community isolation) และการดูแลในโรงพยาบาล

ตลอดจนมรีปูแบบการติดตามและเฝ้าระวังการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมืองได้อย่างเหมาะสม 

จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศกึษาการตดิเชือ้และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อโควิด 19 ของประชาชนในชุมชนเขต

คลองเตย

	 2.	 เพื่อตรวจหาแอนติบอดีต ่อเชื้อโควิด 19 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีแอนติบอดีต่อเชื้อ 

โควิด 19 ของประชาชนในชุมชนเขตคลองเตย

	 3.	 เพือ่ศกึษารปูแบบการตดิตามและเฝ้าระวงัการ

แพร ่ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดสอบทางภูมิคุ้มกันวิทยา

ในชุมชนเพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 

ในประชาชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ระหว่าง 

วันที่ 4 พฤษภาคม ถึง 20 ตุลาคม พ.ศ.2564 โดยมี

ตัวแปรต้นได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว โรคประจ�ำตัว ประวัติการสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง 

(High Risk: HR) ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ประวัติ 

การฉีดวัคซีน พฤติกรรมการล้างมือ พฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามัย พฤติกรรมการตรวจ ATK ด้วยตนเอง 

และการรับรู้ระดับความเสี่ยง และตัวแปรตาม ได้แก ่

การมีแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 และการศึกษารูปแบบ

การติดตามและเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 

ในชุมชนเขตเมือง ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง ในกลุ่มผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	 รปูแบบการวจิยัแบบผสมผสานเชงิคณุภาพและ

เชงิปรมิาณ (Mixed Methods Approach: Qualitative and 

Quantitative Research Design)

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่

อาศัยอยู่ในชุมชนเขตคลองเตย 41 ชุมชน อย่างน้อย 1 ปี 

จ�ำนวนประชากรกลางปี (1 กรกฎาคม พ.ศ.2563) 

มีจ�ำนวน 101,892 คน  ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

ตารางส�ำเร็จรูปของทาโร ยามาเน่(9) จากประชากรที่มี

ขนาดเท่ากับ 100,000 คน ความคลาดเคลื่อนที่ผู้วิจัย

ยอมรบัได้เท่ากับ 2% ขนาดกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการเท่ากับ 

2,439 คน

	 3.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเชงิคุณภาพ คดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผู้บริหาร

และบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวนทั้งหมด 21 คน
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 สัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย ์

ตามแบบสัมภาษณ์มีเฉพาะผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้วิจัย 

ระหว่างสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงในห้องที่มีประตู 

ไม่มีผู้อื่นได้ยินการสัมภาษณ์ 

	 2. 	 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง กรอกข้อมูลในระบบ 

ICN TRACKING ลงนามใบยินยอม และเจาะเลือด 

(Clotted Blood) จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร รวบรวมส่งห้อง

ปฏิบัติการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 3. 	 ตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 ด้วย 

ชุดตรวจภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด 19 (Vitros AntiSARs-

CoV-2 IgG) ความไว (sensitivity) 90% ความจ�ำเพาะ 

(specificity) 100% โดยหลักการ ECLIA (Electroche-

miluminescence immunoassay) Cut off >1 คอื Reactive 

แล้วบันทึกผลลงในระบบ ICN TRACKING

	 4. 	 ดึงข้อมูลจากระบบ ICN TRACKING เป็น 

excel file แล้วป้อนข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เพิ่มเติม

	 5. 	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วนของ

ข้อมูลและน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช ้มี 4 ชนิด ได้แก่ (1) ชุดตรวจ

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด 19 (2) ระบบ ICN Tracking 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และประวัติสัมผัส (3) แบบ

สมัภาษณ์ประกอบด้วยข้อมลูโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชกิ

ในครอบครวั ประวตัสิมัผสักลุ่มเส่ียงสูง ประวตักิารตดิเช้ือ

โควดิ 19 ประวตักิารฉดีวคัซนี และพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

(4) แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยใช้แนวคิดแบบจ�ำลองสามเหล่ียมทางระบาดวิทยา 

มีประเด็นดังนี้ 1) ตัดวงจรระบาด 2) จัดระบบส่งต่อ 

ผู ้ติดเชื้อ 3) การดูแลผู ้ติดเช้ือและไม่ติดเชื้อ และ 

4) การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในชุมชน โดยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคณุวฒิุ

จ�ำนวน 3 คน ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) และปรับปรุงแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67-1 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลในโปรแกรม Microsoft office Excel 

ที่ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน เรียบร้อย 

แล้วน�ำไปวเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป และเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ข ้อมูล 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

จ�ำนวน ร้อยละ 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Chi-square test โดย

เลอืกปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

	 3. 	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า 

(Triangulation) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 

analysis) 

ผลการศึกษา

	 1. 	ผลการทดสอบทางภูมิคุ้มกันวิทยาในชุมชน 

เพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 ในเขตเมือง

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

	 	 1.1 	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

2,011 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65 กลุ่ม 

อายุ 41-60 ปีร้อยละ 53.8 อาชีพรับจ้างร้อยละ 38.04 

สมาชิกในครอบครัว 1-4 คน ร้อยละ 71.41 มีโรคประจ�ำ

ตัวร้อยละ 38.44 จ�ำแนกเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุดร้อยละ 55.11 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 

27.43 และภูมิแพ้/หอบหืดร้อยละ 17.34

	 	 1.2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

โควดิ 19 ได้แก่ เพศ กลุม่อาย ุอาชพี สมาชกิในครอบครวั 

โรคประจ�ำตัว ประวติัการสมัผสักลุม่เสีย่งสงู ประเภทกลุม่

เสี่ยงสูง ประวัติการได้รับวัคซีน และการรับรู ้ระดับ 

ความเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.05) 
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	 	 1.3 	ด้านพฤติกรรม ส่วนใหญ่ไม่เคยสัมผัส

กลุ ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 60.62 ที่เหลือร้อยละ 39.38 

เคยสมัผสักลุม่เสีย่งสงูโดยเป็นผูส้มัผสัร่วมบ้านมากทีส่ดุ

ร้อยละ 19.19 รองลงมาเป็นเพือ่น/เพือ่นร่วมงานร้อยละ 

10.79 มีประวัติฉีดวัคซีน 2 โดส ร้อยละ 60.32 และ 

ไม่ได้ฉีดวัคซีนร้อยละ 10.54 มีพฤติกรรมล้างมือบ่อยๆ 

ร้อยละ 91.20 สวมหน้ากากอนามัยร้อยละ 98.20 ATK 

self-test ร้อยละ 37.20 รับรู้ความเส่ียงระดับปานกลาง

ร้อยละ 46.05 และไม่เคยติดเชือ้โควดิ 19 ร้อยละ 70.76 

ที่เหลือเคยติดเชื้อร้อยละ 29.24 

	 	 1.4	 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการป้องกัน

โรคกบัการตดิเชือ้โควดิ 19 ได้แก่ การสมัผสักลุม่เสีย่งสงู 

ประเภทกลุ่มเสี่ยงสูง ประวัติการฉีดวัคซีน และการรับรู้

ระดับความเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันโรคและความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการป้องกันโรค
จ�ำนวน

 (n=2011)

เคยติดเชื้อโควิด 19

(n=588)
Chi-square p-value

1. ประวัติสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง                                    ไม่เคย 1,219 159 (27.0%) 358.957 <0.001*

เคย 792 424 (72.1%)

2. ประเภทกลุ่มเสี่ยงสูง      ไม่เคยสัมผัส 1,219 (60.62) 164 (27.9%) 453.184 <0.001*

              ญาติ 93 (4.62) 48 (8.2%)

              ประชาชน 16 (0.80) 50 (8.5%)

              ผู้รับบริการ 30 (1.49) 16 (2.7%)

              ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 386 (19.19) 238 (40.5%)

เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 217 (10.79) 72 (12.2%)

ไม่ทราบ/อื่นๆ 50 (2.49) -

3. ประวัติการฉีดวัคซีน ไม่ได้ฉีด 212 (10.54) 132 (22.4%) 167.823 <0.001*

1 โดส 171 (8.50) 70 (11.9%)

2 โดส 1,213 (60.32) 324 (55.1%)

3 โดส 415 (20.64) 62 (10.5%)

4. การล้างมือบ่อยๆ ไม่ล้าง 177 (8.80) 0.047 a 0.829

ล้างมือ 1,834(91.20)

5. การสวมหน้ากากอนามัย ไม่สวม 37 (1.80)

                                  สวม 1,974 (98.20) 0.186 a 0.666

6. ATK Self-Test ไม่เคย 1,263 (62.80) 0.463 a 0.496

เคย 748 (37.20)

7. การรับรู้ระดับความเสี่ยง ไม่เสี่ยง 96 (4.77) 14 (2.4%) 42.445 <0.001*

                                 น้อย 540 (26.85) 117 (19.9%)

                             ปานกลาง 926 (46.05) 287 (48.8%)

                                 มาก 449 (22.33) 170 (28.9%)
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พฤติกรรมการป้องกันโรค
จ�ำนวน

 (n=2011)

เคยติดเชื้อโควิด 19

(n=588)
Chi-square p-value

8.แอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 Non-Reactive 266 (13.23) 13 (2.21%) 87.863 a <0.001*

                                                                    Reactive    1,745 (86.77) 575 (97.79%)

   ประวัติไม่เคยติดเชื้อฯ 1423 (70.76)

                          ประวัติเคยติดเชื้อฯ 588 (29.24)

- เคยติดมีอาการ 532 (90.48)

                       - เคยติดไม่มีอาการ 56 (9.52)

	 โดยผู้ที่เคยติดเชื้อมีอาการร้อยละ 90.48 ที่เหลือ

ไม่มีอาการ โดยส่วนใหญ่มีอาการไข้  ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 

มีเสมหะ  อ่อนเพลีย คัดจมูก หอบเหนื่อย ถ่ายเหลว ปอด

อักเสบ แน่นหน้าอก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส อาเจียน 

ปวดท้อง ปวดเม่ือยตามตัว ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว 

เสยีงแหบ คดิเป็นร้อยละ 59.35, 58.67, 38.10, 33.50, 

30.00, 29.08,  27.21, 22.11, 18.20, 13.61,13.27, 

12.24, 8.84, 5.10, 3.91, 2.21, 0.85, 0.34 และ 0.34 

ตามล�ำดับ และอาการอื่นๆ ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

มีผืน่ มนึงง คอแห้ง ท้องผกู ปวดกระดูก ฝี มนี�ำ้ตามากกว่าปกต ิ

ร้อยละ 0.17 เท่ากัน 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันโรคและความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 	 1.5 	ผลตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือโควิด 19 ให้

ผลการตรวจ  Reactive จ�ำนวน 1,745 ราย (ร้อยละ 

86.77) โดยพบในกลุ่มที่ฉีดวัคซีนแต่ไม่เคยติดเชื้อ 

ร้อยละ 65.8 (1,149 ราย) กลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนแต่เคย

ติดเช้ือร้อยละ 7.1 (124 ราย) กลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน 

ไม่เคยติดเช้ือ แต่เคยสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ0.40 

(7 ราย) กลุม่ทีไ่ม่ได้ฉดีวคัซีน ไม่เคยติดเช้ือ ไม่เคยสมัผสั

กลุ่มเสี่ยงสูง แต่ไม่ได้ท�ำ ATK self-test  ร้อยละ 0.51 

(9 ราย) และกลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ ไม่เคย

สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง ท�ำ ATK self-test ร้อยละ 0.23 

(4 ราย) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ประวัติการฉีดวัคซีน การติดเช้ือโควิด 19 การสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง และการท�ำ ATK self-test สม�่ำเสมอ 

กับการมีแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 (Reactive) (n =1,745)

         ปัจจัย Reactive ราย (%)

ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ 1,149 (65.8%)

ไม่ฉีดวัคซีน เคยติดเชื้อ 124 (7.1%)

ไม่ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ เคยสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง 7 (0.40%)

ไม่ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ ไม่เคยสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง ไม่เคยท�ำ ATK self-test 9 (0.51%)

ไม่ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ ไม่เคยสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง ท�ำ ATK self-test 4 (0.23%)

	 	 1.6 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมแีอนตบิอดี

ต่อเชื้อโควิด 19 ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ สมาชิกใน

ครอบครัว ประวัติการสัมผัสกลุ่มเส่ียงสูง ประเภทกลุ่ม

เสี่ยงสูง ประวัติการได้รับวัคซีนและประวัติการติดเชื้อ 

โควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด 19 อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (p-value <0.05) ดังตารางที่ 3
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ปัจจัย Reactive Chi-square p-value

เพศ ชาย 582 (33.4%) 14.952 <0.001*

หญิง 1163 (66.6%)

กลุ่มอายุ 0-20 44 (2.5%) 42.446 <0.001*

21-40 561 (32.1)

41-60 921 (52.8%)

61-80 218 (12.5%)

มากกว่า 80 1 (0.1%)

อาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ธนาคาร 155 (8.9%) 33.338 <0.001*

ครู/อาจารย์/พี่เลี้ยงเด็ก/นักบวช 40 (2.3%)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 222 (12.7%)

งานบ้าน/ดูแลบ้าน/แม่บ้าน 132 (7.6%)

นักเรียน/นักศึกษา/เด็กในปกครอง 47 (2.7%)

พนักงานบริษัท/โรงงาน/โรงแรม/รัฐ/ห้าง 360 (20.6%)

รับจ้าง/ลูกจ้าง/ช่าง/งานนอกเวลา 658 (37.7%)

ว่างงาน 102 (5.8%)

อิสระ 29 (1.7%)

ประเภทกลุ่มเสี่ยงสูง ไม่เคยสัมผัส 1,023 (58.6%) 27.2 <0.001*

ญาติ 84 (4.8%)

ประชาชนทั่วไป 60 (3.4%)

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 26 (1.5%)

ผู้สัมผัสร่วมบ้านเดียวกัน 359 (20.6%)

เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 190 (10.9%)

ไม่ทราบ 3 (0.20%)

ประวัติการฉีดวัคซีน ไม่ได้ฉีดวัคซีน 145 (8.3%) 103.1 <0.001*

1 โดส 142 (8.1%)

2 โดส 1,055 (60.5%)

3 โดส 403 (23.10%)

ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ไม่เคยติดเชื้อ 1,170 (67%) 87.9 <0.001*

เคยติดเชื้อ 575 (33%)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 (Reactive) (n=1,745)
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	 ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มแีอนตบิอดต่ีอเช้ือโควดิ 19 

มจี�ำนวนทั้งหมด 266 ราย ไม่ไดฉ้ีดวคัซนีจ�ำนวน 67 ราย 

ไม่ได้ฉีดวัคซีนโดส 2 จ�ำนวน 96 ราย ไม่ได้ฉีดวัคซีนโดส 

3 จ�ำนวน 254 ราย ไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 253 

ราย และไม่เคยสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงสูงจ�ำนวน 173 ราย 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ประวัติการได้รับวัคซีน ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 และประวัติการสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงสูงกับการไม่มี

แอนติบอดี (Non-reactive) ต่อเชื้อโควิด 19 (n =266)

Non-Reactive ไม่ฉีดวัคซีน ไม่ฉดีวัคซีนโดส 2 ไม่ฉีดวัคซีนโดส 3
ไม่เคยติดเชื้อ

โควิด 19

ไม่เคยสัมผัส

กลุ่มเสี่ยงสูง

266 ราย 67 ราย 96 ราย 254 ราย 253 ราย 173 ราย 

	 2.	 ผลการศกึษารปูแบบการตดิตามและเฝ้าระวงั

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ดังนี้

	 	 2.1	 การตัดวงจรระบาด สามารถท�ำได้โดย

ควบคมุโรคในผูป่้วยหรอืผูส้งสยั การค้นหาผูป่้วยแบ่งเป็น 

3 กิจกรรม ดังนี้ 1) การค้นหาเชิงรุก (Active case 

finding) 2) การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ติดเช้ือ 

เข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน (Close contact tracing) และ 

3) การส�ำรวจแบบเร็ว (Rapid survey)

	 	 2.2 	การจัดระบบส่งต่อ 

	 	 การรักษาในโรงพยาบาลสนามและฮอสพิเทล: 

ผู้ป่วยโควิด 19 อาการไม่รุนแรง ต้องนอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลเฉพาะกิจหรือหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ คือ 

โรงพยาบาลสนาม (field hospital)และฮอสพิเทล 

(Hospitel หรอืโรงแรมทีป่รบัให้เป็นหอผูป่้วยเฉพาะกจิ) 

ซึ่งจัดตั้งข้ึนเพื่อรองรับการรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ที่มี

อาการไม่รุนแรง ไม่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ ส�ำหรับผู้ป่วยหนัก

	 	 การดูแลที่บ้านหรือชุมชน: ผู ้ป่วยโควิด 19 

อาการไม่รนุแรงต้องดแูลผูป่้วยทีบ้่าน (Home Isolation) 

หรือศูนย์พักคอยในชุมชน (Community Isolation) 

เพื่อลดวิกฤตเตียงเต็ม

	 	 2.3	 การดูแลครัวเรือน

	 	 	 2.3.1 การป้องกนัและควบคมุทางระบาดวทิยา

โดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmaceutical Interventions: NPIS) 

ได้แก่ การตรวจหาการติดเช้ือด้วย ATK การค้นหา 

ผูส้มัผสัและกกักนักลุม่เสีย่ง และดูแลกลุม่ผูม้โีรคประจ�ำตวั

กลุ่ม 607 ผู้สูงอายุ เด็ก และหญิงตั้งครรภ์ด้วยมาตรการ

ส่วนบคุคล เช่น การเว้นระยะระหว่างบคุคล การหลกีเลีย่ง

การสัมผัสกับผู ้ อ่ืน การสวมหน้ากากอนามัย และ 

การล้างมือ

	 	 	 2.3.2 แนวทางการป้องกันและควบคุม 

โดยยา (Pharmaceutical Interventions: PIS) ได้แก ่

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19  การให้ยารักษาโควิด 19  

ทั้งน้ีสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้รับความ

สนับสนุนจาก Super Rider จิตอาสา​ เป็นอาสาสมัครช่วย

ขับรถจักรยานยนต์ประสานระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที​่ 

โดยมีหน้าที่หลัก คือ 1) ขนส่งตัวอย่าง​ของผู้ป่วย​และ

อุปกรณ์มายังห้องปฏิบัติการ สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง  2) น�ำส่งกล่องรอดตาย​ กล่องยา ​  อุปกรณ์

ป้องกัน​ ไปยังผู้ป่วยโควิด 19 ถึงบ้าน และ 3) ส่งยาเมื่อ

ร่วมเข้าระบบแยกกักรักษาที่บ้าน

	 	 2.4 การเฝ้าระวังผู้ที่หายป่วย

	 	 การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เขตคลองเตย

เป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดเป็นอย่างมาก

ซ่ึงคาดว่าในเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ประมาณ 60% 

ของประชากรเขตคลองเตยติดเชื้อโควิด 19 และจาก 

การประมาณการคาดว่าอัตราการติดเชื้อระดับนั้นเป็น

ระดับที่สูงพอที่จะน�ำไปสู่ภูมิคุ้มกันหมู่ของเขตคลองเตย 

อุปสรรคต่อภูมิคุ้มกันหมู่อีกประการคือ การได้รับวัคซีน

ป้องกนัโควดิ 19 อาจมผีลท�ำให้พฤตกิรรมของประชาชน

จ�ำนวนหน่ึงเปลีย่นแปลงไป ความเป็นไปได้อย่างหน่ึงเมือ่



9วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ประกาศจ�ำกัดการเดินทางเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

ของโควิด 19 สู ่ชุมชน แต่ระดับแอนติบอดีในชุมชน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในการศึกษาติดตามเป็นระยะใน

สวิสเซอร์แลนด์(16) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการมแีอนติบอดีต่อเช้ือโควดิ 19 พบว่า เพศ กลุม่อายุ 

อาชพี สมาชกิในครอบครวั ประวตักิารสมัผสักลุม่เสีย่งสงู 

ประเภทกลุ ่ มเสี่ยงสูง ประวัติการได้รับวัคซีน และ

ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการมี

แอนติบอดีต่อเช้ือโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) เนือ่งจากลกัษณะทางประชากรในชมุชน

กว่าครึ่งเป็นเพศหญิงและกลุ่มอายุอยู่ในวัยท�ำงานและ

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มีสมาชิกในครอบครัว 1-4 คน 

มีประวัติการสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มีการติดเชื้อโควิด 19 ที่ท�ำให้

เกิดภูมิคุ้มกันได้ และการฉีดวัคซีนเป็นการกระตุ้นให้

ร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกัน สอดคล้องกับการศึกษา 

ในไอซ์แลนด์(17) และสหรัฐอเมริกา(18) โดยพบว่าเมื่อ

วิเคราะห์ผลในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีแอนติบอดีต่อเชื้อ 

โควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวไม่ได้รับวัคซีนโดส 

3 โดส 2 และไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 95.49,36.09 และ 

25.19 ตามล�ำดับ ไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 95.11 

(253 ราย) และไม่เคยสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 

65.03 (173 ราย) แสดงว่าปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ เพศ 

กลุ่มอายุ อาชีพ สมาชิกในครอบครัว ประวัติการสัมผัส

กลุม่เสีย่งสงู ประเภทกลุม่เสีย่งสงู ประวติัการได้รบัวคัซนี 

และประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ร่วมกันส่งผลให้เกิด

ภูมิคุ้มกันหมู่ในชุมชนเขตคลองเตย ท�ำให้อัตราการติด

เชื้อลดลง จากผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับการระบาด

ครั้งใหม่ และผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลที่น�ำไปใช้ในการ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์และนโยบายในการป้องกันควบคุม

โรคในอนาคต(19)  โดยเฉพาะการบรหิารจดัการฉดีวคัซนี

ในช่วงที่มีวัคซีนจ�ำกัด การจัดล�ำดับความส�ำคัญของการ

ฉีดวัคซีนตามปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล และพื้นที่ที่ไม่เคยมี

ผู ้ป่วยหรือเริ่มมีการติดเชื้อเป็นอันดับแรก ควบคู่กับ 

การสื่อสารความเสี่ยงทั้งก ่อนการระบาด ระหว่าง 

การระบาด และหลังการระบาด เพื่อสร้างความเชื่อมั่น 

ประชาชนจ�ำนวนมากได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 แล้ว

จะระมัดระวังตัวน้อยลง และการพบปะสังสรรค์ระหว่าง

กันจะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนที่จะได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 

และเนื่องจากวัคซีนทุกชนิดไม่สามารถป้องกันโรคได ้

100%  ดงันัน้วธิกีารป้องกนัการแพร่ระบาดในชมุชน คอื 

การส่งเสริมองค์ความรู้การดูแลตนเองในบ้าน  การสวม

หน้ากากอนามัย  การล้างมือบ่อยๆ การเว้นระยะห่าง

ระหว่างบคุคล การหลกีเลีย่งกจิกรรมต่าง ๆ  ทีม่คีนจ�ำนวน

มากมารวมตัวกัน และการท�ำความสะอาดชุมชน

อภิปรายผล/วิจารณ์ 

	 จากผลการทดสอบทางภูมิคุ ้มกันวิทยาในชุมชน 

เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 ในเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ให้ผลการตรวจพบ

แอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 (Reactive) ร้อยละ 86.77 

โดยพบสูงในกลุ่มที่ฉีดวัคซีนแต่ไม่เคยติดเชื้อร้อยละ 

65.8 กลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนแต่เคยติดเช้ือร้อยละ 7.1 

กลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ แต่เคยสัมผัสกลุ่ม

เสี่ยงสูงร้อยละ 0.40 กลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ 

ไม่เคยสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง แต่ไม่ได้ท�ำ ATK self-test 

ร้อยละ 0.51 และกลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน ไม่เคยติดเชื้อ 

ไม่เคยสมัผสักลุม่เสีย่งสงู ท�ำ ATK self-test ร้อยละ 0.23 

จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าวคัซนีมผีลให้เกิดภมูคุ้ิมกัน

ในชุมชนมากกว่าปัจจัยอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ประกอบกบัมกีารระบาดของโรคในพืน้ทีช่มุชนคลองเตย

ซึ่งมีประชากรอยู่กันอย่างแออัดมาตั้งแต่เดือนเมษายน 

2564 และการแยกผู ้ติดเช้ือออกจากชุมชนท�ำไม่ได ้

100% อาจส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่มีการสัมผัสเชื้อ

โดยมีอาการและไม่มีอาการไปแล้ว เมื่อได้รับวัคซีนเพิ่ม

จึงเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาในเขตเทศบาลทีพ่บการตดิเช้ือโควดิ 19 ใน

ชุมชนต�่ำแต่ตรวจพบระดับแอนติบอดีต่อเชื้อโควิด 19 

(IgG) มากกว่าชุมชนทั่วไปถึงสามเท่า(10)  ซึ่งแตกต่าง 

จากการศึกษาในกรีซ มาเลเซีย ซิดนีย์ และไต้หวันใน 

ช่วงกลางปี 2020(11,15)  ทีพ่บว่าระดบัแอนตบิอดใีนชมุชน

ต�ำ่กว่า 1 เน่ืองจากเป็นการศกึษาในช่วงทีเ่ริม่มกีารระบาด 

และรัฐบาลมีมาตรการด้านสาธารณสุขที่เข้มงวด มีการ
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แก่ประชาชนให้เกิดการยอมรับว่าวัคซีนมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้(20) 

 	 จากผลการสร้างรูปแบบการติดตามและเฝ้าระวัง

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง 

การจดัการภาวะวกิฤตโรคระบาดขนาดใหญ่ กลไกของรฐั

ที่รวมศูนย์การจัดการ เข้าได้ไม่ทั่วถึงทุกพื้นที่ โดยเฉพาะ

พื้นที่ที่มีปัญหาและชุมชนแออัด การขยายการรับมือจึง

อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก (outsource) 

การสร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงาน

ภายนอกทั้งองค์กรอิสระของรัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาสังคม ให้เข้ามาช่วยด�ำเนินงานในการตรวจ 

คดักรองโรค การตดิต่อสือ่สาร จดัหาชุดตรวจและอปุกรณ์ 

และการรบัส่งผูป่้วย ช่วยให้การบรหิารจดัการภาวะวกิฤต

โรคระบาดมปีระสทิธภิาพ รวดเรว็ ทนัเวลา สอดคล้องกบั

กลวธิดี�ำเนนิการเพ่ือป้องกนัและควบคมุโรคประกอบด้วย 

1) การเสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรค 

2) การสนับสนุนงานชันสูตรโรค 3) การเตรียมทีม

เคลื่อนที่ เร็ว 4) การจัดระบบประชาสัมพันธ์ และ 

5) การเฝ้าระวังโรคระหว่างจังหวัด(21) และการป้องกัน

เฉพาะโรค (Specific Protection) การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

เฉพาะโรค เป็นกลวิธีที่ส�ำคัญในการป้องกันโรคติดต่อ 

โดยกระตุ ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันเฉพาะโรคขึ้น 

หรือให้ภูมิคุ้มกันเฉพาะโรคที่สร้างขึ้นแล้วแก่ร่างกาย 

โดยเฉพาะชมุชนแออดัหรอืชมุชนเมอืง การสอบสวนโรค

ไม่สามารถท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะต้องใช้วธิป้ีองกนั

แบบครอบคลุมกลุ่มคน (mass) มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่

อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดที่เป็นพาหะของการน�ำโรคไปสู่

ครอบครัว ควรเป็นกลุ่มแรกๆ ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโดย

ให้ฉีดพร้อมกับกลุ่ม 608 ร่วมกับมาตรการ Universal 

Prevention

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 1. 	 ในช่วงภาวะวิกฤตโรคระบาดที่รุนแรง ควรมี 

การสร้างระบบและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงาน

ภายนอก (outsource) ทัง้องค์กรอสิระของรฐั ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม ให้เข ้ามาช่วยด�ำเนินงานใน 

การติดต่อสื่อสาร การจัดหาชุดตรวจและอุปกรณ์ 

การตรวจคัดกรองโรค และการรับส่งผู ้ป่วย ช่วยให้ 

การบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดมีประสิทธิภาพ 

รวดเร็ว ทันเวลา และคุ้มค่าคุ้มทุน

	 2. 	 การป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 

จะได้ผลดี ควรมีฐานข้อมูลชุมชน แผนที่  ผังบ ้าน 

มีระบบค้นหา เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคที่เหมาะสม 

กับบริบทของชุมชน ซึ่ งชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 

ชุมชนแออัด ชุมชนในกรุงเทพมหานคร และชุมชนใน 

ต่างจังหวัดมีบริบทแวดล้อมที่แตกต่างกัน

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 ข้อจ�ำกดัหลายประการเช่น การเจาะเลอืดต้องได้รบั

ความยนิยอมจากกลุม่ตัวอย่างท�ำให้ขนาดตวัอย่างไม่ครบ

ตามตารางส�ำเร็จรูปของทาโร ยามาเน่ ที่ผู้วิจัยออกแบบ

ไว้ และกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอส�ำหรับการแบ่งกลุ่ม 

การวเิคราะห์ข้ันสงูจ�ำแนกตามปัจจยัเสีย่ง เช่น ชนดิวคัซนี

ที่ได้รับ ระยะเวลาหลังได้รับวัคซีน และประวัติการป่วย

เป็นโควิด 19 อีกทั้งมีงบประมาณจ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถ

ใช้วธิกีารตรวจหาภมูคิุม้กนัด้วยวธิทีีส่ามารถระบปุรมิาณ

ภูมิต้านทานได้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จท่ีมีผลต่อการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จงัหวดัอดุรธาน ีประชากรในการวิจยั คอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จ�ำนวน 1,090 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณสุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชัน้ภมูไิด้จ�ำนวน 120 คน เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคอื แบบสอบถาม ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพใช้แนวทางการสมัภาษณ์

เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 12 คน ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.98 ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 5 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 5 มกราคม 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 

สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุด และ 

สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และสถิติ 

การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.27 (S.D.=0.48), 4.19 (S.D.=0.31) และ 4.07 

(S.D.= 0.35) ตามล�ำดบั โดยภาพรวมปัจจยัทางการบรหิารปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางและ

ระดับสูงกับการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.542, 

P-value<0.001, r = 0.821, P-value<0.001) ตามล�ำดับ โดยตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปรได้แก่ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านการเชือ่มโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ด้วยกันและกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านหน่วยงาน

สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม และด้านการพัฒนาภาพ
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ลักษณ์ของสถานบริการ มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 68.70 (R2=0.687, P-value<0.001)

ค�ำส�ำคญั: ปัจจยัทางการบรหิาร ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ การบรหิารจดัการวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

Abstract

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

affecting the coronavirus 2019 vaccine management of public health officers at sub-district health promoting 

hospitals in Udonthani province, Thailand. A set of 120 health personnel was randomly selected by systematic 

random sampling technique from of 1,090 populations. Data was collected by the questionnaire for the quantitative 

data and in-depth interview guidelines for the qualitative data gathering from 12 key informants. For the content 

validity of questionnaire with items objective congruence (IOC), all items were more than 0.50, and for reliability 

with Cronbach’s alpha coefficient was 0.98. Data was collected between 5th December 2022 to 5th January 2023. 

Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics and stepwise multiple linear regression analysis 

at a significant level of 0.05.

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

2019 vaccine management were at a high level with averages of 4.27 (S.D.=0.48), 4.19 (S.D.=0.31), 

and 4.07 (S.D.=0.35), respectively. Overall administrative factors and key success factors had a statistically 

significant moderate and high relationship with the coronavirus 2019 vaccine management (r=0.542, 

p-value<0.001), r=0.821, p-value<0.001), respectively. Four variables consisted of key success factors; the 

connection between the sub-district health promoting hospitals and the secondary hospitals, every support 

organization has a support plan, executives at all levels provide support and follow-up, and development of health 

care facility image affected and could jointly predicted the coronavirus 2019 vaccine management of public health 

officers at sub-district health promoting hospitals in Udonthani province at 68.70 percentage (R2=0.687, 

p-value<0.001).

Keywords: Administrative factors, Key success factors, Affecting the coronavirus 2019 vaccine-management

บทน�ำ 

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ ที่ เกิดการระบาดทั่วโลกอย่างรวดเร็ว(1) 

ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม

ของประเทศไทยเป็นอย่างมาก รัฐบาลจึงมีนโยบายใช้

วคัซนีในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ควบคู่

กับมาตรการป้องกันในด้านอื่นเพ่ือลดอัตราการป่วย 

อาการป่วยรนุแรง การเสยีชวีติ รวมถงึลดค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยของภาครัฐ พร้อมกับการฟื้นฟูเศรษฐกิจและ

สังคมให้กลับสู ่สภาวะปกติโดยเร็ว ดังนั้น จึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการเตรียมความพร้อมด้านการบริหาร

จัดการวัคซีน การสื่อสารให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ 

ความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีน การก�ำกับ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน และการเฝ้าระวังอาการ 

ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน เพื่อให้การด�ำเนินงาน

เป็นไปอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพเป็นที่เช่ือมั่นของ

ประชาชน(2) กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดแผนกลยุทธ์

และมีนโยบายการด�ำเนินงานการบริหารจัดการให้วัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2564 
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เพื่อลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิต รักษาความมั่นคง 

ของระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ลดความเสี่ยงใน

การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ประชาชน 

โดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมความเท่าเทียม หลักฐาน 

ทางวิชาการ ปริมาณวัคซีนที่จัดหาได้ และความสามารถ 

ในการบริหารจัดการภายใต้บริบทของประเทศ(3) 

เนื่องจากองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

มคีวามก้าวหน้าอยูเ่สมอ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานสอดคล้อง

และเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั กรมควบคมุโรคจึงได้จดัท�ำ

แนวทางการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

มีการปรับเพ่ิมเติมเน้ือหาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

การระบาดของประเทศไทย และการกลายพันธุ ์ของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงความคืบหน้าการบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ด้วย(5) 

	 การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ประกอบด้วยกลยุทธ์ 5 ด้าน ได้แก ่ 

1) กลยุทธ์การสื่อสารสาธารณะ สร้างความรู้ความเข้าใจ

ให้แก่ประชาชน 2) กลยุทธ์การจัดบริการที่มีคุณภาพ

ครอบคลุมประชาชนเป้าหมายอย่างรวดเร็ว 3) กลยุทธ์

การประกันคุณภาพวัคซีนและติดตามอาการข้างเคียง 

(AEFI) 4) กลยทุธ์การพัฒนาระบบข้อมลูช่วยการบรหิาร

จดัการ และ 5) กลยทุธ์การจดัการองค์ความรูเ้พือ่พฒันา

บรกิารให้วคัซนี(3)  จ�ำเป็นจะต้องอาศยัหลายปัจจยัเพ่ือให้ 

การด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยทาง 

การบรหิารถอืเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญั ประกอบด้วย 

1) ด้านบคุลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวสัดุอปุกรณ์ 

4) ด้านวิธกีารจดัการ 5) ด้านเวลา และ 6) ด้านเทคโนโลยี(6)  

และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จประกอบด้วย 6 ด ้าน 

1) ผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 

2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 

3) การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจ

ในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้

เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถาน

บริการ และ 6) ความเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. ด้วยกัน

และกับโรงพยาบาลแม่ข่าย(7) เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได ้

เสนอต่อผู้บริหาร ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พร้อมทัง้พฒันาการท�ำงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 ปัจจัยทางการบรหิารและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ทีมี่ผลต่อการบรหิารจดัการวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

	 2.	 ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ และระดับการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

	 3.	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ การบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดอุดรธานี

	 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Descriptive Research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดย 

ใช้แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยแนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึก

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน 

การวิจัยคร้ังน้ีคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 1,090 คน(8) ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรส�ำหรบัการวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบเชิงเส้น เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen 

(1998)(9) ดังนี้

สูตร 

เมื่อ
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	 เมื่อก�ำหนดให้

	 R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยนี้ได้น�ำค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา แรงจูงใจ และปัจจัย

ความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ใน รพ.สต. จงัหวดัร้อยเอด็(13) ซึง่เป็นงานวิจยัทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลงึกนักบัการวจิยัครัง้นี ้ซึง่ได้ค่า R2
Y.A,B = 0.725

	 R2
Y.A คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพห ุ

ส�ำหรับ  Reduce Model   (R2
Y.A,B - R

2
Y.A) ซึ่งได้ค่า 

R2
Y.A = 0.707

	 R2
Y.B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่

เปลี่ยนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตัวแปรท่ีต้องการ

ทดสอบ ซึ่งได้ค่า R2
Y.B = 0.018

	 λ คอื ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนตวัแปรอสิระ
และอ�ำนาจการทดสอบ

	 W คือ จ�ำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่

ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 (เซต B) เท่ากับ 11

	 u คือ จ�ำนวนตัวแปรอิสระที่ต ้องการทดสอบ 

(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร

	 V คือ ค่าที่ได้จาก V =  – u – w – 1

	 ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิดตารางที ่

9.4.2 หน้า 452 - 455 (Cohen, 1998) ประกอบการ

ค�ำนวณ โดยค่าที่ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 

120 ค่า V มี 4 ค่า ได้แก่ 20, 60, 120, และ ∞ และ 

ค่า Power มีค่าระหว่าง 0.25 - 0.99 จากนั้นหาค่า  ใน

สมการที่ (2) โดยแทนค่า V = 120 ซึ่งเป็นค่าที่จะท�ำให้

ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่สุด จากนั้นดู u = 1, Power = 

0.80 จะได้ λ = 7.8 แทนค่า λ ในสมการที่ (1) ได้ขนาด
ตัวอย่าง จ�ำนวน 120 คน

	 วิธีการสุ ่มตัวอย ่าง ใช้วิธีการสุ ่มแบบช้ันภูม ิ

โดยส�ำรวจรายช่ือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี ทั้งหมดจ�ำนวน 1,090 คน 

จัดกลุ ่มรายชื่อโดยจ�ำแนกตามต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน 

ทันตสาธารณสุข และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เป็นต้น 

ระบุจ�ำนวนในแต่ละต�ำแหน่ง และค�ำนวณหาสัดส่วนใน

กลุ่มของประชากร เปรียบเทียบสัดส่วนกับจ�ำนวนขนาด

ตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ จะได้ขนาดตวัอย่างในแต่ละต�ำแหน่ง 

ท�ำการสุม่อย่างง่ายในแต่ละต�ำแหน่งโดยการจบัฉลากแล้ว

ไม่ใส่คืน จนได้ขนาดตัวอย่าง 120 คน และเลือกผู้ให้

ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้มีทักษะและประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานบริหารจัดการวัคซีน ประกอบด้วย 

1) ผู ้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับจังหวัด 1 คน 

ระดับอ�ำเภอ 3 คน และระดับ รพ.สต. 8 คน รวม 12 คน 

ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยโปรแกรมออนไลน์ เช่น  

Zoom Meetings, Google Meet, Line เป็นต้น 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 96 ข้อ มีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีค�ำถาม 

8 ข้อ เพศ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่ง และการได้รับ 

การอบรมเก่ียวกับการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา  2019 มีระดับการวัด 

เป็นนามสเกล (Nominal Scale) อายุ รายได้ ระยะเวลา 

การปฏิบัติงานใน รพ.สต. และจ�ำนวนครั้งของการอบรม 

มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) ระดับ

การศกึษา มรีะดับการศกึษาวดัเป็นอนัดบัสเกล (Ordinal 

Scale) ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัทางการ

บริหาร ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 

3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านวิธีการจัดการ 5) ด้านเวลา 

และ 6) ด้านเทคโนโลยี มีข้อค�ำถาม 30 ข้อ ส่วนท่ี 3 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ได้แก ่

1) ผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 

2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 

3)  การลงมอืปฏบัิตใินพืน้ทีท่ีม่คีวามพร้อมและสมคัรใจ

ในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้

เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถาน

บรกิาร และ 6) การเช่ือมโยงระหว่าง รพ.สต. ด้วยกันและ

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย มีข้อค�ำถาม 30 ข้อ ส่วนท่ี 4 

เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มข้ีอค�ำถาม 25 ข้อ 
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โดยส่วนที ่1-4 ลกัษณะเป็นค�ำถามมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) 

มรีะดบัการวดัเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) โดยมเีกณฑ์

การให้คะแนน 5 ระดับ และส่วนที ่5 เป็นค�ำถามเกีย่วกบั

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการ

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีข้อค�ำถาม 

3 ข้อ และ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก มีทั้งหมด 4 

ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 2 แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ส่วนที่ 3 

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารจัด 

การวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ 

ส่วนที่ 4 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือ 

ทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 

เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อ 

มีค ่าดัชนีความสอดคล ้องมากกว ่า  0.5 จากนั้น 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ใน รพ.สต. จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน โดยการหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชได้ค่าความเท่ียง 

ของแบบสอบถามทุกด้านไม่น้อยกว่า 0.98

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติ 

เชิ งพรรณนา น�ำ เสนอจ�ำนวน ร ้อยละ ค ่า เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีร์สนัในการหาความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรอสิระและ

ตัวแปรตาม น�ำเสนอค่า r  ใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ 

แบบข้ันตอนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร 

น�ำเสนอค่า r2 และค่า P-value ก�ำหนดระดับส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ ตลอดจน 

เพ่ือทราบปัญหาและอุปสรรค วิเคราะห์ข ้อมูลโดย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 การแปลผล โดยน�ำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ 

ซึ่งได้จากการแบ่งเป็นช่วงคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ 

Likert(10) ดังน้ี ระดับมากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) 

ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-2.49 คะแนน) 

และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) ส�ำหรับ 

เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ (r)(11) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ 

r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 

หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ  r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 

หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 

หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง r = ± 1 หมายถึง มีความ

สัมพันธ์โดยสมบูรณ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่าน 

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น เมือ่วนัที ่19 พฤศจกิายน 

2565 เลขที่โครงการ HE65219 ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 3 มกราคม ถึง 3 กุมภาพันธ์ 2566

ผลการศึกษา 

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี 

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 91 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75.8 มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปีจ�ำนวน 42 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 38.54 ปี 

(S.D.= 9.70 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 

75 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ�ำนวน 108 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.00 มตี�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุมากทีส่ดุ

จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 39.20 มีรายได้ต่อเดือน

สงูกว่า 40,000 บาทจ�ำนวน 44 คน คดิเป็นร้อยละ 36.70 

รายได้ต่อเดือนเฉลีย่ 34,485.33 บาท (S.D.=14,592.77 

บาท) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

ต�่ำกว่า 10 ปีจ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 54.20 

ค่ามัธยฐาน 10 ปี ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี ส่วนใหญ่เคย
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ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 70 คน คดิ

เป็นร้อยละ 58.3 และส่วนใหญ่เคยได้รบัการอบรม 1 ครัง้

จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 30 มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง 

น้อยที่สุด 1 ครั้ง มากที่สุด 5 ครั้ง

	 ระดับปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารจัดการ

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัด

อุดรธานี

	 พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.27 

(S.D. = 0.48) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าปัจจัยทาง 

การบริหารด้านวิธีการจัดการมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ค่าเฉล่ีย 

4.31 (S.D. = 0.47) รองลงมาคือปัจจัยทางการบริหาร

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ค่าเฉลี่ย 4.26 (S.D. = 0.45) ปัจจัย

ทางการบรหิาร ด้านบคุลากรกบัด้านงบประมาณ ค่าเฉลีย่ 

4.20 (S.D. = 0.46) ปัจจยัทางการบรหิาร ด้านงบประมาณ 

ค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D. = 0.47)  และปัจจัยทางการบริหาร

ด้านเวลา ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.41) ปัจจัยทาง 

การบริหารด้านเทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 

4.12 (S.D. = 0.49) 

	 ระดบัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็กบัการบรหิารจดัการ

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัด

อุดรธานี

	 พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.19 

(S.D. = 0.31) เม่ือพิจารณารายด้าน การเชื่อมโยง

ระหว่าง รพ.สต.ด้วยกันกับโรงพยาบาลแม่ข่ายมีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 0.42) รองลงมาคือ 

ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม ค่าเฉลี่ย 

4.24 (S.D. = 0.44) การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มี 

ความพร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม ค่าเฉลีย่ 4.15 

(S.D. = 0.35) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หน่วยงาน

สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน ค่าเฉลี่ย 4.13 

(S.D. = 0.42) 

	 ระดบัการบรหิารจดัการวคัซนีป้องกันโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

	 พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 

(S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่ากลยุทธ์ 

การสื่อสารสาธารณะ สร้างความรู ้ความเข้าใจให้กับ

ประชาชนมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ ค่าเฉลีย่ 4.13 (S.D. = 0.44) 

รองลงมาคือ กลยุทธ์การประกันคุณภาพวัคซีนและ

ติดตามอาการข้างเคียง (AEFI) ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 

0.41) กลยุทธ์การพัฒนาระบบข้อมูลช่วยการบริหาร

จัดการอยู่ในระดับมาก 4.06 (S.D. = 0.44) ส่วนด้านที่

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ กลยุทธ์การจัดบริการที่มีคุณภาพ

ครอบคลุมประชาชนเป้าหมายอย่างรวดเร็ว 4.0 (S.D. = 

0.40) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อมูล

เพิม่เตมิ  พบว่า เนือ่งจากเป็นการปฏบิติังานตามนโยบาย

ที่เร่งด่วนในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�ำให้ประชาชนมี 

ความไม่เข้าใจในกระบวนการท�ำงานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุบางแห่ง การได้รบัการจดัสรรวคัซนีมายงัพืน้ที่

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน ประชาชน 

บางส่วนรู ้สึกไม่เชื่อม่ันในวัคซีนที่ให ้บริการและมี 

ความกังวลกับผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ดังน้ัน 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการส่ือสารข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 

สร้างความเข้าใจให้ประชาชนได้ตระหนักถึงภัยสุขภาพ 

และหน่วยบริการควรพัฒนารูปแบบการท�ำงานให้เป็น

ระบบมีความคล่องตัว บริการที่เท่าเทียมและทั่วถึง 

	 ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

	 ปัจจยัทางการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง

กับการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

ใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.542,  P-value<0.001) ส่วนภาพรวมปัจจัยแห่ง

ความส�ำเรจ็มคีวามสมัพนัธ์ระดับสงูกบัการบรหิารจดัการ
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วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิติังานใน รพ.สต. จังหวดัอดุรธานี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.821, P-value<0.001) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางการบรหิาร ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ กบัการบรหิารจดัการวคัซนีป้องกนัโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

ปัจจัย

การบริหารจัดการฯ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
P-value

ระดับ

ความสัมพันธ์

ปัจจัยทางการบริหาร 0.542*** < 0.001 ปานกลาง

1. 	ด้านบุคลากร 0.515*** < 0.001 ปานกลาง

2. 	ด้านงบประมาณ 0.586*** < 0.001 ปานกลาง

3. 	ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.621*** < 0.001 ปานกลาง

4. 	ด้านวิธีการจัดการ 0.653*** < 0.001 ปานกลาง

5. 	ด้านเวลา 0.207*** < 0.001 ต�่ำ

6. 	ด้านเทคโนโลยี 0.517*** < 0.001 ปานกลาง

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 0.812*** < 0.001 สูง

1. 	ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 0.687*** < 0.001 ปานกลาง

2. 	หน่วยงานสนับสนนุทกุระดบัมแีผนงานสนบัสนนุ 0.700*** < 0.001 ปานกลาง

3. 	การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและ

	 สมัครใจในการมีส่วนร่วม

0.674*** < 0.001 ปานกลาง

4. 	การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 0.302*** < 0.001 ปานกลาง

5. 	การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.620*** < 0.001 ปานกลาง

6. 	การเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. ด้วยกัน และกับ

	 โรงพยาบาลแม่ข่าย

0.725*** < 0.001 สูง

	 ปัจจัยทางการบรหิาร และปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็

ที่มีผลต่อการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีป่ฏบิตัิ

งานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

	 ผลการศึกษา ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้าสมการ คือ ตัวแปรที่มี 

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และตวัแปรอสิระทีไ่ม่ได้

ถูกเลือกเข้าสมการ คือตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการ 

เรียงล�ำดับ ดังนี้ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยง

ระหว่าง รพ.สต. ด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(P-value<0.001) ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านหน่วยงาน

สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน(P-value 

<0.001) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับ

ให้การสนับสนุนและติดตาม (P-value=0.001) และ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของ
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สถานบริการ (p-value=0.010) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า

ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร มีผลและสามารถพยากรณ ์

การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 68.7

	 จากผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรง

ซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ Y= 0.588 + 

(0.597) (ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยง

ระหว่าง รพ.สต. ด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่าย) + 

(0.344) (ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านหน่วยงานสนบัสนนุ

ทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน) + (0.204) (ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จด้านผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน 

และติดตาม) + (0.164) (ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ด้านการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบรกิาร) ซึง่สามารถ

อธบิายได้ว่า เม่ือคะแนนของตวัแปรปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ด้านการเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. ด้วยกันและกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านหน่วยงาน

สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน ปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ

ติดตาม และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนา 

ภาพลักษณ์ของสถานบริการเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ท�ำให้

คะแนนการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรสัโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิติังาน

ใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี 0.597, 0.344, 0.204 และ 

0.164 ตามล�ำดบั มค่ีาคงทีข่องการท�ำนายเท่ากบั 0.588 

ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร มีผลและสามารถพยากรณ์การ

บริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 68.7 ดังตารางที่ 2

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2adj R2change

1. 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ

เชือ่มโยงระหว่าง รพ.สต. ด้วยกนั

และกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

0.597 0.725 11.433 <0.001 0.725 0.526 0.522 0.526

2. 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้าน

หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมี

แผนงานสนับสนุน

0.344 0.413 5.895 <0.001 0.796 0.634 0.628 0.109

3. 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านผู้

บริหารทุกระดับให้การ

สนับสนุนและติดตาม

0.204 0.258 3.463 <0.001 0.818 0.668 0.660 0.034

4. 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ

พัฒนาภาพลักษณ์ของสถาน

บริการ

0.164 0.184 2.624 0.010 0.829 0.687 0.676 0.019

ค่าคงที่ 0.588, F = 63.164, p–value < 0.001, R = 0.829, R2 = 0.687, R2adj = 0.676

ตารางที่ 2	 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี
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	 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดอุดรธานี

	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัด

อดุรธาน ี โดยภาพรวมข้อมลูจากแบบสอบถามปลายเปิด

ทั้งหมด 120 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 29 ฉบับ คิดเป็น 

ร้อยละ 24.2 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ที่สุดคือ 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต.

ด้วยกนัและกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ร้อยละ 72.41 รองลง

มาคือ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุก

ระดับมีแผนงานสนับสนุน ร้อยละ 62.07 ส่วนปัญหา

อุปสรรคส่วนน้อยที่สุดคือ การบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี 

ด้านกลยุทธ์การจัดการองค์ความรู้เพื่อพัฒนาบริการ 

ให้วัคซีน ร ้อยละ 13.8 รองลงมาคือ ป ัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จการสร้างความเข้าใจและกระตุ ้นให้เกิด 

ความร่วมมือ ร้อยละ 17.2

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 ปัจจัยทางการบริหารในการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี 

พบว่าจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

พร้อมทั้งยังมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น งบประมาณและวัสดุ

อุปกรณ์ที่มีอย่างจ�ำกัด การส่ังการมีการเปล่ียนแปลงอยู่

ตลอดเวลาท�ำให้เกดิการสบัสนระหว่างเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิาน

และพบว่ามีข้อจ�ำกัดในด้านเทคโนโลยีที่ยังไม่สอดคล้อง

ต่อความต้องการในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้บริหารและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับการบริหาร

ก�ำลังคน โดยมีการกระจายบุคลากรให้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ และมีการวางแผน 

รปูแบบการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ จดัสรรงบประมาณ

วสัดอุปุกรณ์ท่ีจ�ำเป็นเร่งด่วนสอดคล้องกบัความต้องการ 

ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยีที่สอดคล ้องกับ

สถานการณ์ เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี 

พบว่า รพ.สต. บางแห่งยังขาดความพร้อมในการให้

บรกิารวคัซีนแก่ประชาชน เนือ่งจากมีข้อจ�ำกดัด้านก�ำลงัคน

และสถานที่ท�ำให้ประชาชนบางส่วนไม่พอใจในการให้

บริการและเปรียบเทียบการให้บริการของเจ้าหน้าที่กับ

สถานบริการแห่งอ่ืน รวมถึงผู้บริหารบางแห่งขาดการ

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ดังน้ัน ควรมีการจัด

ประชมุวเิคราะห์สถานการณ์ วางแผนก�ำหนดรปูแบบการ

ท�ำงานร่วมกนั ปรบัปรงุแก้ไขการปฏบิตังิานให้สอดคล้อง

ความต้องการของประชาชน เพื่อสร้างโอกาสและ 

ความพงึพอใจให้แก่ผูม้ารบับริการตลอดจนมกีารควบคมุ

ก�ำกับติดตามจากผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง

	 การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

ในรพ.สต. จงัหวดัอดุรธาน ีพบว่าเนือ่งจากเป็นการปฏบิตังิาน

ตามนโยบายที่เร่งด่วนในการควบคุมป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�ำให้

ประชาชนมีความไม่เข้าใจในกระบวนการท�ำงานของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุบางแห่ง การได้รับการจดัสรรวคัซนี

มายังพื้นที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน 

ประชาชนบางส่วนรูส้กึไม่เชือ่มัน่ในวคัซนีทีใ่ห้บรกิารและ

มีความกังวลกับผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้น 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการส่ือสารข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 

สร้างความเข้าใจให้ประชาชนได้ตระหนักถึงภัยสุขภาพ

และหน่วยบริการควรพัฒนารูปแบบการท�ำงานให้เป็น

ระบบมีความคล่องตัว บริการที่เท่าเทียมและทั่วถึง 

วิจารณ์ 

	 ผลการศึกษาตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัด

อุดรธานี โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ 
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ขั้นตอนพบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยง

ระหว่าง รพ.สต. ด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับ

มีแผนงานสนับสนุน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านผู้บริหาร

ทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม และปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 

ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วมกันใน

การพยากรณ์การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิติังาน

ใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่าง 

รพ.สต. ด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่ายมีผลต่อ 

การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดอุดรธานี เนื่องจากหน่วยบริการได้มีการบริหาร

จัดการโดยการจัดช่องทางการส่ือสารติดต่อประสานงาน

ระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ รพ.สต. ในลักษณะที ่

เป็นเครือข่ายทั้งในแนวราบและแนวตั้ง มีการแต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการอ�ำนวยการบริหารจัดการการให้วัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุดรธานี 

และคณะท�ำงานการด�ำเนินงานการให้วัคซีนป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุดรธานี ท�ำให้ระบบ

การเชื่อมโยงข้อมูลเป็นไปอย่างดี ทั้งนี้ยังมีการสนับสนุน 

ติดตามจากคณะอนุกรรมการ ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วที่ พบว่า ปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. กับ

โรงพยาบาลแม่ข่ายของการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(12,13)

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุก

ระดับมีแผนงานสนับสนุนมีผลต่อการบริหารจัดการ 

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องด้วย

การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้มีแผนปฏิบัติการรองรับการด�ำเนินงานทั้ง 

ระยะสัน้ ระยะปานกลาง และระยะยาว ทีค่วามครอบคลมุ

การให้บริการของการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรค 

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมปีระสิทธผิล ประสิทธภิาพ 

เพ่ือท�ำให้การบริหารงานในพื้นที่มีเอกภาพมากข้ึน 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้การสนับสนุนในการจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านหน่วยงานสนบัสนุนทกุระดับมแีผนงานสนบัสนนุของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.(13,14) 

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให ้

การสนับสนนุและติดตามมผีลต่อการบริหารจดัการวคัซนี

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี 

เน่ืองจากเป็นการแสดงถึงเอาใจใส่ของผู ้บริหารต่อ 

การพัฒนาการด�ำเนินงานของการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ให้ได้ประสทิธภิาพ

มาตรฐานอย่างจริงจัง จากหน่วยงานสายบังคับบัญชาทุก

ระดับท่ีมีบทบาทและการสนับสนุน ได้แก่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทั้งในด้านของการประกาศนโยบายสนับสนุน พร้อม

อ�ำนวยความสะดวกและการสนับสนุนทางวิชาการ 

ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัทีม่ผีูศ้กึษาไว้

แล้วพบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับ

ให้การสนับสนุนและติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานใน รพ.สต.(12,15)

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์

ของสถานบรกิารมผีลต่อการบรหิารจดัการวคัซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี เน่ืองจาก 

การพัฒนาคุณภาพในด้านการพัฒนาก�ำลังคนให้มี

คุณภาพโดยเน้นเช่ือมโยงระบบการให้บริการรวมทั้ง 

การบริหารจัดการ และด้านวิชาการ พัฒนาการท�ำวิจัย 

โดยมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 

มีกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านต่างๆ 

มีกระบวนการ การประเมินความพึงพอใจของผู้มารับ

บรกิาร  ตลอดจนการส่งเสรมิพฒันาศกัยภาพของบุคลากร

เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ และมีการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

ทั้งในระดับพื้นที่ ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ 

งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบรกิารของเจ้าหน้าที่



23วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.(12,13)  อย่างไรก็ตาม

การปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่มีบริบท และแนวทาง 

การปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่

สอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ

ไม่สามารถร่วมพยากรณ์การบรหิารจดัการวคัซนีป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(16)

สรุป 

	 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. 

ด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่าย (p-value<0.001) 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับ

มแีผนงานสนบัสนนุ (p-value< 0.001) ปัจจยัแห่งความ

ส�ำเรจ็ด้านผู้บริหารทกุระดบัให้การสนบัสนนุและตดิตาม 

(p-value=0.001) และ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ

พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ (p-value=0.010) 

ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร มีผลและ

สามารถร่วมกันในการพยากรณ์การบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวัดอุดรธานี ได้

ร้อยละ 68.7

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

	 Y= 0.588 + (0.597) (ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ด้านการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่าย) + (0.344) 

(ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านหน่วยงานสนบัสนนุทกุระดบั

มแีผนงานสนบัสนุน) + (0.204) (ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม) + 

(0.164) (ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพ

ลักษณ์ของสถานบริการ)

	 	 1.1	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำ เภอ 

และ รพ.สต. ในจังหวัดอุดรธานี ควรมีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในการบรหิารจดัการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในทิศทางเดียวกัน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บริการให้มากยิ่งขึ้น

	 	 1.2	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำ เภอ 

และ รพ.สต. ในจงัหวดัอุดรธานี ควรมกีารก�ำหนดรปูแบบ

ในการบรหิารจดัการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 เพือ่เป็นแนวทางในการให้บรกิาร และเป็นแนวทาง 

ในการปฏบิตังิานให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต.

	 	 1.3	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำ เภอ 

และ รพ.สต.ในจังหวัดอุดรธานี ควรมีการควบคุมก�ำกับ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานในการบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด   เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานสามารถด�ำเนินการไปในทิศทางเดียวกัน 

ทั้งจังหวัด

	 	 1.4	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำ เภอ 

และ รพ.สต. ในจังหวัดอุดรธานี ควรมีการส่งเสริมและ

สนับสนุนระบบการสื่อสาร รวมถึงการประชาสัมพันธ ์

ให้ประชาชนเข้าใจ และรับทราบถึงแนวทางการปฏิบัต ิ

ขั้นตอนการรักษาเพ่ือให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป

	 	 2.1	ควรมกีารศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันา

ระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานใน รพ.สต.

	 	 2.2	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี 

ส่วนร่วมในการก�ำหนดรูปแบบการบริหารจัดการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.
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จงัหวดัขอนแก่น. วารสารวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

(ฉบับบัณฑิตศึกษา) 2562; 19(1): 149-60.
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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวางเพือ่เปรียบเทยีบประสทิธภิาพการตรวจหาการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 

Opisthorchis viverrine (O. viverrine) 3 วิธี ได้แก่ OV-Rapid diagnostic test; OV-RDT, modified Kato-Katz 

technique; MKKT และ Formalin Ethyl-acetate concentration technique; FECT ในพื้นที่อัตราความชุกแตกต่างกัน 

เขตสขุภาพที ่7 ใช้แบบสอบถามคดักรองความเส่ียงโรคพยาธใิบไม้ตับ และเครือ่งมอืการตรวจการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั

ทั้ง 3 วิธี ประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

และร้อยเอ็ด จ�ำนวนตัวอย่าง 2,628 คน เก็บข้อมูลโดยการสุ่มอย่างง่าย ในเดือนพฤษภาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถติเิชงิพรรณนา  ได้แก่  ค่าจ�ำนวน ค่าร้อยละ  ค่าเฉลีย่  ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวเิคราะห์หาประสทิธภิาพ

ของวิธีการตรวจทั้ง 3 วิธี คือค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวกค่าท�ำนายผลลบและค่าความถูกต้อง 

	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 62.60 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46-60 ปี 

ร้อยละ 48.80 จังหวัดที่เก็บตัวอย่างได้แก่ จังหวัดขอนแก่น 585 ราย ร้อยละ 22.26 จังหวัดมหาสารคาม 560 ราย 

ร้อยละ 21.31 จังหวัดร้อยเอ็ด 764 ราย ร้อยละ 29.08 และจังหวัดกาฬสินธุ์ 719 ราย ร้อยละ 27.35 ผลวิธีตรวจ 

FECT พบระดับความเข้มข้นของจ�ำนวนไข่พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ในอุจจาระ 1 กรัม (Egg per gram feces: EPG) 

ต�่ำ ร้อยละ 100 ความหนาแน่นของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini โดยหาค่าเฉลี่ยจ�ำนวนไข่ในอุจจาระ 1 กรัม 

(Mean egg per gram feces: MEPG.) พบว่าวิธี MKKT ความหนาแน่นของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ใน

จังหวัดขอนแก่น 63.89 จังหวัดมหาสารคาม 130.33 จังหวัดร้อยเอ็ด 107.89 จังหวัดกาฬสินธุ์ 69.87 และด้วยวิธี 

FECT มคีวามหนาแน่นของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั O. viverrini จงัหวดัขอนแก่น 10.05 จงัหวดัมหาสารคาม 68.69 

จังหวัดร้อยเอ็ด 26.02 และจังหวัดกาฬสินธุ์ 45.62   
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	 	 วิธีการตรวจ MKKT พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 8.52 ค่าความไวร้อยละ 32.00 ค่าความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายบวก ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายลบ ร้อยละ 80.20 ความถูกต้อง ร้อยละ 81.89 วิธีการตรวจ 

OV-RDT พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 15.83 ค่าความไวร้อยละ 59.43 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100.00 

ค่าท�ำนายบวก ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายลบ ร้อยละ 87.16 ความถูกต้อง ร้อยละ 89.19 วิธีการตรวจ FECT  

พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 7.27 ค่าความไว ร้อยละ 27.29 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายบวก 

ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายลบ  ร้อยละ 79.11 ความถูกต้อง ร้อยละ 80.63  

	 	 วิเคราะห์กระบวนงานการตรวจพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและเวลาที่ใช้ในการด�ำเนิน

การตรวจพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini กระบวน งานมี 4 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 เตรียมชุมชน ขั้นตอนที่ 2 เตรียมเก็บ

ตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 3 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง และขั้นตอนที่ 4 แจ้งผล ติดตาม ในส่วนของระยะเวลาในแต่ละวิธี 

พบว่าใช้เวลาไม่แตกต่างกันในการเตรียมชุมชน เตรียมเก็บตัวอย่าง การแจ้งผล ติดตาม แต่มีความแตกต่างกันที่ 

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง ประกอบด้วย เตรียมตัวอย่าง การอ่านผล และการแปลผล โดยวิธี MKKT 

ใช้เวลา 45 นาที  FECT ใช้เวลา 60 นาที OV-RDT ใช้เวลา 10 นาที และในส่วนค่าใช้จ่ายในแต่ละวิธี จะมีค่าใช้จ่ายไม่

แตกต่างกนั ในการเตรยีมชมุชน เตรยีมเกบ็ตวัอย่าง การแจ้งผล ตดิตาม แต่จะแตกต่างกนัทีข่ัน้ตอนการตรวจวเิคราะห์

ตัวอย่าง Unit per cost  ดังนี้คือ วิธี MKKT ค่าตรวจ 22.05 บาท วิธี FECT ค่าตรวจ 30.87  บาท วิธี OV-RDT 

ค่าตรวจ 150-350 บาท ต่อ 1 ตัวอย่าง

ค�ำส�ำคัญ:	 ตรวจหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยปัสสาวะ  การตรวจอุจจาระด้วยวิธีมาตรฐาน  การตรวจอุจจาระ 

ด้วยโมดิฟายด์คาโต้แคทซ์

Abstract

	 	 This study compares the performance of three methods for detecting Opisthorchis viverrini infection: 

the OV-Rapid diagnostic test (OV-RDT), the modified Kato-Katz technique (MKKT), and the formalin 

ethyl-acetate concentration technique (FECT), in various regions with varying prevalence rates. The study 

population in Health District 7 consisted of adults over 15 in the provinces of Khon Kaen, Mahasarakham, 

Kalasin, and Roi Et, totaling 2,628 individuals in the sample. The effectiveness of the three test methods was 

assessed in May 2022 using descriptive statistics, including number, percentage, average, standard deviation, and 

analytical statistics: sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV). 

	 	 Among the 2,628 individuals, 1,644 were females (62.60%). The age distribution showed 1,309 

individuals in the 46–60 years age range (48.80%). The distribution across provinces included 585 cases in 

Khon Kaen (22.26%), 560 cases in Mahasarakham (21.31%), 764 cases in Roi Et (29.08%), and 719 

cases in Kalasin (27.35%). The mean egg per gram of feces (MEPG) revealed the density of liver fluke infection 

using the MKKT method, with Roi Et at 63.89, Khon Kaen at 69.87, Mahasarakham at 130.33, and Kalasin at 

69.87. FECT showed Roi Et at 107.89, Khon Kaen at 10.05, Mahasarakham at 68.69, and Kalasin at 45.62 

with O. viverrini infection density.

	 	 The MKKT test method found an infection rate of 8.52%, sensitivity of 32.00%, specificity of 100.00%, 

positive predictive value of 100.00%, negative predictive value of 80.20%, and accuracy of 81.89%. 

The OV-RDT test found an infection rate of 15.83%, sensitivity of 59.43%, specificity of 100.00%, positive 

predictive value of 100.00%, negative predictive value of 87.16%, and accuracy of 89.19%. The FECT test 
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found an infection rate of 7.27%, sensitivity of 27.29%, specificity of 100.00%, positive predictive value of 

100.00%, negative predictive value of 79.11%, and accuracy of 80.63%. 

	 	 Analysis of the comparative fluke examination process and cost revealed the duration of the fluke 

examination, including Step 1: Community readiness, Step 2: Sample preparation, Step 3: Sample analysis, and 

Step 4: Result reporting. Each technique required the same amount of time for community readiness and sample 

collection. Differences arose in the sample analysis process, where MKKT, FECT, and OV-RDT required 45, 

60, and 10 minutes, respectively. During community planning and sample collection, variations occurred in the 

sample analysis procedure. The cost analysis showed fees for MKKT, FECT, and OV-RDT tests ranging from 

22.05 to 30.87 Baht per sample

Keywords: 	OV-Rapid diagnostic test, Modified Kato Katz technique, Formalin ethyl-acetate concentration 

technique

บทน�ำ

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทยมาเป็นเวลานาน ปัจจุบันมี

ประชาชนท่ีตดิพยาธใิบไม้ตบัชนดิ Opisthorchis viverrini 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ถึง 

6-8 ล้านคน(1)  จากการประมาณการเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบั 

O. viverrini กบัการเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีพบว่าประชาชนใน

ภาคตะวันออก เฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคน มีการติดเชื้อ

หรือเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini กว่า 6 ล้าน

คนหรอืประมาณหนึง่ในสามของประชากรในภมูภิาค และ

เสียชีวิตจากมะเร็งท่อน�้ำดีปีละไม่น้อยกว่า 20,000 คน

สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

สงูสดุในปี 2548 ทีผ่่านมาประมาณ 25,000 ราย คดิเป็น

อตัราการเสยีชวีติวนัละ 70 ราย หรอืเฉลีย่ชัว่โมงละ 3 ราย 

ในปี 2554 พบคนไทยเสยีชีวติจากโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดแีละ

ตับจ�ำนวน 14,314 ราย ประมาณคร่ึงหนึ่งเป็นคนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ หรือประมาณ 7,539 ราย และ 

จากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นปี 2556 พบผู้ป่วยมะเร็งตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม

สูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 63 .00 

(1,108 ราย) มะเร็งตับร้อยละ 18 (320 ราย) โดย

ประมาณร้อยละ 55.00 เกิดข้ึนกับประชากรวัยท�ำงานที่

เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40 – 60 ปี ค่าใช้จ่าย

ในการรกัษา (เฉพาะค่าผ่าตดั ICC) 80,000 บาทต่อราย

ประมาณ 1,960 ล้านบาท/ปี(2)  ซึง่ถอืว่าเป็นโรคทีร่นุแรง

และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพ

ชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก  การป่วยตายด้วยโรค

พยาธใิบไม้ตบั O. viverrini และโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดป้ีองกนั

และรักษาได้หากค้นพบอาการแรกเริ่มได้เร็ว ดังน้ัน 

การค้นหาผู ้ติดเชื้อและให้ยาก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ 

O. viverrini  จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อลดความเสี่ยง

และอัตราป่วยของโรคมะเร็งท่อน�้ำดี แต่การรายงานผล

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ในปัจจุบันนี้ 

มักจะพบปัญหาในเร่ืองการรายงานผลบวกผิด จากการ

ตรวจอุจจาระตามวิธีมาตรฐานเพ่ือคัดกรองโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ O. viverrini ที่ถือปฏิบัติมาเป็นเวลานาน 

มีประสิทธิภาพสูงและได้ผลดีในอดีต แต่ในสถานการณ์

ปัจจบุนัทีก่ารระบาดของพยาธลิดลงและมคีวามแปรปรวน

สูง ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีความหนาแน่นของพยาธิน้อยลง

ท�ำให้การตรวจอุจจาระที่เคยใช้ได้ดีมีประสิทธิภาพต�่ำ(1) 

เนื่องจากไข่พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini และพยาธิใบไม้

ล�ำไส้ขนาดเลก็ (Minute intestinal fluke; MIF) มลีกัษณะ

คล้ายคลึงกันมากและมักพบแหล่งของการติดเชื้อที ่

ใกล้เคียงกันทั้งด้านอาหาร วงจรชีวิต รวมถึงผู้ป่วยและ

พืน้ทีท่ีพ่บ ท�ำให้เกดิปัญหาในการแปลผลทางห้องปฏบิตัิ

การผิด โดยเฉพาะรูปร่างที่เหมือนกันอย่างมากของไข่
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พยาธท้ัิงสองกลุม่ ให้มีการรายงานผลท่ีไม่แน่นอนในเร่ือง

ของอัตราการติดเชื้อของพยาธิแต่ละชนิด จ�ำเป็นต้อง

อาศัยบุคลากรที่มีความช�ำนาญและประสบการณ์สูงใน

การตรวจหาและแยกแยะ การตรวจวนิจิฉยัทีน่�ำมาใช้ทาง

ปรสิตวิทยา อาทิ Kato thick smear; KT, modified Kato 

thick smear; MKT, modified Kato-Katz technique; 

MKKT, formalin ethyl-acetate concentration technique; 

FECT พบว่ายังมีปัญหาข้ันตอนการเตรียมที่ยุ่งยากและ

ใช ้เวลานาน ได ้มีความพยายามใช ้หลากหลายวิธ ี

ในการตรวจหาและแบ่งแยกชนิดของพยาธิเหล่าน้ี 

โดยเฉพาะการน�ำเทคโนโลยีชีวภาพ (Bio-molecular 

techniques)  เข้ามาช่วยในห้อง ปฏบิตักิาร แต่กย็งัประสบ

ปัญหาของความจ�ำเพาะ ความไว และการเปรยีบเทยีบกบั

การตรวจทางปรสติวทิยาโดยการดดู้วยกล้องจุลทรรศน์(3) 

ด้วยเหตุดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย 

ทางเลอืกอืน่ๆ หลายวธิทีีจ่ะมาทดแทนการตรวจอจุจาระได้ 

คือการตรวจปัสสาวะ OV-Rapid diagnostic test; OV 

RDT(4)  กเ็ป็นอกีวธิหีนึง่ เพ่ือค้นหาสารคดัหล่ังของพยาธ ิ 

สารคัดหลั่งนี้เป็นแอนติเจนเป็นโปรตีนจ�ำเพาะที่ปล่อย

ออกจากตัวพยาธิในท่อน�้ำดี (Excretory-Secretory 

antigens; ES-Ags) สามารถแทรกซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อใน

ระบบท่อทางเดินน�้ำดีและแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือด

ก่อนทีจ่ะถกูขบัออกผ่านไตออกมาทางปัสสาวะ โดยอาศยั

โมโนโคลนอลแอนติบอดีจ�ำเพาะ (Specific monoclonal 

antibody; mAb) เป็นตวัตรวจจบัแอนติเจนดงักล่าว ท�ำให้

สามารถตรวจพบ ES-Ags ในปัสสาวะของผู้ติดพยาธิได้ 

และการตรวจมีความไวและความเฉพาะเจาะจงสูงกว่า

การตรวจอุจจาระทั่วไป อีกทั้งวิธีการตรวจวัดแอนติเจน

ของพยาธิใบไม้ตับในตัวอย่างปัสสาวะด้วยวิธีอีไลซ่า 

(ELISA) มีความเหมาะสมส�ำหรับการตรวจคัดกรอง

ตัวอย่างจ�ำนวนมาก เนื่องจากปัสสาวะเป็นส่ิงส่งตรวจ 

ซึ่งเก็บตัวอย่างได้ง่ายและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  

	 การตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 

ที่น�ำมาใช้ทางปรสิตวิทยามีอยู่หลากหลายชนิด การที่จะ

เลือกวิธีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในชุมชนได้ง่าย มีราคาไม่แพงนัก เป็นที่

ยอมรับของประชาชนและบุคลากรทางสาธารณสุข 

วิธีการนั้นจ�ำเป็นต้องหาประสิทธิภาพ ความแม่นย�ำ 

ความถกูต้องในการวนิจิฉยั โดยค�ำนงึถงึองค์ประกอบและ

ปัจจัยรอบด้าน ความเหมาะสมด้านต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่าย 

ความคุ้มทุน ความสะดวกในการเก็บ การละเมิดสิทธิ 

ส่วนบุคคล เป็นต้น ทางคณะวิจัยจึงต้องการจะศึกษา

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวธิกีารตรวจ หาการตดิเชือ้

โรคพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 3 วิธี ได้แก่ OV-RDT, 

MKKT และ FECT มาใช้ในพื้นที่ที่มีอัตราการติดเช้ือที่

แตกต่างกัน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจหาการ 

ตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั O. viverrini 3 วธิ ีได้แก่ OV-RDT, 

MKKT และ FECT ในพื้นท่ีอัตราความชุกสูง กลาง ต�่ำ 

และไม่มีการติดเชื้อ ในเขตสุขภาพที่ 7

ขอบเขตของการวิจัย

	 ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับชนิด O. viverrini 

ด้วยวิธี OV-RDT, MKKT และ FECT แตกต่างกันใน

พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ทัง้ 4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัขอนแก่น 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ จากนั้นน�ำข้อมูลทั้ง 

3 วิธีมาเปรียบเทียบกัน ระยะเวลาที่ศึกษา คือ 1ตุลาคม 

2564 ถึง 30 กันยายน 2565 (เก็บข้อมูลในเดือน

พฤษภาคม 2565)

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytic study)  

ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่  7 ที่มีอัตราการติดเชื้อพยาธ ิ

ใบไม้ตับ O. viverrini ที่แตกต่างกัน

 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษา ได้แก่ ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ในพื้นที่ที่มีอัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 

แตกต่างกัน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดมหาสารคาม 

และจังหวัดร้อยเอ็ด
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ 3,000 ตัวอย่าง (ไม่ค�ำนวณหา 

Sample size เนื่องจากการวิจัยไม่ได้หาความชุกใน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำให้ใช ้

30 ตัวอย่างขึ้นไป) ในการศึกษาคร้ังนี้เก็บตัวอย่างได้ 

3,581 ตัวอย่าง แต่เนื่องจากบางรายไม่สามารถเก็บ

ตวัอย่างได้ทัง้ 3 วธิ ีทีจ่ะมาเปรยีบเทียบ จงึพิจารณาเฉพาะ

ในรายที่สามารถเก็บตัวอย่างได้ครบทั้ง 3 วิธี คือ 2,628 

ตัวอย่าง

	 การสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling)  

ในประชากรอายุ 15 ปี ขึน้ไป ในแต่ละจังหวัด พืน้ทีเ่ป้าหมาย

แบ่งออกเป็น พื้นที่ที่มีอัตราความชุกแตกต่างกัน 

โดยอาศัยผลเบื้องต้นของวิธี OV RDT รอบแรก

  

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	 จัดเตรียมชุมชนล่วงหน้า 1-3 วัน ก่อนแจก

อุปกรณ์เก็บอุจจาระและปัสสาวะ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

วธิกีารตรวจ วธิกีารเกบ็ตัวอย่าง และให้สขุศกึษาเกีย่วกบั

โรคพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini  

	 2.	 จดัท�ำทะเบยีนผูท้ีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่าง ตดิสลากบน

ตลับอุจจาระ และกระป๋องปัสสาวะ (ฝาใสหรือเหลือง)  

ใส่ถุงพลาสติก พร้อมแนบ ค�ำแนะน�ำในการเก็บตัวอย่าง

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ไปแจกจ่ายตามรายช่ือ

ในแต่ละบ้านตามจ�ำนวนกลุม่เป้าหมาย พร้อมนดัวนัเวลา

เก็บคืน

	 3.	 เก็บรักษาตัวอย่างส่ิงส่งตรวจอุจจาระและ

ปัสสาวะที่เก็บได้แต่ละวันไว้ในกระติกน�้ำแข็ง กล่องโฟม 

หรือตู้เย็น อุณหภูมิ 4 °C เพื่อรักษาสภาพ

	 4.	 ทีมรับมอบตัวอย่าง ตรวจสอบความถูกต้องทั้ง

ประเภทและจ�ำนวนตัวอย่าง

	 5.	 เตรียมตัวอย่าง และท�ำการตรวจตัวอย่าง 

สิง่ส่งตรวจทัง้อจุจาระและปัสสาวะ โดยทมีวจิยัเพ่ือตรวจหา

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ด้วยวิธีการ 

ที่ก�ำหนดไว้คือ OV-RDT, MKKT และ FECT

	 6. 	ท�ำทะเบียนผลการตรวจหาการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ O. viverrini ทั้ง 3 วิธี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามการคดักรองความเสีย่งโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

	 2.	 เครื่องมือส�ำหรับการตรวจการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับทั้ง 3 วิธี

          	  - วัสดุอุปกรณ์การตรวจด้วยวิธี  OV-RDT

          	  - วัสดุอุปกรณ์การตรวจด้วยวิธี  MKKT 

          	  - วัสดุอุปกรณ์การตรวจด้วยวิธี FECT

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากเก็บรวบรวมตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทั้ง 2 

ส่วน (ปัสสาวะ และอุจจาระ) ของกลุ่มตัวอย่างส่งให้ 

ทีมวิจัย เพื่อตรวจวิเคราะห์หาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

O. viverrini ทั้ง 3 วิธี 

	 1.	 ห ้องปฏิบัติการตรวจหาการติดเชื้อพยาธิ

วิเคราะห์ แปลผล และบันทึกผลการตรวจทั้ง 3 วิธี 

ลงในกระดาษรายงานผล 

	 2.	 คณะผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง 

และความสมบูรณ์ของตัวอย่างทั้ง 3 วิธี อีกครั้ง  

	 3.	 ลงรหสั (Coding Form) แล้วท�ำการบนัทกึข้อมลู 

ด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์ โดยการลงข้อมลูผลการตรวจทัง้ 

3 วิธี ของกลุ่มตัวอย่างทุกรายในแบบฟอร์ม ต้องมีความ

ถูกต้องตรงกัน (Matched pair) ในแต่ละคน  น่ันคอื 1 คน

จะมีผลการตรวจ 3 วิธี

	 4.	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมวเิคราะห์ส�ำเรจ็รปู   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 -	 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลด้าน

คณุลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุจงัหวดั การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 - 	วิ เคราะห ์ข ้อมูลใช ้สถิ ติ เ ชิงวิ เคราะห ์  หา

ประสิทธิภาพของวิธีการตรวจทั้ง 3 วิธี ดังนี้ ค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความ

จ�ำเพาะ (Specificity) ค่าท�ำนายผลบวก (Positive 



31วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

predictive value : PPV) ค่าท�ำนายผลลบ (Negative 

predictive value : NPV) และค่าความถกูต้อง (Accuracy)

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป	  

ผลการศึกษา

	 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

	 เพศชาย 984 คน ร้อยละ 37.40 เพศหญิง 1,644 

คน ร้อยละ 62.60 อายุในช่วง 18-30 ปี 68 คน 

ร้อยละ 2.60 ช่วงอายุ 31-45 ปี  398 คน ร้อยละ 15.10 

ช่วงอาย ุ46-60 ปี 1,309 คน ร้อยละ 48.8 อาย ุ61-75 ปี 

773 คน ร้อยละ 29.40 อายุ 75 ปีขึ้นไป 80 คน ร้อยละ 

3.00 อายเุฉลีย่ 55.22 ปี อายนุ้อยทีส่ดุ 16 ปี อายมุากทีส่ดุ 

90 ปี จังหวัดที่เก็บตัวอย่าง ขอนแก่น 585 ราย ร้อยละ 

22.26 มหาสารคาม 560 ราย ร้อยละ 21.31 ร้อยเอ็ด 

764 ราย ร้อยละ 29.08 และกาฬสินธุ์ 719 ราย ร้อยละ 

27.35

	 ส่วนที่ 2 ความรุนแรงของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

O. viverrini

	 ผลความถ่ีของไข่และตวัอ่อนทีต่ดิเชือ้พยาธิทีต่รวจ

พบโดยใช้วธิ ีOV-RDT, MKKTและ FECT พบว่าวธิกีาร

ตรวจ MKKT อตัราการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตับ O. viverrini 

จ�ำนวน 224 ราย ร้อยละ 8.52 ไม่พบพยาธิใบไม้ล�ำไส้

ขนาดเล็ก พบพยาธิปากขอ จ�ำนวน 1 ราย ร้อยละ 0.04 

พยาธิตัวตืด จ�ำนวน 41 ราย ร้อยละ 1.57 พยาธิสตรองจิ

ลอยดิส จ�ำนวน 10 ราย ร้อยละ 0.38 พยาธิใบไม้ล�ำไส้

ขนาดกลาง จ�ำนวน 12 ราย ร้อยละ 0.46 พยาธิแส้ม้า 

จ�ำนวน 8 ราย ร้อยละ 0.31 พยาธิตืดหนู จ�ำนวน 2 ราย 

ร้อยละ 0.08 พยาธเิขม็หมดุ ไม่พบ รวมพบพยาธทิกุชนดิ 

จ�ำนวน 298 ราย ร้อยละ 11.34 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1  ความถีข่องไข่และตวัอ่อนทีต่ดิเชือ้พยาธทิีต่รวจพบโดยใช้วธิ ีOV-RDT, MKKT และ FECT (N = 2,628)   

ชนิดของพยาธิ MKKT (%) OV-RDT (%) FECT (%)

พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 224 (8.53) 416 (15.83) 191 (7.26)

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก - - 46 (1.75)

พยาธิปากขอ 1 (0.04) - 4 (0.16)

พยาธิตัวตืด 41 (1.57) - 23 (0.90)

พยาธิสตรองจิลอยดิส 10 (0.38) - 19 (0.74)

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดกลาง 12 (0.46) - 8 (0.31)

พยาธิแส้ม้า 8 (0.31) - 7 (0.27)

พยาธิตืดหนู 2 (0.08) - 1 (0.04)

พยาธิเข็มหมุด - - 1 (0.04)

รวม 298 (11.34) - 300 (11.42)

	 ในภาพรวมพบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

O. viverrini ด้วยวิธี OV-RDT จ�ำนวน 416 คน ร้อยละ 

15.82 ตรวจด้วยวธิ ีMKKT จ�ำนวน 224 คน ร้อยละ 8.53 

และตรวจด้วยวิธี FECT จ�ำนวน 191 คน ร้อยละ 7.26 

รวมผู้ติดเชื้อ จ�ำนวน 831 คน ร้อยละ 31.62 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ด้วยวิธี OV-RDT MKKT และ FECT 

จ�ำแนกรายจังหวัด  ในเขตสุขภาพที่ 7 (N=2,628)

จังหวัด MKKT OV-RDT FECT รวมผู้ติดเชื้อ

ขอนแก่น 33 (5.60)  60 (10.30) 20 (3.4) 113 (4.29)

มหาสารคาม 23 (4.10) 117 (20.90) 26 (4.6) 166 (6.32)

ร้อยเอ็ด 110 (14.4) 136 (78.8) 76 (9.9) 322 (12.25)

กาฬสินธุ์ 58 (8.10) 103 (14.31) 69 (9.6) 230 (8.75)

รวม 224 (8.50) 416 (15.80) 191 (7.30) 831 (31.6)

	 ผลของวิธีการตรวจ OV-RDT  MKKT และ FECT 

พบว่าไม่ติดเชื้อ จ�ำนวน 1,928 คน ร้อยละ 73.40 และ 

ติดเชื้อจ�ำนวน 700 คน ร้อยละ 26.60 พบการติดเชื้อ 1 

วิธี จ�ำนวน 580 คน ร้อยละ 22.10 พบการติดเชื้อ 2 วิธี 

จ�ำนวน 109 คน ร้อยละ 4.10 และพบการติดเชื้อ 3 วิธี  

จ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 0.40 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละ ผลของวิธีการตรวจ OV-RDT  MKKT  และ FECT (N=2,628)   

จ�ำนวนวิธีการตรวจ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ติดเชื้อ 1,928 73.40

พบการติดเชื้อ 1 วิธี 580 22.10

พบการติดเชื้อ  2 วิธี 109 4.10

พบการติดเชื้อ  3 วิธี 11 0.40

รวมติดเชื้อ (ทั้ง 3 วิธี) 700 26.60

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างอัตราความ

ชุกอัตราการติดเชื้อ ของการตรวจพยาธิใบไม้ตับ 

O. viverrini 3 วิธี 

	 วิธีการตรวจ OV-RDT พบอัตราการติดเชื้อ 

ร้อยละ 15.83  ค่าความไว ร้อยละ 59.43 ค่าความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายบวก ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายลบ 

ร้อยละ 87.18 ความถูกต้อง ร้อยละ 89.18 วิธีการตรวจ 

MKKT พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 8.52 ค่าความไว 

ร้อยละ 32.00 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนาย

บวก ร้อยละ 100.00 ค่าท�ำนายลบ ร้อยละ 80.20 ความถูก

ต้อง ร้อยละ 81.89  วิธีการตรวจ FECT พบอัตราการติด

เชื้อ ร้อยละ 7.27 ค่าความไวร้อยละ 27.29 ค่าความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 100 ค่าท�ำนายบวก ร้อยละ 100.00 

ค่าท�ำนายลบ  ร้อยละ 79.11 ความถูกต้อง ร้อยละ 80.63 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ความสามารถใช้ในการท�ำนายเชงิบวก ค่าท�ำนายเชิงลบ และความถกูต้องของ

วิธี OV-RDT, MKKT และ FECT  ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน  2,628  ตัวอย่าง

การทดสอบวินิจฉัย OV-RDT MKKT FECT 

อัตราการติดเชื้อ 15.83 8.52 7.27

ค่าความไว 59.43 32.00 27.29

ค่าความจ�ำเพาะ 100.00 100.00 100.00

ค่าท�ำนายบวก 100.00 100.00 100.00

ค่าท�ำนายลบ 87.16 80.20 79.11

ความถูกต้อง 89.19 81.89 80.63

	 เปรียบเทียบอัตราความชุกกับอัตราการติดเช้ือ

พยาธใิบไม้ตบั O. viverrini ด้วยวธิ ีOV-RDT จ�ำแนกราย

พืน้ที ่(ในพืน้ทีเ่ดยีวกนั) ข้อมลูจากการส�ำรวจอตัราความ

ชุกของการติดพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป  พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565(5)  

	 พบว่าจงัหวดัขอนแก่น อตัราความชกุ  ร้อยละ 26.66  

อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 10.96 จังหวัดมหาสารคาม 

อัตราความชุกร้อยละ 50.81 อัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 

20.28 จังหวัดร้อยเอ็ด อัตราความชุก ร้อยละ 39.95  

อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 18.89 จังหวัดกาฬสินธุ์  อัตรา

ความชุก ร้อยละ 36.39 อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 15.83 

ภาพรวมของพื้นที่เขต 7 อัตราความชุก ร้อยละ 37.34  

อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 15.83

แผนภูมิที่ 1	 เปรียบเทียบอัตราความชุก อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  O. viverrini   จ�ำแนกรายจังหวัดพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7
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	 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์กระบวนงานการตรวจพยาธิ

ใบไม้ตับ O. viverrini เปรียบเทียบ ค่าใช้จ่าย เวลาที่

ใช้ในการด�ำเนินการตรวจ

	 เน่ืองจากเป้าหมายสูงสุดของการให้บริการ คือ 

ผู้รับบริการได้รับผลลัพธ์ตามที่ต้องการ โดยใช้ SIPOC 

คือ ภาพรวมของกระบวนการท�ำงาน ที่ท�ำให้คนท�ำงาน

เข ้าใจวัตถุประสงค ์และขอบเขตของงานมากขึ้น 

เป็นเครื่องมือที่จะน�ำไปสู ่การวิเคราะห์สาเหตุและ 

ผลกระทบของปัญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการท�ำงาน 

เป็นการทบทวนกระบวนการท�ำงาน จนท�ำให้ทราบจุดแขง็

และโอกาสพฒันากระบวนงานในการตรวจพยาธใิบไม้ตบั 

SIPOC ระยะเวลาที่ใช้ และ Unit per cost ในแต่ละวิธีการ

ตรวจ วิเคราะห์ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต ประชาสัมพันธ์/ส่ือสารให้ประชาชนในพ้ืนที่ได ้

รบัรูโ้ครงการค้นหาผูป่้วยเชิงรกุเพ่ือตรวจค้นหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั O. viverrini ด้วยการตรวจหาไข่พยาธใินอจุจาระ 

และลงพื้นที่ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในการดูแลตนเอง

ให้ปลอดจากโรคพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini และ 

ไม่ติดเชื้อซ�้ำ

	 ขั้นตอนที่ 2 เตรียมเก็บตัวอย่าง การด�ำเนินงาน

ในพื้นท่ี มีผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ (อปท.) เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) เป็นผู้ด�ำเนนิการ แจกตลบัเกบ็อจุจาระ/

กระป๋องเก็บปัสสาวะ พร้อมแนะน�ำวิธีการเก็บอุจจาระ 

ใส่ตลับ/เก็บปัสสาวะแก่กลุ่มตัวอย่างและน�ำส่ง

	 ขัน้ตอนท่ี 3 ตรวจวเิคราะห์ตัวอย่าง เจ้าหน้าทีห้่อง

ปฏบิตักิารส�ำนกังานป้อกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น 

(สคร.7 ขอนแก่น) จะตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างวิธี MKKT 

FECT และทีมเจ้าหน้าที่จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จะตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างวิธี OV-RDT

	 ขั้นตอนที่ 4 แจ้งผล ติดตาม เจ้าหน้าที่ สคร.7 

ขอนแก่น น�ำผลที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏบิติัการมาลงรายงานตามรายช่ือทีจ่ดัท�ำไว้ ส่งผลให้แก่

เจ้าหน้าที ่รพ.สต. เพือ่แจ้งผลแก่ประชาชนกลุม่เป้าหมาย

(ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ ผู ้ท่ีติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และอ่ืนๆ) 

ให้การรักษาตามชนิดของพยาธิโดยเบิกยารักษาจาก 

สคร. 7 ขอนแก่น โดยไม่คิดค่ายา ติดตามผลการรักษา

ตามเกณฑ์ เฝ้าระวังการติดเชื้อ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่วนของระยะเวลาในแต่ละวิธี จะใช้เวลาไม่แตกต่างกัน

ในการเตรียมชุมชน เตรียมเก็บตัวอย่าง การแจ้งผล 

ติดตาม แต่จะแตกต่างกันที่ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ตัวอย่าง ประกอบด้วย เตรียมตัวอย่างการอ่านผล 

และการแปลผล ดังน้ีคือ MKKT ใช้เวลา 45 นาที FECT 

60 นาที ใช้เวลา OV-RDT ใช้เวลา 10 นาที และในส่วน

ค่าใช้จ่ายในแต่ละวิธี จะมีค่าใช้จ่ายไม่แตกต่างกัน 

ในการเตรียมชุมชน เตรียมเก็บตัวอย่าง การแจ้งผล 

ติดตาม แต่จะแตกต่างกันที่ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ตัวอย่าง Unit per cost เฉพาะค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน 

การตรวจ ไม่นับรวมค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าน�้ำมันเชื้อเพลิง และ 

ค่าครุภัณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ ดังนี้คือ MKKT ค่าตรวจ 

22.05 บาท   FECT 30.87 บาท ใช้เวลา OV-RDT 

ค่าตรวจ 150-350 บาท ต่อ 1 ตัวอย่าง (แผนภูมิที่ 2)
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แผนภูมิที่ 2	 กระบวนงานในการตรวจพยาธิใบไม้ตับ SIPOC ระยะเวลาที่ใช้ และ Unit per cost 

	 ในแต่ละวิธีการตรวจ วิเคราะห์ออกเป็น 4 ขั้นตอน
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แผนภูมิที่ 2	 กระบวนงานในการตรวจพยาธิใบไม้ตับ SIPOC ระยะเวลาที่ใช้ และ Unit per cost 

	 ในแต่ละวิธีการตรวจ วิเคราะห์ออกเป็น 4 ขั้นตอน (ต่อ)



37วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

อภิปรายผล

	 พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini เป็นสาเหตุหลักของ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini รวมทั้งมีความเกี่ยวข้อง

กับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศไทยและภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในประเทศไทยมะเร็งท่อน�้ำดี

เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติของประชาชนถงึ 20,000 คน

ต่อปี วธิกีารหน่ึงในความพยายามลดอบัุตกิารณ์โรคมะเรง็

ท่อน�้ำดี คือ การก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับให้หมดไปจากพื้นที่ 

เพือ่แก้ไขปัญหานี ้จงึได้มหีน่วยงานทีไ่ด้พฒันาการตรวจ

วินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ด้วยวิธีใหม่ โดย 

ใช้ตัวตรวจจับจ�ำเพาะหรือโมโนโคลนอลแอนติบอดี 

(monoclonal antibody) ที่มีความจ�ำเพาะต่อพยาธ ิ

ใบไม้ตบั O. viverrini และเป็นสารตรวจจบัสิง่คดัหลัง่หรอื

แอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ในปัสสาวะ 

โดยชุดตรวจปัสสาวะส�ำเร็จรูปนี้เป็นการพัฒนาต่อยอด

จากการตรวจวิธีอีไลซาให้มีรูปแบบที่ง่ายขึ้น ใช้เวลา 

สั้นลง และใช้ได้ในภาคสนาม โดยการตรวจใช้เวลาเพียง 

10 นาที ที่เรียกว่า “ชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับส�ำเร็จรูป 

ชนิดเร็ว (OV-Rapid Diagnosis Test – OV-RDT) 

การจะน�ำเครื่องมือชนิดใหม่เข้ามาใช้กับประชาชน 

จ�ำเป็นต้องมีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของเคร่ืองมือ

ชนดินีแ้ละชนดิอืน่ทีเ่ป็นที่รูจ้กัและใช้กนัอย่างแพร่หลาย

ในการใช้ตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ใน

ประเทศไทยและทั่วโลก

	 การศึกษาวิจัยในเร่ืองเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

การตรวจหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 

ด้วยวธีิ OV-RDT, MKKT และ FECT โดยท�ำการตรวจวดั

ความไว ความชุก/อัตราการติดเชื้อ ค่าท�ำนายผลบวก 

ค่าท�ำนายผลลบ และค่าความถูกต้องของแต่ละวิธี จาก 

ผลการตรวจพบว่า อัตราการติดเชื้อปรสิตโดยรวม คือ 

ใช้วิธี MKKT ให้ค่าความชุกสูงที่สุด ร้อยละ 8.53 

รองลงมาคือ ตรวจด้วยวิธี FECT ร้อยละ 7.26 ซึ่งเป็น

อัตราการติดเชื้อที่ใกล้เคียงกันมาก ส่วนวิธี OV RDT 

จะบอกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ชนิดเดียว  

เมื่อพิจารณาเฉพาะพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini พบว่าวิธี

ทีต่รวจพบความชกุสงูสดุ คอืวธิ ี OV RDT ร้อยละ 15.83  

วิธี MKKT ร้อยละ 8.53  และวิธี FECT ร้อยละ 7.26 

ตามล�ำดับ  นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อปรสิตที่พบสูงที่สุดคือ

เชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini พบจ�ำนวน 831 

ร้อยละ 30.62 รองลงมาคือพยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก 

(Heterophyidae) พยาธิตัวตืด (Taenia spp.) และพยาธิ

สตรองจิลอยดิส (Strongyloides stercoralis) ตามล�ำดับ 

ซึง่สอดคล้องกบัการตรวจอจุจาระของประชากรในจังหวดั

ขอนแก่น(5) ด้วยวิธี FECT เปรียบเทียบกับวิธีชุดตรวจ

ส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน พบว่ามีการติดเช้ือพยาธิ 

ใบไม้ตบั O. viverrine สงูทีส่ดุ และตามมาด้วยการตดิเชือ้ 

S. stercolaris ในท�ำนองเดยีวกนักบัการตรวจหาเชือ้ปรสติ

ในจังหวัดนครราชสีมา(6) ด้วยวิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูป 

เปรียบเทียบกับวิธีตรวจอย ่างง ่ายพบการติดเชื้อ 

พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini สูงท่ีสุด รองลงมาคือ 

พยาธิสตรองจิลอยดิส อีกทั้งการตรวจอุจจาระด้วยวิธ ี

FECT และวธิคีาโต้ในจงัหวดัฉะเชงิเทรา(7) พบการตดิเชือ้

พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini สูงที่สุดเช่นเดียวกัน จะเห็น

ได้ว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini เป็นปัญหา 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคเหนือและ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย  ซึง่เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากรจากการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี 

เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการบริโภค 

ที่ไม ่ถูกสุขลักษณะ การกินอาหารสุกๆ ดิบๆ เช ่น 

ก้อยปลา      

	 เม่ือเปรียบเทียบความไวในการตรวจเชื้อปรสิต 

ทั้ง 3 วิธีพบว่าวิธีการตรวจ OV-RDT ค่าความไว 

ร้อยละ 59.43 ค่าท�ำนายลบ ร้อยละ 87.16 เมื่อเทียบกับ

วธิกีารตรวจ MKKT ค่าความไว ร้อยละ 32.00 ค่าท�ำนาย

ลบ ร้อยละ 80.20 และวิธีการตรวจ FECT ค่าความไว 

ร้อยละ 27.29 ค่าท�ำนายลบ   ร้อยละ 79.11 แตกต่าง 

จากการศึกษาของ Chanika Worasith และคณะ(8) 

วิธี Monoclonal antibody based enzyme-linked 

immunosorbent assay : OV-ES มีความไวร้อยละ 81 

และความจ�ำเพาะร้อยละ 70 ส่วนการศึกษาที่มีค่าความไว

ไม่ถึงร้อยละ 80 คือการศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย์(3) 

วิธี MKKT มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 47.60 และ 

วิวรพรรณ สรรประเสริฐ และคณะ(9) วิธี FECT มีค่า 

ความไวเท่ากับร้อยละ 37.23  
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	 จากผลการศึกษาครั้งนี้การตรวจทั้ง 3 วิธีพบว่า 

ค่าความไวมีค่าต�ำ่กว่าเกณฑ์ร้อยละ 80.00 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

การเลือกพื้นที่ในการเก็บตัวอย่างมีการกระจายของ 

พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini มาก (Overdispersion) 

หรือเป็นพื้นที่มีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 

จ�ำนวนน้อย (Low infection) ในการเก็บตัวอย่าง และ 

การศึกษาของอังสุมา ผาหัวดง(8)  พบว่าการเก็บปัสสาวะ

ในช่วงเช้าหลังตื่นนอนในสภาวะ Frozen จะท�ำให้การ

ตรวจวดัปรมิาณแอนติเจนของพยาธใิบไม้ตบั  O. viverrini 

ได้ในปริมาณที่ดีที่สุด ซึ่งวิธีการตรวจแต่ละวิธีมีความ

เหมาะสมในการตรวจแตกต่างกนัออกไปแล้วแต่ชนดิของ

โรคปรสิต วิธีตรวจไข่พยาธิในอุจจาระนั้นมีความไว 

ค่อนข้างต�่ำ  และต้องตรวจติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 

3-5 วัน จึงจะสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย�ำ(1,8,12) 

จากผลการตรวจประเมนิประสิทธภิาพของเทคนคิการตรวจ 

พบว่าการตรวจด้วยวิธีคาโต้เหมาะสมกับการตรวจหา 

เชื้อปรสิตในหลายๆ ชนิด โดยมีขั้นตอนและอุปกรณ์ท่ี 

ไม่ยุ่งยาก ประหยัดค่าใช้จ่าย และยังเพ่ิมโอกาสในการ

ตรวจพบเชือ้หนอนพยาธไิด้มากขึน้(11,12)  อกีท้ังวธิ ี FECT 

เป็นวธิทีีม่ค่ีาความไวในการตรวจสูง โอกาสตรวจพบได้ง่าย 

แต่มีขั้นตอนและมีอุปกรณ์ที่ยุ ่งยาก มีการใช้สารเคมี

(เอทิลอะซิเตท) ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู ้ท�ำ 

การตรวจ ดังน้ันวิธีตรวจด้วย MKKT จึงเป็นวิธีที่ม ี

ขั้นตอนการท�ำง่ายกว่า ท�ำในพื้นที่ได้สะดวกกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิธีการตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลิน

และเอทิลอะซิเตท ส่วนการตรวจด้วยวิธี OV-RDT  มีค่า

ความไวที่สูง ในขณะเดียวกันค่าผลบวกปลอม (False 

positive) ก็สูงด้วย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Chanika 

Worasith และคณะ(8,12) พบว่าร้อยละ 40.00 ทีต่รวจไม่พบ

ด้วยวิธตีรวจอจุจาระมาตรฐาน FECT แต่ตรวจพบด้วยวธิี 

OV-ES จากปัสสาวะ และอตัราการตดิเชือ้ซ�ำ้และรปูแบบ

ความรุนแรงของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini มีความ

สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05)  พบการตดิเชือ้ซ�ำ้

เมื่อตรวจอุจจาระด้วยวิธีมาตรฐาน FECT ร้อยละ 16.80 

และให้ผลการทดสอบแอนตเิจนในปัสสาวะ ร้อยละ 27.70  

และเนื่องจากชุดตรวจมีความจ�ำเพาะต่อการหา Antigen 

ของพยาธใิบไม้ตบั O. viverrini เท่านัน้ จงึท�ำให้เครือ่งมอื

ชนิดน้ีสามารถตรวจหาเชื้อปรสิตได้เพียงชนิดเดียว 

ถึงแม้ว่าจะมีความสะดวกในรวดเร็วในการตรวจ แต่ใน

ข้อก�ำหนดในการตรวจ  OV-RDT  หากพบว่าเป็นผลบวก

ควรต้องเก็บตัวอย่างซ�้ำอีก 3 ครั้ง ทุกวันติดต่อกัน 3 วัน  

ซึ่งอาจท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นได้ และที่ส�ำคัญเป็น 

การยืนยันการตรวจวินิจฉัยที่แท้จริง ก่อนให้การรักษา

ด้วยยา Praziquantel ซึ่งมีผลข้างเคียงในระยะแรกคือ 

ปวดศีรษะ ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นคัน  

ง่วงนอน(13) และมีข้อควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ

ขั้นรุนแรง(14) ดังน้ันก่อนการให้ยาในการรักษาจึงควร

มั่นใจก่อนว่ามีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจริงพร้อมทั้ง 

ซักประวัติการเจ็บป่วยและการแพ้ยาอย่างใกล้ชิดด้วย

	 ในการวิเคราะห์กระบวนงาน มี 4 ขั้นตอน พบว่า

ระยะเวลาในแต่ละวธิ ีจะใช้เวลาไม่แตกต่างกนัในข้ันตอน

การเตรยีมชมุชน เตรยีมเกบ็ตวัอย่าง การแจ้งผล ตดิตาม 

แต่จะแตกต่างกันที่ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เตรียมตวัอย่าง การอ่านผล และการแปลผล 

ดังน้ีคือ MKKT ใช้เวลา 45 นาที FECT 60 นาท ี

ใช้เวลา OV-RDT ใช้เวลา 15 นาท ีต่อการตรวจ 1 ราย และ

ในส่วนค่าใช้จ่ายในแต่ละวธิ ีจะมค่ีาใช้จ่ายไม่แตกต่างกนั 

ในการเตรียมชุมชน เตรียมเก็บตัวอย่าง การแจ้งผล 

ติดตาม แต่จะแตกต่างกันที่ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ตัวอย่าง Unit per cost  ดังนี้คือ MKKT ค่าตรวจ 22.05 

บาท FECT 30.87  บาท   ใช้เวลา OV-RDT ค่าตรวจ 

150-350 บาท ต่อ 1 ตัวอย่าง หากต้องการจะตรวจ 

ในประชาชนจ�ำนวนมาก 1,000 ราย ค่าตรวจ MKKT 

จะเป็น 22,050 บาท   FECT 30,870 บาท ใช้เวลา 

OV-RDT ค่าตรวจ  150,000-350,000 บาท ระยะเวลา

ที่ใช้  MKKT ใช้เวลา 45,000 นาที หรือ 750 ชั่วโมง 

FECT 60,000 นาที หรือ 1,000 ชั่วโมงใช้เวลา OV-RDT 

ใช้เวลา 10,000 นาท ีหรอื 166.66 ชัว่โมง จงึจะแล้วเสรจ็ 

ดังน้ันในการจะน�ำวิธีการตรวจหาเช้ือปรสิตใดมาใช้ใน

การส�ำรวจทางระบาดวิทยา จึงควรค�ำนึงถึงปัจจัยและ 

องค์ประกอบด้านอื่นๆ อย่างรอบด้านด้วย 
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สรุป 

	 จากผลการตรวจอุจจาระทั้ง 3 วิธี สรุปได้ว่าวิธีการ

ตรวจที่มีความไวสูงท่ีสุดคือตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วย

วิธีตรวจปัสสาวะจากวิธีอีไลซ่าหาแอนติเจนของพยาธิ

ใบไม้ตับ (OV- RDT) รองลงมาคือวิธีคาโต้ (MKKT) 

และวิธีตรวจด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท 

(FECT) ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีข้อก�ำหนดหรือแนวทางในการตรวจท่ี

ชัดเจนในการตรวจ OV-RDT หากพบว่าเป็นผลบวก 

อาจจะต้องเก็บตัวอย่างซ�้ำอีก 3 ครั้ง ทุกวันติดต่อกัน 3 วัน 

เพื่อยืนยันการตรวจวินิจฉัยที่แท้จริง ก่อนให้การรักษา

ด้วยยา Praziquantel  

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการ

วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) ต้นทุน

ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให้บริการผู้ป่วย 1 หน่วย ของ 

การให้บริการ (ต้นทุนต่อหน่วยผลิต ต้นทุนแรงงาน 

ค่าใช้จ่ายแฝง) เพื่อค�ำนวณหาความคุ้มค่าในการลงทุน

ทั้ง 3 วิธีการตรวจ
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บทคัดย่อ

	 	 เกษตรกรมีท่าทางและการเคล่ือนไหวระหว่างการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ซ่ึงอาจเกิด 

ผลกระทบทางสุขภาพทางด้านโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในระยะยาวได้  โดยทีผ่่านมายงัไม่มเีคร่ืองมอืประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินทาง 

การยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงานของเกษตรกร กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรชาวสวนยางพารา การศึกษามี 2 ระยะ คือ 

ระยะการสร้างเครื่องมือประเมิน และระยะการพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินการยศาสตร์จากท่าทางในเกษตรกร 

สวนยางพาราจงัหวดัอบุลราชธานี จ�ำนวน 60 คน รวบรวมข้อมลูด้วยเครือ่งมอืดังน้ี 1) แบบสอบถามความรูสึ้กไม่สบาย 

2) เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบทั้งร่างกาย (REBA) และ 3) เคร่ืองมือประเมินการยศาสตร์

ท่าทางการท�ำงานของเกษตรกร (Farmers Ergonomics Risk Assessment: FERA) โดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square 

และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนัก (Weighted Kappa) และทดสอบความสอดคล้องของเครื่องมือ

ข้อมลูชนดิต่อเนือ่ง (Inter-rater Reliability: ICC) ผลการศกึษาพบว่าเกษตรกรมคีวามรูส้กึไม่สบายในระดับมากขึน้ไป 

พบสูงสุดที่บริเวณไหล่ หลังส่วนบน  มือและข้อมือ ร้อยละ 73.30 รองลงมาที่บริเวณแขนท่อนล่าง ร้อยละ 71.60 

และที่บริเวณคอ ร้อยละ 70.00 ผลการประเมินความเส่ียงจากท่าทางการท�ำงานโดยใช้ REBA มีระดับความเสี่ยง 

สูงมากร้อยละ 43.30 หมายถึงต้องลดความเสี่ยงและแก้ไขในทันที มีระดับเท่ากับผลการประเมินความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์โดย FERA (ความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 43.30) หมายถึง ต้องปรับปรุงท่าทางการท�ำงานหรือส่งเสริมให้

เฝ้าระวังโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยผลความเสี่ยงทางการยศาสตร์จาก FERA มีความสอดคล้องกับ REBA อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Rho=  0.863, P-value < 0.001) แคปปา (Kappa) = 0.974 และค่าความน่าเชื่อถือผู้ประเมิน 

ICC=0.995 ความน่าเชื่อถือประเมินโดยเกษตรกร ICC=0.977 และระหว่างผู้ประเมินกับผลประเมินตนเอง 

โดยเกษตรกร ICC= 0.971 ดังนั้น เครื่องมือ FERA นี้สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ

เกษตรกรได้ด้วยตนเอง เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคทางโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 

ค�ำส�ำคัญ: เกษตรกร เครื่องมือประเมิน โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ความเสี่ยงทางการยศาสตร์
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Abstract

	 	 Farmers have work postures and movements during operations involved high ergonomic risk, which could 

exhibit a long-term health effect on musculoskeletal disorders. Up to date, there is no ergonomic risk assessment 

tool specific to cultivated farmers. The purpose of this study was to develop an ergonomic risk assessment tool 

based on working posture evaluation. The study was divided into 2 phases: Tool creation phase and tool development 

phase for assessing ergonomics risk from working posture by using the case of rubber plantation farmers. Subjects 

were 60 rubber farmers in Ubon Ratchathani province. Data were collected by using 1) Musculoskeletal disorders 

frequency and severity questionnaire MSFQ, 2) Rapid Entire Body Assessment (REBA) and 3) Farmers Ergonomics 

Risk Assessment (FERA). Data was analyst by using pearson Chi-Square statistics, Spearman’s Rank Correlation 

Coefficient, Weighted Kappa and Inter-rater reliability (ICC) at the significance level of 0.05. The results found 

that most farmers had musculoskeletal discomfort and the top three areas were shoulders, upper back, and hands/ 

wrists in equal (73.30%), followed by forearm (71.60%) and neck (70.00%), respectively. The result of the 

ergonomics risk assessment was very high-risk level from using of REBA (43.30%) which meant to that risks 

should be minimized immediately, as well as by using FERA that shown the high-risk level (43.30%), which 

needed to be implemented of the working posture and the surveillance of musculoskeletal disorders. It was found 

that the ergonomic risk by FERA was consistent with the REBA with statistical significance (Rho = 0.863, P-value 

< 0.001), Kappa = 0.974. The intra-rater reliability of the researcher, ICC=0.995, the reliability of the farmers, 

ICC = 0.977. The inter rater-reliability between the researcher and the self-assessment done by farmers, 

ICC = 0.971. Therefore, this FERA tool can be used for self-assessment of ergonomics risk of the cultivated 

farmers for prevention of musculoskeletal diseases in the MSDs surveillance program.

Keywords: Farmer, Risk assessment tool, Musculoskeletal disorders, Ergonomics risk

บทน�ำ 

	 ยางพาราเป ็นพืชส� ำคัญทางเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย โดยปัจจุบันประเทศไทยมีเนื้อที่ปลูก

ยางพารามากเป็นอันดับ 2 ของโลกรองจากอินโดนีเซีย 

แต่ไทยเป็นประเทศที่มีผลผลิตยางมากที่สุดของโลก 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ความต้องการใช้ยางพาราของไทย 

จากปี 2559 ถึงปี 2563 เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.57 ต่อปี 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพ้ืนที่ปลูกยางพารามากเป็น

ล�ำดับที่สองรองจากภาคใต้ของประเทศไทย มีเน้ือท่ี 

กรีดยางได้จ�ำนวน 4,959,631 ไร่(1) และจังหวัด

อุบลราชธานี มีข้อมูลการขึ้นทะเบียนเกษตรกรผู้ปลูก

ยางพารามากทีส่ดุเป็นอันดบัหนึง่ของภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื

ตอนล่าง(2) 

	 เกษตรกรในปัจจุบันเป็นแรงงานนอกระบบ ไม่มี

หลกัประกันทางสขุภาพจากการท�ำงาน นับว่าเป็นอาชีพที่

มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในหลายๆ ด้านโดยเฉพาะด้าน 

การยศาสตร์ จากท่าทางท่ีผิดหลกัทางการยศาสตร์และสภาพ

การปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม กรณีเกษตรกรชาวสวนยาง 

จากการศกึษาพฤตกิรรมการกรดียางพาราของเกษตรกร

ผู้ปลูกยางพาราในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเกษตรกรมี

อาการปวดเมื่อยข้อมือ บ่า และไหล่ หลังกรีดยางเสร็จ(3) 

และการศึกษาทางการยศาสตร์เบื้องต้นเพื่อประเมิน 

ความเส่ียงจากการท�ำงานในการเก็บน�้ำยางจากสวนของ

เกษตรกรชาวสวนยางพารา ข้อมูลปัญหาเรื่องสภาวะ

สุขภาพที่พบโดยสรุปคือ ปวดหลังร ้อยละ 34.00 
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ปวดเอวร้อยละ 28.00 ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 21.00 

ปวดข้อ กระดูกร้อยละ 14.00 และปวดหัว วิงเวียนศีรษะ

ร้อยละ 3.00(4) งานวิจัยที่ผ่านมาจากการประเมินความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยเทคนิค REBA ในเกษตรกร 

ผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในระดับสูงมาก

ที่ต้องด�ำเนินการแก้ไขคือ ขั้นตอนการกรีดยาง ร้อยละ 

87.66(5) และจากการศึกษาผลการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร์ด้วย REBA พบว่า เกษตรกรมีท่าทางที่

มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4(6) และแนวทางการ

ปรับปรุงการท�ำงานเพื่อลดปัญหาทางการยศาสตร์ของ

เกษตรกรชาวสวนยาง พบว่า ในขัน้ตอนการนวดยางแผ่น 

มีผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการ REBA เท่ากับ 11 คะแนน

ซึ่งหมายถึงการท�ำงานที่มีความเส่ียงสูง ต้องการตรวจ

สอบและปรับเปลี่ยนท่าทางการท�ำงานในทันที(7)

	 จากการศึกษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ยงัไม่มกีารศกึษา

เพื่อการพัฒนาเป็นเคร่ืองมือประเมินการยศาสตร์จาก

ท่าทางการท�ำงานโดยเกษตรกร ประกอบกับการศึกษา

ความรู ้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

จ�ำแนกตามส่วนของร่างกายในระดบัมากถงึมากเกนิทนไหว

พบสูงสุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 22.52 มือและ 

ข้อมือร้อยละ 13.92 และเข่าร้อยละ 16.14 ตามล�ำดับ(8) 

และความเสี่ยงทางสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบ

กระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 62.65 โดยพบสูงสุดคือบริเวณหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 61.71 รองลงมาคือ เข่าร้อยละ 58.86 มือและ 

ข้อมือร้อยละ 56.96 ตามล�ำดับ(5) จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะต้องมีการศึกษาพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงานโดยเกษตรกร ที่มี

รปูแบบการประเมินทีง่่ายต่อความเข้าใจของเกษตรกรให้

สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลป้องกนัด้วยตนเองร่วมกบั

การให้ความรู ้ของบุคลากรทางสุขภาพได้ จึงเป็นอีก

แนวทางในการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์และ

การป้องกันลดความเส่ียงโรคทางระบบกระดูกโครงร่าง

และกล้ามเนื้อในเกษตรกรต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร  ์

โดยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ท่าทาง

การท�ำงานของเกษตรกร (Farmers Ergonomic Risk 

Assessment: FERA) เปรียบเทียบกับ REBA

	 2.	 เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงาน FERA ที่ประเมินโดย

เกษตรกร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional analytic Research)  โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ระยะ คอื ระยะการสร้างเครือ่งมือประเมนิ และ

ระยะการพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินการยศาสตร์จาก

ท่าทางโดยเกษตรกร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ชาวสวน

ยางพาราตามภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ขึ้นทะเบียน

เกษตรกรผูป้ลกูยางพารา โดยเป็นเกษตรกรกรดียางพารา

ที่ขึ้นทะเบียนในอ�ำเภอซ่ึงในช่วงการเก็บข้อมูลเกษตรกร

ไม่มีกิจกรรมการเกษตรอ่ืนร่วมด้วยยกเว้นการกรีดยาง

มาอย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย อายุ 20 ปีขึ้นไป 

สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรชาวสวนยางพาราที่ได้

รบัการขึน้ทะเบยีน โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ Simple 

Random Sampling ใช้การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากรดังนี้(9) ใช้สัดส่วนการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตร์ด้วย REBA ในขั้นตอนการกรีดยางที่ม ี

ความเสี่ยงอยู ่ในระดับ 4 จากการศึกษาความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์ของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัด

อุบลราชธานี(6) ซ่ึงเท่ากับ 0.87 ได้ขนาดตัวอย่างทีจ่ะต้อง

ท�ำการเก็บข้อมูลอย่างน้อย 58 คน ดังนั้นเพื่อประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยเครื่องมือประเมิน 
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ความเสีย่งทางการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานของเกษตรกร 

เปรยีบเทยีบกบั REBA และเพือ่พฒันาเครือ่งมอืประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงาน FERA 

ที่ประเมินโดยเกษตรกร โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกได  ้

2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 การสร้างเครือ่งมอืประเมนิ โดยใช้กลุม่

ตัวอย่างเกษตรกรสวนยางพาราที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

ในจังหวัดอุดรธานี และจังหวัดร้อยเอ็ดจ�ำนวนจังหวัดละ 

30 คน ซึง่มข้ีอมลูการขึน้ทะเบยีนเกษตรกรมากทีส่ดุหนึง่

ในสี่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2) 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมิน 

การยศาสตร์จากท่าทางโดยเกษตรกร

	 จากอ�ำเภอที่มีจ�ำนวนเกษตรกรสวนยางพาราที่ได้

รบัการขึน้ทะเบยีนมากทีส่ดุของจงัหวดัอบุลราชธาน ีซึง่มี

ข้อมูลการขึ้นทะเบียนมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง ของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง(2) ตามจ�ำนวนตัวอย่างท่ี

ก�ำหนด เพื่อเป็นตัวแทนของอ�ำเภอคือ จ�ำนวน 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบไปด้วย เพศ 

อายุ (ปี) โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์ท�ำการเกษตร 

และกิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายของหนัก

	 2.	แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย 

ประกอบไปด้วยคอ ไหล่ แขนท่อนล่าง มือ/ข้อมือ หลัง

ส่วนบน หลงัส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า น่อง เท้า/ข้อเท้า 

ที่สร ้างขึ้นโดยการประยุกต์จากแบบสอบถามของ 

สนุสิา ชายเกลีย้ง(8,10) สามารถจดัระดบัความรูสึ้กไม่สบาย

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มี

อาการหรอืรูส้กึสบาย รูส้กึไม่สบายเลก็น้อย รูส้กึไม่สบาย

ปานกลาง รู้สึกไม่สบายมาก รู้สึกไม่สบายมากที่สุด 

	 3.	แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ ใช้

สงัเกตท่าทางในการท�ำงานโดยเทคนคิการประเมนิความ

เสี่ยงแบบทั้งร่างกาย (REBA)(11) และใช้ฉบับของ

เกษตรกรชาวสวนยางจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ สุนิสา 

ชายเกลี้ยง(8) ซึ่งประกอบด้วยการประเมินดังนี้ ส่วนที่ 1 

บริเวณคอ ส่วนที่ 2 บริเวณล�ำตัว ส่วนที่ 3 บริเวณขา 

ส่วนที่ 4 บริเวณแขนส่วนบน ส่วนที่ 5 บริเวณแขน 

ส่วนล่าง ส่วนที่ 6 บริเวณข้อมือ คะแนนรวมจากการ

ประเมินแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 หมายถึง 

ภาวะที่ยอมรับได้ ระดับ 2  หมายถึง การท�ำงานมีความ

เสีย่งต�ำ่ต้องการการตรวจสอบและปรบัเปลีย่นท่าทางการ

ท�ำงานเลก็น้อย ระดบั 3 หมายถงึ การท�ำงานมคีวามเสีย่ง

ปานกลางต้องการการตรวจสอบและปรับเปลี่ยนท่าทาง

การท�ำงานเพิ่มเติม ระดับ 4 หมายถึง การท�ำงานมี 

ความเสี่ยงสูงต้องการการตรวจสอบและปรับเปล่ียน

ท่าทางการท�ำงานเร่งด่วน ระดับ 5 หมายถึง การท�ำงานมี

ความเสีย่งสงูมากต้องการการตรวจสอบและปรบัเปลีย่น

ท่าทางการท�ำงานในทันที

	 4. แบบประเมนิการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานของ

เกษตรกร (Farmers Ergonomic Risk Assessment: 

FERA) ใช้สังเกตท่าทางในการท�ำงานของเกษตรกร 

จ�ำแนกส่วนการประเมินตามร่างกายเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 การประเมินส่วนบนของร่างกาย ตามต�ำแหน่ง

ของ ไหล่ แขน และหลงัเป็นหลัก และส่วนที ่2 การประเมนิ

ส่วนล่างของร่างกาย ตามต�ำแหน่งของ ขา เท้า และหลัง

ส่วนล่างเป็นหลัก ซึ่งแบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 5 

ระดบั ดงันี ้ระดบัยอมรับได้ (1 คะแนน) หมายถงึ ท่าทาง

การปฏิบัติงานนั้นยังไม่ควรได้รับการปรับปรุง ระดับต�่ำ 

(2-3 คะแนน) หมายถึง ท่าทางการปฏบิติังานนัน้ควรได้

รบัการปรบัปรงุเลก็น้อย  ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน) 

หมายถึง ท่าทางการปฏบิติังานน้ันควรได้รบัการปรับปรงุ

เพิ่มเติม ระดับสูง (8-14 คะแนน) หมายถึง ท่าทางการ

ปฏิบัติงานน้ันควรได้รับการปรับปรุงเร่งด่วน ระดับสูง

มาก (≥15 คะแนน) หมายถึง ท่าทางการปฏิบัติงานนั้น

ควรได้รับการปรับปรุงในทันที

	 ระยะที ่2 การพฒันาเครือ่งมอืการประเมนิความ

เสี่ยงแบบ FERA โดยเกษตรกร

	 หลังจากศึกษาระยะที่ 1 และผ่านการทดสอบ 

ความสัมพันธ์ของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบ 

FERA กับแบบสังเกตท่าทางของ REBA ซ่ึงท�ำการ

ประเมินโดยผู้วิจัย(12) ในการศึกษานี้จึงพัฒนาทดลอง 

น�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินท่าทางการท�ำงานแบบ

ประเมินด้วยตนเองในเกษตรกรได้ต่อไป ตามขั้นตอน 

ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1	 แผนผังการสร้างและพัฒนาเครื่องมือการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานของเกษตรกร 

	 (Farmers Ergonomic Risk Assessment: FERA)

	 การประเมินความเสี่ยงแบบ FERA

	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้โดยลง

ลายมือชื่อเป็นหลักฐานลงในเอกสารให้ความยินยอม

ส�ำหรับการวจัิยทางคลนิกิแล้ว ผูว้จิยัจงึด�ำเนนิการให้กลุม่

ตวัอย่างตอบแบบประเมนิการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงาน

ของเกษตรกร (FERA) ทีก่ลุม่ตวัอย่างเป็นผูป้ระเมนิด้วย

ตนเอง ร่วมกับผู้วิจัยจะขออนุญาตสังเกตท่าทางการ

ท�ำงาน ณ สถานที่ปฏิบัติงานเพื่อใช้ประกอบการประเมิน

ความเสี่ยงแบบ REBA จากท่าทางการท�ำงาน กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถท�ำงานได้ตามปกติโดยไม่รบกวนการ

ท�ำงานแต่อย่างใด

	 แบบประเมินการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานของ

เกษตรกร (Farmers Ergonomic Risk Assessment: 

FERA) ใช้สังเกตท่าทางในการท�ำงานของเกษตรกร โดย

แบบประเมินจะมกีารก�ำหนดสขีองคะแนนในการประเมนิ

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และสามารถเลือกตอบได้ตาม

สทีีก่�ำหนด ดังต่อไปน้ี สเีขยีว หมายถึง 1 คะแนน สเีหลอืง 

หมายถึง 2 คะแนน สีส้ม หมายถึง 3 คะแนน สีแดง 

หมายถงึ 4 คะแนน และมขีัน้ตอนการประเมนิความเสีย่ง

โดยเกษตรกรเป็นผู้ประเมินตนเองทั้งหมด 3 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 1.	การประเมินท่าทางในการปฏิบัติงาน โดย

พิจารณาเลือกตามท่าทางการปฏิบัติงานที่พบว่าม ี

ความเสีย่งต่อการได้รับบาดเจ็บจากโรคทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อมากที่สุด จ﻿ �ำแนกส่วนการประเมินตาม

ร่างกายเป็น 2 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 การประเมนิส่วนบนของ

ร่างกาย ซ่ึงจะพิจารณาต�ำแหน่งของไหล่ แขน และหลัง

เป็นหลกั ดงัภาพที ่3.1 ส่วนท่ี 2 การประเมนิส่วนล่างของ

ร่างกาย ซ่ึงจะพิจารณาต�ำแหน่งของขาและเท้าเป็นหลัก 

ดังภาพที่ 3.2 ขั้นตอนนี้มีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 4 คะแนน
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	 2.	การประเมินระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

โดยพจิารณาต่อเน่ืองจากการประเมนิท่าทางในข้ันตอนที่ 

1 จ�ำแนกส่วนการประเมินตามร่างกายเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การประเมินส่วนบนของร่างกาย ดังภาพที่ 3.1 

ส่วนที่ 2 การประเมินส่วนล่างของร่างกาย ดังภาพที่ 3.2 

ขั้นตอนนี้มีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 4 คะแนน

ภาพที่ 3.1 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA จ�ำแนกเป็นส่วนบนของร่างกาย

ภาพที่ 3.2 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA จ�ำแนกเป็นส่วนล่างของร่างกาย
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	 3. การปรับเพิ่มคะแนนในกรณีต่างๆ จ�ำแนกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 การออกแรง +1 มีการออกแรงน้อย

กว่า 5 กิโลกรัม, +2 มีการออกแรงระหว่าง 5 กิโลกรัมถึง 

10 กโิลกรมั, +3 มีการออกแรงมากกว่า 10 กโิลกรมั ส่วน

ที่ 2 การท�ำงานซ�้ำๆ +1 มีการปฏิบัติท่าทางนั้นซ�้ำๆ หรือ

ใช้ข้อมือซ�้ำๆ หรือส่วนใดส่วนหน่ึงมากกว่า 4 ครั้งใน 1 

นาที ส่วนที่ 3 การบิด/หมุน +1 มีการบิด/หมุน ข้อมือ 

หรือคอ หรือข้อต่อส่วนใดส่วนหนึ่ง ขณะท�ำงาน ขั้นตอน

นี้มีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 5 คะแนน ดังภาพที่ 4  

ภาพที่ 4 การประเมินความเสี่ยงแบบ FERA โดยเกษตรกรเป็นผู้ประเมินตนเอง 

	 จากข้ันตอนการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์

โดยเกษตรกรเป็นผู้ประเมินตนเอง ในขั้นตอนต่อไป 

ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการสรปุคะแนนรวมการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร์จากส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย 

จากขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 โดยใช้ตาราง A การประ

เมนิท่าทางและระยะเวลาการปฏบิติังาน และรวมคะแนน

ความเสีย่งแบบทัง้ร่างกาย โดยใช้ตาราง B เมตริกความเสีย่ง

ส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย 4 × 4 ในข้ันตอนน้ี 

มคีะแนนสงูสดุไม่เกิน 21 คะแนน และแบ่งระดบัความเสีย่ง

ออกเป็น 5 ระดับ ดังภาพที่ 5
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ภาพที่ 5 การสรุปคะแนนรวมการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย

โปรแกรม STATA Version 11.0 แสดงจ�ำนวนและค่า

ร้อยละเพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้สึกไม่สบาย

ของร่างกาย ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์แบบ REBA 

และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ของ

เกษตรกร วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิอนมุานของความ

สัมพันธ์ระหว่างความเส่ียงทางการยศาสตร์แบบ REBA 

กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA โดยใช้สถิติ 

Pearson Chi-Square และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation 

Coefficient ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ทดสอบความเชื่อมั่น

โดยใช้สถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนัก (Weighted Kappa) และ

ทดสอบความสอดคล้องของเครือ่งมอืข้อมลูชนดิต่อเนือ่ง 

(Inter-rater Reliability)

	 งานวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่ HE642272

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีเป ็นเกษตรกร

ชาวสวนยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 60 คน 

เป็นเพศชายร้อยละ 58.30  มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 

49 ปี (อายุต�่ำสุด 25 ปี อายุสูงสุด 70 ปี) มีค่ามัธยฐาน

ของประสบการณ์การท�ำงานเท่ากับ 20 ปี (ต�่ำสุด 4 ปี 

สูงสุด 50 ปี) ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 80.00 มีการยก

เคลื่อนย้ายของหนัก ร้อยละ 86.70 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรสวนยาง (n = 60)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

20-29 6 (10.00)

30-39 7 (11.70)

40-49 18 (30.00)

≥ 50 29 (48.30)

มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด), 48.50 (25,70)

เพศ

ชาย 35 (58.30)

หญิง 25 (41.70)

การยกเคลื่อนย้ายของหนัก

ไม่ใช่ 8 (13.30)

ใช่ 52 (86.70)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 48 (80.00)

มี 12 (20.00)

	 2. ความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

	 ความรนุแรงของอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ จ�ำแนกตามส่วนของร่างกาย พบว่า ความ

รุนแรงของอาการปวดระดับปวดมากขึ้นไป เกษตรกรมี

อาการปวดพบสูงสดุทีบ่รเิวณหลงัส่วนบน ร้อยละ 60.00 

รองลงมาท่ีบรเิวณไหล่ ร้อยละ 58.30 และบริเวณเท้าและ

ข้อเท้า ร้อยละ 56.70 

	 ความถี่ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือ จ�ำแนกตามส่วนของร่างกาย พบว่า ความถีข่อง

อาการปวดระดับบ่อยครั้งขึ้นไป  เกษตรกรมีอาการปวด

พบสูงสุดที่บริเวณไหล่และหลังส่วนบน ร้อยละ 58.30 

รองลงมาที่บริเวณคอ มือและข้อมือ หลังส่วนล่าง น่อง 

และสะโพก ร้อยละ 56.70 และบริเวณแขนท่อนล่าง 

ร้อยละ 55.00 

 ผลการประเมินระดับความรู้สึกไม่สบายตามส่วนของ

ร่างกาย ของเกษตรกรชาวสวนยางพาราโดยเป็นผลคูณ

กันจากเมตริกระหว่างระดับความรุนแรงของอาการปวด

และระดับความถ่ีของอาการปวด ซ่ึงพบว่าผลของระดับ

ความรู ้สึกไม่สบายที่ระดับมากข้ึนไปคือ เกษตรกรม ี

ความรู้สึกไม่สบายพบสูงสุดที่บริเวณ ไหล่ หลังส่วนบน  

มอืและข้อมอื เท่ากนัคอื ร้อยละ 73.30 รองลงมาทีบ่รเิวณ

แขนท่อนล่าง ร้อยละ 71.60 และทีบ่ริเวณคอ ร้อยละ 70.00 

	 3. ความเสี่ยงทางการยศาสตร์

	 ผลการศึกษาระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

แบบ REBA พบว่า เกษตรกรมีระดับความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ พบสูงสุดที่ระดับความเสี่ยงสูงมากร้อยละ 

43.30 รองลงมาทีร่ะดับความเสีย่งสงู ร้อยละ 35.00 และ

ระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 21.70  (ตารางที่ 2)
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	 ผลการศกึษาระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์แบบ 

FERA พบว ่า  เกษตรกรมีระดับความเ ส่ียงทาง 

การยศาสตร์ พบสูงสุดที่ระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 

43.30 รองลงมาท่ีระดบัความเสีย่งสงู ร้อยละ 33.30 และ

ระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 23.40  (ตารางที่ 2)

	 4 .  ความสัม พันธ ์ ระหว ่ า งความเ ส่ียงทาง 

การยศาสตร์แบบ FERA กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

แบบทั้งร่างกาย (REBA)

	 ในการศึกษาระยะที่หนึ่ง พบว่า ความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์แบบ FERA มีความสัมพันธ์กับความเส่ียง

ทางการยศาสตร์แบบ REBA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของเกษตรกรสวนยาง จ�ำแนกตามระดับความเสีย่งทางการยศาสตร์จาก เครือ่งมอื REBA 

และ FERA (n = 60) 

ระดับความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์

REBA

จ�ำนวน (ร้อยละ)

FERA

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความเสี่ยงต�่ำ  0 (0.00) 0 (0.00)

ความเสี่ยงปานกลาง 13 (21.70)3 14 (23.40)3

ความเสี่ยงสูง 21 (35.00)2 20 (33.30)2

ความเสี่ยงสูงมาก 26 (43.30)1 26 (43.30)1

หมายเหตุ: *1, 2, 3 หมายถึง ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ สูงสุด 1, 2, 3 ตามล�ำดับ

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (P-value < 0.001), (Rho=  

0.879), (Kappa = 1.000)(12)

	 ในการศึกษาระยะทีส่อง ผลการศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA กับ 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA โดยใช้สถิต ิ

Pearson Chi-Square และใช้สถิติ Spearman’s Rank 

Correlation Coefficient ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบว่า 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA มีความสัมพันธ์

กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001), (Rho=  0.863) 

และผลการทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้ Weighted Kappa 

เท่ากับ 0.974 ดังภาพที่ 6 

ภาพที่ 6	 ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบทั้งร่างกาย REBA กับคะแนนความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA (Rho= 0.863, P-value < 0.001)                            
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	 มีค่าความน่าเช่ือถือ (Intra-rater Reliability) 

ของผู ้ประเมินเท่ากับ 0.995 ความน่าเชื่อถือของ

เกษตรกรเท่ากับ 0.977 และความน่าเชื่อถือระหว่าง 

ผู ้ ประ เมินกับผลประ เมินตนเองโดยเกษตรกร 

(Inter-rater Reliability) เท่ากับ 0.971 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบค่าความน่าเช่ือถอืของเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงานของ

เกษตรกร (FERA) รูปแบบข้อมูลที่แน่นอน

เครื่องมือประเมินความเสี่ยง ค่าความแน่นอน (Absolute agreement)

ICC ของผู้ประเมิน 0.995

ICC ของเกษตรกร 0.977

ICC ระหว่างผู้ประเมินและเกษตรกร 0.971

อภิปรายผล

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 การศึกษานี้พบว่าเกษตรกรชาวสวนยางส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย มีอายุที่เริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ มีประสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า 3 ปี อกีทัง้พบว่า กจิกรรมกรดียางมผีลต่อ

ความปวดเมื่อยล้าของเกษตรกรสูงสุด มีการยกเคลื่อน

ย้ายของหนักร่วมด้วย ลักษณะท่าทางดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อสขุภาพโดยเฉพาะทางโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

ตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในจังหวัด

อุบลราชธานี(5,6,8) ที่เกษตรกรส่วนใหญ่เร่ิมก้าวเข้าสู่วัย 

สูงอายุ มีกิจกรรมกรีดยางพาราเป็นหลัก และส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 2. ความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

	 ความรู ้สึกไม่สบายตามส่วนของร่างกายของ

เกษตรกรชาวสวนยาง  ที่มาจากผลคูณระหว ่ าง 

ความรุนแรงและความถี่ของอาการปวดในระดับมากขึ้น

ไปของเกษตรกร พบสูงสุดที่บริเวณไหล่ หลังส่วนบน 

มือและข้อมือ รองลงมาที่บริเวณแขนท่อนล่าง และ 

ที่บริเวณคอ ตามล�ำดับ เนื่องจากการปฏิบัติงานการ 

กรีดยางหน้าสูงจึงมีท่าทางการออกแรงเกร็งบริเวณแขน 

ร่วมกบัการกระตุกสัน้ๆ ซ�ำ้ๆ ของข้อมอื หรอืการบดิหมนุ

ของคอ ส่งผลให้เกดิอาการปวดบรเิวณดงักล่าว สอดคล้อง

กับการศึกษาความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือจ�ำแนกตามส่วนของร่างกายในระดับมากถึง

มากเกินทนไหวพบสูงสุดที่บริเวณ มือและข้อมือ(8) และ

ในด้านความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จาก

การศึกษาที่ผ่านมาของเกษตรกรชาวสวนยาง จังหวัด

อุบลราชธานี ที่พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีอาการปวดใน

ระดับปานกลาง พบสูงสุดที่บริเวณ มือและข้อมือ รองลง

มาคือบริเวณเข่า และหลังส่วนบน ตามล�ำดับ(6)

	 3. ความเสี่ยงทางการยศาสตร์

    	 การกรีดยางเป็นการปฏิบัติงานที่มีลักษณะท่าทาง

ที่ใช้ทุกส่วนของร่างกาย และคาดว่าจะเกิดความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในระดับสูง จึงใช้

กิจกรรมกรีดยางในการประเมินความเสี่ ยงทาง 

การยศาสตร์ทั้ง 2 แบบ คือแบบ FERA และแบบ REBA 

จากการศึกษาพบว่า เกษตรกรมีระดับความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์แบบ FERA พบสงูสดุทีร่ะดบัความเสีย่งสงูมาก 

หมายถึง ต้องปรับปรุงท่าทางการท�ำงานหรือส่งเสริมให้

เฝ้าระวังโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ และผลการประเมิน

ความเสีย่งทางการยศาสตร์แบบ REBA พบสงูสดุทีร่ะดบั

ความเสี่ยงสูงมาก หมายถึง ควรลดความเสี่ยงและดูแล

แก้ไขในทันที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเกษตรกร

ชาวสวนยางในพื้นที่จังหวัดสตูล ที่ใช้การประเมินความ

เส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA พบว่า เกษตรกรมี

คะแนนเท่ากับ 11 ซึ่งหมายถึง การท�ำงานที่มีความเสี่ยง

สูง ซึ่งต้องการการตรวจสอบและปรับเปลี่ยนท่าทางการ



52 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ท�ำงานในทนัที(7) และสอดคล้องกบัการศกึษาในเกษตรกร

จงัหวดัอบุลราชธานี จากการวจิยัทีผ่่านมาพบว่า เกษตรกร

มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์พบสูงสุดในระดับ 4(6) และ

จากผลการศึกษายังพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ี

เริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ ประกอบกับมีการท�ำงานที่เร่งรีบ 

ต่อเนือ่งกนัเป็นระยะเวลานาน ดังน้ันการประเมินความเส่ียง

ทางการยศาสตร์ จึงมีความส�ำคัญต่อการชี้บ่งหรือเตือน

ในลักษณะท่าทางการท�ำงานก่อนเกิดอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีจะเป็นผลกระทบต่อ

สุขภาพในระยะยาวได้ 

	 ในการศึกษาระยะที่หนึ่ง(12) ผลการศึกษาความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA มีความสัมพันธ์กับ

ความรนุแรงและความถีข่องอาการรูส้กึไม่สบายทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรกลุ ่มศึกษาและ

สอดคล้องกบัผลความเสีย่งทางการยศาสตร์แบบ REBA 

ทีม่าจากการสงัเกตและประเมนิโดยผวูจิยั จงึมกีารพฒันา

ต่อเป็นเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์จาก

ท่าทางการท�ำงานที่เกษตรกรสามารถประเมินได้ด้วย

ตนเองของเกษตรในระยะที่สองของการศึกษานี้

	 ในการศกึษาระยะทีส่อง ความเส่ียงทางการยศาสตร์

แบบ FERA มีความสอดคล้องกับความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์แบบ REBA อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ถึงความสามารถของเครื่องมือแบบ FERA ที่สามารถน�ำ

มาใช้แทนเครื่องมือแบบ REBA ได้โดยที่มีผลการ

ประเมินเทียบเท่ากันเสมือนกับการใช้เครื่องมือแบบ 

REBA แต่เครื่องมือแบบ FERA ที่พัฒนาขึ้นนี้มีรูปแบบ

การประเมินที่เกษตรกรสามารถเข้าถึงได้ง่าย และท�ำการ

ประเมินได้ด้วยตนเอง อีกทั้งมีค่าความน่าเช่ือถือของ 

ผู้ประเมิน และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินกับ 

ผลประเมนิตนเองโดยเกษตรกรในระดับสูงเป็นท่ียอมรับได้ 

ดังนั้น การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินการยศาสตร์จาก

ท่าทางการท�ำงานโดยเกษตรกรนี ้จงึเป็นอกีแนวทางหนึง่

ที่ช่วยคาดการณ์ความเส่ียงจากการท�ำงานเช่นเดียวกับ

การพัฒนาเมตริกการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่อ 

MSDs จากการศึกษาที่ผ่านมาของสุนิสา ชายเกล้ียง(8) 

ร่วมกบัการให้ความรูจ้ากบคุลากรทางด้านสขุภาพในการ

ปรับเปลี่ยนท่าทางการท�ำงาน เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกัน

และลดความเสีย่งต่อการเกิดโรคทางระบบกระดูกโครงร่าง

และกล้ามเนื้อในเกษตรกรได้ต่อไป 

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาความเสี่ยงทางการยศาสตร์และ 

ความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และ

การพฒันาเป็นเคร่ืองมือประเมนิการยศาสตร์จากท่าทาง

การท�ำงานโดยเกษตรกร กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 58.30 มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 49 ปี 

มีค่ามัธยฐานของประสบการณ์การท�ำงานเท่ากับ 20 ปี 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 80.00 มีการยกเคลื่อนย้าย 

ของหนกั ร้อยละ 86.70 ระดบัความรูส้กึไม่สบายตามส่วน

ของร่างกาย ในระดับมากขึ้นไปพบสูงสุดที่บริเวณ ไหล่ 

หลังส่วนบน และมือและข้อมือ ร้อยละ 73.30 รองลงมา

ที่บริเวณแขนท่อนล่าง ร้อยละ 71.60 และที่บริเวณคอ 

ร้อยละ 70.00 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ 

REBA พบสงูสดุทีร่ะดบัความเสีย่งสงูมาก ร้อยละ 43.30 

หมายถงึ การท�ำงานมีความเสีย่งสงูมากต้องการการตรวจ

สอบและปรับเปลี่ยนท่าทางการท�ำงานในทันที รองลงมา

ทีร่ะดบัความเสีย่งสงู ร้อยละ 35.00 และระดบัความเสีย่ง

ปานกลาง ร้อยละ 21.70 ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์

แบบ FERA พบสูงสุดท่ีระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 

43.30 หมายถึง ท่าทางการปฏิบัติงานนั้นควรได้รับ 

การปรับปรุงในทันที รองลงมาที่ระดับความเสี่ยงสูง 

ร้อยละ 33.30 และระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 

23.40 พบความสัมพันธ์ของความเสี่ยงทางการยศาสตร์

แบบ FERA กบัความเสีย่งทางการย-ศาสตร์แบบ REBA 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค ่าความน่าเชื่อถือของ 

ผู้ประเมิน และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินกับผล

ประเมนิตนเองโดยเกษตรกรในระดับสงูเป็นทีย่อมรบัได้ 

ดังน้ันการพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์แบบ FERA มีการออกแบบที่ก�ำหนดล�ำดับ

ในการประเมินร่วมกับการใช้สีสันและภาพประกอบ 

ช่วยเพิ่มความน่าสนใจให้กับเครื่องมือ อีกทั้งมีขั้นตอน 

ในการประเมินน้อยจึงท�ำให้สามารถประเมินด้วยตนเอง

ได้ง่ายเพื่อให้เกษตรกรได้น�ำไปใช้ประเมินความเสี่ยง 

ด้วยตนเอง โดยทีผ่ลการประเมนิเทยีบเท่ากบัการประเมิน
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ความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐานแบบ REBA ดังนั้นเคร่ืองมือ

ที่พัฒนาขึ้นน้ีจึงสามารถใช้ได้ในเกษตรกร เป็นอีก

แนวทางหนึ่งที่เน้นให้เกษตรกรได้มีส่วนร่วมในการดูแล

ป้องกันตนเอง เพิ่มเติมจากการให้ความรู้จากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อต่อไปได้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามและประเมินผล 

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะที่ 2 (ปี 2562 – 2568)  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดีในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 95 คน ประกอบด้วย ขอนแก่น 30 คน ร้อยเอ็ด 25 คน กาฬสินธุ์ 22 คน 

และมหาสารคาม 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและสภาพ

ความเป็นจริง แบบบันทึกการจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผล แบบสอบถามความคิดเห็นการด�ำเนินงาน 

ตามยุทธศาสตร์ แบบบันทึกผลการด�ำเนินงาน แบบสอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจ และแบบประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่ แยกแยะประเด็น 

	 สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานติดตามและประเมินยุทธศาสตร์การก�ำจัด

โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี4 ประเดน็ ได้แก่ บคุลากรขาดศกัยภาพผูป้ระเมนิองค์ความรู/้ทกัษะการประเมนิ 

การประเมินผลและการน�ำผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ค่อนข้างน้อย ขาดกลไกการสนับสนุนการประเมิน และ 

เครือข่ายประเมินในระดับพ้ืนที่ 2) การวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น พบค่าดัชนี PNI
 Modified

 เรียงจากมากไปน้อย 

ได้แก่ จัดการสิ่งแวดล้อม สอนเด็กนักเรียนเพ่ือปรับพฤติกรรม การตรวจมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป 

ด้วยการอัลตราซาวด์ การสือ่สารสาธารณะ พฒันาระบบฐานข้อมูลรายบคุคล (Isan-cohort) รกัษาผูป่้วยมะเรง็โดยการผ่าตัด 

พัฒนาด้านวิชาการ คัดกรองพยาธิใบไม้ตับกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป บริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ 

และดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 3) ค่าความแตกต่างของคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อน 

และหลังการพัฒนาเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( d = 7.21; 95% CI: 4.58- 9.90, p-value <0.001) 

4) ผลการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีดงันี ้(1) ความชกุของการตดิเชือ้
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พยาธใิบไม้ตบัในประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ร้อยละ 2.32 (2) ความชกุของการตดิพยาธใิบไม้ตบัในปลาร้อยละ 9 – 10 

(3) อตัราการตายด้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี47.34 ต่อประชากรแสนคน (4) โรงเรยีนทีส่อนเด็กนักเรยีนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 66.97 (5) การจัดสิ่งแวดล้อม บ่อบ�ำบัด การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน ร้อยละ 16.88 

5) ประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัด 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีตามมาตรฐาน 4 ด้าน พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุดทุกมาตรฐาน  

ค�ำส�ำคัญ: การติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

  

Abstract

	 	 This action research was conducted to develop a model for monitoring and evaluating the success of the 

implementation of the Monitoring and evaluation model of the opisthorchiasis and cholangiocarcinoma (OVCCA) 

elimination strategy in health region 7th, Phase 2 (The years 2019–2025). Participants were 95 health personnel 

responsible for preventing and controlling liver fluke and bile duct cancer, consisting of 30 people in Khon Kaen, 

25 in Roi Et, 22 in Kalasin, and 18 in Maha Sarakham. A record form and Questionnaire were used to collect 

data. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

	 	 The research results found that 1) The problems of the implementation of mentoring and evaluation in 

OVCCA elimination strategies in four areas: personnel’s knowledge and skill in the evaluation method; utilization 

results of the evaluation are relatively few; Lack of assessment support mechanisms; and networks at the area level. 

2) Participant’s expectations and the actual condition related to activities of preventing and controlling OVCCA 

diseases; the PNI Modified Index, sorted from the most to the least, as environmental management; teaching students 

to change their risk behavior; Screening for bile duct cancer with Ultrasound in people over 40 years old; Public 

Communication; developing an individual database system (Isan-cohort) treating cancer patients; academic 

development; Screening for liver flukes in people 15 years and over; managing strategic plans; and palliative care 

of end-stage bile duct cancer patients. 3) The average knowledge score was increased significantly (Mean difference 

7.21; 95% CI: 4.58- 9.90, p-value<0.001). 4) Performance results according to the strategy to eradicate liver 

fluke and bile duct cancer plan. (1) The prevalence of liver fluke infection in people aged 15 years and over was 

2.32%. (2) The prevalence of liver fluke infection in fish was 9–10%. (3) Death rate from cholangiocarcinoma 

was 47.34 per 100,000 population. (4) Schools that teach students about liver fluke and bile duct cancer are 

66.97%. (5) Environmental Management: standard treatment ponds for waste management was 16.88%. 

5) The four standards of this Monitoring and evaluation model of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma (OVCCA) 

elimination strategy found that was ranked at a high level on four dimensions.  

Keywords: strategic monitoring and evaluation, opisthorchiasis, cholangiocarcinoma
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้จัดยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรค 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559–2568 

ภายใต้โครงการ “การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และมะ เ ร็ งท ่ อน�้ ำ ดี ถ ว าย เป ็ นพระร าชกุ ศลแด ่ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว เสด็จขึ้นครองราชย  ์

ครบ 70 ป ี  ในป ี พุทธศักราช 2559 พร ้อมทั้ ง 

สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญ

พระชนมพรรษา 84 พรรษาตลอดจนในปีพุทธศักราช 

2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว จะทรงเจริญ

พระชนมพรรษา 90 พรรษา” เกิดขึ้นจากความร่วมมือ

ของกระทรวงสาธารณสุขและมูลนิธิส�ำนักงานทรัพย์สิน

ส่วนพระมหากษัตริย์ ซึ่งถือเป็นโอกาสอันดีที่จะด�ำเนิน

โครงการเพื่อการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีอย่างครบวงจรและบูรณาการ เพื่อให้เข้าสู่

เป้าหมายการก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีให้

หมดสิ้นไปจากสังคมไทย โดยมีเป้าหมายยุทธศาสตร์

ก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของประเทศไทย 

คือ อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับในคนและในปลาลดลง

น้อยกว่าร้อยละ 1 และอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ลดลงครึ่งหนึ่งใน พ.ศ.2568 และลดลงสองในสาม 

ในปี พ.ศ.2578 ภายใต้แนวทางการด�ำเนินงาน 5 

ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิงนโยบาย 

และการควบคุมก�ำกับอย่างเข้มข้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุม

ของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาค 

ในลุ ่มน�้ำโขง ยุทธศาสตร์ ท่ี  3 การพัฒนาคุณภาพ 

การวินิจฉัยการดูแลรักษาและการส ่งต ่อทั้งระบบ 

แบบบูรณาการ ยุทธศาสตร์ที่  4 ส่งเสริมสนับสนุน 

การมส่ีวนร่วมและพฒันาศกัยภาพของชุมชน และองค์กร

ท้องถิ่นในการป้องกันและจัดการสิ่งแวดล้อม และ

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การศึกษาวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลและ

การบูรณาการทีม่ปีระสิทธภิาพ สนบัสนุนการบนัทกึข้อมลู

ผ่าน Isan cohort และมีการติดตามและประเมินผล(1) 

 	 ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัด 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีปี 2559–2568 

ในระยะที ่1 (พ.ศ.2559-2561) คณะกรรมการอ�ำนวยการ

แผนยทุธศาสตร์ก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

ได้ศึกษาวิจัยเชิงนโยบายผลกระทบความคุ้มทุนของ

โครงการในระยะที ่1  ทัง้นีไ้ด้สรปุผลว่า โรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มเสี่ยง 6 ล้านคนจาก

ประชาชนประมาณ 20 ล้านคน ส่วนใหญ่อายุ 40-50 ปี 

เสียชีวิตปีละมากกว่า 1 หมื่นคน สาเหตุส�ำคัญมาจาก 

การกินปลาดิบ และผู้ที่ติดพยาธิใบไม้ตับมากกว่า 20 ปี

จะมีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี หรือประมาณร้อยละ 

10-15 ของมะเรง็ทัง้หมด ผลการด�ำเนนิงานระยะ 3 ปีแรก 

พ.ศ.2559-2561 พบว่าปลาติดพยาธิใบไม้ตับลดลง 

จากร้อยละ 70 เหลือเพียงร้อยละ 14-20 ประชาชนติด

พยาธิใบไม้ตับลดลงเหลือร้อยละ 8.2 จากเดิมร้อยละ 

17 ต่อปี สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทั้งพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดีมากกว่า 913,133 ราย และพบผู้ป่วย

มะเรง็ระยะเริม่แรกเข้าสูก่ระบวนการรกัษาและมกีารติดตาม

อย่างต่อเน่ืองมชีีวติรอดมากกว่า 1,000 ราย ยงัมช่ีองว่าง

ของผลการด�ำเนินงานและเป้าหมาย(2)  กรมควบคุมโรค 

และคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์(3) 

ท�ำการประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการรณรงค  ์

การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

ในประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ.2559-2561) โดยท�ำ 

การประเมนิ 4 ด้าน คอื ด้านบริบท ม ี5 ประเดน็ ประกอบด้วย 

สภาพแวดล้อม การจัดการสิ่งปฏิกูล นโยบาย วิสัยทัศน ์

ยทุธศาสตร์ แหล่งทนุในการด�ำเนนิงานโครงการฯ สภาพ

ความผันผวนทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

และแนวโน้มการก่อตัวของปัญหาที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ

การด�ำเนนิการ ด้านปัจจยัน�ำเข้าม ี5 ประเด็นประกอบด้วย 

(1) ประเมินจ�ำนวนบุคลากรและความพอเพียง 

(2) ความรูค้วามสามารถเฉพาะด้านใช้งบประมาณใช้จ่าย

ตามวัตถุประสงค์ การกระจายของเครื่องอัลตราซาวด์ 

กล ้องจุลทรรศน ์ในพื้นที่ เป ้ าหมายของโครงการ 

(3) ประเมินการใช้วัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ (4) ประเมิน

เครือข่ายการด�ำเนินการหน่วยงานตามยุทธศาสตร์ 

และ (5) การให้แรงจูงใจ ด้านกระบวนการมี 5 ประเด็น

ประกอบด้วย (1) ระบบบริการ (ระบบการคัดกรอง 

พยาธิใบไม้ตับ ระบบการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี ระบบ 
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ส่งต่อผูส้งสัยมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีข้าสูก่ระบวนการวนิจิฉัยรกัษา 

ระบบรักษา ระบบการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีกลับสู่

ชุมชน) (2) ระบบข้อมูลข่าวสาร (ระบบฐานข้อมูล Isan 

cohort การลงบันทึกข้อมูล ค่าจ้างลงข้อมูล ความยุ่งยาก

ในการลงข้อมูล) (3) การส่ือสารความเส่ียง (การสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจในประชาชนกลุ ่มเส่ียง/ชุมชน) 

(4) การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายผูน้�ำชุมชน ประชาชน 

โรงเรียน อปท. และ (5) ความต่อเนื่องของการด�ำเนิน

การในพืน้ทีเ่ดมิในปีต่อๆ มา และด้านผลผลติ ผลลพัธ์ มี 

11 ประเด็น ประกอบด้วย (1) สิ่งแวดล้อมและสัตว์เลี้ยง 

(2) การบริโภคอาหารเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี (3) การตรวจโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(4) ความรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ี

(5) การรับรู ้โอกาสเส่ียง (6) การรับรู้ความรุนแรง 

(7) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา (8) การรับรู้ต่อ

อปุสรรค (9) สิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิ(10) การคดักรอง 

และ (11) ความพึงพอใจต่อโครงการ(4) และการจัดการ

สิ่งปฏิกูลภายในบ้าน ซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมข้อมูลที่

สะท้อนถึงการน�ำไปวางแผนขับเคล่ือนความส�ำเร็จของ

การด�ำเนนิงานให้บรรลเุป้าหมายการก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดีของประเทศไทยตามแผนยุทธศาสตร์

ระยะที่ 2 (2562-2568)   	

	 จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิผล

พบว่า ระบบประเมินผลมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัย

น�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Output) 

และข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)(5) ส�ำหรับแนวทาง 

การประเมินผลมีหลากหลายเช่นกัน โดยแนวทาง 

การประเมินพหุแนวคิด (Multiple Evaluation 

Approaches) เป็นแนวทางที่มีจุดเด่นกล่าวคือ ประเมิน

ตามสภาพปัญหาและความต้องการสารสนเทศเน้น 

การผสมผสานจดุเด่นของแต่ละแนวทางการประเมนิผล(6)  

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดกรอบการประเมินผลครั้งนี ้

โดยวางกรอบการประเมินผลตามแนวทาง CIPP(7)  

แนวทางการประเมินผลตามเป้าหมาย (Goal based 

evaluation)(8) และแนวทางการประเมินความต้องการ

จ�ำเป็น (Need assessment)(9) การบริหารจัดการที่เน้น

ผลลัพธ์เป็นฐาน (Result-based) (10)   เพื่อประเมินผล 

การด�ำเนินงานซึ่งเป็นที่เกิดขึ้นต่อผลผลิต (Output) 

และผลลพัธ์เป็นส�ำคญั (Outcome) แนวทางการประเมนิ

ผลกระทบ (Impact evaluation)(11)  และการประเมิน

คุณภาพรูปแบบการประเมินด้วยการประเมินมาตรฐาน

การประเมิน(Meta evaluation)(7)   

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการติดตาม 

และประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562–2568) 

คาดว่าผลที่ได ้จะท�ำให้ได้แนวทางการประเมินผล 

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ซ่ึงจะน�ำไปสู ่ 

การออกแบบและพัฒนานักประเมินยุทธศาสตร์ใน 

ระดับพื้นที่ให้สามารถด�ำเนินงานประเมินความส�ำเร็จ

ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ตลอดจนเป็นการสร้างภาคเีครอืข่ายทกุระดบัให้สามารถ

มองความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที ่

เพื่อขับเคลื่อนการลดความเสี่ยงและอัตราป่วยของ 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศ และส่งผลให้ประเทศไทย 

ไร้พยาธิใบไม้ตับตามแผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรค 

พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีปี 2559–2568  ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาและจัดท�ำแผนการ

ติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 2. 	 เพื่อด�ำเนินงานตามแผนการพัฒนารูปแบบ 

การตดิตามและประเมนิผลความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน

ตามยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม ้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 3. 	 เพ่ือตดิตามการด�ำเนนิงานตามแผนการพัฒนา

รูปแบบการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
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	 4.	 เพื่อประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตามและ

ประเมนิผลความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ 

(Qualitative data) และเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

	 พื้นที่วิจัย 

	 ด�ำเนนิงานในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ครอบคลมุพืน้ท่ี

จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 

ระหว่างเดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน 2566  

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 ขั้นตอนท่ี 1  วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพ 

การติดตามและประเมินการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 โดยเลือกกลุ่มเป้าหมายจากตัวแทน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดละ 1-2 คน ตัวแทน

จากสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล(รพ.สต.) ในอ�ำเภอขนาดใหญ่ อ�ำเภอละ 2 คน 

รวมทัง้หมด 95 คน ประกอบด้วย จงัหวัดขอนแก่น 30 คน 

ร้อยเอด็ 25 คน กาฬสินธุ ์22 คน และมหาสารคาม 18 คน 

เคร่ืองมือวิจัยคือแบบบันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่ม 

(Group discussion) และแบบสอบถามความคิดเห็น 

เกี่ยวกับความคาดหวัง และสภาพความเป็นจริงของ 

การด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดีในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 

(ปี 2562 – 2568)(รูปแบบการติดตามและประเมินผล

ความส�ำเร็จฯ) และหาคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

หรอืผูท้รงคณุวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาค่าความสอดคล้อง

จากดัชนีความสอดคล ้องระหว ่างข ้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC)  

โดยคัดเลือกค�ำถามที่มีค่า 0.5 ขึ้นไป พบทุกข้อมากกว่า 

0.5 ขึ้น (12)   และตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 

30 คน ในพืน้ทีท่ีไ่ม่ใช่พืน้ทีว่จิยั  ค่าสมัประสทิธิค์รอนบาค

ของแอลฟา (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.89 

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยค�ำนวณค่าดชันอีนัดบัความต้องการจ�ำเป็น (Priority 

needs index :   PNI
 Modified

) (9) และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 

โดยจัดหมู่และแยกแยะประเด็นสภาพปัญหา พร้อมทั้ง

รวบรวมประเด็นน�ำเข้าการพฒันารปูแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ   

	 ขั้นตอนที่  2 พัฒนารูปแบบการติดตามและ 

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ โดยวางแนวทางการประเมิน

แบบพหุแนวคิด ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบ 

กลุ่มเป้าหมาย 95 คน ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมาย 

จากจังหวัดขอนแก่น 30 คน ร้อยเอ็ด 25 คน กาฬสินธุ์  

22 คน และมหาสารคาม 18 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 

1) เป็นผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดี และหรือ 2) มีประสบการณ์การใช้

โปรแกรมฐานข้อมูล Isan Cohort ของ สถาบันวิจัยมะเร็ง

ท่อน�้ำดี คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และหรือ 3) ปฏิบัติงานด้านป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน และหรือ 

ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั เครือ่งมอืวจิยัคือ แบบบันทึก 

การจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะท่ี 2 (ปี 2562–2568) และหาคุณภาพของ 

เครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content 

Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญหรอืผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาค่า IOC โดยคัดเลือกค�ำถามที่มีค่า 0.5 ขึ้นไป 

และวิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(Content analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะ

ประเด็น
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	 ขั้นตอนท่ี 3   การทดลองใช้รูปแบบการติดตาม 

และประเมินผลความส�ำเร็จฯ กลุ่มเป้าหมาย 95 คน 

ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายจากจังหวัดขอนแก่น 30 คน 

ร้อยเอ็ด 25 คน กาฬสินธุ์  22 คน และมหาสารคาม 18 

คน โดยเลือกกลุ ่มเป้าหมายจากตัวแทนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จังหวัดละ 1-2 คน ตัวแทนจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอ และ รพ.สต. ในอ�ำเภอขนาดใหญ ่

อ�ำเภอละ 2 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

แบบประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ ระยะที ่2 

(ปี 2562-2568) ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ

ด�ำเนินงาน ด้านผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ 2) แบบ

บนัทึกผลการด�ำเนินงานตามตัวชีว้ดัยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562 – 2568)  และ 3) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ตดิตามและประเมนิผลความส�ำเรจ็ฯ และหาคณุภาพของ

เคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญหรอืผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาค่าความสอดคล้องจากดัชน ี IOC โดยคัดเลือก

ค�ำถามที่มีค่า 0.5 ขึ้นไป และตรวจสอบความเชื่อมั่น 

น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 

30  คนในพื้นที่ที่ไม่ใช่พื้นที่วิจัย ค่าสัมประสิทธิ์คอนบาค

ของแอลฟาเท่ากับ 0.95 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าร้อยละ และค่าความถี ่และข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะประเด็น

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินคุณภาพของรูปแบบการ

ติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จฯกลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 25 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ในคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้บริหาร/

ผู ้ที่ ได ้รับมอบหมายในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่เขตสุขภาพ 

(เขตสุขภาพที่  1-2-6-7-8-9-10) และหรือ 

2) เป็นผู้บริหาร/ผู้ที่ได้รับมอบหมายในการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดพีืน้ที่

เป้าหมายในระดับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร. 

1-2-6-7-8-9-10)  และหรอื 3) เป็นผูบ้รหิาร/ผูท้ีไ่ด้

รับมอบหมายในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ดใีนระดับจงัหวัด  เครือ่งมอืวจิยั 

คอื แบบประเมนิคณุภาพของรปูแบบตามกรอบมาตรฐาน

ของการประเมินของ Stufflebeam(7) มี 4 ด้าน ได้แก่ 

1) มาตรฐานด้านความเหมาะสม 2) มาตรฐานด้าน

อรรถประโยชน์ 3) มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ และ 

4) มาตรฐานด้านความถูกต้อง และการวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าร้อยละ และค่าความถี่ โดยแปลผลการ

ประเมนิคณุภาพค่าเฉลีย่ 5 ระดับ (13)  คอื ค่าคะแนนเฉลีย่ 

4.21-5.00 คอืระดับมากทีส่ดุ 3.21-4.20 คอืระดับมาก 

2.61-3.20 คือปานกลาง 1.81-2.60 คือระดับน้อย 

และ 1.00-1.80 คอืระดบัน้อยท่ีสดุ ส�ำหรบัข้อมูลเชงิคณุภาพ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะ

ประเด็น 

จริยธรรมการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากศนูย์จรยิธรรม

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 

HE651199 (ได้รับทุนอุดหนุนการท�ำกิจกรรมส่งเสริม

และสนับสนุนการวิจัยประจ�ำปี 2565 จากสถาบันวิจัย

มะเร็งท่อน�้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและจัดท�ำ

แผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 	 1.1	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงาน

ติดตามและประเมินยุทธศาสตร์

	  ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงาน

ติดตามและประเมนิยทุธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยประชุม

อภิปรายกลุ่มในวันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุม
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ชั้น 3 อาคาร 6 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น กลุม่เป้าหมายคอืผูรั้บผดิชอบงานพยาธใิบไม้ตบั

จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน  30 คน วันที่ 5 กรกฎาคม 2565 

ณ   ห้องประชุมทับทิม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายคือผู้รับผิดชอบงานพยาธิ

ใบไม้ตับจังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน  18 คน   วันที่ 12 

กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมปัญญานุสติ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวดักาฬสนิธ์ุ กลุ่มเป้าหมายคอืผู้รับผิดชอบ

งานพยาธิใบไม้ตับจังหวัดกาฬสินธุ์จ�ำนวน 22คน และ 

วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมแก้วมุกดา 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายคือ

ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับจังหวัดร้อยเอ็ดจ�ำนวน 

25 คน ดังตารางที่ 1 

สภาพปัญหา สรุปประเด็นปัญหา

1.	 ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการประเมิน

2.	 ขาดความรู้ ทักษะในการประเมิน

3.	 ผู้เข้าประชุมไม่เคยประเมินยุทธศาสตร์

4.	 การเลือกประเด็น/เครื่องมือ/ขาดองค์ความรู้/ทักษะการประเมิน 

5.	 ขาดกลไกสนับสนุนการประเมิน 

6.	 ไม่มีเครือข่ายในพื้นที่ งบประมาณจ�ำกัด 

7.	 การแพร่ระบาดของโควิด 19 

8.	 การสร้างและทดลองใช้เครื่องมือ

9.	 การท�ำวิจัย อ้างอิงจากงานวิจัย

10.	การประชุมถอดบทเรียน (Best Practice)

11.	ส�ำรวจ/วิเคราะห์พื้นที่

12.	งบประมาณ แหล่งทุนสนับสนุนวิจัยในพื้นที่

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

13.	ไม่สามารถบริหารจัดการเวลาส�ำหรับการประเมิน 

14.	ไม่เข้าใจในเกณฑ์ และเครื่องมือประเมิน ร้อยละ 58.7

15.	ไม่มีทีมและเครือข่ายการด�ำเนินการร่วมกันในพื้นที่ 

1.	 บุคลากรขาดศักยภาพผู้ประเมิน

	 องค์ความรู้/ทักษะการประเมิน

2.	 การประเมินผลและการน�ำผล

	 การประเมินไปใช้ประโยชน์

	 ค่อนข้างน้อย

3.	 ขาดกลไกการสนับสนุนการประเมิน

4.	 ไม่มีเครือข่ายประเมินในระดับพื้นที่

ตารางที่ 1	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงาน ตดิตามและประเมนิยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

	 	 1.2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความคาดหวังและสภาพจริง ผลการวิเคราะห  ์

ความคาดหวังและสภาพจริงโดยการจัดเรียงล�ำดับ 

ความส�ำคัญของความจ�ำเป็นในการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์ การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ตามความคิดเห็น โดยวิธี Modified Priority Need Index 

(PNI
 Modified

)  มีค่า PNI
 Modified

 อยู่ระหว่าง 0.05-0.21 

โดยพบว่า ข้อที่มีค่า PNI 
Modified

 มากที่สุด คือ การจัด 

สิ่งแวดล้อม (0.63) รองลงมาคือ สอนเด็กนักเรียน 

เพื่อปรับพฤติกรรม (0.44) ดังตารางที่ 2
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ประเด็น
ค่าเฉลี่ย

ดัชนี PNI
Modified

สภาพที่คาดหวัง สภาพที่เป็นจริง

1.	 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 4.23 3.29 0.29

2.	 การตรวจมะเร็งท่อน�้ำดีกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป

	 ด้วยอัลตราซาวด์ 

4.71 3.29 0.43

3.	 รักษาผู้ป่วยมะเร็งโดยการผ่าตัด 4.50 3.36 0.34

4.	 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีระยะสุดท้าย

	 แบบประคับประคอง

4.36 3.57 0.22

5.	 สอนเด็กนักเรียนเพื่อปรับพฤติกรรม 4.43 3.07 0.44

6.	 จัดการสิ่งแวดล้อม 4.43 2.71 0.63

7.	 พัฒนาด้านวิชาการ 4.43 3.36 0.32

8.	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล (Isan-cohort) 4.50 3.29 0.37

9.	 สื่อสารสาธารณะ 4.57 3.21 0.42

10.	 บริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ 4.29 3.43 0.25

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์การจดัเรยีงล�ำดบัความส�ำคญัของความจ�ำเป็นในการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย

	 	 1.3 ผลการจัดท�ำแผนการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม

ยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิ ใบไม ้ ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดี 

	 	 ผลการร่วมวางแผนงานสามารถร่วมกนัก�ำหนด

ชุดโครงการส�ำหรับการด�ำเนินงานติดตามและประเมิน

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้ำดี 4 โครงการ คือ 1) การพัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน

องค์ความรู้/ทักษะการประเมิน 2) การประเมินผลและ

การน�ำผลการประเมนิไปใช้ประโยชน์ 3) การพัฒนากลไก

การสนับสนุนการประเมิน และ 4) การพัฒนาเครือข่าย

ประเมินในระดับพื้นที่ 

	  2. ผลด�ำเนินงานตามแผนการพัฒนารูปแบบ

การติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จฯ  

	   ผลการตดิตามการด�ำเนนิงานตามแผนการตดิตาม

และประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ดังตารางที่ 3
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

1) พัฒนาศักยภาพ

ผู้ประเมินองค์ความรู้/

ทักษะการประเมิน  

ผลการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/ทักษะการ

ประเมิน โดยประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับผู้รับผิดชอบงาน 

ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีระดับ

จังหวัด/อ�ำเภอ /ต�ำบล และอบจ. ในวันที่ 6-7 ธันวาคม 

2565 

-	 กลุ่มเป้าหมาย:  95 คน 
-	 กิจกรรมการประชุม:  การบรรยายหัวข้อแนวคิดทฤษฎี
	 การประเมิน การวิเคราะห์โครงการด้วยแบบ basic logic 	

	 model, CIPP 8 องค์ประกอบ,  Activity on Arrow,  

	 การจัดท�ำโครงร่างการวิจัยประเมินผล และแบ่งกลุ่ม

	 ฝึกปฏิบัติ 

-	 ระยะเวลา:  2 วัน 
-	 เครื่องมือที่ใช้: เอกสารประกอบการบรรยายแบบทดสอบ	
	 ความรู้ก่อน-หลัง และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

-	 ผลการพัฒนาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนอบรม 
	 ค่าเฉลี่ยคะแนน ( X = 8.35, S.D. = 2.09) และความรู้	

	 หลังอบรม ค่าเฉลี่ยคะแนน ( X =15.64, S.D.= 2.95) 

	 โดยค่าความแตกต่างของคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลัง	

	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ	

	 ทางสถิติ ( d =7.21; 95% CI: 4.58- 9.90, 

	 p-value < 0.001)ส�ำหรับภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนน

	 ความพึงพอใจอยู่ระดับมาก ( X =3.43, S.D. = 0.50) 	

	 และทุกด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับมาก สูงสุดคือ 

	 ด้านวิทยากร ( X =3.65, S.D. = 0.40) 

	 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่จัดโครงการฯ 

	 ( X  = 3.46, S.D. = 0.55) ด้านเนื้อหาและรูปแบบ

	 การเรียนรู้ ( X =3.39, S.D=0.44) และ

	 ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

	 ( X =3.37, S.D. = 0.48)	

- 	ผู้รับผิดชอบของศูนย์วิชาการ	

	 ควรมีการฟื้นฟูการประเมิน	

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน	

	 อย่างต่อเนื่อง 

2) พัฒนาโครงการ

ประเมินและการน�ำผล

การประเมินไปใช้

ประโยชน์

ผลการระดมความคิดเห็น สามารถจ�ำแนกได้ตามจังหวัด ดังนี้ 

ร้อยเอ็ด ได้พัฒนาโครงการประเมินการตรวจคัดกรองหา

พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี

ขึ้นไป โดยมีแนวทาง ดังนี้  

§	ตั้งเป้าหมายประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่	
	 จังหวัดร้อยเอ็ด อ�ำเภอละ 100 คน

§	พัฒนาฐานข้อมูลและจัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี	
	 ขึ้นไป

-	ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด 	 	

	 ควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ	 	

	 วิเคราะห์โครงการอธิบาย 

	 แต่ละกิจกรรมของโครงการ

	 ท�ำเสร็จหรือไม่ พร้อมทั้ง

	 เชื่อมโยงไปสู่ความส�ำเร็จ

	 ของเหตุการณ์ ว่าสามารถ

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

§	เมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ท�ำการรักษาผู้ที่ตรวจพบ
	 พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100

§	ด�ำเนินการติดตามกลุ่มผลลบมารับการตรวจในปีถัดไป 
ขอนแก่น  ได้ท�ำการพัฒนาโครงการประเมินกลุ่มเสี่ยง

อายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ โดยมีแนวทาง ดังนี้  

§	อบรม อสม. ให้มีทักษะการตรวจคัดกรอง
§	อบรมแพทย์ และพยาบาล ตรวจอัลตราซาวด์ 
§	ด�ำเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย Verbal screening 
และกลุ่มเสี่ยงตามเงื่อนไข Verbal screening ได้รับการติดตาม

ตรวจอัลตราซาวด์ 

มหาสารคาม  ได้พัฒนาโครงการจัดการบ่อบําบัดสิ่ง 3 ปฏิกูล 

จังหวัดมหาสารคาม โดยมีแนวทาง ดังนี้  

§	อบรม/ดูงาน อปท./ผู้ประกอบการ/ประชาชน ให้มีความรู้ 
§	เสนอแนวทางการขยายระบบบ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล  
กาฬสินธุ์ ได้พัฒนาการประเมินโครงการจัดการเรียนการสอน

ในโรงเรียน ดังนี้  

§	ครูผู้สอนสามารถใช้บทเรียนส�ำเร็จรูปในการสอนได้ 
§	สพม./สพป.ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการเรียนการสอน 
§	การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนเป้าหมาย
§	นักเรียนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 

	 ด�ำเนินการส�ำเร็จหรือไม่ได้

	 ผลตามที่โครงการต้องการ	 	

	 หรือไม่ (ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีการ	

	 เก็บรวบรวมข้อมูล)

- 	 ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด 	

	 ควรน�ำผลการประเมิน

	 ความส�ำเร็จไปใช้ประโยชน์

	 ในการก�ำหนดผลส�ำเร็จ

	 แต่ละพื้นที่ 

3) พัฒนากลไก

สนับสนุนการประเมิน

ผลการติดตามสนับสนุนการประเมินผล ดังนี้    

ร้อยเอ็ด ต้องการรับการสนับสนุนการประเมินจากสคร.7 

ขอนแก่น /ภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงาน เช่น CASSCAP  

โดยเฉพาะกิจกรรมการตรวจคัดกรอง การรักษา 

และการตาย กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดเชื้อ

โรคพยาธิใบไม้ตับ และกิจกรรมการติดตามผู้ติดเชื้อซ�้ำ 

สภาพปัญหาที่พบคือ ข้อมูลการตรวจคัดกรอง การรักษา 

และการตายของจังหวัดไม่สมบูรณ์

ขอนแก่น เน้นกลไกการสนับสนุนจากเขตสุขภาพที่ 7 สคร.7 

ขอนแก่น และ CASSCAP  โดยเฉพาะกลไกการประเมินการ

จัดการเรียนการสอนครูในโรงเรียน สภาพปัญหาที่พบคือ 

มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานค่อนข้างบ่อย ส่งผลต่อความ

ต่อเนื่องของข้อมูลและการด�ำเนินงาน

-	 สคร.7 ขอนแก่น และ 	 	

	 CASSCAP ควรสร้างกลไก	 	

	 สนับสนุนการประเมินผล

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน	

	 ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัด

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและ

	 มะเร็งท่อน�้ำดี

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

 มหาสารคาม กลไกการสนับสนุนที่ผ่านมา ได้รับการสนับสนุน

จากกรมควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 7  สคร.7 ขอนแก่น 

และ CASSCAP   โดยการประเมินความรอบรู้ของนักเรียน 

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

การตรวจคัดกรองอัลตราซาวด์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ สภาพการด�ำเนินงานของ

จังหวัดมหาสารคามข้อมูลการด�ำเนินงานค่อนข้างครบถ้วน

และต่อเนื่อง 

กาฬสินธุ์ ต้องการประเมินยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของจังหวัด โดยต้องการสร้างกลไก

การประเมินในระดับจังหวัด ที่ผ่านมาได้รับการสนับสนุนจาก

กรมควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 7  สคร.7 ขอนแก่น และ 

CASSCAP   โดยกิจกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี

ด้วยอัลตราซาวด์ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ดี ได้แก่ โรงพยาบาล

กมลาไสย  มีการจัดมหกรรมของโรงเรียน อบรมครู/นักเรียน 

และเตรียมการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. สภาพ

การด�ำเนินงานขยายการตรวจอัลตราซาวด์ไปยัง

โรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลกุฉินารายณ์ 

โดยบูรณาการเป็นงานประจ�ำของโรงพยาบาล

4) พัฒนาความร่วมมือ

เครือข่ายประเมินระดับ

พื้นที่

ผลการอภิปรายกลุ่มและการติดตามในระดับพื้นที่ สรุปได้

ดังนี้

1. 	 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายประเมินระดับพื้นที่ของ	

	 แต่ละจังหวัด โดยแต่ละจังหวัดประสานความร่วมมือ

	 ในระดับอ�ำเภอ และต�ำบล เพื่อพัฒนาศักยภาพ

	 ด้านการประเมิน

2. 	 การประสานและติดต่อสื่อสารสามารถด�ำเนินการ

	 โดย หนังสือราชการ และ line group

3.	 ผู้ประสานของ สคร.7 ขอนแก่น กับระดับจังหวัด

4.	 สนับสนุนวิชาการด้านการประเมินผลแก่เครือข่าย	

	 ประเมินระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เช่น การประเมิน

	 ความรอบรู้

5.	 สนับสนุนการเผยแพร่บทความวิชาการด้านประเมิน 

	 ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น วารสาร เป็นต้น 

6.	 สนับสนุนการจัดถอดบทเรียนการด�ำเนินงานป้องกัน	

	 ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เช่น 	

	 มหกรรม OVCCA เป็นต้น

-	สคร.7 ขอนแก่น ควรพัฒนา		

	 ความร่วมมือเครือข่ายประเมิน	

	 ระดับพื้นที่ กับจังหวัด และ	 	

	 องค์การบริหารจังหวัด (อบจ.) 	

	 อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

7.	 สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงาน

	 ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ร่วมกับสถาบันมะเร็งท่อน�้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น

8.	 สนับสนุนเครือข่ายในการจัดท�ำผลงานวิชาการ Best 	

	 Practice การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	

	 และมะเร็งท่อน�้ำดี เสนอขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ

	 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  (พชพ. /พชอ.) 

	 กรมควบคุมโรค 

 

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

	 3.	 ผลการติดตามการด�ำเนินงานตามแผนการ

พัฒนารูปแบบ 

	 	 3.1 การคดักรองพยาธใิบไม้ตบัในประชาชน

กลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

 	 	 ภาพรวมความชุกจากการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7   ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ตรวจอุจจาระ 17,771 ราย  ติดเชื้อ 413 ราย ความชุก

ร้อยละ 2.32 จงัหวดัทีม่คีวามชุกสงูสดุคอื จงัหวดัร้อยเอด็ 

ร้อยละ 3.64 รองลงมาคือ กาฬสินธุ ์ ร้อยละ 3.35 

มหาสารคาม ร้อยละ 1.19 และขอนแก่น ร้อยละ 0.68 

		  3.2 คัดกรองและรักษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อายุ 40 ปีขึ้นไป ตรวจคัดกรองอัลตราซาวด์ 

 	 	 ผลจากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลการคัดกรอง 

และรักษาประชาชนกลุ ่มเสี่ ยงอายุ  40 ป ี ข้ึนไป 

ด้วยการคัดกรองตรวจอัลตราซาวด์ ภาพรวมเขต 

เป้าหมายที่ ต้ังไว ้ 8,000 ราย สามารถด�ำเนินงาน 

ตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนกลุม่เสีย่งอาย ุ40 ปีขึน้ไป

ด้วยอัลตราซาวด์ 19,856 ราย พบเป็นมะเร็ง 45 ราย 

ทุกรายได้รับการรักษา ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองและรักษาประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป คัดกรองด้วยตรวจ

อัลตราซาวด์ เทียบเป้าหมายกับผลการคัดกรอง ในปีงบประมาณพ.ศ.2565

จังหวัด
เป้าหมาย

(ราย)

ผลการตรวจ

คัดกรอง

ร้อยละ

ผลงาน

สงสัย CCA 

(ราย)

CT/MRI 

(ราย)

พบเป็นมะเร็ง

(ราย)

รักษา 

(ราย)

กาฬสินธุ์ 2,000 2,928 100 14 14 0 0

ขอนแก่น 2,000 458 22.9 9 3 0 0

มหาสารคาม 2,000 2,933 100 95 34 6 6

ร้อยเอ็ด 2,000 13,537 100 65 62 39 39

ภาพรวม 8,000 19,856 100 183 113 45 45

หมายเหตุ: ข้อมูลจาก CASCAP (https://www.cascap.in.th)  
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	 	 3.3 การจัดการเรียนการสอนนักเรียนเรื่อง

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

 		  ผลการประเมินการสอนเด็กนักเรียนเพื่อปรับ

พฤตกิรรมและเพือ่ให้มีการเรยีนรูโ้รคพยาธใิบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 ภาพรวมเขต โรงเรียนทั้งหมด 3,345 แห่ง 

ด�ำเนินการได้ 2,240 แห่ง ร้อยละ 66.97 จ�ำแนกราย

จังหวัดพบว่า จังหวัดร้อยเอ็ด โรงเรียนทั้งหมด 817 แห่ง 

ด�ำเนินการได้ 598 แห่ง ร้อยละ 73.19 จังหวัดขอนแก่น 

โรงเรียนทั้งหมด 1,260 แห่ง ด�ำเนินการได้  785 แห่ง 

ร้อยละ 62.30 จงัหวดัมหาสารคาม โรงเรยีนทัง้หมด 661 

แห่ง ด�ำเนินการได้ 432 แห่ง ร้อยละ 65.36 และจังหวัด

กาฬสินธุ์ โรงเรียนทั้งหมด 607 แห่ง ด�ำเนินการได้ 425 

แห่ง ร้อยละ 70.02  

		  3.4 การจัดสิ่งแวดล้อมบ่อบ�ำบัดการจัดการ

สิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน 

 	 	 ผลการประเมินการจัดส่ิงแวดล้อมบ่อบ�ำบัด 

การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน ผลงานสะสมจนถึง

ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ภาพรวมเขตสขุภาพ มบ่ีอบ�ำบดั

การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐานจ�ำนวน 16 แห่ง จาก 

13 อ�ำเภอ ทั้งหมด 77 อ�ำเภอ หากเทียบเป้าหมายกับ 

ผลงาน ร้อยละ 16.88 โดยจงัหวดัทีม่บ่ีอบ�ำบดัการจดัการ

สิง่ปฏกิลูได้มาตรฐานมากทีส่ดุคอื จงัหวดัร้อยเอด็ 7 แห่ง  

รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวน 4 แห่ง และจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1 แห่ง 

	 4. ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตาม

และประเมินผลความส�ำเร็จฯ  

	 ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ ผู ้วิจัยได้ส่งแบบประเมิน

คุณภาพให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจ�ำนวน 25 คน ได้รับการ

ตอบกลับจ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 44.0 พบว่าภาพรวม 

ค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( X  = 4.38, S.D. = 0.18) 

โดยด้านท่ีมีค่าเฉลีย่สงูสดุคอื มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ 

อยู ่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.46, S.D. = 0.29) 

และมาตรฐานด้านความเหมาะส อยู่ในระดับมากที่สุด 

( X  = 4.46, S.D. = 0.25)   รองลงคือ มาตรฐาน 

ด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.43, 

S.D. = 0.35) และมาตรฐานด้านความถกูต้องอยูใ่นระดบั

มากที่สุด ( X  = 4.22, S.D. = .25) 

สรุปและอภิปรายผล   

	 1.	 จากผลของการพัฒนารูปแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์

สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานติดตามและประเมิน

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562–

2568) สรุปได้ 4 ประเด็น ได้แก่ บุคลากรขาดศักยภาพ

ผูป้ระเมินองค์ความรู/้ทกัษะการประเมนิ การประเมินผล

และการน�ำผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ค่อนข้างน้อย 

ขาดกลไกการสนับสนุนการประเมิน และไม่มีเครือข่าย

ประเมินในระดับพื้นที่  พร้อมทั้งใช้ข้อมูลความต้องการ

จ�ำเป็นดัชนี ModifiedPNI  ประกอบการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา 2) การวางแผนการด�ำเนินงาน 4 โครงการ ได้แก่ 

โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/ทักษะ

การประเมิน โครงการการประเมินผลและการน�ำผล 

การประเมินไปใช้ประโยชน์   โครงการพัฒนากลไก 

การสนับสนุนการประเมิน และโครงการพัฒนาเครือข่าย

ประเมินในระดับพื้นที่ 3) การด�ำเนินการตามแผนทั้ง 4 

โครงการ โดยพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/

ทักษะการประเมิน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีระดับจังหวัด/ระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล และ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ท�ำให้บุคลากรมีความรู้ 

เกีย่วกับการประเมนิผล หลงัการอบรมผูเ้ข้าร่วมมค่ีาเฉลีย่

คะแนนสูงขึ้น โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการอบรม 

( X = 8.35, S.D. = 2.09) หลังการอบรม ค่าเฉลี่ย

คะแนน ( X =15.64, S.D.= 2.95) เมื่อภาพรวม 

ค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ( X =3.43, 

S.D. = 0.50) เมือ่พจิารณารายด้าน พบทกุด้านมค่ีาเฉลีย่

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่ค่าเฉลี่ย

สูงสุดคือด้านวิทยากร ( X =3.65, S.D. = 0.40) 

รองลงมาคอืด้านการให้บรกิารของเจ้าหน้าทีจ่ดัโครงการฯ 

( X  = 3.46, S.D. = 0.55) ด้านเน้ือหาและรูปแบบ 

การเรยีนรู ้( X = 3.39, S.D=0.44) และด้านสภาพแวดล้อม
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เป ้าหมาย โดยกระบวนการตรวจคัดกรองหาเช้ือ 

พยาธิใบไม้ตับ เริ่มจากพื้นที่ได้รับเป้าหมายจากจังหวัด 

และจังหวัดได ้รับเป ้าหมายจากกรมควบคุมโรค 

กลุ่มเป้าหมายของการตรวจในแต่ละปีท�ำการตรวจใน

ประชาชนตามจ�ำนวนในแต่ละพืน้ที ่หากครบตามจ�ำนวน

ท�ำการตรวจในพื้นที่ ถัดไป ซ่ึงการตรวจคัดกรอง 

ค่อนข้างน้อยมากเม่ือเทียบกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

อายุ 15 ปีขึ้นไปในแต่ละพื้นที่  ประกอบกับวิธีการตรวจ

เป็นการตรวจด้วยอุจจาระประชาชนเข้าถึงได้น้อย 

การศึกษาของณรงค์ ขันตีแก้ว และคณะ(4) พัฒนาระบบ

การตรวจคดักรองเพือ่แก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดีแบบครบวงจร โดยระดับปฐมภูมิได้น�ำ

เทคโนโลยีการตรวจพยาธิใบไม้ตับแบบใหม่ซ่ึงเป็น 

การตรวจหาแอนตเิจนของพยาธใินปัสสาวะไปใช้ในพืน้ที่

ด�ำเนินการ เป็นวิธีที่มีความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่า 

การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ และได้มีการผลิตเป็น 

ชุดตรวจส�ำเร็จรูป ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมเพื่อการแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างแท้จริง และจะน�ำไปสู่ 

การเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม ด้วยการตรวจ 

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจากชุดตรวจปัสสาวะส�ำเร็จรูป

อย่างเร็ว (OV-RDT) 

	 3. ผลการคัดกรองและรักษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยอัลตราซาวด์ ภาพรวมเขต เป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ 8,000 ราย ด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง 19,856 

ราย   พบเป็นมะเร็ง 45 ราย ทุกรายได้รับการรักษา 

จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งเป้าหมายไว้ 2,000 ราย ด�ำเนินงาน

ตรวจคัดกรอง 13,537 ราย พบเป็นมะเร็ง 39 ราย 

ทุกรายได้รับการรักษา จังหวัดขอนแก่น ตั้งเป้าหมายไว้ 

2,000 ราย ด�ำเนนิงานตรวจคดักรอง 458 ราย เนือ่งจาก

ผลกระทบจากสภาวะโควิด 19 จังหวัดมหาสารคาม 

ต้ังเป้าหมายไว้ 2,000 ราย ด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง  

2,933 ราย พบเป็นมะเรง็ 39 ราย ทกุรายได้รบัการรกัษา 

และจังหวัดกาฬสินธุ ์  ตั้งเป้าหมายไว้ 2,000 ราย 

ด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง 2,928 ราย โดยเป้าหมาย 

ตามยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม ้ตับและ 

มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ระยะที ่2 (ปี 2578 

และองค์ประกอบที่เอื้อต่อการเรียนรู ้ ( X = 3.37, 

S.D. = 0.48) สอดคล้องกับเบญจมาศ อุนรัตน์ และ

พรรณรัตน์ เป็นสุข(14) เน้นการพัฒนาบุคลากรให้ม ี

ความพร้อมในการด�ำเนินงาน 4) จัดท�ำโครงการด้าน

ประเมินผล 5) ติดตามผลพัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน 

องค์ความรู/้ทกัษะการประเมนิ 6) ประเมนิผลการพฒันา

ศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/ทักษะการประเมิน และ 

7) คนืข้อมูลและปรบัรปูแบบการตดิตามและประเมนิผล

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีสนัต ิทวยมฤีทธิ์(15) 

พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัด

นครราชสีมา โดยเร่ิมจาก 1) สถานการณ์ปัจจุบันใน 

การบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพ 2) พฒันากระบวนการจดั

ท�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 3) การพัฒนา

กระบวนการน�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่การปฏิบัติ

ด ้วยการพัฒนาข้ันตอนการถ่ายทอดนโยบายแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพไประดับพ้ืนท่ีในหลายช่องทาง และ 

4) การพัฒนากระบวนการควบคุม ก�ำกับ ประเมินผล 

แผนยทุธศาสตร์สขุภาพด้วยการพฒันาขัน้ตอน การนเิทศ

งานสาธารณสขุผสมผสาน การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ด้านสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรให้ศักยภาพ 

ด้านการประเมิน จึงมีความจ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงาน

เชิงนโยบายให้เกิดความต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสร้าง

เครือข่ายการด�ำเนินงานในช่วงถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.)

	 2. ผลความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนกลุม่เป้าหมายอาย ุ15 ปีขึน้ไป ด�ำเนนิการตรวจ

คัดกรองภาพรวม 17,771 ราย ติดเชื้อ 413 ราย 

ร้อยละ 2.32 เมือ่เทยีบกบัเป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์ 

(ความชุก < ร้อยละ 1) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย  จ�ำแนกราย

จังหวัดพบว่า จังหวัดร้อยเอ็ดตรวจคัดกรอง 8,479 ราย

ติดเชื้อ 309 ราย ร ้อยละ 3.64 จังหวัดขอนแก่น  

ตรวจคัดกรอง 6,000 รายติดเชื้อ 41 ราย ร้อยละ 0.68  

จังหวัดมหาสารคาม ตรวจคัดกรอง 2,188 ราย ติดเชื้อ 

26 ราย ร้อยละ 1.19  และจงัหวดักาฬสนิธุ ์ตรวจคดักรอง 

1,104 ราย ติดเชื้อ 37 ราย ร้อยละ 3.35 ซึ่งยังไม่บรรลุ
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อตัราการตาย 17.24 ต่อประชากรแสนคน) พบภาพรวม

เขต อัตราการตาย 47.34 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่

บรรลุเป้าหมาย เช่นเดียวกับณรงค์ ขันตีแก้ว และคณะ(4) 

ได้พัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อการตรวจคัดกรอง 

ตรวจวินิจฉัย และบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบบครบวงจร ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเกิดระบบ Teleradiology 

Consultation System ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มเสีย่งมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดย รพ.สต. ลงทะเบยีนกลุม่เสีย่ง 

และโรงพยาบาลชุมชน โดยแพทย์ที่ได้รับการอบรมท�ำ

อลัตราซาวด์ ภาพของการตรวจอลัตราซาวด์แต่ละครัง้จะ

ถูกส่งเข้าระบบ cloud และสามารถตรวจสอบและยืนยัน

ผลการตรวจโดยแพทย์เฉพาะทางรงัสวีทิยา ซึง่ระบบนีจ้ะ

ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและลดค่า

ใช้จ่ายของคนไข้ในการที่จะเดินทางมารับการตรวจทาง

รงัสีวทิยาทีไ่ม่จ�ำเป็น และโรงพยาบาลเครอืข่ายในการคัด

กรอง เฝ้าระวัง รวมทั้งการวินิจฉัยและรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีโดยมีหน่วยบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการด�ำเนิน

งานประมาณ 3,626 แห่ง ทั้งนี้รวม รพ.สต. โรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ และในจ�ำนวน

นี้มีโรงพยาบาลที่สามารถผ่าตัดเพื่อรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีจ�ำนวน 7 แห่ง 

	 4.	 ผลจากการสอนเด็กนักเรียน ภาพรวมเขต

โรงเรียนทั้งหมด 3,345 แห่ง ด�ำเนินการได้  2,240 แห่ง 

ร้อยละ 66.97 ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ�ำแนกรายจังหวัด

พบว่าจังหวัดร้อยเอ็ด 817 แห่ง ด�ำเนินการได้ 598 แห่ง 

ร้อยละ 73.19  จังหวัดขอนแก่น  1,260 แห่ง ด�ำเนินการ

ได้ 785 แห่ง ร้อยละ 62.30  จังหวัดมหาสารคาม 661 

แห่ง ด�ำเนินการได้ 432 แห่ง ร้อยละ 65.36 และจังหวัด

กาฬสนิธุ ์607 แห่ง ด�ำเนนิการได้ 425 แห่ง ร้อยละ 70.02 

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย   แนวโน้มของการด�ำเนินงาน 

ตามยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม ้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 

2 มีแนวโน้มบรรลุเป้าหมาย เช่นการศึกษาของเกษร 

แถวโนนงิ้ว และคณะ(16) ประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพใน

การเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่  7 โดยเลือกต�ำบลท่ีม ี

ความชุกมากกว่าร้อยละ 10 สุ่มแบบง่ายได้ 29 จาก 42 

ต�ำบล กลุม่ตัวอย่างคือ คร ู87 คน และนักเรียน ชาย-หญิง 

ที่ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา (ป.4-6) คัดเลือก 

ทุกรายที่ติดตามตรวจอุจจาระได้จ�ำนวน 750 คน 

พบว่าโรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนร้อยละ 89.7 

มีการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยร้อยละ 93.1 พบอัตรา 

การติดพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 0.8 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้การรบัรู ้และการปฏบิติัตนในการป้องกันควบคมุ

โรคร้อยละ 43.7, 20.2 และ 16.2 ตามล�ำดับ 

	 5.	 ผลการประเมินการจัดสิ่งแวดล้อมบ่อบ�ำบัด 

สิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน ผลงานสะสมจนถึงปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 ภาพรวมเขตสุขภาพ มีบ่อบ�ำบัดการจัดการ

สิง่ปฏกิลูได้มาตรฐาน 16 แห่ง ใน 13 อ�ำเภอ จากทัง้หมด 

77 อ�ำเภอ หากเทียบเป้าหมายกับผลงานคิดเป็นร้อยละ 

16.88 โดยจังหวัดที่มีบ่อบ�ำบัดการจัดการสิ่งปฏิกูลได้

มาตรฐานมากที่สุดคือจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 7 แห่ง 

รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวน 4 แห่ง และจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1 แห่ง

โดยเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 

(อ�ำเภอละ 1 บ ่อ) ยังไม ่บรรลุเป ้าหมาย ดังนั้น 

การขบัเคลือ่นบ่อบ�ำบดัการจดัการสิง่ปฏกิลูได้มาตรฐาน 

ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ได้แก่ องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิ่น การประสานสถานที่ในการกอ่สรา้ง

ระบบบ�ำบดัสิง่ปฏกิลู การท�ำประชาพจิารณ์ความเหน็ชอบ

และการยอมรับของประชาชนในพื้นที่  งบประมาณ 

ความรอบรู ้พฤตกิรรม ความตระหนกัของประชาชนและ

แกนน�ำชุมชน การบังคับใช้กฎหมายในการควบคุม 

การลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลของรถดูดส้วม และการดูแล

ปรับปรุงระบบบ�ำบัด 

	 6. ผลของการจดัสิง่แวดล้อมให้ปลาปลอดโรคและ

อาหารปลอดภัย พบว่าจังหวัดร้อยเอ็ดพัฒนายกระดับ

สถานประกอบการปลาร้า ปลาส้มปลอดพยาธิ เข้าสู ่

มาตรฐาน GMP รณรงค์อาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ 

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เป้าหมาย 20 อ�ำเภอ ด�ำเนินการ

แล้ว 8 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 40 จังหวัดมหาสารคาม 
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ภาพรวมของร้านปลาปลอดโรคและอาหารปลอดภัย 

สามารถได้ด�ำเนินการได้ตามมาตรฐาน จ�ำนวน 3 ร้าน 

ได้แก่  อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกันทรวิชัย และอ�ำเภอชื่นชม 

อ�ำเภอละ 1 ร ้าน และมีแผนขยายพัฒนายกระดับ 

สถานประกอบการปลาร้า และปลาส้มปลอดพยาธใิบไม้ตบั 

จังหวัดกาฬสินธุ์ การรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีรวมถึงการปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ลด ละ เลกิ กนิปลาดิบอย่างต่อเนือ่ง 

ร ่วมกับพื้น ท่ี จัดกิจกรรมรณรงค ์อาหารปลอดภัย 

ปลาปลอดพยาธิในเดือนพฤษภาคมและมิถุนายน 

ในพืน้ที ่2 ต�ำบล คอื ต�ำบลหนองสอ อ�ำเภอเมอืงกาฬสนิธุ ์

ต�ำบลโพนงาม อ�ำเภอกมลาไสย โดยมีแผนจะจัดรณรงค์ 

เป็นมหกรรมใหญ่ระดับจังหวัด ส�ำหรับการพัฒนาสถาน

ประกอบการปลาร้า ปลาส้มปลอดพยาธ ิโดยงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคบูรณาการงานร่วมกับงานควบคุมโรค ได้จัดท�ำ

โครงการอบรมผูป้ระกอบการปลาร้าปลาส้มปลอดพยาธิ 

เพื่อขับเคลื่อนให้ผ่านตามมาตรฐาน GMP 

	 7. 	ความชุกของการติดพยาธิใบไม้ตับในปลา 

พบว่าภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืปี พ.ศ. 2560 มคีวามชกุ

ร้อยละ 9-10 เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (ความชุก 

< ร้อยละ 1) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยการด�ำเนินงาน

ส�ำรวจความชุกของการติดพยาธิใบไม้ตับในปลาตาม

แหล่งน�ำ้ต่างๆ ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ยงัไม่มข้ีอมลูแยก

รายพืน้ที ่โดยข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูการส�ำรวจภาพรวม 

และมีข้อมูลในบางมาตรการที่ค่อนข้างหายาก ดังนั้น 

การบริหารเชิงยุทธศาสตร์จ�ำเป็นต้องมีแหล่งข้อมูลที่

สามารถเข้าถึงได้ มีผู ้รับผิดชอบข้อมูลทุกระดับอย่าง

ชัดเจนและรวบรวมผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 ตลอดจนทบทวนค่าเป้าหมาย

ก่อนสิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ และควรแลกเปล่ียนข้อมูล

การตดิตามประเมินสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง (Isan-cohort) 

เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data)(4)   

	 8.	 ผลการประเมินผลรูปแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ ตามมาตรฐานการประเมิน  

ภาพรวมด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มาตรฐาน 

ด้านความเหมาะสม มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ 

รองลงมาคอื มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ และมาตรฐาน

ด้านความถูกต้อง อยู่ในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกัน 

กับการศึกษาของธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และคณะ(17) 

พบมาตรฐานการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน

 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ผู้เกี่ยวข้องควรจัดท�ำฐานข้อมูลการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562 – 

2568) ได้แก่ ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

ในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นต้น  

	 2. 	ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ 

หน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านการประเมินผลให้เกิด 

ความต่อเน่ือง ตลอดจนสามารถน�ำผลจากการประเมนิไป

ใช้ประโยชน์ในการวางแผนให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 

	 3.	 ควรมีการพัฒนาระบบประเมินการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี เพื่อให้เกิดการปรับกระบวนการด�ำเนินงาน 

ในแต่ละปี จนสามารถประเมินความส�ำเร็จเมื่อสิ้นสุด 

แผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี  
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

โดยใช้กลไก 3 หมอ จงัหวดัอดุรธาน ีประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยตดิเตยีงจ�ำนวน 259 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 45 คน และทีม 3 หมอจ�ำนวน 30 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ขั้นการวางแผน (Plan) มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยติดเตียง 

จังหวัดอุดรธานี มีการวัดความรู้ อสม. และวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนด�ำเนินการ ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ 

(Do) มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน และแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ และการจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียง การเยี่ยมบ้าน ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและ

ประเมินผล (Check) มีการประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ป่วยของทีม 3 หมอ วัดความรู้ อสม. และวัดคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยติดเตียง หลังด�ำเนินการ และสรุปผล ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง (Act) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

เกบ็ข้อมูลหลงัการพฒันา เปรยีบเทยีบการด�ำเนนิการก่อนและหลงัการพฒันาเพือ่วเิคราะห์จุดแขง็จดุอ่อนทีต้่องปรบัปรงุ

แก้ไขเพือ่การปรบัปรงุในรอบต่อไป เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบสอบถามผูป่้วยติดเตยีง อสม. และแบบสมัภาษณ์ทมี 3 หมอ

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ในส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ 0.84 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการของผู้ป่วยติดเตียงเท่ากับ 0.94 

หาค่าความยากง่ายของแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. ด้วยวิธี KR20 ได้ค่าเท่ากับ 

0.82  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test

	 	 ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงหลังการด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p-value<0.001) 95%CI อยู่ระหว่าง 1.99 ถึง 4.66 ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ ภาพรวมอยู่ระดับมาก (χ =4.00, S.D.=0.54) และ

สถานะสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียงหลังได้รับการดูแลจากทีม 3 หมอมีสถานะสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 72.59 รองลงมาคือ 

คงที่/เท่าเดิม ร้อยละ 26.25 และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูห้ลงัด�ำเนนิการสงูกว่าก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับนัยส�ำคญัทางสถิติ 0.05 (p-value=0.001) 

95%CI อยู่ระหว่าง 0.54 ถึง 2.22

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเตียง กลไก 3 หมอ
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Abstract

	 	 This research is an action research to study the development process of caring for bedridden patients by 

using the ‘‘3 doctors’’ mechanism in Udon Thani Province. The population and sample were 259 bedridden 

patients, 45 village health volunteers and doctors’ teams. The study was divided into 4 phases: Phase 1: Planning 

(Plan). The situation was analyzed. Assess the condition of the problem. and needs of bedridden patients Udon 

Thani Province. There was a knowledge measurement of VHVs and quality of life of bedridden patients. Before 

implementation, Phase 2: Operational (Do) has developed the potential of village health volunteers, defined roles 

and responsibilities, guidelines for conducting home visits, guidelines for caring for bedridden patients of a team 

of 3 doctors and organizing activities for caring for bedridden patients home visit, Phase 3: Follow-up and Evaluation 

(Check) There is an evaluation of the process of caring for patients by a team of 3 doctors, measuring the knowledge 

of village health volunteers and measuring the quality of life of bedridden patients. After the implementation and 

conclusions, the 4th stage, the improvement step (Act), reflects on the performance. Collect data after development, 

comparison of pre-and post-development action. In order to analyze strengths and weaknesses in the operation 

that need improvement for improvement of the system in the next round. The tools used were the questionnaire for 

bedridden patients VHVs and the interview form for the 3-doctor team, which were checked for content validity 

by 3 experts and further analyzed for validity of the questionnaires. The quality of life measurement scale equals 

0.84, and the satisfaction assessment form for bedridden patients equals 0.94. The difficulty of the knowledge 

questionnaire about taking care of bedridden patients of village health volunteers (VHVs) was determined by using 

the KR20 method. The value was 0.82. The data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.

	 	 The research results showed that the mean quality of life scores of bedridden patients After the operation 

was significantly higher than before. At the statistical significance level of 0.05 (p-value<0.001), the 95%CI 

ranged from 1.99 to 4.66. The overall satisfaction of bedridden patients towards receiving services from the 

3-doctor team was at a high level (χ =4.00, S.D.=0.54). Health status improved 72.59%, followed by stable/

same as 26.25%, and the mean score of knowledge in caring for bedridden patients of VHVs found that the mean 

knowledge score after the operation was higher than before performed statistically significant at the statistical 

significance level of 0.05 (p-value = 0.001), the 95%CI ranged from 0.54 to 2.22.

Keywords: The process of caring for bedridden patients, the mechanism of 3 doctors

บทน�ำ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อมีอัตราการเพิ่ม

มากกว่ากลุ ่มโรคอื่น ๆ โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ี 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติดเตียง

(Bedridden) ซึง่ท�ำให้มค่ีารกัษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ในอตัราทีส่งู ประกอบกบัเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านยงัต้องเป็น

ภาระของญาติ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

ซึ่งตั้งแต่ ปี 2563 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการ

พัฒนายกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) เป็น “อสม.หมอประจ�ำบ้าน” โดยเริม่พฒันาจาก

ประธาน อสม.ระดับจังหวัด ระดับต�ำบล และหมู่บ้าน 

หมู่บ้านละ 1 คน ด้วยเห็นคุณค่าความส�ำคัญของ อสม. 

ในฐานะเป็นแกนน�ำส�ำคัญในการดูแล ส่งเสริมสนับสนุน

การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแล

สุขภาพของประชาชน ให้สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 
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มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนลดการพึ่งพาโรงพยาบาล 

โดยไม่จ�ำเป็น ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 

อีกทั้งช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล ทั้งนี้ หนึ่งใน

บทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญของ  “อสม. หมอประจ�ำบ้าน” คือ 

การส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่

สมบูรณ์แข็งแรง โดยเป็นแกนน�ำในการส่งเสริมให้

ประชาชนดูแลปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การท�ำจิตใจให้

ร่าเริงแจ่มใส ห่างไกลสารเสพติดและอบายมุข เพ่ือช่วย

ลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพจิต 

	 ปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายของขวัญ 

ปีใหม่ “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ�ำตัว 3 คน” 

ซึ่งประกอบด้วยหมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน (หมอประจ�ำบ้าน) หมอคนที่ 2 คือ 

เจ้าหน้าที่และพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (หมอสาธารณสุข) และหมอคนที่ 3 คือแพทย์ใน

โรงพยาบาล (หมอครอบครัว) ซึ่งสามารถท�ำงานร่วมกัน

เป็นสหวิชาชีพในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ให้มี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และมุง่เน้นการปรบัเปลีย่นให้ใกล้ชดิ

กับประชาชนมากยิ่งขึ้น เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ให้

ความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวมทั้งร่างกาย 

จติใจ สงัคม มุง่ให้เกดิผลลพัธ์ต่อประชาชนท้ังด้านสขุภาพ

และคุณภาพชีวิต(1) เพ่ือให้ประชาชนดูแลสุขภาพและม ี

ทีป่รกึษาเมือ่เวลาเจบ็ป่วย เน้นการบรูณาการการด�ำเนนิงาน

ร่วมกันของ 3 หมอในการประสานการท�ำงานดูแล

ประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน 

ใกล้ใจ” เพิ่มความครอบคลุมให้ได้รับบริการต่อเนื่อง 

ลดการเดินทาง ลดความแออดัของโรงพยาบาลใหญ่ เน้น

การส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค และส่งต่อการรกัษาในโรค

ที่ซับซ้อนยุ่งยาก เพื่อให้การช่วยเหลือ ดูแล รักษา และ 

ส่งต่อประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง

	 นโยบาย 3 หมอได้มีแนวคิดการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ เข้มแข็ง มีคุณภาพ ทั่วถึง ยั่งยืน เน้น 

การดูแลที่บ ้านและชุมชนในการดูแลประชาชนให้

ครอบคลมุ 4 มติขิองปัญหาสขุภาพ ทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ

การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพอย่าง 

ต่อเน่ือง สอดคล้องกบัรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 

ฉบับประชามติ ปี พ.ศ.2559 หมวด 16 มาตรา 258 (ช) 

ด้านอ่ืนๆ โดยก�ำหนดให้การแพทย์ปฐมภูมิมีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั ดแูลประชาชนในสดัส่วนทีเ่หมาะสม 

ตลอดจนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีของรัฐบาล 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  12 และแผน

ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสขุภาพ) ด้วยความเป็น

เลิศ 4 ด้านคือ สุขภาพดี (PP&P Excellence) บริการดี

(Service Excellence) คนดี(People Excellence) และ

บรหิารด ี(Governance excellence) สูเ่ป้าหมายประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบบสุขภาพยั่งยืน(2) 

	 การให้การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเตียงที่บ ้านเป็น 

การดูแลผูป่้วยทีอ่าการทางคลนิกิคงทีแ่ต่มสีภาพเปราะบาง 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเจ็บป่วยสูงมาก 

หากขาดการดูแลเอาใจใส่ที่ดีและสม�่ำเสมอจากผู้ดูแล 

(Care giver) พยาบาลผู้ให้การดูแลท่ีบ้านต้องมีความรู้

ความสามารถและทกัษะขัน้สงูในหลายด้าน ทัง้ด้านคลนิิก 

กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ มีความคิดสร้างสรรค ์

สามารถประสานและสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ภายใต้บริบทที่แตกต่างจากหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยม ี

สุขภาวะที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลดภาระการน�ำผู้ป่วย 

ส่งโรงพยาบาลเพราะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในแต่ละครั้ง

มีเรื่องค่าใช้จ่ายรวมถึงมีอุปสรรคในการเคลื่อนย้าย 

และลดภาระของผู้ดูแลให้น้อยที่สุด(3) 

	 จังหวัดอุดรธานี ได้มีการน�ำนโยบาย 3 หมอมา

ด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2564 เป็นต้นมา เพื่อให้การดูแล 

กลุ่มเป้าหมายครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 20 

อ�ำเภอ 156 ต�ำบล โดยพบว่าตั้งแต่ปี 2563 - 2565 

มีผู้ป่วยติดเตียงจ�ำนวน 2,839, 3,130 และ 2,986 คน 

ตามล�ำดับ ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยติดเตียงมแีนวโน้มสงูขึน้ 

และพบผู้ป่วยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5.07, 

3.35 และ 3.08 ตามล�ำดับ ประกอบกับมีการด�ำเนินการ

พฒันาศกัยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยเริม่

จากปี 2563 - 2565 มี อสม.ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ

เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้านจ�ำนวน 2,211, 1,909 และ 

1,962 ตามล�ำดับ
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	 การดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาอย่าง 

ต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจทั้งต่อผู ้ป่วยและผู้ดูแล ส่งผล 

ท�ำให้ผูส้งูอายุและผูด้แูลมคีณุภาพชีวติลดลง หากผูส้งูอายุ

ติดเตียงได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมจะท�ำให้ 

ผูด้แูลมคีณุภาพชวีติทีด่ ีอนัจะน�ำไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่ทีัง้

ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ลดภาระค่าใช้จ่าย 

และลดอัตราการเป็นภาระต่อสังคม(4) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงจะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

ตลอดจนภาคเีครอืข่ายในชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วม ร่วมคดิ

วางแผนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้กระบวนการ

จดัการคณุภาพ 4 ขัน้ตอน คอืการวางแผน (Planning: P) 

การปฏบิตัติามแผน (Do: D) การตรวจสอบ (Check: C) 

และการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหา (Act: A) ตามแนวคิด

ของ W.Edwards Deming ในการดแูลสขุภาพผู้ป่วยตดิเตียง

ให้เกิดประสิทธิภาพตามเป้าหมาย และจากสภาพปัญหา

และสถานการณ์ดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนา การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้กลไก 3 หมอ 

จงัหวดัอดุรธาน ีเพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวได้รบัการดแูล

ที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สขุภาพท่ีดขีึน้ ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน และสามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่ได้กับภาวะโรคอย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 (1)	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงโดยใช้กลไก 3 หมอ จังหวัดอุดรธานี

	 (2)	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

จังหวัดอุดรธานี

	 (3)	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วย 

ตดิเตยีงของ อสม. (หมอคนที ่1) ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

	 (4)	 เพือ่เปรยีบเทียบคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยติดเตียง 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 (5) 	เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยติดเตยีง

ต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงโดยใช้กลไก 3 หมอ จังหวัดอุดรธานี ประชากร

คอื กลุม่ผูป่้วยตดิเตยีงเฉลีย่ 3 ปีย้อนหลงั จ�ำนวน 2,985 

คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) 

ที่ผ่านการอบรม ปี 2563-2565 จ�ำนวน 6,082 คน 

และทีม 3 หมอ จ�ำนวน 7,550 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่าง อ�ำเภอ

สร้างคอม พิบูลย์รักษ์ วังสามหมอ กุดจับ หนองหาน 

และบ้านผือ ดังน้ี ผู ้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 259 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 45 คน 

และทีม 3 หมอ จ�ำนวน 30 คน ดังนี้

	 กลุ ่มที่  1  ประชากร คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยติดเตียง  

จังหวัดอุดรธานี เฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง จ�ำนวน 2,985 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มผู ้ป่วยติดเตียง ได้จาก 

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนของ

ประชากร เมื่อทราบจ�ำนวนประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2550)(5)

เมื่อ 	 N	 =	จ�ำนวนประชากรผู ้ป ่วยติดเตียงจังหวัด

อุดรธานีเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี = 2,985 คน

	 P	 =	สัดส่วนผู้ป่วยติดเตียงเมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ทั้งหมด = 0.21 (จากรายงานวิจัยเรื่อง ศักยภาพและ

คณุภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง โรงพยาบาลห้วยเก้ิง 

จังหวัดอุดรธานี (6) 

       	 	 =	พืน้ทีใ่ต้โค้งปกต ิเมือ่ก�ำหนดระดบัความเชือ่

มั่นที่ 95% = 1.96

 	 e 	 =	ความแม่นย�ำของการประมาณ ที่ให้โอกาส

ความผิดพลาดที่ 5% = 0.05

     	 n 	 =	235 คน
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	 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บ

ตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่ากับ  259  คน

	 กลุ่มที่ 2 ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.หมอประจ�ำบ้าน) ที่ผ่านการอบรม 

ปี 2563 - 2565 จ�ำนวน 6,082 คน

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.หมอประจ�ำบ้าน) ทีผ่่านการอบรม ปี 2563-2565 

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ 

จิรวัฒน์กุล, 2550) (5)

	   = ระดับความเช่ือมั่นท่ีก�ำหนด 

(ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96

	   = อ�ำนาจการทดสอบที่ก�ำหนด (ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 80% มีค่าเท่ากับ 0.84)

	  = ความแปรปรวน ใช้ค่าความแปรปรวนร่วม

ทีไ่ด้จากรายงานวจิยัเรือ่งผลการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้าน

ต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด(7)

	  = ค่าเฉลี่ยก่อนการอบรมความรู ้เกี่ยวกับ 

การเยี่ยมบ้านของ อสม. เท่ากับ 19.94 จากงานวิจัยเรื่อง   

ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. ในการเยี่ยมบ้าน

ต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (7)

	  = ค่าเฉลี่ยหลังการอบรมความรู ้เกี่ยวกับ 

การเยี่ยมบ้านของ อสม. เท่ากับ 20.57 จากงานวิจัยเรื่อง   

ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. ในการเยี่ยมบ้าน

ต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (7)

	 n = 34 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัย 

เก็บตัวอย่าง อสม.หมอประจ�ำบ้าน เพิ่มอีกร้อยละ 30

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเท่ากับ 

45 คน

	 กลุม่ที ่3 ประชากรคอื หมอคนที ่1 หมอประจ�ำบ้าน

ที่ผ่านการอบรมปี 2563 - 2565 จ�ำนวน 6,082 คน  

หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข จ�ำนวน 1,316 คน และ 

หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว จ�ำนวน 152 คน 

	 กลุม่ตัวอย่างคอื ทมี 3 หมอทีไ่ด้จากการสุม่ตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน โดยการสุ ่มอ�ำเภอด้วยวิธีการสุ ่ม 

อย่างง่าย ได้อ�ำเภอตัวอย่าง ดังน้ี อ�ำเภอสร้างคอม 

พิบูลย์รักษ์ วังสามหมอ กุดจับ หนองหาน บ้านผือ และ

หลงัจากนัน้คดัเลอืกกลุม่เป้าหมายโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างง่าย (หมอคนที ่1 หมอประจ�ำบ้าน เลอืกจากตวัแทน

ประธานอ�ำเภอ และตัวแทนประธานต�ำบล อ�ำเภอละ 

2 คน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข โดยคัดเลือกจาก

บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และงานสุขภาพภาค

ประชาชน อ�ำเภอละ 2 คน และหมอคนที ่3 หมอครอบครวั 

(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) อ�ำเภอละ 1 คน) 

รวม 30 คน เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยมีระยะการวิจัยดังนี้

	 ระยะที ่1 ขัน้การวางแผน (Plan) ได้มกีารวเิคราะห์

สถานการณ์ ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยติดเตียง จังหวัดอุดรธานี ก่อนการพัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง ได้จัดกิจกรรมการจัดสนทนากลุ่มทีม 

3 หมอ ได้ประเด็นการด�ำเนินการ คือ 1) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน 2) การก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ แนวทางการด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ และ 

3) การจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงการเยี่ยมบ้าน 

โดยด�ำเนนิการวดัความรูก้ารดูแลผูป่้วยติดเตียงของ อสม. 

และวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนด�ำเนินการ 
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	 ระยะท่ี 2 ขัน้ปฏิบตักิาร (Do) มกีารพฒันาศกัยภาพ 

อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน การก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ แนวทางการด�ำเนินการเย่ียมบ้าน และแนวทาง 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ และจัดกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง การเยี่ยมบ้าน

	 ระยะที ่3 ข้ันการตดิตามและประเมนิผล (Check) 

ประเมินผลกระบวนการดูแลผู ้ป่วยของทีม 3 หมอ 

ทดสอบความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. และ 

วดัคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีงหลังด�ำเนนิการ สรุปผล 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 ระยะที ่4 ขัน้การปรับปรงุ (Act) มกีารสะท้อนผล

การปฏิบัติงานจากการประชุมผู้เกี่ยวข้อง และการใช้

แบบสอบถามเก็บข้อมูลหลังการพัฒนา เปรียบเทียบ 

การด�ำเนินการก่อนและหลังการพฒันา น�ำผลการวเิคราะห์

ข้อมลูมาพจิารณาผลในการด�ำเนนิการตามแผนกจิกรรม

ที่ก�ำหนดว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ อย่างไร เพ่ือน�ำไปสู่

การตัดสินใจร่วมกันในการปรับแผนใหม่ และวิเคราะห์

จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข จุดแข็งที่ต้องสร้างเสริม

พัฒนาต่อเนื่องจะท�ำให้ได้แผนที่ปรับแล้ว เพ่ือไปสู่การ

ปฏิบัติการสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อนผล

การปฏิบัติงาน เพื่อการปรับปรุงในรอบต่อไป

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 คู่มือพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน 

	 2. 	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อม ูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถามผูป่้วยตดิเตยีง แบบสอบถาม 

อสม. และแบบสัมภาษณ์ทีม 3 หมอ ดังนี้

2.1	 แบบสอบถามข้อมลูผูป่้วยตดิเตยีง ประกอบด้วย  

4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ติดเตียง 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกแบบย่อ (WHOQOL-BREF) ฉบบัภาษาไทย

ของกรมสขุภาพจติ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ

	 การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL-26 

ข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทีม่คีวามหมายทางลบ 3 ข้อ คอื ข้อ 2, 9 และ 11 แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ

ข้อค�ำถามทางบวก 23 ข้อ ข้อค�ำถามทางลบ 3 ข้อ

ไม่เลย	 ให้  1 	คะแนน ไม่เลย	 ให้ 	 5  คะแนน

เล็กน้อย 	 ให้  2	คะแนน เล็กน้อย  	 ให้ 	 4  คะแนน

ปานกลาง 	ให้  3	คะแนน ปานกลาง 	 ให้ 	 3  คะแนน

มาก	 ให้  4	คะแนน มาก	 ให้ 	 2  คะแนน

มากที่สุด	 ให้  5 คะแนน มากที่สุด  	 ให้ 	 1  คะแนน
   

 	 การแปลผล

	 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนต้ังแต่ 26-130 

คะแนน โดยเมือ่ผูต้อบรวมคะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าใด 

สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้

	 คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ที่ไม่ดี

	 คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ

ปานกลาง 

	 คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยตดิเตยีง

ต่อการได้รบับรกิารจากทมี 3 หมอ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 

ให้เลือก 5 ระดับ ตามแบบของ Likert (1961)(8) โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

	 ระดับคะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด 

	 ระดับคะแนน 4 หมายถึง มาก 

	 ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 

	 ระดับคะแนน 2 หมายถึง น้อย 

	 ระดับคะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

	 การก�ำหนดเกณฑ์(9) โดยหาความกว ้างของ

อันตรภาคชั้น เท่ากับ (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/

จ�ำนวนชัน้ ดงันัน้ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ของค่าเฉลีย่

เท่ากับ 4/5 = 0.8 

	 การแปลผลระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย

ติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มาก 
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คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 

	 ส่วนที่ 4 สถานะสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียงหลัง 

ได้รับการดูแลจากทีม 3 หมอ มีมาตราวัดเป็น Norminal 

scale แบ่งสถานะสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงเป็น แย่ลง 

คงที่/เท่าเดิม ดีขึ้น 

2.2 แบบสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ติดเตียงของ อสม. มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

มาตราวัดเป็น nominal scale โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ 

	 ตอบถูก ให้คะแนน เท่ากับ 1 

	 ตอบผิด ให้คะแนน เท่ากับ 0

	 การแปลผลระดบัคะแนนความรู้(10)  เกีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. ดังนี้

	 คะแนนระดบัสงู (≥ ร้อยละ 80) มค่ีาคะแนนเท่ากบั 

≥ 16 คะแนน

	 คะแนนระดับปานกลาง (ร้อยละ 61-79) มีค่า

คะแนนเท่ากับ 13 – 15 คะแนน

	 คะแนนระดบัต�ำ่ (≤ ร้อยละ 60) มค่ีาคะแนนเท่ากบั 

≤ 12 คะแนน

2.3 แบบสมัภาษณ์ทีม 3 หมอในการดแูลผูป่้วยติดเตยีง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือ

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรง

ของเนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน จากน้ันน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบแก้ไข 

และปรบัปรงุโดยผูเ้ชีย่วชาญแล้วน�ำไปทดลองใช้เครือ่งมอื

กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ จังหวัด

สกลนคร จ�ำนวน 30 ชุด โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการของผู้ป่วย

ติดเตียง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และหาค่าความ

ยากง่ายของแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยติดเตยีงของ อสม. ด้วยวธิ ีKR20 ได้ค่าเท่ากบั 0.82

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้จากแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์ หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี UDREC 12466 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ การวิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยติดเตียง อสม. และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ และสถิติ 

เชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูข้อง อสม. และคณุภาพชวีติผูป่้วยติดเตียง

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ศกึษา

กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้กลไก 

3 หมอ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาดังนี้

	 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan) การวิเคราะห์

สถานการณ์ ประเมินสภาพปัญหา และความต้องการ 

ของผู้ป่วยติดเตียงจังหวัดอุดรธานี พบว่าผู้ป่วยติดเตียง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.25 มัธยฐานของอายุ

เท่ากับ 60 ปี (Min=13, Max =103) ส่วนมาก 

จบการศกึษาระดับมธัยมศกึษาร้อยละ 44.02 สถานภาพ 

คู่/สมรสร้อยละ 63.71 มีสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน

ร้อยละ 44.79 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ 

เพียงพอร้อยละ 58.69 ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คือ เป็นบุตรร้อยละ 32.82 รองลงมาคือ ญาติ/พี่น้อง 

ร้อยละ 26.64 ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.88 รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน และโรคอัมพฤกษ์/โรคอัมพาต ร้อยละ 

33.98 และ 28.19 และระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 ปีร้อยละ 43.24 รองลงมา 6-10 ปี 

ร้อยละ 27.41 ซึ่งก่อนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

มีจัดกิจกรรมการจัดสนทนากลุ่มทีม 3 หมอ ได้ประเด็น

การด�ำเนินการ คือ 1) การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน 2) การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 
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แนวทางการด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน และแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงของทีม 3 หมอ ซึ่งการด�ำเนินการติดตาม

เยี่ยมบ้านที่ผ่านมาขาดการวางแผนท�ำให้ไม่ต่อเนื่อง 

ขาดแนวทางการรับ-ส่งต่อที่เป็นรูปแบบชัดเจนกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย  ขาดการประสานข้อมูลของทีม และ 

3) การจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงการเยี่ยมบ้าน 

โดยการวัดความรู ้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. 

และวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนด�ำเนินการ 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. (หมอคนที่ 1) ก่อนด�ำเนินการ

คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง (≥16 คะแนน) ร้อยละ 

51.11 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 

ร้อยละ 46.67 และระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีง

ก่อนด�ำเนนิการพบว่า คณุภาพชวีติในภาพรวมมคีณุภาพ

ชีวิตอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 55.98 และเมื่อพิจารณา

ระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม 

พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 59.46, 

49.81, 57.14 และ 50.58 ตามล�ำดับ

	 ระยะท่ี 2 ขัน้ปฏิบตักิาร (Do) มกีารพฒันาศกัยภาพ 

อสม. เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้านตามหลกัสตูรการพฒันา

อบรม อสม.หมอประจ�ำบ้านของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ และมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการ

ด�ำเนนิการเยีย่มบ้าน และแนวทางการดแูลผูป่้วยติดเตียง

ของทีม 3 หมอ มีการพัฒนาแนวทางการดูแลและการ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงอย่างต่อเน่ืองเป็นระบบ 

โดยก�ำหนดให้แพทย์ร่วมประเมินสภาพผู้ป่วยทุกราย 

ก�ำหนดแผนติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องชัดเจน 

ตามความจ�ำเป ็นและส่งต ่อเพื่อรักษากรณีเกินขีด 

ความสามารถในการดูแลที่บ้าน   โดยสร้างแนวทาง 

การรบั-ส่งต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายปฏบิตัเิป็นแนวทาง

เดียวกันทุกหน่วยบริการ และจัดกิจกรรมการดูแลและ

ติดตามเยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งผลการศึกษา 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.22 อายุเฉลี่ย 53.29 

ปี  (S.D.=7.75, Min=37, Max=68) ส ่วนมาก 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 80.00 สถานภาพ 

คู/่สมรสร้อยละ 73.33 รายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4,000 

บาท ร้อยละ 46.67 มัธยฐานของรายได้ เท่ากับ 5,000 

บาท ระยะเวลาการเป็นอสม. อยู่ระหว่าง 16-20 ปี 

ร้อยละ 42.22 เคยผ่านการพฒันาศักยภาพ 3 อันดับแรก

คือ การพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน

ร้อยละ 100.00 รองลงมา การดูแลผู้ป่วยติดเตียง และ

การจัดการขยะร้อยละ 88.89 และ 86.67 และจ�ำนวน 

ผู้ป่วยติดเตียงที่อยู ่ในความดูแลของ อสม. น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 3 คนร้อยละ 84.44 

	 ระยะที ่3 ขัน้การตดิตามและประเมนิผล (Check) 

ประเมินผลกระบวนการดูแลผู ้ป่วยของทีม 3 หมอ 

ทดสอบความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. และ 

วดัคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีงหลงัด�ำเนนิการ สรปุผล 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ซ่ึงการศึกษาพบว่า 

หลงัด�ำเนนิการคะแนนความรูใ้นระดบัสงู (≥16 คะแนน) 

ร้อยละ 80.00 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง (13-15 

คะแนน) ร้อยละ 20.00 และ คุณภาพชีวิตในภาพรวม 

อยู ่ระดับปานกลางร้อยละ 50.19 และเมื่อพิจารณา 

ระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม 

พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 55.98, 

48.26, 56.37 และ 46.33 ตามล�ำดับ และปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของทีม 3 หมอ ดังนี้

	 1.	 ทมีบคุลากรต้องมหีวัใจปฐมภมู ิเข้าใจธรรมชาติ

ของผูป่้วยตดิเตยีง และร่วมกนัออกแบบระบบบรกิารกบั

ชุมชนคนในพืน้ทีห่รอืท้องถิน่ และผูบ้รหิารทีเ่ข้าใจให้การ

สนับสนุน โดย

	 	 1.1	 มีนโยบายและระบบแนวทางการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยที่บ้านที่ชัดเจน 

	 	 1.2	 การท�ำงานเป็นทีมของทีม 3 หมอ 

	 	 1.3	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายชุมชน 

มีความเข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วย ในชุมชน มีการท�ำงาน

เชือ่มโยงระหว่าง 3 หมอ ประสานงานกนัทัง้ทางโทรศัพท์

และทางไลน์ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างรวดเรว็และ

มีความต่อเนื่อง

	 2.	 มทีรัพยากรสนบัสนนุในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

ทั้ง คน เงิน ของ
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	 ระยะที ่4 ขัน้การปรบัปรงุ (Act) มกีารสะท้อนผล

การปฏิบัติงานจากการประชุมผู้เกี่ยวข้อง และการใช้

แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูหลงัการพฒันา เปรยีบเทยีบการ

ด�ำเนินการก่อนและหลังการพัฒนา น�ำผลการวิเคราะห์

ข้อมลูมาพจิารณาผลในการด�ำเนนิการตามแผนกจิกรรม

ที่ก�ำหนด เพื่อสรุปผลน�ำไปสู่การปรับแผนใหม่ ทั้งที่เป็น

จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาในจุดแข็ง 

ซึ่งหลังการด�ำเนินงานพบว่า 

	 1. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ของ อสม. (หมอคนที่ 1) ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อน

ด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับนยัส�ำคญัทาง

สถิติ 0.05 (P-value=0.001) 95%ช่วงเชื่อมั่นของ 

ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.54 ถึง 2.22 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของ อสม. ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=45)

ความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงของ อสม.

ค่าเฉลี่ย

(χ )

S.D. ค่าเฉลี่ย

ผลต่าง

t P-value 95%CI ของ

ค่าเฉลี่ย

ก่อนด�ำเนินการ 16.04 1.88 1.38 3.31 0.001* 0.54 ถึง 2.22

หลังด�ำเนินการ 17.42 1.77

*significant at 0.05 (paired t test)

	 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ

	 ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิเตยีงก่อน

และหลังด�ำเนินการ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยติดเตียงหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  

(p-value<0.001) 95% ช่วงเช่ือม่ันของค่าเฉลี่ย 

อยู่ระหว่าง 1.99 ถึง 4.66 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=259)

คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยติดเตียง

ค่าเฉลี่ย

(χ )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ค่าเฉลี่ย

ผลต่าง

t P-value 95% CI  

ของค่าเฉลี่ย

ก่อนด�ำเนินการ 82.21 19.21 3.32 4.90 <0.001* 1.99 ถึง 4.66

หลังด�ำเนินการ 85.54 19.05

*significant at 0.05 (paired t test)	

	 3. ความพงึพอใจของผูป่้วยติดเตยีงต่อการได้รบั

บริการจากทีม 3 หมอ

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับ

บริการจากทีม 3 หมอ ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 

(χ =4.00, S.D.=0.54) ความพึงพอใจที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดคือ ทีม 3 หมอมีความสุภาพ อ่อนน้อม 

และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี อยู ่ระดับมาก (χ =4.13, 

S.D.=0.58) รองลงมาคอื ทมี 3 หมอให้ความสนใจ เอาใจ

ใส่รับฟังปัญหาและเต็มใจช่วยแก้ปัญหาต่างๆ อยู่ระดับ

มาก (χ =4.07, S.D.=0.62) และ ความพงึพอใจต่อการ

ได้รับบริการโดยภาพรวมอยู ่ระดับมาก (χ =4.06, 

S.D.=0.62) ดังตารางที่ 3
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับบริการ

จากทีม 3 หมอ

ค่าเฉลี่ย

(χ )

S.D. ระดับ

1. 	 ทีม 3 หมอมีการติดต่อนัดหมายก่อนมาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 3.85 0.85 มาก

2. 	 รู้สึกปลอดภัยในการบริการที่ได้รับจากทีม 3 หมอ 4.00 0.59 มาก

3. 	 ทีม 3 หมอ มีความสุภาพ อ่อนน้อม และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 4.13 0.58 มาก

4. 	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมจากทีม 3 หมอ 4.03 0.67 มาก

5. 	 ได้รับความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อกับทีม 3 หมอ ในการขอรับ

บริการหรือสอบถามข้อมูล

4.02 0.64 มาก

6. 	 ทีม 3 หมอ ให้ความสนใจ เอาใจใส่รับฟังปัญหาและเต็มใจ

	 ช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ 

4.07 0.62 มาก

7. 	 ทีม 3 หมอ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน 4.04 0.67 มาก

8. 	 มีช่องทางติดต่อทีม 3 หมอได้สะดวกรวดเร็ว 3.97 0.68 มาก

9. 	 ได้รับความสะดวกในการยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ไปใช้ที่บ้าน 3.81 0.76 มาก

10. 	ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการโดยภาพรวม 4.06 0.62 มาก

ภาพรวม 4.00 0.54 มาก

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับบริการจากทีม 3 หมอ (n=259)

	 4. สถานะสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียงหลังได้รับ

การดูแลจากทีม 3 หมอ พบว่าผู้ป่วยติดเตียงมีสถานะ

สุขภาพดีขึ้นร้อยละ 72.59 รองลงมาคือ คงที่/เท่าเดิม

ร้อยละ 26.25 และแย่ลงร้อยละ 1.16 

	 5. กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

จากการสมัภาษณ์พบว่า บทบาท/การดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

ของทีม 3 หมอ มีดังนี้

หมอคนที่ 1 (หมอประจ�ำบ้าน)

	 1. 	ค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่ ประสานการดูแลผู้ป่วย 

ร่วมกบัทมี 3 หมอ และให้การช่วยเหลือผูป่้วยคอยสนบัสนนุ 

ให้ค�ำแนะน�ำญาติผู้ป่วย/ผู้ดูแลสังเกตอาการผิดปกติ/

อาการแทรกซ้อนของผูป่้วย และออกเยีย่มบ้านร่วมกบัทมี

	 2. 	 ร่วมเป็นคณะกรรมการในการอนมุตังิบประมาณ

การดูแลผู้ป่วยขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

หมอคนที่ 2 (หมอสาธารณสุข)

	 1.	 ร่วมสร้างเครอืข่าย ออกแบบระบบ และจดัระบบ

เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง โดยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนและทุกภาคส่วน ตลอดจนวางแผน

ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงแต่ละราย ตามปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

	 2. 	ประสานการส่งต่อ วเิคราะห์ข้อมลู และตอบกลบั

ข้อมูล ติดตามเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์โดยมีผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ประสานร่วมทีม 3หมอ และคืน

ข้อมูลที่ต้องได้รับการดูแลให้ภาคีเครือข่ายได้แก่ อปท. 

กองทุนสุขภาพพื้นที่ฯ อสม. ผู้น�ำชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแล

	 3.	 เป็นผู ้จัดการดูแล (Care Manager) และ

ร่วมพัฒนาศักยภาพทีมจิตอาสา และ อสม. ทีม LTC 

ที่มี อสม.ผ่านการอบรมได้เรียนรู ้และเพิ่มศักยภาพ 

ในการดูแลร่วมกับทีมอย่างต่อเนื่อง  

	 4. 	 เป็นผู้บริหารจัดการเรื่องอุปกรณ์เครื่องมือที่

ต้องน�ำไปใช้ต่อเนือ่งท่ีบ้าน และเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก

ในการขึ้นทะเบียนดูแลในกลุ่มภาวะพึ่งพิง/ผู้พิการ เพื่อ

ให้ได้รบัสวสัดิการ เพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยและครอบครวั 

และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการกรณีฉุกเฉินโดยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 1669
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หมอคนที่ 3 (หมอครอบครัว)

	 1. 	จัดตั้งและร่วมวางแผน ระบบการดูแลผู้ป่วย 

ติดเตียงในทุกกลุ่ม 

	 2. 	 เป็นหวัหน้าทมีและเป็นทีป่รกึษาการดแูลผูป่้วย

ติดเตียง และออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม

อภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงของจังหวัด

อุดรธานี พบว่า ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมิน

สภาพปัญหาและความต้องการของผูป่้วยตดิเตยีง จงัหวดั

อดุรธาน ีระยะท่ี 2 พฒันาศกัยภาพ อสม. ก�ำหนดบทบาท 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย ออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ 

ทมี 3 หมอ ระยะท่ี 3 ติดตามและประเมนิผลกระบวนการดแูล 

โดยการทดสอบความรู ้และวดัคณุภาพชวีติก่อนและหลงั

ด�ำเนนิการ และระยะที ่4 วเิคราะห์จดุอ่อนทีต้่องปรบัปรงุ

แก้ไข และจุดแข็งที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า 

	 1.	 การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้สามารถดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยติดเตียง จัดระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

แนวทางการส่งต่อกับเจ้าหน้าที่ตามบทบาทของ อสม. 

และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ตดิเตยีง ซึง่การศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบว่า อสม. มคีะแนนเฉลีย่

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงหลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=0.001) 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 

0.54 ถึง 2.22 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของ 

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านในการเยีย่มบ้านต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภมิู 

จังหวัดร้อยเอ็ด(7) ที่พบว่า ความรู้และทักษะการปฏิบัติ

งานในการเยีย่มบ้านของ อสม. มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังจากได้รับการฝึกอบรม ดังนั้น

หากจะให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดใน 

การเยี่ยมบ้านของ อสม. จึงควรเพิ่มหลักสูตรการให้ 

ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิานในการเยีย่มบ้านแก่ อสม. 

ก่อนที่จะให้ อสม.ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจริง และ 

ผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการดแูลผูป่้วยตดิบ้าน ตดิเตยีง 

ต�ำบลชุมเห็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์(11)   ที่พบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงเพิ่มข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียง พบว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป ่วยติดเตียงหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อน 

ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.99 ถึง 4.66 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต�ำบลหนองเหล็ก 

อ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม (12)   ที่พบว่า 

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมภายหลัง

การพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเตียงต่อการได้รับ

บรกิารจากทมี 3 หมอ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่

(χ =4.00, S.D.=0.54) ความพึงพอใจที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดคือ ทีม 3 หมอมีความสุภาพ อ่อนน้อม 

และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ ดีอยู ่ระดับมาก (χ =4.13, 

S.D.=0.58) สัมพันธ์กับงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป

เขตภาคตะวันออกประเทศไทย(13) ที่กล ่าวไว ้ว ่า 

การแสดงออกของท่าทาง ค�ำพดู และการบรกิารทีร่วดเรว็ 

ปลอดภัย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการบริการที่ดี ผู้รับบริการ

สามารถรับรู้หรือสัมผัสได้ และจะสะท้อนให้เห็นว่า

พฤตกิรรมบรกิารนัน้เป็นอย่างไร ประทบัใจหรอืพงึพอใจ

มากน้อยเพียงใด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์(14) 

ที่พบว ่าเ ม่ือมีการแสดงพฤติกรรมบริการที่ดีแล ้ว 

การบริการย่อมมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจประทับใจ

ด้วยกันทั้งสองฝ่าย 

	 4. 	การพัฒนาแนวทางการดูแลและการติดตาม

เยี่ยมบ้านผู ้ป ่วยติดเตียงอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบ 

โดยก�ำหนดให้แพทย์ร่วมประเมินสภาพผู้ป่วยทุกราย 

ก�ำหนดแผนติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ือง ชัดเจน 
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ตามความจ�ำเป็นและส่งต่อเพื่อรักษากรณีเกินขีดความ

สามารถในการดูแลที่บ้าน โดยสร้างแนวทางการรับ-ส่ง

ต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

ทุกหน่วยบริการ ซึ่งแตกต่างจากเดิมที่พบว่าการติดตาม

เยีย่มบ้านขาดการวางแผนท�ำให้ไม่ต่อเนือ่ง ขาดแนวทาง

การรบั-ส่งต่อทีเ่ป็นรปูแบบชดัเจนกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ขาดการประสานข้อมลูของทมี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

วจิยัเรือ่งการพฒันารปูแบบ การดแูลสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง

ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บ ้านดงมัน ต�ำบลสิงห ์โคก 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด(15) มีการพัฒนา

แนวทางการดูแลอย่างเป ็นระบบ มีระบบติดตาม 

อย่างต่อเนื่อง ส ่งผลต่อความพึงพอใจของผู ้ป ่วย 

และผู้เกี่ยวข้องในทีมดูแล

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 ควรมีการจัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนและ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมใน 

การสะท้อนปัญหาและร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยติดเตียง

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1) 	ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม อสม.

ที่มีการปฏิบัติตามแนวทางการด�ำเนินงานเทียบกับกลุ่ม

ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการด�ำเนินงานในการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

การด�ำเนินงานต่อไป

	 	 2) 	ควรมีการศกึษาบทบาทด้านการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการบูรณาการในการดูแล

สุขภาพของประชาชนในรูปแบบเครือข่ายต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ดร.นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี นายแพทย์

ประพนธ์ เครอืเจรญิ นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรม

ป้องกัน) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี

ดร.อุเทน หาแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(ด้านส่งเสริมพัฒนา) และนายมะโนตร์ นาควัจนะ 

เภสัชกรเช่ียวชาญ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ ความอนเุคราะห์ตรวจสอบแก้ไขปรบัปรงุ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาวจิยั ขอขอบคุณทมี 3 หมอและ

ผู้ป่วยติดเตียงทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ เพื่อใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี 

ความดันโลหิตตั้งแต่ 130-139/80-89 ม.ม.ปรอท เพศชายและหญิง อายุ 35-60 ปี และยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยเลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าด้วยวิธีการสุ่ม 

อย่างง่าย แล้วเลือกกลุ่มเปรียบเทียบให้มีเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตคล้ายคลึงกันกลุ่มละ 31 คน 

เครื่องมือทดลองคือโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิด

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 3 ส่วน 2) เครือ่งวดัความดันโลหติ

ดิจิทัล 3) เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิทัล และ 4) สายวัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา สถิติทดสอบทีชนิดไม่อิสระจากกัน

และชนิดอิสระจากกัน สถิติทดสอบวิลคอกซันแมทซ์แพร์สซายน์แรงค์ และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู

	 	 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม (1) กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร และประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมรับประทานอาหาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมรับประทานอาหาร ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมรับประทานอาหาร สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) (2) กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม (p<.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมรับประทานอาหาร กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

Abstract

	 	 The objectives of this quasi- experimental research were to study an effects of a Food Consumption 

Behaviors Development Program for hypertensive risk at Sichomphu District, Khon Kaen Province. The sample 

comprised people with hypertensive risk, who had blood pressure between 130-139/80-89 mmHg, male and 
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female, aged 35-60 years, and who had not been previously diagnosed with hypertension by a doctor. 

The experimental group who had characteristic within the inclusion criteria were selected by the simple sampling 

technique, the comparison group were selected with similar sex, age, body mass index and blood pressure, 

31 persons in each group. The experimental tool was the Food Consumption Behaviors Development Program for 

hypertensive risk based on the health belief model. The data collection tools were: 1) a questionnaire with 3 parts, 

2)digital sphygmomanometer, 3)digital scale and 4)measuring tape. The data were analyzed by descriptive 

statistics, paired t–test, independent t–test, Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks test, and Mann–Whitney U 

test.

	 	 The results showed that: after the experiment, (1) scores of perceived susceptibility and severity of 

hypertension, perceived self-efficacy about food consumption behavior, and perceived benefits of food 

consumption behavior of the experimental group were significantly higher than before the experiment and the 

comparison group(p<05). Scores for perceived barriers to food consumption behavior were significantly lower 

than before the experiment and the comparison group (p<.05). Food consumption behavior scores were 

significantly higher than before the experiment and increased more than those of the comparison group (p<05) 

(2) The systolic and diastolic blood pressures of the experimental group were significantly lower than before the 

experiment and  the comparison group (p<.05). Body mass index and waist circumference of the experimental 

group were significantly lower than before the experiment (p<.05), but not different from the comparison group.

Keywords: Food consumption behavior, Hypertensive risk, Health belief model

บทน�ำ 

	 โรคความดันโลหติสงูเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญัของ

ประชากรทัว่โลก พ.ศ.2562 มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง

มากกว่า 1 พนัล้านคน มผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคความดนัโลหติสงู

ทั่วโลกจ�ำนวนมากถึง 7.5 ล้านคน องค์การอนามัยโลก

คาดว่าใน พ.ศ.2568 ความชุกของผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง

จะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน(1)  การตรวจร่างกายคน

ไทยครั้งที่ 6 พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 

จากปี 2557 ซึ่งพบความชุกร้อยละ 24.7 และความชุก

ของคนไทยที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 42.4 

จากปี 2557 ซึ่งพบความชุกร้อยละ 39.1 สถานการณ์ 

โรคความดนัโลหติสงู จงัหวดัขอนแก่น  และอ�ำเภอสชีมพ ู

จังหวัดขอนแก่น มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(2) โรค

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ได้ชื่อว่า “เพชฌฆาตเงียบ 

(silent killer)” เนื่องจากส่วนใหญ่มักไม่มีอาการและ

อาการแสดงให้เห็น แต่มักตรวจพบด้วยความบังเอิญ 

อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงจะ

ปรากฏเมือ่ความดนัโลหติสงูในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู 

ถ้าความดนัโลหติสงูนานๆ จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม จอประสาทตาเสื่อม 

ตามัวหรือตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง  โรคไตเรือ้รัง  จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องป้องกนัการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยการเปลี่ยนแปลงวิถี 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันสู่การบริโภคอาหารตามหลัก

โภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายที่ เหมาะสม 

ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(3)  รับประทานอาหารหยุด 

ความดันโลหิตสูงหรือแดช ซึ่งเป็นอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการ มีเกลือโซเดียมต�่ำ  มีไขมันอ่ิมตัวและไขมัน 

รวมต�่ำ  มีคอเลสเตอรอลต�่ำ  มีใยอาหาร โปรตีน และ 

แร่ธาตุสูง(4) และครบ 5 หมู่ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณ

อาหารทีเ่หมาะสม สตูร 2:1:1 โดย 2 ส่วนเป็นผกัอย่างน้อย 

2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นข้าวหรืออาหารที่มาจากแป้ง และ
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อกี 1 ส่วนเป็นโปรตนี(3) การวจัิยครัง้นีจ้ะเน้นการพัฒนาพฤติกรรม

รับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมใช้เคร่ืองปรุงรส

มากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ น�้ำปลา เกลือ น�้ำปลาร้า ผงชูรส 

โดยนิยมใช้น�ำ้ปลาร้าสูงมากถึงร้อยละ 70 มากกว่าทกุภาค(5) 

ซึง่เครือ่งปรงุรสมีส่วนประกอบของเกลอืโซเดยีมเป็นหลกั

ซึง่มผีลต่อการหดรัดตัวของหลอดเลอืดท�ำให้แรงดนัของ

หลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

ประกอบกบัการส�ำรวจพฤตกิรรมรบัประทานอาหารกลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

พบว่ากลุ ่มเสี่ยงที่เปล่ียนไปเป็นกลุ่มป่วยส่วนใหญ  ่

ร้อยละ 90 มีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีส ่วน

ประกอบของเกลือโซเดียมเป็นหลัก และดื่มเครื่องดื่ม

ส�ำเร็จรูปเป็นประจ�ำทุกวัน และผลการวิจัยพบว่า หลังได้

รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารตาม

แนวทางแดช (DASH) กลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ต�ำบลทับพริกและต�ำบลผ่านศึก 

มค่ีาความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิต�ำ่กว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม(p<0.05)(6)  และหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ กลุ่มทดลองมีระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม (p<0.001)(7)

	 การพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จะใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะ 

โรคความดันโลหิตสูง (β = -0.510) และความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหาร (β = 0.236) สามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมบรโิภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

ได้ร้อยละ 41.1 (p<0.001)(8) และการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงในกลุ ่ม

ประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า

ความเชื่อและการรับรู ้ที่มีค ่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก  ่

การรับรู้ความเสีย่งและความรนุแรงของโรคความดันโลหติสงู 

รองลงมาคือ ไม่เชื่อว่าการรับประทานอาหารรสเค็มจะ 

มีผลให้เกิดความดันโลหิตสูง(9)  แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพสามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง และสามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับโปรแกรม 

ส่งเสริมโภชนาการ ท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนี้ใช้องค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ การรับรู้ ปัจจัยร่วม และตัวชี้แนะการกระท�ำ ผู้วิจัย

คาดว่าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหาร 

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตจะช่วยให้กลุ่มเส่ียงม ี

การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

รบัประทานอาหาร การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรม

รับประทานอาหารสูงขึ้น และการรับรู ้อุปสรรคของ 

การปฏิบตัพิฤตกิรรมรบัประทานอาหารต�ำ่ลง และการได้

รบัการกระตุ้นเตือนอย่างสม�ำ่เสมอ ส่งผลให้มพีฤติกรรม

รับประทานอาหารที่เหมาะสม มีความดันโลหิต ดัชนี 

มวลกาย และเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดโรค

ความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบตัพิฤตกิรรมรับประทานอาหาร  การรับรู้

ประโยชน ์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

รบัประทานอาหาร และพฤติกรรมรบัประทานอาหารของ

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบหลังได้รับ

โปรแกรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ดัชนี 

มวลกาย และเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลังทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 

โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้
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	 1.	 กลุม่ตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง

ที่มีความดันโลหิตตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป

แต่ต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ทั้งเพศหญิงและ 

เพศชาย อายุ 35-60 ปี และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยคัดเลือกกลุ่ม

ทดลองที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าจากโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านใหม่ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดย

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน แล้วเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแดงให้มี

ความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

ดัชนีมวลกายต่างกันไม่เกิน 1.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

และความดันโลหิตต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอทเพื่อ

ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน โดยมเีกณฑ์ในการคดัเข้าดงันี้  

มดีชันมีวลกาย (BMI) อยูใ่นช่วง >23 กโิลกรมั/ตารางเมตร 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม ได้คะแนนเท่ากับ 0 

ยินยอมและให ้ความร ่วมมือในการเข ้ าร ่วมวิจัย 

ตลอดโปรแกรม เข้าใจภาษาไทยอ่านออกเขียนได  ้

มีสติสัมปชัญญะดี และมีเกณฑ์ในการคัดออกดังนี ้

ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดโปรแกรม  และได้รบั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหติสูงใน

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม  ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยอ้างองิจากงานวจิยัซ่ึงวดัผลคล้ายคลงึกบังานวจิยัครัง้นี้ 

น�ำมาค�ำนวณขนาดอทิธพิลได้อทิธพิลขนาดใหญ่ (Large 

effect size) = 0.80 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ(α) 
0.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 0.90 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 56 คน เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ป้องกนัการสญูหายจากการตดิตามหรอืถอนตวัร้อยละ 5 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน                       

	 2.	 เครื่องมือวิจัย โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม 

รับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ(10) ใช้เวลา 9 สัปดาห์ดังนี้  สัปดาห์ท่ี 1

สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยให้ตัวแบบด้านลบ สร้างการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมรบัประทานอาหาร 

โดยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมรับประทาน

อาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สร้างการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร 

โดยให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูด้วยวธิกีารเรยีนรู้

แบบร่วมมอืโดยวดัความรูก่้อนและหลงัให้ความรู ้ใช้เวลา 

4 ชั่วโมง 10 นาที ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมรับประทานอาหารและการกระตุ้นเตือนโดย

ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านติดตามเยีย่มบ้าน

ของกลุม่เสีย่งสปัดาห์ละ 1 ครัง้เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำการแก้ปัญหา 

และลดอปุสรรคในการปฏิบตัพิฤติกรรม วดัความดนัโลหติ 

ให้ความรู้/ข้อมูลเมื่อกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารทีไ่ม่เหมาะสม และชืน่ชมให้ก�ำลงัใจเมือ่มพีฤตกิรรม

รับประทานอาหารที่เหมาะสม และบันทึกข้อมูลในแบบ

บันทึกการเยี่ยมบ้าน ใช้เวลา 20 นาที สัปดาห์ท่ี 2-5 

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สัปดาห์ท่ี 6 ทบทวนความรู้

และพฤตกิรรมรบัประทานอาหารป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู 

สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

รับประทานอาหาร แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ กับสมาชิก 

ภายในกลุ่ม มอบใบเกียรติบัตรบุคคลต้นแบบห่างไกล

ความดันโลหิตสูงส�ำหรับบุคคลที่ความดันโลหิตม ี

แนวโน้มลดลงต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ ท่ี 7-9  ติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

3 ส่วน ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้จ�ำนวน 33 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสีย่งของโรคความดันโลหติสงูจ�ำนวน 2 ข้อ การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 7 ข้อ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมรบัประทาน

อาหารจ�ำนวน 13 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมรับประทานอาหาร จ�ำนวน 5 ข้อ และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร

จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ไม่เห็นด้วย ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1-5 คะแนน 

แปลผลคะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด ถึง สูงที่สุด 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมรับประทานอาหารจ�ำนวน 26 ข้อ 



89วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

เป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ไม่เคยปฏิบัติ 

ถึงปฏิบัติประจ�ำ  ให้คะแนน 1-5 คะแนน ส�ำหรับข้อ

ค�ำถามทางบวก และ 5-1 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถาม 

ทางลบ แปลผลคะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด ถึง 

มากที่สุด แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหา (S-CVI/UA) ส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากัน คือ 1 

ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใช้กับกลุ ่มเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกไม้งาม

จ�ำนวน 31 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เท่ากับ 0.79 และ 0.78 

แปลผลความดันโลหิต (มม.ปรอท) ตามเกณฑ์สมาคม

ความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย (2562) เหมาะสมคอื 

120/80 มม.ปรอท ปกติคือ  120-129/80-84 สูงกว่า

ปกตคิอื 130-139/85-89 ความดนัโลหติสงู > 140/90 

แปลผลดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม) ตามเกณฑ์ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร ้างเสริมสุขภาพ (2555) 

น้อย ≤ 18.5 กก./ตร.ม ปกติคือ 18.5-22.99 เสี่ยงคือ 

23-24.99 อ้วนระดบั 1 คอื 25-29.99 อ้วนระดบั 2 คอื 

> 25-29.99 แปลผลเส้นรอบเอว (ซม.) ปกติคือ 

ชาย < 90 หญิง < 80 ภาวะอ้วนลงพุงคือ ชาย > 90 

หญิง > 80 

	 3. การด�ำเนินการวิจัย ท�ำเป็น 3 ระยะ

	 	 3.1 	ก่อนทดลอง

	 	 	 1)	 เสนอโครงการวิ จัยและเคร่ืองมือ 

การวิจัยขอจริยธรรม ได ้รับเอกสารรับรองโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  สาขา 

วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราข 

เลขที่ 13/2565 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2565 2) ทดลอง

ใช้เคร่ืองมือวิจัย 3) ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

4) เตรียมผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 5) ขอความร่วมมือ

จากพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 2 แห่ง 

ให้เชญิชวนกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑ์เข้าร่วม

การวิจัย 6) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลก่อน

ทดลอง                     

	 	 3.2	 ระยะทดลอง กลุม่ทดลองเข้าร่วมกจิกรรม

เป็นเวลา 9 สัปดาห์ โดยนัดเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านใหม่ และให้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ติดตามเยี่ยมบ้าน

ของกลุ่มเสีย่งสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ กลุ่มเปรยีบเทียบสัปดาห์

ที่ 1-9   รับบริการรักษาพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

จากบคุลากรสาธารณสขุตามปกติ และนัดให้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองแดง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองในสัปดาห์

ที่ 10 ของการทดลอง โดยนัดคนละวันแต่ช่วงเวลา

เดียวกัน 

	 	 3.3	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 10 เก็บข้อมูล

หลังทดลองโดยชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว 

วัดความดันโลหิต แจกแบบสอบถามเรื่องผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ตอบ 

กลุม่ทดลองผูว้จิยัทบทวนความรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรม

รับประทานอาหารป ้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการให้ความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาธิตและฝึกปฏิบัติตามแผน

พัฒนาทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดง

ความรู้สึก กล่าวขอบคุณที่เข้าร่วมโปรแกรม

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test 

และ Independent t-test ส�ำหรับข้อมูลที่มีการกระจาย

แบบปกติ และสถิติทดสอบวิลคอกซันแมทซ์แพร์สซายน์

แรงค์ และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู ส�ำหรับข้อมูลที่มี

การกระจายแบบไม่ปกติ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05

 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลส่วน

บุคคลส่วนใหญ่คล้ายคลึงกันดังน้ี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.97 มีอายุเฉลี่ย 48.35 ปี 

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.20 มีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษาร้อยละ 41.93 มรีายได้เฉลีย่ของครอบครวั

ต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาทร้อยละ 48.39 มีอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 48.39 ไม่ดืม่สรุาร้อยละ 70.97 และ

ไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 45.16 กลุ ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.97 มีอายุเฉล่ีย 

50.77 ปี (S.D. = 4.74) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

61.29 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.16 

มรีายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน 5,001-10,000 บาท 

ร้อยละ 48.39 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 51.61 ไม่ดื่ม

สุราร้อยละ 64.52 และไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 41.94

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมรบัประทาน

อาหาร การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมรบัประทานอาหาร และพฤตกิรรมรบัประทาน

อาหารของกลุ ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม

	 การทดสอบการแจกแจงของการรบัรูแ้ละพฤติกรรม

รับประทานอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

กระจายแบบปกติ นอกนั้นกระจายแบบไม่ปกติ กลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู ้ความสามารถตนเองฯ 

และการรับรู้ประโยชน์ฯ ก่อนได้รับโปรแกรม การรับรู้

ความสามารถตนเองฯ การรบัรูอ้ปุสรรคฯ และพฤตกิรรม

รบัประทานอาหารหลงัได้รบัโปรแกรมกระจายแบบปกติ 

นอกน้ันกระจายแบบไม่ปกติ การทดสอบความแตกต่าง

ของการรับรู้ และพฤติกรรมรับประทานอาหารระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนได้รับโปรแกรม 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

ความดันโลหิตสูง การรับรู ้ความสามารถตนเองใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร การรับรู ้

ประโยชน ์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

รับประทานอาหารไม ่แตกต่างกัน แต ่พฤติกรรม 

รับประทานอาหารแตกต่างกัน จึงทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้น 

(Mdif) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัได้

รับโปรแกรมด้วย independent t-test เนื่องจากมีการกระ

จายแบบปกติ

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

รับประทานอาหาร การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร และพฤติกรรม

รบัประทานอาหารของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 1

การรับรู้/พฤติกรรม

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

ค่าสถิติ p-valueM

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

M

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

การรับรู้

  	 โอกาสเสี่ยงฯ 3.14

(3.00)

0.74

(0.50)

ปานกลาง 4.58

(5.00)

0.51

(0.50)

สูงที่สุด Z =-4.73 <0.001

  	 ความรุนแรงฯ 3.96

(4.14)

0.63

(0.43)

สูง 4.55

(4.71)

0.42

(0.29)

สูงที่สุด Z =-4.77 <0.001

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย (M) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ (Q.D.) 

และระดับของการรับรู้และพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

(n = 31)
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การรับรู้/พฤติกรรม

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

ค่าสถิติ p-valueM

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

M

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

  	 ความสามารถ  

  	 ตนเองฯ

3.82

(3.84)

0.76

(0.62)

สูง 4.52

(4.46)

0.29

(0.28)

สูงที่สุด t =-6.97 <0.001

  	 ประโยชน์ฯ 3.82

(3.80)

0.90

(0.70)

สูง 4.80

(4.80)

0.21

(0.20)

สูงที่สุด Z =-4.38 <0.001

  	 อุปสรรคฯ 2.79

(2.50)

0.77

(0.75)

ปานกลาง 2.16

(2.00)

0.36

(0.34)

น้อย Z =-3.24 <0.001

  	 พฤติกรรม- 

  	 รับประทานอาหาร

3.13

(3.19)

0.27

(0.24)

ปานกลาง 4.14

(4.15)

0.16

(0.06)

มาก Z =-4.86 <0.001

t ใช้สถิติทดสอบ Paired t-test, Z ใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test

ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ีย (M) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ (Q.D.) 

และระดับของการรับรู้และพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

(n = 31) (ต่อ)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ 

โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองและ

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร 

และพฤติกรรมรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

รับประทานอาหารต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	 	 2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิต-สูง 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

รับประทานอาหาร การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร และพฤติกรรม

รบัประทานอาหารระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

หลังได้รับโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 2
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การรับรู้/พฤติกรรม

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าสถิติ p-valueM

(Md)

S.D.

(Q.D.)

ระดับ M

(Md)

S.D.

(Q.D.)

ระดับ

การรับรู้

	 โอกาสเสี่ยง 4.58

(5.00)

0.51

(0.50)

สูงที่สุด 3.89

(4.00)

0.72

(0.75)

สูง Z =-3.70 <0.001

	 ความรุนแรงฯ 4.55 0.42 สูงที่สุด 3.94 0.65 สูง Z =-4.06 <0.001

(4.71) (0.29) (4.00) (0.50)

	 ความสามารถ

	 ตนเองฯ

4.52

(4.46)

0.29

(0.28)

สูงที่สุด 3.82

(3.84)

0.77

(0.62)

สูง t =14.32 0.003

	 ประโยชน์ฯ 4.80

(4.80)

0.21

(0.20)

สูงที่สุด 3.82

(3.80)

0.90

(0.70)

สูง Z =-4.42 <0.001

	 อุปสรรคฯ 2.16

(2.00)

0.36

(0.34)

น้อย 2.84

(2.83)

0.81

(0.50)

ปานกลาง Z =-3.87 <0.001

	 พฤติกรรม

	 รับประทานอาหาร

4.14

(4.15)

Mdif =1.01

0.16

(0.06)

SDdif=0.20

มาก

เพิ่มขึ้น

3.21

(3.23)

Mdif=1.01

0.33

(0.29)

SDdif=0.38

ปานกลาง

ลดลง

t =14.31 <0.001

t ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test, Z ใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย (M) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ (Q.D.) และ

ระดับของการรับรู้และพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับ

โปรแกรม (n = 31)

	 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ 

โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร การรับรู ้

ประโยชน ์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. ความแตกต่างของความดนัโลหติ ดัชนมีวลกาย 

และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม

	 การทดสอบการแจกแจงของตัวแปร พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนได้รับโปรแกรม 

และไดแอสโตลิกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกระจาย

แบบปกต ินอกนัน้กระจายแบบไม่ปกต ิกลุม่เปรยีบเทยีบ

มค่ีาความดันโลหติซิสโตลกิก่อนได้รบัโปรแกรมและดัชนี

มวลกายหลังได้รับโปรแกรม กระจายแบบปกติ นอกนั้น

กระจายแบบไม่ปกติ การทดสอบความแตกต่างของ 
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ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนได้รับโปรแกรม 

พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 	 3.1 ความแตกต่างของความดันโลหิต ดชันมีวลกาย 

และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย (M) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ (Q.D.) และ

ระดับของความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 31)

ภาวะสุขภาพ

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

ค่าสถิติ p-valueM

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

M

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

ความดันโลหิตซิสโต

ลิก

129.97

(130.00)

3.58

(2.00)

ปกติ 124.74

(126.00)

3.32

(2.00)

ปกติ Z =-4.78 <0.001

ความดันโลหิตไดแอส

โตลิก

81.29

(81.00)

4.14

(3.00)

เหมาะสม 74.48

(74.00)

4.62

(3.50)

เหมาะสม t =-25.01 <0.001

ดัชนีมวลกาย 25.74

(24.97)

2.22

(1.68)

อ้วน

ระดับ 1

25. 29

(24.61)

2.19

(1.63)

อ้วน

ระดับ 1

Z =-4.54 <0.001

เส้นรอบเอว 85.32

(84.00)

6.93

(3.50)

83.67

(82.00)

7.07

(3.50)

Z =-4.88 <0.001

t ใช้สถิติทดสอบ Paired t-test, Z ใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test

	 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวต�่ำกว่า 

ก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05

		  3.2 ความแตกต่างของความดันโลหิต ดัชนี 

มวลกาย และเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4

ภาวะสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าสถิติ p-valueM

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

M

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก

124.74

(126.00)

3.32

(2.00)

ปกติ 127.83

(130.00)

5.33

(5.00)

ปกติ Z =-2.76 0.006

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก

74.48

(74.00)

4.62

(3.50)

เหมาะสม 77.22

(77.00)

4.29

(4.00)

เหมาะสม Z=-2.25 0.024

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ย (M) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล(Q.D.) และ

ระดับของความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม (n = 31)
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ภาวะสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าสถิติ p-valueM

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

M

(Md)

S.D.

(Q.D.)
ระดับ

ดัชนีมวลกาย 25.29

(24.61)

2.19

(1.63)

อ้วน

ระดับ 1

25.56

(25.33)

2.19

(1.53)

อ้วน

ระดับ 1

Z =-0.58 0.559

เส้นรอบเอว 83.67

(82.00)

7.07

(3.50)

84.03

(82.00)

6.89

(4.00)

Z =-0.37 0.714

t ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test, Z ใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ย (M) ค่ามัธยฐาน (Md) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล(Q.D.) และ

ระดับของความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม (n = 31) (ต่อ)

	 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอส-โตลิก 

ต�่ำกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 แต่มีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 

ไม่แตกต่างกัน 

สรุปผลการวิจัย

	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมรับประทานอาหารที่กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติได้มาก

ที่สุดคือ การรับประทานอาหารอิ่มพอดี รับประทาน

โปรตีนจากเนื้อสัตว์ที่ไม่มีไขมัน รับประทานอาหารครบ 

5 หมู่ ปรุงอาหารด้วยน�้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 

แต่พฤตกิรรมท่ีปฏิบัตไิด้น้อยคอื รบัประทานคาร์โบไฮเดรต

วนัละ 6-8 ทพัพ ีและรับประทานอาหารทีป่รงุด้วยวธิกีาร

ต้ม ปิ้ง ย่าง แทนการทอด ซึ่งในโปรแกรมได้มีการให้ 

ความรู ้เ ร่ืองอาหารแลกเปลี่ยนและให้ค�ำแนะน�ำใน 

การเลือกซื้ออาหารจ�ำนวน 2 คร้ัง มีความดันโลหิตซิสโตลิก 

และไดแอสโตลกิต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ แต่ดัชนมีวลกาย

และเส้นรอบเอวไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

อภิปรายผล

	 1.	 ความแตกต่างของการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

รบัประทานอาหาร การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของ

การปฏบัิติพฤตกิรรมรบัประทานอาหาร และพฤตกิรรม

รับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มกีารรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู 

การรับรู ้ความสามารถตนเองฯ และประโยชน์ของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารอยู ่ในระดับ 

สูงที่สุด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ มกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

รับประทานอาหารอยู่ในระดับน้อยต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม 

รับประทานอาหารอยู ่ในระดับมากสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) เป็นไปตาม
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สมมุติฐาน เนื่องจากกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

พัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย การสร้างการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

โดยใช้ตัวแบบด้านลบ และให้กลุ่มเสี่ยงเปรียบเทียบ 

กับตนเอง ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ใน

ระดับสูงที่สุด เช่น โรคความดันโลหิตสูงท�ำให้เกิด 

โรคแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูงจะท�ำให้เกิด 

ความยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติ และโรคความดนัโลหติสงู

ท�ำให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น บุคคลที่รับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมป้องกัน

ไม ่ให ้เกิดป ัญหาสุขภาพสูง(11) การสร ้างการรับรู ้ 

ความสามารถตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมรับประทาน

อาหารโดยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมี

ความเชื่อและมั่นใจในความสามารถที่จะกระท�ำหรือ

ปฏิบัติมากขึ้นอยู่ในระดับสูงที่สุด เช่น ความสามารถใน

การรับประทานเนื้อสัตว์สีขาวที่ไม่มีไขมัน และสามารถ

หลกีเลีย่งไขมันทรานส์ เป็นต้น การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

จึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรค(12) 

การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 

ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคที่สูงข้ึน(10) 

การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

รบัประทานอาหารโดยให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหติสูง

ด้วยวิธีการเรียนรู ้แบบร่วมมือ ท�ำให้สมาชิกในกลุ่ม 

มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในการเรียนรู้ และสมาชิกทุกคนจะ 

ได้รับการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจเพื่อที่จะช่วยเหลือและ

เพิ่มพูนการเรียนรู้ของสมาชิกในทีม ท�ำให้เกิดการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร 

อยูใ่นระดบัสงูทีส่ดุ หากบคุคลเชือ่ว่าการกระท�ำบางอย่าง

มปีระโยชน์ช่วยลดปัญหาสขุภาพหรอืลดความรนุแรงของ

โรคจะมแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้(11) การลดการ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติัพฤตกิรรมรบัประทานอาหาร

และกระตุ ้นเตือนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านท�ำให้เกิดความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และ 

การคาดคะเนเกี่ยวกับผลกระทบด้านลบจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมน้อยลง การรบัรู้

อุปสรรคน้อยลงยังท�ำให้การรับรู้ความสามารถตนเอง 

สูงขึ้น(13) เมื่อบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคน้อยลง และรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกนัโรค

สงูขึน้จงึมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคสงูขึน้(10) กลุม่เปรยีบเทยีบ

ได้รับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขตามปกติ ไม่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหาร ดังน้ัน 

กลุ ่มเปรียบเทียบจึงมีพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีลดลง 

แตกต่างจากกลุม่ทดลองทีเ่พิม่ขึน้ ผลการวจัิยน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ กรรณิการ์ เงินดี (14) พบว่าหลังผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ได้รับ

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ซ่ึงมีกิจกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการสาธิตและปฏิบัติ 

การบอกเล่าประสบการณ์จากตัวแบบ และการติดตาม

เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกีย่วกบัเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูเ้กีย่วกบั

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) 

การศกึษาของ แรมจนัทร์ ทรงทอง(15) พบว่าหลงักลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

รับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ 

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้

ประโยชน์ของพฤติกรรมรบัประทานอาหารสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมแต่ไม่แตกต่างจากกลุม่เปรียบเทยีบ 

(p<0.05) การศกึษาของ ทรพัย์ทว ีหริญัเกดิ และคณะ(16) 

พบว่าหลังผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรม

ความเชือ่ด้านสขุภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรู้ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) 

การศึกษาของ สุภาวดี พรมแจ่ม(17) พบว่า หลังผู้สูงอายุ
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ที่มีโรคความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมความเชื่อ 

ด้านสขุภาพผู้สูงอายทุีม่โีรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีกว่าก่อนทดลองและ 

กลุ่มเปรียบ (p<0.05)

	 2. ความแตกต่างของระดับความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัได้รบัโปรแกรม

	 ผลการศกึษาพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ในระดับปกติต�่ำกว่าก่อนได้

รบัโปรแกรมและต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ มคีวามดนัโลหติ

ไดแอสโตลิกอยู่ในระดับเหมาะสม ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ มดีชันมีวลกายอยู่

ในระดับอ้วนระดับ 1 ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ มีเส้นรอบเอวเฉล่ีย 

83.76 เซนติเมตร ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานเกือบทั้งหมด เนื่องจากโปรแกรมพัฒนา

พฤตกิรรมรบัประทานอาหารของกลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสงู 

ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารสูงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมและเพ่ิมขึน้มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

การรบัประทานอาหารทีมี่โพแทสเซยีมสูง ลดการรับประทาน

อาหารรสเค็ม ลดการเติมเคร่ืองปรุงรสก่อนรับประทาน 

อาหารโซเดียมต�่ำสามารถลดค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลง 3.5 มลิลเิมตรปรอท และลดค่าความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 

ลง 2.1 มิลลิเมตรปรอท โพแทสเซียมจะเพ่ิมการขับน�้ำ

และโซเดียมออกจากร่างกายจึงช่วยป้องกันและควบคุม

ความดันโลหิตได้ แมกนีเซียมจะยับยั้งการหดตัวของ

หลอดเลอืดกล้ามเน้ือเรยีบ มผีลช่วยผ่อนคลายกล้ามเนือ้

เรียบของผนังหลอดเลือด(18) จึงส่งผลให้ความดันโลหิต

ต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบ หลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มดีชันีมวลกายและเส้นรอบเอวต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

(p<0.05) เน่ืองจากกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมรบัประทาน

อาหารทีม่ผีลต่อดชันมีวลกายและเส้นรอบเอวอยูใ่นระดับ

มากและมากที่สุดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อาหาร

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ผลไม้และผักบางชนิด 

ให้พลังงานแก่ร ่างกาย หากได้รับพลังงานมากเกิน 

ความต้องการจนเกิดความร้อนขึน้ ร่างกายจะดูดซึมน�ำ้ตาล

ไปใช้ลดลงท�ำให้มีน�้ำตาลอยู ่ในกระแสเลือดมากข้ึน 

ถ้ามีน�้ำตาลมากเกินไปตับจะท�ำหน้าที่เปลี่ยนกลูโคส 

ให้อยู่ในรูปของไตรกลีเซอไรด์หรือคอเลสเตอรอล(4) 

แต่กลุม่ทดลองมดีชันีมวลกายและเส้นรอบเอวไม่แตกต่าง

จากกลุ ่มเปรียบเทียบ (p >0.05) เน่ืองจากกลุ ่ม 

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่ มีผล 

ต่อดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวบางข้ออยู่ในระดับมาก

และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  สอดคล้องกับการศึกษา

ของ แรมจันทร์   ทรงทอง(15)  พบว่าหลังกลุ ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง  ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

รับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ตามแนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพความดันโลหติ

ซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและลดลงมากกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิต�ำ่กว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) การ

ศึกษาของ ทรัพย์ทวี  หิรัญเกิดและคณะ(16) พบว่า 

หลงัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูได้รบัโปรแกรมความเชือ่

ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) การศึกษาของ 

เสาวณีย์ ขวานเพชร และคณะ(7) พบว่าหลังผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ หลังได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎ ี

การรับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีระดับความ

ดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิลดลงกว่าก่อนทดลอง 

(p<0.001) การศึกษาของ สุรางคณา คงเสือ(19) พบว่า

หลังกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรม 

การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติ

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม (p<0.05)

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 1.1	 เพือ่ให้กลุม่เสีย่งสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม

รบัประทานอาหารอย่างเหมาะสมมากขึน้ ควรแนะน�ำเมนู

อาหารที่หลากหลายที่สามารถหาวัตถุดิบได้ง่ายในชุมชน 

แนะน�ำให้รบัประทานโปรตนีจากถัว่และเมลด็พชืไม่ขดัสี
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เพือ่ให้พลงังานแทนการรบัประทานคาร์โบไฮเดรตทีเ่พิม่

ขึ้นและแนะน�ำแหล่งที่มีจ�ำหน่ายในชุมชน

	 	 1.2	ควรมีกิจกรรมการให้ความรู้และพัฒนา

ทกัษะของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูอย่างสม�ำ่เสมอ

เพื่อสร้างการรับรู ้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ 

โรคความดันโลหิตสูง การสร้างการรับรู้ความสามารถ

ตนเองและประโยชน ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

รับประทานอาหาร ซึ่งจะท�ำให้เกิดการมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคที่เหมาะสมต่อไป

	 	 1.3	เพือ่ให้เกดิความย่ังยนืควรมีการใช้เทคโนโลยี

ทีเ่หมาะสมตามบรบิทของพืน้ทีม่าใช้ในการกระตุน้เตอืน

และเพิ่มความถี่ในการติดตามเยี่ยม เพื่อให้ค�ำแนะน�ำท่ี

เหมาะสมช่วยลดการรบัรู้อปุสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรม

รับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้

กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

ต่อเนื่องไม่เกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในชุมชน

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมรบัประทานอาหาร

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไปใช้กับกลุ่มเสี่ยง 

โดยเพิ่มระยะเวลาให้นานขึ้นเป็น 3 – 6 เดือน และเพิ่ม

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเนือ่งจากหลงัได้รบัโปรแกรม

ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวของกลุม่ทดลองไม่ต่างจาก

กลุ่มเปรียบเทียบ และติดตามความต่อเนื่องและยั่งยืน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมรวมทั้งการเปล่ียนแปลงดัชนี

มวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดันซิสโตลิกและ 

ไดแอสโตลิก  เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอใน

การกระตุ้นเตือน
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทางการบรหิาร

ที่มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จังหวัดขอนแก่น ประชากรศึกษา คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 33,838 คน 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 220 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 

ตามประชากรในแต่ละพื้นที่และสุ่มอย่างง่าย จนครบจ�ำนวนและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.5 และ 

ค่าความเชือ่มัน่ ของแบบสอบถามได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาช 0.96 ท�ำการเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

ระหว่างวันที่ 1 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมของปัจจยัทางการบรหิารและการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก 2.39 (S.D.=0.31) 

และ อยู่ในระดับมาก 2.54 (S.D.=0.33) ตามล�ำดับ โดยพบว่าภาพรวม ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ ์

ระดับปานกลางกับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น (r =0.538, p-value = < 0.001) และพบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี 

ที่เกี่ยวข้อง ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร มีผลและสามารถร่วมพยากรณ ์

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ขอนแก่นได้ ร้อยละ 36.8 (R2=0.368) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 



100 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 ปัจจยัทางการบรหิาร  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  การด�ำเนนิงานป้องกันและควบคมุโรคติดเชือ้

	 ไวรัสโคโรนา 2019 

Abstract

	 	 The objective of this cross-sectional descriptive research was to investigate the administrative factors 

affecting the coronavirus disease 2019 prevention and control performance of village health volunteers at 

Khon Kaen province. The population consisted of 33,838 village health volunteers at Khon Kaen province. 

To calculate the sample group in this study, 220 people were randomly sampled using a Multi-stage Sampling 

method. The research instrument was a questionnaire which was validated by 3 experts for content validity. 

All items had an Item Objective Congruence greater than 0.5 and the reliability of the questionnaire was Cronba’s 

alpha coefficient of 0.96 The data was collected between November 1, 2022 and November 30, 2022. Statistics 

used to analyze data were descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson’s correlation and 

stepwise multiple linear regression, with a significance level of 0.05.

	 	 The results of the study revealed that the overall administrative factors and the coronavirus disease 2019 

prevention and control performance of village health volunteers at Khon Kean province were at a high level with 

a mean of 2.39 (S.D.=0.31) and mean 2.54 (S.D.=0.33) respectively. It was found that the overall of 

administrative factors had a moderate relationship with the coronavirus disease 2019 prevention and control 

performance (r=0.538, p-value < 0.001), and found that administrative factors; technology factors, time factor 

and man factors able to jointly predict the coronavirus disease 2019 prevention and control  performance of village 

health volunteers at Khon Kean province at 36.8% (R2=0.368) Therefore, the agencies should promote more 

effective training and knowledge on the use of  technology in the prevention and control of Coronavirus Disease 

2019 in village health volunteers.

Keywords: 	administrative factors, village health volunteers, the coronavirus disease 2019 prevention and control 

performance

บทน�ำ 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019) เป็นเช้ือโคโรนาที่ก่อโรคในคน โดยมี

อาการปอดอักเสบรุนแรง อันตรายที่เสี่ยงท�ำให้เสียชีวิต 

ซึ่ ง เป ็นสายพันธ ์ใหม ่ไม ่ เคยพบในมนุษย ์มาก ่อน 

มีการแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก ในช่วงปลายปี 

2562(1)  องค์กรอนามยัโลก (World Health Organization 

: WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ มรีายงานผูป่้วยสะสม 584,179,691 คน 

เสียชีวิต 6,417,815 คน ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2565(2) 

ในประเทศไทยมกีารพบผูป่้วยรายแรก  เมือ่ 13 มกราคม 

2563 ถอืเป็นประเทศแรกทีพ่บการระบาดนอกประเทศจีน 

และแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขยายวงกว้างไปในทุกจังหวัด ซ่ึงในปัจจุบันประเทศไทย 

มียอดผู ้ป่วยสะสม 4,605,608 คน เสียชีวิตสะสม 

31,596 คน ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2565(3) และใน 

จังหวัดขอนแก่น มียอดสะสม 51,037 เสียชีวิต 143 คน 
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และมกีารตดิเชือ้เพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง(4)  จงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างเร่งด่วนในการด�ำเนินการควบคุมโรค ลดการแพร่

ระบาดและความเสียหายที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพื่อประชาชนในสังคมไทย มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน

ประเทศไทยมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) 1,040,000 คน ทั่วประเทศ และ 

มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย โดยมีหลักการที่ยึดมั่นใน

การปฏิบัติหน้าที่ “แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ 

ประสานงานสาธารณสุข บ�ำบัดทุกข์ประชาชน ด�ำรงตน

เป็นตัวอย่างที่ดี” สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่

ระบาดของไวรัสติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่อาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความส�ำคัญอย่างย่ิงในบทบาทหน้าที ่

การปฏิบัติงานร่วมด�ำเนินการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทกุภาคส่วน เป็นด่านหน้าทีส่�ำคญั ในการค้นหากลุม่เสีย่ง 

ควบคุม ป้องกันเฝ้าระวังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างต่อเนื่อง(2) โดยรูปแบบบทบาทในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ยึดหลักตาม 

“คู่มืออาสาสาธารณสุข เคาะประตูเยี่ยมบ้านกลไกส�ำคัญ

ป้องกนัโควดิ 19” ของ สถาบนัพระบรมราชชนกกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การเตรียม

ความพร้อมในการปฏบิตังิาน 2) การค้นหาและคดักรอง

กลุ่มเสี่ยง 3) การจัดท�ำบัญชีรายชื่อและแยกกลุ่มเสี่ยง

เพือ่สงัเกตอาการ 14 วนั 4) การเคาะประตเูยีย่มบ้านเพือ่

ติดตามสังเกตอาการ 5) การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและ

รายงานผล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(5)

	 จังหวัดขอนแก่นมี 26 อ�ำเภอ ประกอบไปด้วย 

198 ต�ำบล มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจ�ำนวน 

33,838 คน(6) เป็นจังหวัดศูนย์กลางของภูมิภาค 

มีการคมนาคมขนส่งทั้งทางบกและทางอากาศ จึงส่งผล

ให้การเดินทางมีความสะดวก และมีผู้ที่เดินทางเข้ามาใน

พื้นที่จ�ำนวนมากจึงมีโอกาสในการแพร ่ระบาดสูง 

ซึ่งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ถือเป็นก�ำลังหลัก

ที่มีความส�ำคัญต่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้มี 

การควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดในชุมชนเป็นไป

ด้วยดี  โดยมีส่วนร่วมในการ การเตรียมความพร้อมก่อน

ปฏิบัติงาน การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การจัดท�ำ

บัญชีรายชื่อและแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน 

การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามสังเกตอาการ 

การบันทึกและรายงานผลประสานงานกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข(5) ภายใต้การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  ตามแนวทางการปฏบิตัสิ�ำหรบั

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะเหน็ได้ว่า การปฏบิตังิาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เป็นบทบาทส�ำคญั

ที่จะช่วยควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่ให้กระจายไปยังชุมชนอ่ืน และจาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เร่งด่วนจึงท�ำให้การปฏิบัติงาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านบางส่วนยัง

ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการ ป้องกันตนเองขณะ 

ปฏิบัติงาน รวมไปถึงการได้รับการอบรมตามมาตรฐาน

การปฏิบัติงานอย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่ ตลอดจน 

การบนัทกึและรายงานผลอย่างถกูต้อง อกีทัง้การสนบัสนนุ

ปัจจยัทางการบรหิารจากองค์การและหน่วยงานที ่เกีย่วข้อง

ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการในบางพื้นที่ ดังน้ัน 

การสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องซ่ึงจะสามารถท�ำให้การด�ำเนินงานประสบผล

ส�ำเร็จได้ เพื่อที่ประชาชนจะได้เข้าถึงข้อมูลและระบบ

บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมและเพื่อให้พร้อมที่จะ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 สู่การเปลี่ยนแปลงด้านสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของชุมชนในการน�ำไปสู ่วิถีชีวิตใหม่ (New 

Normal) ให้ปลอดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ต่อไป จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่สามารถน�ำผลการศกึษาที่

ได้มาเป็นแนวทางการพัฒนางาน และเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการพฒันา การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อแก้ปัญหาการระบาดในพื้นที่

ชุมชน
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์

ต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาวิจยัในครัง้น้ีเป็นการศกึษาวจัิย เชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Research) ในการค�ำนวณขนาด ตัวอย่างใช้สูตรส�ำหรับ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear 

Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ 

Cohen (6) ค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้ 

แทนค่า

	
N	 =

	 7.80(1-0.381)	
+ 0

	 	 	 0.381-0.359

	 N	 =	  219.46 = 220 คน

	 จากการค�ำนวณตัวอย่างโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 

การตดัสนิใจเชงิพหถุดถอยของตวัแปร(7) ได้กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 220 คน การสุ่มตัวอย่าง 

ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(Multi-stage Sampling) แล้วท�ำการหาสัดส่วนขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละอ�ำเภอ ตาม

สดัส่วนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านแต่ละอ�ำเภอ 

จากน้ันท�ำการสุ ่มตัวอย่างในแต่ละต�ำบลด้วยวิธีการ 

สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนได้ขนาด

ตัวอย่างครบ 220 คน 

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ คือแบบสอบถาม 

มีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อาสาสมัคร

สาธารณสุขและการได้รับอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนที่ 2 ปัจจัย

ทางการบริหาร(8) ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร 

2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านการ

บริหารจัดการ 5) ด้านเวลา และ 6) ด้านเทคโนโลย ี

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 1) การเตรียม

ความพร้อมก่อนปฏิบัติงาน 2) การค้นหาและคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง 3) การจัดท�ำบัญชีรายช่ือและแยกกลุ่มเสี่ยง

เพื่อสังเกตอาการ 14 วัน 4) การเคาะประตูเยี่ยมบ้าน 

เพื่อติดตามสังเกตอาการ 5) การบริหารจัดการ บันทึก

และรายงานผล การตรวจสอบเครื่องมือ โดยผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item 

Objective Congruence : IOC) พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนี

	 เมื่อก�ำหนดให้ 2
,. BAYR    คือ ค ่าสัมประสิทธิ์ 

การตัดสินใจเชิงพหุจากการค�ำนวณตัวอย่างโดยใช  ้

ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุถดถอย(7) ซึ่งได้ค่า 
2

,. BAYR  =  0.381

	
2

..AYR  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�ำหรับ Reduce model ( 2
,. BAYR - 2

..BYR ) ซึ่งได้ค่า 
2

..AYR =  0.359

	
2

..BYR  คือ   ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพห ุ

ที่เปลี่ยนแปลง (R2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ

ทดสอบ 2
..BYR  = 0.022

	 λ  คอื  ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนตวัแปรอสิระ

และอ�ำนาจการทดสอบ  

	 w 	 คือ  จ�ำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปร

ที่ต้องการทดสอบ (เซต A) = 0 
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ความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 และแบบสอบถามมี 

การหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 30 คน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ในด้านปัจจัยทางการบริหาร 

เท่ากบั 0.92 และด้านการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุม

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู ่บ้าน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 และ 

เมื่อรวมแบบสอบถามทั้งชุด มีค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0.96

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูและสถติใินการวเิคราะห์ได้แก่ สถติเิชิงพรรณนา 

ใช้สถติิ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมาน 

ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

การแปลผล	

	 การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร 

และระดับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน จงัหวดัขอนแก่น โดยน�ำมาจดัระดบัเป็น 3 ระดบั 

ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยได้ดังนี้ (9)

	 ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00

	 ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33

	 ระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66

	 ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) มีค่าต้ังแต่ 

-1 ถึง + 1 แบ่งระดับดังนี้ (10)

	 ไม่มีความสัมพันธ์ หมายถึง r = 0

	 มีความสัมพันธ์ต�่ำ หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30

	 มีความสัมพันธ์ปานกลาง หมายถึง r = ± 0.31 ถึง 

± 0.70

	 มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99

	 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ หมายถึง r = ± 1

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ หลังจาก

ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจัิยในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น เมือ่วนัที ่21 

ตุลาคม 2565 เลขที่  HE652178 โดยด�ำเนินการ 

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 ถึง 30 

พฤศจิกายน 2565 

ผลการวิจัย

	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 177 คน คิดเป็น ร้อยละ 

80.5 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี จ�ำนวน 81 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 36.8 มีอายุเฉลี่ย 50.42 ปี (S.D.= 

10.418 ปี) อายุต�่ำสุด 21 ปี อายุสูงสุด 68 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรส จ�ำนวน 158 คน คิดเป็น ร้อยละ 71.8 

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยม/ปวช จ�ำนวน 

132 คน คดิเป็น ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกร 

จ�ำนวน 119 คน คิดเป็น ร้อยละ 54.1 ส่วนใหญ่มีรายได้

ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท จ�ำนวน 136 คน คิดเป็น

ร้อยละ 61.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4887.73 บาท โดย

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4,000 บาท รายได้ต�่ำสุด 700 บาท 

รายได้สูงสุด 22,000 บาทส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 1-5 ปี จ�ำนวน 

81 คน คดิเป็น ร้อยละ 36.8 โดยมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 3 ปี 

ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านต�ำ่สดุ ต�ำ่กว่า 1 ปี การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านสูงสุด 37 ปี และได้รับการอบรมเรื่องการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 178 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 80.9 โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ครั้ง การได้รับ

การฝึกอบรมในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม 

โรคติดต่อ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ต�่ำสุด 1 ครั้ง การได้รับการฝึกอบรมในการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน สูงสุด 12 ครั้ง  ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�ำ่สดุค่าสงูสดุคณุลกัษณะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น (n=220)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

     	 หญิง

	 ชาย

177

43

80.5

19.5

อายุ (ปี) 

	 ≤ 40 ปี

	 41 - 50 ปี

	 51 - 60 ปี

	 61 ปี ขึ้นไป

47

54

81

38

21.4

24.5

36.8

17.3

Mean=50.42 ปี, S.D.=10.42 ปี, Minimum= 21 ปี, Maximum = 68 ปี

สถานภาพสมรส 

	 สมรส

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

158

35

71.8

15.9

     	 โสด 27 12.3

ระดับการศึกษา 

	 ระดับประถมศึกษา

	 ระดับมัธยม/ปวช.

	 ระดับ ปวส./อนุปริญญา

	 ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า

74

132

11

3

33.6

60.0

5.0

1.4

อาชีพ

   	 เกษตรกร

   	 รับจ้างทั่วไป

   	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน

   	 พนักงานบริษัท/โรงงาน

   	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

119

44

24

17

16

54.1

20.0

10.9

7.7

7.3

รายได้ต่อเดือน

     	 ≤ 5,000

     	 5,001-10,000 บาท

     	 10,001-15,000 บาท

     	 15,001 บาท ขึ้นไป

136

67

9

8

61.8

30.5

4.1

3.6

Mean=4887.73 บาท, S.D.=3858.26, Median=4,000 บาท, Minimum=700, Maximum =22,000
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

	 1–5 ปี

	 6–10 ปี

	 10 ปีขึ้นไป

149

36

35

67.7

16.4

15.9

Mean=5.98 ปี, S.D.=6.92, Median= 3 ปี Minimum=1 ปี, Maximum=37 ปี

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

	 ไม่เคย

	 เคย

42

178

19.1

80.9

จ�ำนวนการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

	 1-3 ครั้ง

	 4–6 ครั้ง

     	 7 ครั้งขึ้นไป

(n=178)

96

44

38

53.9

24.8

21.3

Mean=4.12 ครั้ง, S.D.=3.13, Median=3 ครั้ง, Minimum= 1, Maxi mum= 12 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�ำ่สดุค่าสงูสดุคณุลกัษณะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น (n=220) (ต่อ)

	 2. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ขอนแก่น

	 ระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมปัจจัย

ทางการบริหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.39 (S.D.=0.31) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.55 

(S.D.=0.39) รองลงมาคอื ด้านการบรหิารจดัการ อยูใ่น

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.42 (S.D.=0.42) ส่วนค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุด คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.32 (S.D.=0.44) ตามล�ำดับ โดยแปลผล 

ค่าเฉลี่ยทั้ง 6 ด้าน มีอยู่ในระดับรายละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับ ปัจจยัทางการบรหิารในการด�ำเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น

      ปัจจัย Mean S.D. แปลผล

1. ด้านบุคลากร 2.55 0.39 มาก

2. ด้านงบประมาณ 2.32 0.43 ปานกลาง

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์   2.32 0.44 ปานกลาง

4. ด้านการบริหารจัดการ 2.42 0.42 มาก

5. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน   2.33 0.39 ปานกลาง

6. ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 2.40 0.42 มาก

ภาพรวม 2.39 0.31 มาก
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	 3. ระดับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น

	 ระดบัการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ในภาพรวมการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.54 

(S.D.=0.33) รายด้านพบ การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพื่อ

ติดตามสังเกตอาการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.58 

(S.D.=0.42) รองลงมาคือ การจัดท�ำบัญชีรายชื่อและ

แยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.56 (S.D.=0.41) ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

การบรหิารจดัการ บนัทกึและรายงานผล อยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.48 (S.D.=0.43) ตามล�ำดับ โดยแปลผล 

ค่าเฉลี่ยทั้ง 5 ด้าน มีอยู่ในระดับรายละเอียด ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับ การด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Mean S.D. แปลผล

1. 	การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน 2.52 0.39 มาก

2. 	การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 2.55 0.39 มาก

3. 	การจัดท�ำบัญชีรายชื่อและแยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน 2.56 0.41 มาก

4. 	การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามสังเกตอาการ 2.58 0.42 มาก

5.  	การบริหารจัดการ บันทึกและรายงานผล 2.48 0.43 มาก

ภาพรวม 2.54 0.33 มาก

	 4. ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับ 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา  2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น	

	 ป ัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ ์กับ 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร 

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง กับ การด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (r=0.538, p-value< 0.001) 

และรายด้าน พบด้านทีม่คีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบั

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ด้านบุคลากร (r=0.391, 

p-value<0.001) ด ้านวัสดุอุปกรณ์ (r=0.315,  

p-value<0.001) ด้านการบริหารจัดการ (r=0.360,  

p-value<0.001) ด้านเวลา (r=0.528, p-value<0.001) 

ด้านเทคโนโลยีเทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้อง (r=0.565,  

p-value<0.001) ด้านที่มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับ 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ด้านงบประมาณ (r=0.248, 

p-value<0.001) ดังรายละเอียดตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ระหว่าง ปัจจยัทางการบรหิารทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น

ปัจจัยทางการบริหาร r p-value ระดับ

ปัจจัยทางการบริหารภาพรวม 0.538** < 0.001 ปานกลาง

ด้านบุคลากร 0.391** < 0.001 ปานกลาง

ด้านงบประมาณ 0.248** < 0.001 ต�่ำ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.315** < 0.001 ปานกลาง

ด้านการบริหารจัดการ 0.360** < 0.001 ปานกลาง

ด้านเวลา 0.528** < 0.001 ปานกลาง

ด้านเทคโนโลยีเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 0.565** < 0.001 ปานกลาง

หมายเหตุ **ระดับนัยส�ำคัญ 0.001

	 5. ปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลกบัการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ขอนแก่น	

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยเลือก

ตัวแปรปัจจัยทางการบริหารที่มีผลกับ การด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

เข้าสู่การวิเคราะห์ เพื่อหาตัวแปรอิสระที่สามารถร่วมกัน

พยากรณ์ท่ีจะถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรท่ีมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติน้อยกว่า 0.05 ซึ่งตัวแปรที่เลือกเข้าในสมการที่

สามารถพยากรณ์ การด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้าน จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยทาง 

การบรหิารด้านเทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้อง (p-value< 0.001) 

ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร (p-value=0.001) 

ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร (p-value= 0.01) 

ดังตารางที่  5 ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง 

ซึง่เป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนดบิ ดงันี ้Y= a + ( 0.264) 

(ด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง) + (0.154) (ปัจจัยทาง 

การบริหารด้านบุคลากร) + (0.178) (ปัจจัยทางการ

บริหารด้านเวลา)
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ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลกับการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2adj R2change

ปัจจัยทางการบริหารเทคโนโลยี

ที่เกี่ยวข้อง

0.264 0.341 4.248 <0.001 0.656 0.319 0.316 0.319

ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านบุคลากร

0.154 0.186 3.177 0.001 0.597 0.356 0.350 0.037

ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา 0.178 0.211 2.641 0.009 0.614 0.376 0.368 0.020

ค่าคงที่ 1.096, F=43.456, p–value<0.001, R=0.614, R2=0.376, R2

adj
=0.368

	 6. ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ การด�ำเนนิ

งานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ขอนแก่น

	 จากปัญหาอุปสรรคโดยสามารถสรุปได้ดังน้ี 

ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดขอนแก่น โดยภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

ปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 220 ฉบับ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ทัง้หมด 13 ฉบบั คดิเป็น ร้อยละ 5.90 โดยปัญหาอปุสรรค

ส่วนใหญ่คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ 

ร้อยละ 53.8 รองลงมาคือ ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุ

อุปกรณ์ ร้อยละ 30.7 ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุดคือ 

ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ  

ร้อยละ 15.3 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ได้ให้ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ให้การสนับสนุนในด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 

ในการป้องกันโรคและการปฏิบัติงานให้เพียงพอ และ 

มีการสร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน

สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษา พบว ่า  ตัวแปรที่มีผลต ่อ 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดขอนแก่น โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression 

Analysis) คือ ซึ่งสามารถท�ำนายในรูปแบบคะแนนดิบ 

ดังน่้ี 1.096 + 0.264 (ปัจจัยทางการบริหารด้าน

เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง) + 0.154 (ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านบคุลากร) + 0.178 (ปัจจยัทางการบรหิารด้านเวลา) 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนตัวแปรปัจจัยทาง 

การบริหารด ้านเทคโนโลยีที่ เ ก่ียวข ้อง ป ัจจัยทาง 

การบริหารด้านบุคลากร ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา 

เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลให้การด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น (Y) เพิ่มขึ้น 

0.264, 0.154, 0.178 หน่วยตามล�ำดับ โดยมีค่าคงที่

ของสมการท�ำนายที่ 1.096 โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว 

มผีลและสามารถร่วมกันพยากรณ์การด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น 

ได้ ร้อยละ 36.8 

อภิปรายผล

	 ปัจจัยทางการบริหารเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง เป็น

ทรัพยากรพื้นฐานที่ใช้ในทางการบริหารด้านเทคโนโลย ี

ที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของอาสาสมัคร
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สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จงัหวดัขอนแก่น ซึง่เทคโนโลยี

ที่เกี่ยวข้องมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้ใน

การติดต่อสื่อสารเพื่อติดตามสถานการณ์ข้อส่ังการจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การบันทึกและการายงานผล ท�ำให้

การด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างสะดวก หากได้รบัการส่งเสริม

หรอืสนับสนนุ ปัจจยัทางการบรหิารเทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้อง 

จะส่งผลให้การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันและควบคุม 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน จงัหวดัขอนแก่น ด�ำเนนิไปอย่างมปีระสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีช่องทางการส่ือสารการปฏิบัติ

งานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กบัเพือ่น อสม.ด้วยกนัและการสนบัสนนุข่าวสารเกีย่วกบั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเผยแพร่ในชุมชน 

จากการศึกษาที่ผ ่านมา ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัย

ทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง มีผลต่อ 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน(7,11,12) ทั้งน้ีในแต่ละพ้ืนที่ย่อมมีสภาพปัญหา 

และข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป 

โดยเฉพาะอย่างยิง่บางพืน้ที ่ทีไ่ม่มมีช่ีองทางตดิต่อสือ่สาร

ผ่านเทคโนโลยกัีบประชาชนในพืน้ที ่จงึท�ำให้ผลการศกึษา

ในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 

ไม่มผีลต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน(13,15,17) 

	 ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร ทรัพยากร 

พืน้ฐานทีใ่ช้ในทางการบรหิารด้านบคุลากร มคีวามส�ำคญั

ต่อการปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน จงัหวดัขอนแก่น โดยช่วยให้การด�ำเนินงาน ส�ำเรจ็

ได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ วางแผนใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถ เป็นส่วนส�ำคัญที่

ท�ำให้ การด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ประสบผลส�ำเร็จ หากได้รับการส่งเสริม

หรอืสนบัสนนุการวางแผนก�ำลงัคน (อสม.) ในการด�ำเนนิ

งานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จะท�ำให้สามารถใช้บุคลากรได้เหมาสมกับหน้าที่ ท�ำให้

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 นั้นเกิดประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมา 

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร 

มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน(12,15,17) ทั้งน้ีในแต่ละพื้นที่ย่อมมีสภาพปัญหา

และข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบางพื้นที่ ไม่ได้รับการสร้างขวัญก�ำลังใจ

ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�ำให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัย

ทางการบริหารด้านบุคลากร ไม่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (7,11,13)

	 ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา ทรัพยากรพื้นฐาน 

ที่ใช้ในทางการบริหาร ด้านเวลา ที่มีความส�ำคัญต่อ 

การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน จงัหวดัขอนแก่น โดยการวางแผนการด�ำเนินการ

ตามการวางแผนไว้ การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 

ช่วยให้การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ส�ำเรจ็ได้ตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมายที่

ต้ังไว้คือ วางแผนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หากได้รับการส่งเสริมหรือสนับสนุน

การวางแผนการใช ้เวลาในการปฏิบัติงานป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมา ผลการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน(12,16,17) ทัง้นีใ้น

แต่ละพ้ืนทีย่่อมมสีภาพปัญหาและข้อจ�ำกดัในการปฏบิติังาน
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ที่แตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งบางพ้ืนที่ ไม่มี

การประเมินผลการใช้เวลาในการปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 เมื่อเสร็จสิ้นการ

ด�ำเนินงาน จึงท�ำให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยทางการ

บริหารด้านเวลา ไม่มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(7,11,13)   

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 

	 1.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจงัหวดัขอนแก่น ควรส่งเสรมิให้มกีารอบรมให้ความรู้

เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งขึ้น

	 2.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดขอนแก่น ควรส่งเสริมให้มีการสร้างขวัญ 

ก�ำลังใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในทุกระดับ โดยเฉพาะ 

ในระดับหมู่บ้าน เพื่อส่งเสริมให้การด�ำเนินงานควบคุม

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ปฏบิตังิานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 3.	 ส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดขอนแก่น ควรส่งเสริมให้มีการประเมินผลการ

ใช้เวลาในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 เมือ่เสรจ็สิน้การด�ำเนนิงาน โดยเฉพาะ

ในระดับหมู ่บ ้าน และมีการวางแผนการใช ้ เวลา 

ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านและประชาชนตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

สามารถใช้เวลาได้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ในการศึกษาครั้ง น้ีผู ้วิจัยขอขอบคุณอาจารย ์ 

ดร.นครินทร์ ประสิทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ภาควิชา 

การบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมท้ังส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต�ำบล

ในจังหวัดขอนแก่น บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือแก ่

ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคล ที่เก่ียวข้องที่ไม่ได ้

เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน จนเกิดความส�ำเร็จในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการจัดการขยะโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการในการจัดการขยะโดยการมีส่วน

ร่วมของชมุชนในการดแูลผูส้งูอาย ุและศกึษาแนวทางการจดัการขยะ เทศบาลต�ำบลสาวะถี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 

กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 1) การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการจัดการขยะโดยการส�ำรวจข้อมูล การสัมภาษณ์

เชิงลกึ การสนทนากลุม่ การสงัเกตการณ์ท�ำกจิกรรมของผูส้งูอาย ุและการจดัเวทปีระชมุแลกเปลีย่นข้อมลูแนวทางการ

จัดการขยะ 2) ก�ำหนดแนวทางการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 3) ลงมือปฏิบัติ 4) 

ตดิตามและประเมินผล ผูร่้วมวจิยัได้แก่ ผูส้งูอายแุละผูท้ีเ่กีย่วข้อง ตวัแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท้องที่ แกนน�ำกลุ่ม องค์กรในชุมชน ตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการสามเส้า ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางในการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ มีการก�ำหนด

ไว้อย่างชัดเจน รวมท้ังการด�ำเนินโครงการและกิจกรรมด้านการจัดการขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

เช่น โครงการจัดตั้งธนาคารขยะ โครงการรณรงค์การจัดการขยะชุมชนอย่างมีส่วนร่วม กองทุนสูงวัยใส่ใจสิ่งแวดล้อม 

กองทนุขยะเป็นบญุเพือ่ผูส้งูวยั ศนูย์เรียนรูก้ารจดัการขยะโดยชมุชน การด�ำเนินการทีป่ระสบความส�ำเรจ็เกิดจากความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ซึ่งการจัดท�ำแนวทางการจัดการขยะเพื่อดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนประกอบด้วย การ

จัดการขยะในครัวเรือน การจัดการขยะในชุมชนและพื้นที่สาธารณะ และการจัดการในระดับหน่วยงานองค์กรในพื้นที่ 

ส่งผลให้เกิดการจัดการขยะเพื่อดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนอย่างยั่งยืน 

	 	 ผลการศกึษานีช้ีใ้ห้เห็นว่า การสร้างความตระหนกัในการจดัการขยะโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูล

ผูส้งูอาย ุส่งผลให้เกดิการปรบัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ การสร้างรายได้และมกีารจัดสวสัดิการส�ำหรบัดแูลผูส้งูอายุ

ในชุมชนอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ การจัดการขยะ ผู้สูงอายุ ชุมชน
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Abstract

		  This research is based on participatory action research. The objective of this study was to develop a waste 

management system by involving the community in caring for the elderly, study the problem and needs for waste 

management through community participation in caring for the elderly and to study waste management guidelines 

for the elderly through community participation of Savathee Sub-District Municipality, Mueang District, 

Khon Kaen Province. The development process consists of: 1) studying the situation of waste management 

problems by survey data In-depth interviews, focus group, observing the activities of the elderly and organizing 

a meeting for information exchange waste management guidelines, 2) establish guidelines for waste management 

to care for the elderly, 3) taking part in the community including taking action, and 4) monitoring and evaluating. 

The study participants included the elder person and relatives, the leaders and representatives of local government 

organization, sub-district health promotion hospital, and community organization. Conducted the data checking 

by triangulation method. Content analysis was brought into analyzing the data. 

	 	 The research found that guidelines for community waste management for elderly care were clearly defined. 

As well as implementing waste management projects and activities to improve the quality of life of the elderly in 

the community such as the garbage bank establishment project, the community waste management campaign with 

participation project, the elderly fund for environmental care, the fund garbage are merit for the elderly and the 

learning center for community waste management was established. In addition, Community Based Waste 

Management Learning Center that successful implementation is achieved through cooperation from all sectors in 

the area. The waste management guidelines for the elderly by the community consist of household waste management, 

waste management in communities and public areas and management at the organizational level in the area. 

Resulting in sustainable waste management for the elderly by the community 

		  The results of this study indicated that raising awareness of waste management for the elderly by the 

community to create a healthy environment. The need to establish the involvement of the entire community and 

building the learning, moreover the network expansion and support the systematic and comprehensive waste 

management for the elder person.

Keywords: development system, waste management, older people, community

บทน�ำ

	 สถานการณ์ผูส้งูอายปีุ 2564 ประเทศไทยมจี�ำนวน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 12.5 ล้านคน หรือเป็น

ร ้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด 66.7 ล ้านคน 

ประเทศไทยก�ำลงัจะกลายเป็นสงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์

ในปี 2565(1) จากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีมากขึ้นก็จะมีความ

เสีย่งสงูขึน้ต่อการเป็นโรคประจ�ำตวัหรอืโรคเรือ้รัง อนัเกดิ

จากพฤติกรรม พันธุกรรม หรือความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล�ำพังในครัวเรือนมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มจาก ร้อยละ 3.6 

ในปี 2537 เป็นร้อยละ 12.0 ในปี 2564 พบผู้สูงอายุ 

ติดเตียงมีร้อยละ 1.30 ติดบ้าน ร้อยละ 1.80 และติด

สงัคมร้อยละ 96.90 ผูห้ญงิมีสัดส่วนตดิเตยีงและตดิบ้าน

มากกว่าผู้ชาย นอกจากนี้พบว่ามีผู้สูงอายุที่ต้องท�ำงาน

และมีปัญหาจากการท�ำงานไม่ปลอดภัย ส่วนใหญ่เป็น 

การได้รับสารเคมีเป็นพิษ ร้อยละ 63.90 รองมาเป็น

เครื่องจักร/เครื่องมือที่เป็นอันตราย ร้อยละ 15.50 
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และการได้รบัอันตรายต่อระบบหู/ตา ร้อยละ 5.10 เป็นต้น 

ปัญหาจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องอิริยาบถในการท�ำงาน ร้อยละ 

50.30 รองมาเป็นการท�ำงานมีฝุ่น ควัน กลิ่น ร้อยละ 

20.80 แสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 13.40 เป็นต้น(2) 

ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวจะพบว่า นอกจากปัญหา

สุขภาพร่างกายแล้วผู้สูงอายุยังมีปัญหาทั้งด้านสังคม 

เศรษฐกิจ และสภาวะแวดล้อมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

	 ประเทศไทยมปีริมาณขยะมูลฝอยเกดิข้ึนท่ัวประเทศ 

ใน พ.ศ. 2564 พบว่ามีปริมาณ 24.98 ล้านตัน มีปริมาณ

ขยะมูลฝอยที่ถูกน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง 9.28 ล้านตัน 

ร้อยละ 37.00 ส่วนที่เหลือเป็นขยะมูลฝอยที่ถูกก�ำจัด 

อย่างไม่ถกูต้อง 7.81 ล้านตนั  ร้อยละ 31.00 ของปรมิาณ

ขยะมลูฝอยทัง้หมด(3)  ปี 2562 โดยพบว่า จังหวัดขอนแก่น

เป็นเมอืงทีม่ปีรมิาณขยะตกค้างอนัดบั 1 ของภาคตะวนัออก-

เฉียงเหนือ และอันดับ 8 ของประเทศ(4) ซึ่งปัญหา 

การก�ำจัดขยะที่ไม่ถูกต้องส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 

สุขภาพอนามัย และสร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชน 

เช่น กลิ่นเหม็น น�้ำเสียจากขยะปนเปื้อนสู่แหล่งน�้ำผิวดิน 

แหล่งน�้ำใต้ดิน เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค เกิดมลพิษ

ทางอากาศ เป็นต้น จะเหน็ได้ว่า ปัญหาขยะและสิง่แวดล้อม

เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ ทั้งนี้หาก

ไม่มกีารจัดการขยะหรอืจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมอาจ

จะเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อ

ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุได้(5) 

	 พื้นที่ต�ำบลสาวะถีเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

มีทั้งหมด 24 หมู่บ้าน จากข้อมูลเบื้องต้นพบปัญหาด้าน

สิ่งแวดล้อมของครัวเรือน ส่วนใหญ่คือปัญหาขยะใน 

ครัวเรือน ร้อยละ 25.85 ครัวเรือนไม่มีการคัดแยกขยะ

ร้อยละ 13.61(6) ปริมาณการทิ้งขยะในแต่ละวันมีเป็น

จ�ำนวนมาก ขยะมลูฝอยมปีรมิาณเพิม่ข้ึนท�ำให้ขยะล้นถงั 

ซึ่งยากต่อการบริหารจัดการและดูแลให้ทั่วถึง จนกระทั่ง

การก�ำจัดขยะไม่สมดุลกับการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนขยะ 

จึงมีขยะที่เหลือตกค้างรอการก�ำจัดอยู่เป็นจ�ำนวนมาก 

ซึง่ปัญหาขยะส่งผลให้เกดิผลกระทบคอื ชมุชนมสีภาพไม่

น่ามอง  มขียะตามถนน ส่งกลิน่เหมน็รบกวน มแีหล่งเพาะ

พนัธุพ์าหะน�ำโรค เกดิมลพษิทางอากาศ และท�ำให้เกดิข้อ

พิพาทข้ึนในพื้นที่ จะเห็นได้ว่า ปัญหาขยะซ่ึงเป็นสภาพ

แวดล้อมส่งผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจและความปลอดภัยในการด�ำรงชีวิตโดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งต่อผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นแมลงวันน�ำโรค หน ู

สัตว์แทะ แมลงสาป กลิ่นเหม็น การเผาที่จะส่งผลให้เกิด 

PM2.5 ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 ปัญหาขยะเป็นปัญหาที่ต้องมีการวางแผนและ

ด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบในการแก้ไข มเิช่นนัน้จะสะสม

จนส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพืน้ทีโ่ดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอาย ุเทศบาลต�ำบล

สาวะถี มีครัวเรือนผู้สูงอายุ 2,112 ครัวเรือน ผู้สูงอาย ุ

60 ปีขึ้นไป 3,067 คน  ร้อยละ 16.82  การเปลี่ยนแปลง

ทางสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็วอาจน�ำมาสู ่การเกิดโรค

ระบาดและปัญหาสุขภาพอื่นๆ อีกจ�ำนวนมาก รวมถึง

เรื่องที่อยู่อาศัยที่ไม่สะอาดและไม่ได้มาตรฐาน การหา

แนวทางให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมและด�ำเนินกิจกรรม 

การจัดการขยะในชุมชน จึงถือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะที่

ดีแก่ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น

กับการจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุ

เป็นบุคคลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ เป็นทรัพยากร

บุคคลที่มีคุณค่า โดยเฉพาะบทบาทด้านภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นกับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่มีการสร้าง

เครอืข่ายและสร้างการเรยีนรูใ้นชมุชน เช่น ภมูปัิญญาด้าน

เกษตรอนิทรย์ี การท�ำปุย๋หมกัและน�ำ้หมกัชวีภาพจากเศษ

ผักผลไม้แทนการใช้สารเคมี ภูมิปัญญาด้านเย็บปักถัก

ร้อย/ประดษิฐ์สิง่ของเหลอืใช้จากการน�ำขยะมาประดษิฐ์

ดอกไม้เพื่อสร้างอาชีพ การจัดสภาพแวดล้อมที่ดีภายใน

บ้านให้สะอาดปราศจากขยะ การแสดงบทบาทดังกล่าว

จะเป็นสิง่ทีย่นืยนัว่าผูส้งูอายมุศีกัยภาพในการท�ำกจิกรรม

และดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้เป็นอย่างดี 

ซึ่งในการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุ

ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะท่ีเกิดข้ึนใน

ชุมชน ทกุภาคส่วนต้องร่วมมอืกันในการจดัการและแก้ไข

ปัญหา เพื่อลดปริมาณขยะในชุมชนเพื่อให้ได้แนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
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	 ดงันัน้ ผูวิ้จัยจงึเห็นความส�ำคญัเกีย่วกบัการพัฒนา

ระบบการจัดการขยะโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผูส้งูอาย ุเพือ่ร่วมกนัพฒันาชมุชนให้มศีกัยภาพและความ

พร้อมที่จะเป็นต้นแบบของการจัดการขยะที่ส่งผลต่อ 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุ สามารถขยายผลไปสู่ชุมชนอื่นได้ ซึ่งข้อมูล

ที่ได้จากงานวิจัยจะช่วยในการจัดการขยะและจัดการ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลผู ้สูงอายุในบริบทท่ี

เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพพืน้ที ่เพือ่เป็นการยกระดบั

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตอบสนองต่อการวางแผน

เตรียมรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ ปัญหาการจดัการขยะใน

ชุมชนของเทศบาลต�ำบลสาวะถี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น

	 2. 	 เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการขยะโดยการมี

ส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผูส้งูอายขุองเทศบาลต�ำบล 

สาวะถี อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) โดยใช้แนวคิดการ

เสริมพลังอ�ำนาจของชุมชนมาสร้างกระบวนการเรียนรู ้

เพื่อค้นหาปัญหาความต้องการและศักยภาพชุมชน(4,5) 

ด้วยการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์/ข้อคดิเหน็ซ่ึงกนั

และกนั ผ่านกระบวนการสะท้อนคดิของผูร่้วมวจิยัซึง่เป็น

สมาชิกชุมชน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ การสัมภาษณ์

เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การเสวนากลุ่มโดยผู้ที่

เกีย่วข้องเป็นผูก้�ำหนดกระบวนการเรยีนรูแ้ละการด�ำเนนิงาน 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การสนับสนุนกระบวนการด�ำเนินงาน 

ซ่ึงผู ้วิจัยเช่ือว่าการสะท้อนคิดจากผู้ที่เก่ียวข้องจะได  ้

ความคิดเห็นที่หลากหลายซ่ึงเกิดขึ้นจริงและส่งเสริมให้

เกิดการรวบรวมความรู้ใหม่ พร้อมทั้งข้อมูลที่ก่อให้เกิด

การเรียนรู้ได้ การวิจัยนี้ด�ำเนินการตามแผนภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research; PAR) การ

ศกึษาครัง้นี ้เลอืก 1 ต�ำบลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ในเขตจงัหวดัขอนแก่น ซึง่มทีัง้หมด 24 ชุมชน 

โดยพจิารณาจากจ�ำนวนผูส้งูอายแุละกจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับเร่ืองที่ศึกษา คือ ต�ำบลสาวะถี อ�ำเภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่น ซึง่เป็นพืน้ทีช่นบทกึง่เมอืงในเครอืข่ายร่วมสร้าง

ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และเป็นศูนย์เรียนรู้ระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นของส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักสนับสนุน

สุขภาวะชุมชน (ส�ำนัก 3) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครวัเรอืน

ทั้งหมด 5,427 ครัวเรือน มีประชากรทั้งหมด 18,238 

คน เลือกแบบเจาะจง คือ ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 2,112 

ครัวเรือน อาศัยในพื้นที่ศึกษาอย่างน้อย 6 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

(Key Informants) จ�ำนวน 48 คน เป็นผู้ด�ำเนินการหลัก

และด�ำเนินการร่วมในงานและกิจกรรมต่างๆ ของแต่ละ

ประเด็นการจัดการขยะในชุมชน ซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่มี

ประสบการณ์ตรง สามารถอธบิายเรือ่งราวต่างๆ ทีเ่กดิขึน้

ได้อย่างชัดเจน โดยผู้ให้ข้อมูลหลักอาจจะเป็นผู้คิดริเริ่ม

หรือผู ้ที่มีความเชี่ยวชาญ หรือผู ้ที่เป็นต้นแบบของ 

การด�ำเนินงาน หรืออาจจะเป็นผู้น�ำหรือแกนน�ำที่เป็น 

ผู้ชี้น�ำทางความคิด และผลักดันให้สมาชิกกลุ่ม องค์กร 

ชุมชนได้เกิดความเข้าใจและร่วมกันด�ำเนินงาน รวมถึง 

ผู้ที่เป็นกรรมการหรือสมาชิกกลุ่ม/องค์กรต่างๆ ซึ่งมี

บทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงานในด้านต่างๆ โดยตรง 

เช่น ผู้น�ำกลุ่ม ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น แกนน�ำแหล่งเรียนรู ้

กลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น 

2) ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป (General Informants) จ�ำนวน 104 

คน เป็นผู้ที่ให้การสนับสนุนทั้งได้รับผลประโยชน์หรือ

ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจากการด�ำเนนิงานและกจิกรรมต่างๆ 

ของแต่ละประเด็นในชมุชน โดยสามารถให้ข้อมลูเกีย่วกบั

ผลลัพธ์จากการได้เข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนชี้ให้เห็นถึง

ประโยชน์ และการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว กลุ่มทางสังคม องค์กร และชุมชน 

เช่น สมาชิกในครัวเรือน สมาชิกกลุ่ม สมาชิกหมู่บ้าน 

ผูแ้ทนกลุม่ประชากรเป้าหมายต่างๆ (เดก็ วยัรุน่ เยาวชน 

คนท�ำงาน ผู้สูงอายุ) เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน องค์กร

ต่างๆ ในพื้นที่ เป็นต้น   

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งการเก็บ

ข ้อมูลเชิงปริมาณเก็บข้อมูลจากตัวแทนครัวเรือน 

เพื่อประเมินสถานการณ์ปัญหา และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

มีการตรวจสอบโดยวิธีการสามเส้า ซ่ึงในการศึกษาเชิง

คุณภาพ ผู้ศึกษาเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูล ส�ำหรับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช ้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

การพัฒนาระบบข้อมูลต�ำบลโดยการส�ำรวจ (Thailand 

community network assessment program: TCNAP 

และ TCNAP plus(7) แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) และแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม 

(Focus group)  

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย การศึกษาเป็นการใช้

กระบวนการประเมนิชมุชนแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Rural Appraisal: PRA)(6) มุ่งให้สมาชิกในชุมชนที่เป็น 

ผู ้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมประเมินสถานการณ์ และ

แนวทางการจัดการขยะโดยชุมชนเพื่อดูแลผู ้สูงอาย ุ

ด�ำเนินการร่วมกับชุมชน เพื่อกระตุ ้นให้ชุมชนเกิด 

การแลกเปลีย่นเรยีนรู้จากประสบการณ์ของสมาชิกชุมชน 

โดยมีวิธีการและขั้นตอนในการด�ำเนินการดังนี้

	 ระยะก่อนด�ำเนนิการ ได้มกีารเตรยีมการก่อนทีจ่ะ

เข้าท�ำการศึกษาในพื้นที่ระยะเวลา 1 เดือน โดยคัดเลือก

ชุมชน ส่งหนังสือประสานงานไปเทศบาลต�ำบล และ

ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านที่จะท�ำการศึกษา เพื่อขออนุญาต

ในการด�ำเนินการศึกษา และท�ำหนังสือขอเชิญประชุม 

ร่วมกนัระหว่างเทศบาล ผูใ้หญ่บ้าน และผูน้�ำชมุชน ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา และร่วมวางแผนด�ำเนินการ

ศึกษา ผลการประชุมได้แผนการเข้าศึกษาชุมชนที่

สอดคล้องกับปฏิทินชุมชน และวิถีชุมชน

	 ระยะด�ำเนินการ คือ 1) ศึกษาชุมชน ขั้นตอนนี้

เป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชนทุกด้าน ได้แก ่

ลกัษณะทางกายภาพ แหล่งทรพัยากร ลกัษณะทางชวีภาพ 
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ข้อมูลประชากร สังคมเศรษฐกิจ การสื่อสารทั้งข้อมูล 

เชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่งได้จากข้อมูลที่มีอยู ่แล้ว 

ของศูนย์สุขภาพชุมชน และจากการสอบถาม ร่วมกับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน การท�ำแผนที่ 

ครัวเรือนผู้สูงอายุ เพื่อให้เห็นภาพโดยรวมของชุมชน 

ในปัจจบุนัเป็นอย่างไร และเป็นข้อมูลเบือ้งต้นในการค้นหา

อาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโครงการ 2) การเตรียมชุมชน 

เริ่มจากการนัดหมายกับเทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น�ำ

ชมุชนอย่างเป็นทางการ เพือ่นดัประชมุช้ีแจงวตัถปุระสงค์

ของการศกึษา และมกีารร่วมกนัค้นหาแกนน�ำท่ีมปีระสบการณ์

ในการจัดการขยะโดยชุมชนเพื่อดูแลผู ้สูงอายุ และ 

เชิญชวนเข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ จากนั้น

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 3) การจัดประชุมทั้งหมด 5 คร้ัง 

เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดการด�ำเนินการศึกษา 

หลังจากนั้นน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และการสนทนากลุม่ เพือ่ร่วมกนัวิเคราะห์ข้อมลูให้ได้เป็น

มุมมองของชุมชนในทุกประเด็น และสุดท้ายร่วมกัน

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาแนวทางการจัดการขยะโดยการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุตามบริบท 

ของชุมชนที่สามารถด�ำเนินการได้ ในการจัดประชุมม ี

การประสานผู้แทนเทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน ในการก�ำหนด 

วัน เวลา เพื่อให้สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตของผู้ร่วม

วจิยั สถานทีค่อืศาลาวดัเนือ่งจากเป็นสถานทีท่ีก่ว้างขวาง 

มีหลังคาและสามารถบรรจุคนได้จ�ำนวนมาก ใช้เวลาใน

การประชุมประมาณ 90 นาที 4) การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) ผู้สูงอายุและตัวแทนของชุมชน

จ�ำนวน 27 คนซึ่งได้จากการจัดเวทีประชุม ตามแนว

ค�ำถามปลายเปิดทีก่�ำหนดไว้กว้างๆ ในประเดน็สถานการณ์ 

ปัญหา ความต้องการในการจัดการขยะโดยชุมชนมี 

ส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอาย ุและแนวทางการจดัการขยะ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุของ

เทศบาลต�ำบลสาวะถี อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

เป็นการพดูคยุกนัระหว่างผูว้จิยัและผู้ร่วมด�ำเนนิการวจัิย

เพียง 2 คนเพื่อความมั่นใจในการไม่เปิดเผยข้อมูล 

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 60 นาที ส่วนวัน 

เวลาในการสมัภาษณ์ผูว้จิยัจะให้ผู้ร่วมด�ำเนนิการวจัิยเป็น

ผูน้ดัหมายเพือ่ไม่ขดัต่อการด�ำเนนิชวีติของผู้ร่วมด�ำเนนิ

การวจิยั และสถานทีใ่นการสมัภาษณ์ผูว้จิยัจะไปสมัภาษณ์

ที่บ ้านเพื่อความสะดวกของผู ้ร ่วมด�ำเนินการวิจัย 

5) การสนทนากลุ่ม (Focus group) หลังจากที่ผู้วิจัยได้

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู ้ศึกษาจะท�ำการ

สนทนากลุ่ม 3 กลุ่มโดยคัดเลือกตัวแทนผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม 

ตวัแทนของผูน้�ำชมุชน 1 กลุม่ และตวัแทนองค์กรภาครฐั 

1 กลุ่ม เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูล ความถูกต้องของ

สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการในการจัดการขยะ 

และแนวทางการจัดการขยะโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการดูแลผูสู้งอายขุองเทศบาลต�ำบลสาวะถ ีอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น หลังจากได้มีการตรวจทานข้อมูล 

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้ว ได้จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ของผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม จ�ำนวน 5 ครั้ง ซึ่งในแต่ละครั้ง

ในการสนทนากลุ่มจะมีสมาชิกกลุ่มประมาณ 8-10 คน 

และใช้เวลาในการสนทนาประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง 

ผู ้วิจัยจะลงสนทนากลุ ่มในวันที่มีการขายขยะเพื่อ 

ความสะดวก ส่วนสถานที่ที่นัดจะเป็นบริเวณบ้านที่ใกล้

กับสถานที่ขายขยะ ซ่ึงในการเดินทางมานี้ผู้ร่วมด�ำเนิน

การวิจัยทุกคนสามารถเดินทางมาได้เองเน่ืองจากต้อง 

ขนขยะมาขายด้วย 6) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม/ไม่มี

ส่วนร่วม (Participant/Non-Participant Observation) 

เป็นวิธีการที่ใช้ควบคู่กับการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการ

ตรวจสอบข้อมูลซ่ึงกันและกันโดยผู ้ศึกษาจะท�ำการ

สงัเกตการณ์แบบมส่ีวนร่วมทกุช่วงเวลาทีม่กีารสมัภาษณ์

เชิงลึก และขณะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ร่วมกับ

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

จัดการขยะ รวมถึงสภาพแวดล้อม

	 กระบวนการน� ำแนวทางการก� ำจัดขยะจาก 

การวิเคราะห์ร่วมกันไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ มีการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้

วิพากษ์และร่วมกันสรุปแนวทางร่วมกัน

	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เลขที่ IRB-BCNKK- 

5-2020 วันที่ 29 มกราคม 2563 ทุกขั้นตอนของ

กระบวนการศึกษาได้ค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณค่า



118 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ของผู ้ร ่วมการศึกษา โดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 ประการ คือ หลักความเคารพในบุคคล 

หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย หลักยุติธรรม 

ผลการวิจัย

	 1. สถานการณ์การจัดการขยะ ครัวเรือนทั้งหมด 

5,427 ครัวเรือน ไม่มีการจัดการสภาวะแวดล้อม 2,481 

ครวัเรอืน (ร้อยละ 45.71) ครวัเรอืนทีม่กีารจัดการสภาวะ

แวดล้อม 2,946 ครวัเรอืน (ร้อยละ 54.28) โดยครวัเรอืน

ทีใ่ช้บรกิารจดัเกบ็โดยรถขยะของชมุชน 2,537 ครวัเรอืน 

(ร้อยละ 86.11) รองลงมามีการคัดแยกขยะรีไซเคิล 

1,357 ครัวเรือน (ร้อยละ 46.06) และจัดการโดย 

การเผา 230 ครัวเรือน (ร้อยละ 7.81) มีปัญหาขยะ 

1,876 ครัวเรือน (ร้อยละ 88.83) ครัวเรือนที่มีจุดเสี่ยง

หรือจุดอันตรายในบ้านเรือนเช ่น ห ้องน�้ำ  บันได 

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 476 ครัวเรือน 

(ร้อยละ 22.57) มีปัญหาน�้ำเสีย 56 ครัวเรือน (ร้อยละ 

2.65) มีปัญหากลิ่นเหม็น 3 ครัวเรือน (ร้อยละ 14) 

มีปัญหาฝุ่นควันและปัญหาเสียงดังรบกวน 2 ครัวเรือน 

(ร้อยละ 0.09) ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 2,112 ครัวเรือน 

พบว่าครัวเรือนไม่มีการจัดการสภาวะแวดล้อม 1,300 

ครัวเรือน (ร้อยละ 61.55) มีการจัดการขยะไม่ถูกวิธ ี

เช่น ไม่มีการคัดแยกขยะ มีการเผา เป็นต้น ครัวเรือน 

ที่มีการจัดการสภาวะแวดล้อม 812 ครัวเรือน (ร้อยละ 

38.45) จากปัญหาขยะที่เกิดขึ้นในชุมชนส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ  

25 คน (ร้อยละ 1.66)

	 การด�ำเนินการในการจัดการขยะโดยชุมชน  

มีการจัดการขยะภายใต้โครงการคัดแยกขยะ สะสม 

เงินทอง คุ ้มครองชีวิต นอกจากจะท�ำให้ปริมาณขยะ 

ที่ลดลงเป็นจ�ำนวนมากโดยลดลงจากปริมาณขยะเดิม 

12 ตัน/วัน ปัจจุบันมีปริมาณขยะเหลือเพียง 5 ตัน/วัน 

อีกทั้งยังลดค่าใช้จ ่ายในการก�ำจัดขยะของเทศบาล 

ต�ำบลสาวะถี นอกจากนั้นประชาชนในชุมชนยังได้รับ

ประโยชน์ในด้านการจัดสวัสดิการจากการจัดโครงการ 

คัดแยกขยะ สะสมเงินทอง คุ้มครองชีวิตนี้ โดยมีการจัด

ต้ังกองทุนสวัสดิการฌาปนกิจโดยคุ้มครองชีวิตของ

สมาชิกทุกคนในครัวเรือนที่เป็นสมาชิกกองทุนขยะ 

เป็นบุญ คุ้มครองชีวิต โดยสมาชิกจะมีการคัดแยกขยะ 

และน�ำขยะในครัวเรอืนมาขาย และสะสมเงนิเข้าบญัชเีพือ่

คุ้มครองสมาชิกในครัวเรือนของตน รวมถึงครัวเรือนที่มี

ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ซึ่งปัจจุบันมีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ

เป็นสมาชิกกองทุนฌาปนกิจ 2,070 ครัวเรือน (ร้อยละ 

70.26) ครัวเรือนท่ีมีผู ้สูงอายุเป็นสมาชิกกองทุน

ฌาปนกิจขยะ 1,300 ครัวเรือน (ร้อยละ 61.55) 

ครัวเรือนที่มีผู ้สูงอายุและยังไม่เป็นสมาชิกกองทุน

ฌาปนกิจขยะ 812 ครัวเรือน (ร้อยละ 38.45) ครัวเรือน

ทีม่ผีูส้งูอายเุป็นสมาชกิ ผูส้งูอายกุจ็ะเป็นตวัแทนครวัเรอืน

น้ันในการซ้ือ-ขายขยะ ซ่ึงกิจกรรมการซ้ือ-ขายขยะ 

ในชุมชนนี้ท�ำให้ผู้สูงอายุได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน พบปะ 

พดูคยุและมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ ซึง่เป็นการท�ำให้ผู้สงูอายุ

ได้ผ่อนคลาย รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเป็นการส่งเสริม 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอีกด้วย จากสถานการณ์ปัญหา 

การจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จะเห็นได้ว่า

ยังมีผู้สูงอายุในชุมชนบางส่วนที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการ 

คดัแยกขยะ สะสมเงนิทอง คุม้ครองชวีติ และกองทนุขยะ

เป็นบญุ คุม้ครองชีวติ ถงึแม้ว่าจะมกีารจดัการปัญหาขยะ

ในชมุชนแต่กยั็งไม่ครอบคลมุทกุครวัเรอืน โดยพบปัญหา

ด้านสิง่แวดล้อมในครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายสุ่วนใหญ่ มปัีญหา

ขยะ 378 ครัวเรือน (ร้อยละ 29.08) ครัวเรือนไม่ม ี

การคัดแยกขยะ 464 ครัวเรือน (ร้อยละ 35.69) และ 

ยังไม่เป็นสมาชิกกองทุนฌาปนกิจขยะ 1,342 ครัวเรือน 

คิดเป็นร้อยละ 63.54 ของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 

	 2. แนวทางการจดัการขยะโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ กระบวนการในการเรียนรู้

ข ้อมูลเพื่อสร้างความตะหนักและรู ้สึกเป็นเจ้าของ 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาขยะในชุมชนที่มีผลกระทบ

ต่อผูส้งูอาย ุ เป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัการสะท้อนถงึสถานการณ์

ขยะของชุมชนในแต่ละครัวเรือน   เป็นข้อมูลที่ท�ำให้

ประชาชนในชุมชนรบัทราบปัญหาเพือ่ร่วมกันหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา ผ่านกิจกรรมการจัดการขยะในครัว

เรือน โดยใช้หลักการ 3Rs ได้แก่ ใช้น้อยหรือลดการใช้ 

(Reduce) และใช้ซ�้ำ  (Reuse) จนไม่สามารถน�ำไปใช้ซ�้ำ

ได้อีกกลายเป็นขยะมูลฝอย จากน้ันจึงน�ำไปคัดแยกเพ่ือ
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น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อได้อย่างสูงสุดโดยการรีไซเคิลหรือ

แปรรูปใช้ใหม่ (Recycle) ซึ่งสิ่งส�ำคัญที่สุด เช่น ผู้สูงอายุ

มคีวามตระหนกัในการคดัแยกขยะในครวัเรอืน เกบ็ข้อมลู

องค์ประกอบของขยะแต่ละครัวเรือน โดยการมีส่วนร่วม

ของ 4 องค์กรหลกัในพ้ืนที ่ประกอบด้วย องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

กลุม่องค์กรในชมุชน ท้องที ่ก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้าน รวมทัง้

คณะกรรมการหมู่บ้านที่มีส่วนร่วมในการจัดการขยะทั้ง

ในระดับต�ำบลและระดับหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดบทบาท 

ที่เกื้อหนุนกันและมีวิธีการท�ำงานที่สอดรับไปในทิศทาง

เดียวกันตามแนวทางของการจัดการขยะโดยชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายแุละครวัเรอืนในชมุชน 

จากปัญหาขยะในชุมชนมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้

ปริมาณขยะเพ่ิมมากขึ้น ขยะล้นถังและล้นบ่อ จนกลาย

เป็นปัญหาด้านสุขภาพ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลต่อ

สุขภาพของประชาชนในชุมชน ซึ่งผู้น�ำชุมชนและแกนน�ำ

ในหมู่บ้านเห็นปัญหาในการลดปริมาณขยะในหมู่บ้าน 

ก่อให้เกดิแนวคดิเพือ่หาทางแก้ปัญหาดงักล่าวของคนใน

ชมุชน จงึได้จดัตัง้กลุม่บรหิารจดัการขยะเพือ่แก้ไขปัญหา

ด้านขยะในหมู่บ้าน และส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน ดังนั้นทางผู้น�ำชุมชนและแกนน�ำในหมู่บ้าน 

ร่วมกับเทศบาลต�ำบลสาวะถี มีแนวทางการลดปริมาณ

ขยะมูลฝอย ณ แหล่งก�ำเนิด และพัฒนาชุมชนท้องถิ่น 

เพื่อแก้ไขปัญหาด้านต่างๆ ในชุมชน จึงเกิดแนวคิดการ

พัฒนาศักยภาพในกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ 1) พัฒนาศักยภาพ

ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำหมูบ้่าน แกนน�ำอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการศึกษาดูงานพื้นที่เด่นใน

การจัดการขยะในชมุชน 2) พฒันาศกัยภาพผู้แทนครวัเรอืน

ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป็นผู้สูงอายุ โดยเร่ิมต้นจากการอบรม

ให้ความรู้ประชาชนในหมู่บ้านในเร่ืองการคัดแยกขยะ 

ทั้ง 4 ประเภททั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ส่งผลให้

ประชาชนในหมูบ้่านสามารถจดัการขยะต่างๆ ในครัวเรอืน

ของตนเองได้ และเน้นการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

แบบมีส่วนร่วมในแต่ละหมู่บ้าน โดยประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนในหมูบ้่านทกุครวัเรอืนร่วมกนัรณรงค์ท�ำความ

สะอาดหมู่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน) 

ซึ่งในแต่ละเดือนกลุ่ม อสม.ร่วมกับแกนน�ำจะออกรับซื้อ

ขยะรไีซเคลิในหมูบ้่านเดือนละ 1 คร้ัง (ทีศ่าลากลางบ้าน) 

และเกิดกิจกรรมฌาปนกิจขยะ (ขยะรีไซเคิล) ขึ้นใน

หมู่บ้าน

	 การจัดการแก้ไขปัญหาขยะในครัวเรือน ได้แก่ 

การคัดแยกขยะ แต่ละครัวเรือนจะมีการคัดแยกขยะ 4 

ประเภท ดังนี้ 1) ขยะอินทรีย์ 2) ขยะรีไซเคิล 3) ขยะพิษ 

และ 4) ขยะทั่วไป ตามหลัก 3Rs ที่ผู ้น�ำชุมชนและ 

แกนน�ำได้มาให้ความรู้แก่ตัวแทนครัวเรือน และตัวแทน

ครัวเรือนได้ส ่งต่อความรู ้แนวทางการคัดแยกขยะ 

ให้แก่สมาชิกในครัวเรือน การจัดการเก็บขยะ เทศบาล

ต�ำบลสาวะถีมีการจัดการปัญหาขยะโดยจัดสรรถังขยะ 

ให้ครัวเรือนละ 1 ถัง มีรถเก็บขยะของเทศบาลจ�ำนวน 

2 คันมาเก็บขยะในแต่ละหมู่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ 

มกีารเกบ็ค่าบรหิารจัดการขยะครวัเรอืนละ 10 บาท/เดือน 

เมือ่มโีครงการคดัแยกขยะในแต่ละหมูบ้่าน และมกีองทนุ

ขยะเป็นบุญคุ ้มครองชีวิต ท�ำให้ปริมาณขยะลดลง 

จึงสามารถปิดบ่อขยะในชุมชนลงได้ 

	 การก�ำจัดขยะ การจัดการขยะแต่ละชนิดมีแหล่ง

ก�ำจดัขยะทีแ่ตกต่างกนั คอื 1) ขยะอนิทรย์ี จดัการโดยใช้

บ่อขยะอินทรย์ีประจ�ำครวัเรอืน (ใช้ท่อวงขอบท�ำปุ๋ยหมกั

จากเศษอาหาร) 2) ขยะรีไซเคิล โดยกองสาธารณสุข 

เทศบาลต�ำบลสาวะถี จะดูแลการรับซื้อขยะ และน�ำเงิน

เข้ากองทนุขยะเป็นบญุคุม้ครองชวีติ ซึง่จัดท�ำทะเบยีนคมุ

เดือนละ 1 ครั้ง มีเง่ือนไขดังน้ี (1) ฌาปนกิจศพๆละ 

5,000 บาท (2) มีผลคุ้มครองเมื่อขายขยะต่อเนื่อง 6 

เดือน (3) ยอดเงินในบัญชีต้องไม่น้อยกว่า 300 บาท 

และ (4) เมื่อมีผลคุ้มครอง หลัง 6 เดือนต้องมีการขาย

ขยะเพื่อรักษาสิทธิ์ทุกเดือน 3) ขยะพิษ เทศบาลต�ำบล 

สาวะถมีกีารจดัการขยะพษิแลกแต้ม สะสมแต้มเพือ่แลก

รางวัลทุก 3 เดือน หลังจากน้ันเทศบาลจะส่งขยะพิษ 

ไปก�ำจัดร่วมกับเทศบาลนครขอนแก่น 4) ขยะทั่วไป 

ลดปรมิาณขยะทัว่ไปโดยการเปลีย่นถงัเป็นขนาด 20 ลติร

พร้อมฝาปิดประจ�ำครัวเรือน และเทศบาลจะน�ำไปทิ้งที่

บ่อขยะของเทศบาล และบางส่วนส่งก�ำจัดที่โรงไฟฟ้า

เขื่อนอุบลรัตน์ด้วย

	 การใช้ประโยชน์จากขยะ การท�ำโครงการรณรงค์ 
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คัดแยกขยะเพื่อให้ประชาชนทั่วไปมีความรู ้เกี่ยวกับ 

ขยะประเภทต่างๆ ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากขยะ 

วิธีการลดปริมาณขยะ การคัดแยก การน�ำกลับมาใช้ใหม่ 

การก�ำจัดอย่างถูกวิธีโดยสร ้างความตระหนักและ 

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการลดปรมิาณขยะมลูฝอย 

และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพื่อ 

แก้ปัญหาด้านการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ให้ประชาชนมสีขุภาพอนามยัทีด่ขีึน้ รวมถงึเป็นการสร้าง

รายได้และความคุ้มครองให้แก่สมาชิกในครัวเรือนด้วย 

	 การสร้างการมส่ีวนร่วมในการจัดการขยะโดยชมุชน

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ระดับครัวเรือน เมื่อมีการสร้างการ

รับรู้กระตุ้นให้เกิดการคิดและท�ำให้เกิดการยอมรับแล้ว 

จงึออกแบบการสร้างแรงขบัเคลือ่นของภาคสงัคมให้เป็น

กลไกหน่ึงในการสร้างจติส�ำนกึภายใต้โครงการการจัดการ

ขยะในชุมชน โดยเทศบาลร่วมกับแกนน�ำชุมชนทั้ง 24 

หมูบ้่าน จดักจิกรรมเปิดเวทปีระชาคมและจดัประชมุเพือ่

ประชาสมัพนัธ์และรบัสมคัรครวัเรอืนในพืน้ที ่โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้อยู่ใน

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม ซึง่มคีรวัเรอืนทีเ่ข้าร่วมในการ

จัดการขยะ 2,537 ครัวเรือน (ร้อยละ 80.62)

	 การพัฒนาระบบการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าสภาพชุมชนสะอาด

น่าอยู่ขึ้น เป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 

ลดการเกิดอุบัติเหตุจากขยะที่ท�ำให้เกิดการขัดขวาง 

การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ สภาพอากาศในชุมชนดีขึ้น

ท�ำให้สุขภาพด้านทางเดินหายใจของผู ้สูงอายุดีขึ้น 

ลดการเกิดโรคทางเดนิหายใจ ผูส้งูอายมุรีายได้ มกีารออมเงนิ

ไว้ใช้ในยามจ�ำเป็น และมีสวัสดิการช่วยเหลือเมื่อป่วย 

และเสียชีวิต

	 การส่งเสริมการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนท้องถิน่ในการดแูลผู้สงูอายดุ้านสงัคม 1) การส่งเสรมิ

และสนบัสนนุให้ทกุครวัเรอืนเข้าร่วมโครงการคดัแยกขยะ 

สะสมเงนิทอง คุม้ครองชวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ครวัเรอืน

ที่มีผู้สูงอายุ 2) การคัดแยกขยะเป็นวิชานวัตกรรมใน

หลักสูตรศูนย์เรียนรู ้ระบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ 

โดยชุมชนท้องถิ่น 3) วิชาการคัดแยกขยะถูกบรรจุ 

ในหลักสูตรโรงเรียนผู ้สูงอายุเทศบาลต�ำบลสาวะถ ี

4) ท�ำประชาคมเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการใน

การจัดการขยะ เพื่อให้ประชาชนทุกคนเห็นความส�ำคัญ

ของปัญหาขยะ 5) กระตุ้นให้ประชาชนทุกครัวเรือนมี 

ส่วนร่วมในการวางแผนและแก้ไขปัญหาขยะของชุมชน 

6) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นสมาชิกโครงการ 

คัดแยกขยะ สะสมเงินทอง คุ้มครองชีวิต เพื่อส่งเสริมให้

ผูส้งูอายมุกีารท�ำกจิกรรมและมปีฏสิมัพนัธ์ด้านสงัคมร่วม

กับสมาชิกคนอื่นๆ ในชุมชน เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกัน 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ ช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัผ่านการจดัสวสัดกิาร

ภายใต้กองทุนฌาปนกิจขยะ

	 การส่งเสริมการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ การจัดต้ัง

กองทุนขยะเป็นบุญ คุ้มครองชีวิต เป็นการจัดสวัสดิการ

เพื่อผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวให้มีสวัสดิการเม่ือ

มกีารเสยีชวีติของคนในครอบครวั นอกจากนัน้ยังเป็นเงนิ

สะสมในบญัชสี�ำหรบัออมทรพัย์ของผูส้งูอายแุละสมาชกิ

ในครวัเรือน  เป็นการสร้างรายได้และลดรายจ่ายในครวัเรอืน

	 การส่งเสริมการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ เป็นการจัดสภาพ

แวดล้อมเพื่อผู้สูงอายุ การจัดการขยะในชุมชนท�ำให้

สภาพชุมชนน่าอยู ่ ลดมลภาวะทางอากาศและแหล่ง 

เพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค  นอกจากนั้นการที่ผู้สูงอายุได้ท�ำ

กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนยังเป็นการส่งเสริมด้านสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุด้วย โดยการพบปะพูดคุยและมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อื่น และยังเป็นการส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง 

ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากการขายขยะท�ำให้ผู้สูงอายุสร้าง 

รายได้ให้แก่ครัวเรือนของตนเอง ซึ่งข้อมูลจากกอง

สาธารณสุขของเทศบาลพบว่า ผู้สูงอายุที่น�ำขยะมาขาย 

มีสมุดบัญชีและมีเงินฝากเพื่อเป็นสวัดิการเมื่อป่วยและ

เสียชีวิต

	 การส่งเสริมการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้านการเมืองการปกครอง 

ผูส้งูอาย ุครวัเรอืนผูส้งูอาย ุประชาชนในชมุชน ผูน้�ำชมุชน 

กลุ่มองค์กรชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม

ในการจัดการขยะ สร้างความตระหนักว่าปัญหาขยะเป็น

ปัญหาส�ำคญัทีท่กุคนต้องร่วมมอืกนั และมกีารก�ำหนดกฎ

กติกาของชุมชน และประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การพฒันาระบบจดัการขยะโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ทุกคนในชุมชนจะมีส่วนร่วม

ในการจดัการขยะ ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องมคีวามตระหนกั

ในการบริหารจัดการขยะโดยอาศัยความร่วมมือกัน 

การปลูกฝังจิตส�ำนึกในการมีส่วนร่วมแก่ชุมชนโดยการ

เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจดัการขยะ 

เพื่อให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้และเกิดจิตส�ำนึกที่จะ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการขยะ(8)  โดยร่วมคิด 

ร่วมท�ำ คือ 1) คิดค้นหาปัญหาขยะในชุมชน ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับทุกคนในชุมชน โดยชุมชนจะมีส่วนร่วมตั้งแต่การ

ค้นหาสถานการณ์ปัญหาขยะ 2) ร่วมคิดวางแผนแก้ไข

ปัญหา ซึ่งทุกคนต้องช่วยกันคิดวางแผนแก้ไขปัญหาให้

ครอบคลุมและยั่งยืน และเมื่อทุกคนในชุมชนมองเห็น

ปัญหาร่วมกนัจะท�ำให้เกดิเป้าหมายร่วมกนั 3) มส่ีวนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาของคนในชุมชนและช่วยกนัด�ำเนนิการ

ตามบริบทของชุมชนนั้นๆ และ 4) ก�ำหนดกฎกติกา 

นโยบายการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

ผู้สูงอาย ุมกีารบรหิารจดัการขยะ มกีารรณรงค์การคดัแยก

ขยะในชุมชน ซึ่งทุกคนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตาม 

กฎกติกา และนโยบายของชุมชน เพื่อให้เกิดความยั่งยืน

ในการจัดการขยะ การจัดการขยะเป็นการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู ้สูงอายุอีกเรื่องที่ชุมชน 

ต้องค�ำนงึถงึ เพือ่ให้เกดิการปฏบัิตแิละเกดิแนวทางแบบ

มส่ีวนร่วมในการปรบัตวัรบัการเปลีย่นแปลงในวยัสงูอายุ

อย่างเหมาะสม

	 การพัฒนาระบบการจัดการขยะโดยชุมชนท้องถิ่น

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุสะท้อนให้เห็นว่า การเพิ่มขีดความ

สามารถของผูส้งูอายแุละครอบครวั แสดงให้เหน็ถงึงาน/

กิจกรรมที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและครอบครัว

สามารถจัดการขยะได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับแนวทาง

การจัดการขยะในระดับชุมชน(9) ที่เสนอขั้นตอนการ

จัดการขยะในระดับชุมชน เน้นที่ปฏิบัติการคัดแยกขยะ

ในครัวเรือนและชุมชน กระตุ ้นให้มีการคัดแยกขยะ 

ในครวัเรอืนและชุมชน และใช้ประโยชน์จากขยะ ตัง้เป้าหมาย

ให้ครัวเรือนร้อยละ 50.00 มีการคัดแยกขยะและ 

ใช้ประโยชน์จากขยะ และลดปริมาณขยะที่ต้องจัดการลง

ร้อยละ 50.00 คัดแยกขยะจากต้นทาง รวบรวมคัดแยก

ขยะจากหมู่บ้านและคุ้มบ้าน กลางทางบริหารจัดการขยะ 

ปลายทางพัฒนาระบบจูงใจเพิ่มคุณค่าและมูลค ่า 

กระบวนการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ

ในชุมชน กลไกเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญต่อการขับเคลื่อน

งานที่ด�ำเนินอยู ่ โดยอาจจะมีการจัดสรรทรัพยากร 

การจัดการองค ์กรหน่วยงานหรือกลุ ่มบุคคลเป ็น 

ผูด้�ำเนนิงาน การสร้างกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพต้องเป็นกลไก

ที่มาจากกระบวนการการมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้

ประชาชนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความต้องการ 

เพื่อเจรจาหาข้อตกลงร่วมในการบริหารจัดการชุมชน 

ซึ่งเป็นการลดข้อขัดแย้งจากความแตกต่างของความคิด

และคุณค่า นอกจากนี้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

กระบวนการวางแผนต้ังแต่เริม่ต้นจะก่อให้เกิดความรูส้กึ

รบัผดิชอบร่วมกันและให้การสนับสนุนในการด�ำเนินการ

ให้เป็นไปตามแผน ซึง่ส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นระบบ

คิดของชุมชนให้เกิดการพึ่งตนเอง(10) การพัฒนาระบบ

การจดัการขยะโดยชมุชนท้องถิน่เพ่ือการดูแลผูส้งูอายจึุง

อาศัยการขับเคลื่อนงานด้วยการสร้างกลไกการจัดการ

แบบมีส่วนร่วม โดยมี 4 องค์กรหลักเป็นกลไกส�ำคัญคือ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล กลุ่มทางสังคมต่างๆ ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านรวมทั้ง

คณะกรรมการหมู่บ้านที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

ระดับต�ำบลและระดับหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดการท�ำบทบาท

ที่เก้ือหนุนกันและมีวิธีการท�ำงานที่สอดรับไปในทิศทาง

เดียวกันตามแนวทางการจัดการขยะโดยชุมชนท้องถ่ิน

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ(11) 

	 การจัดการข้อมูล และน�ำใช้ข้อมูล การสนับสนุนให้

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น บุคลากร เจ้าหน้าที่ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้มีความเข้าใจและสามารถน�ำใช้

ข้อมูลที่มีในชุมชนซึ่งเป็นข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง เช่น 

ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน 

(จปฐ.) ข้อมูลสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ข้อมูลจากกองงานต่างๆ ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และข้อมูลจากระบบ 

ฐานข้อมลูต�ำบล และการวจิยัชมุชน(7) หากชมุชนมวีธิกีาร

รวบรวมข้อมูลโดยชุมชนเก็บเอง วิเคราะห์เอง น�ำใช้เอง 
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ซึ่งชุมชนสามารถน�ำข้อมูลมาใช้วางแผนตัดสินใจเพื่อ

แก้ไขปัญหาและออกแบบการท�ำงานทีม่คีวามสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว รวมถึง 

การสนับสนุนให้ชุมชนซึ่งประกอบด้วย องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น กลุ่มองค์กรชุมชน หน่วยบริการสุขภาพใน

พืน้ทีมี่การร่วมด�ำเนนิการไปในทศิทางเดยีวกนั การน�ำใช้

ข้อมูลของชมุชนประกอบการตดัสนิใจและวางแผนในการ

พัฒนาระบบการจัดการขยะโดยชุมชนท้องถิ่นเพื่อการ

ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการจัดการข้อมูลและการน�ำใช้ข้อมูลก่อ

ให้เกิดความรู ้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน และท�ำให้เกิด 

ความยั่งยืน(12) ท�ำให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหา 

และด�ำเนนิงานท่ีตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการ และ

ปัจจัยเงื่อนไขที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงตาม

วัตถุประสงค์

	 การสร้างการเรยีนรูข้องคนในชุมชน เพือ่การพัฒนา

ระบบการจัดการขยะโดยชุมชนท้องถิ่นเพื่อการดูแล 

ผู้สูงอายุ พบว่าหากคนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัสถานการณ์ปัญหาขยะทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ

และการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งผลกระทบที่เกิด

ขึ้นกับทั้งชุมชน ท�ำให้ทุกคนในชุมชนเกิดความตระหนัก

และต้องการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา แนวทางใน

การสร้างการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาระบบการจัดการขยะ

โดยชุมชนท้องถิ่นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ จัดท�ำคู่มือและ

แนวทางส�ำหรับผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

สามารถสร้างการเรียนรู้ให้เกิดได้ทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัว 

และชุมชน กลุ่มทางสังคม กลุ่มอาสาสมัคร องค์กรชุมชน 

ผูน้�ำชมุชน เจ้าหน้าทีห่น่วยงานต่างๆ ซึง่หากพืน้ทีส่ามารถ

ออกแบบการสร้างการเรียนรู้ของคนในชุมชนได้หลาก

หลายขึ้น เป็นการช่วยพัฒนาทักษะและศักยภาพคนใน

ชุมชนให้สามารถสร้างงานและกิจกรรมที่กระทบกับการ

พัฒนาระบบการจัดการขยะโดยชุมชนท้องถิ่นเพื่อการ

ดูแลผู้สูงอายุ

	 การสร้างภาคีและขยายเครือข่าย การสร้างความ

ร่วมมือกับสถาบันการศึกษา หน่วยงานองค์กร เครือข่าย

ความร่วมมือเพื่อหนุนเสริมการท�ำงานของกลุ่มองค์กร

ภาคประชาชน อปท. ผู้น�ำชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

(ศพด.) และศนูย์พฒันาครอบครวั (ศพค.) หน่วยบริการ

สุขภาพในพื้นที่ได้แก่ เครือข่ายสถาบันวิชาการ อปท. 

เครือข่ายโรงพยาบาล เครือข่ายอาสาสมัครในระดับ

อ�ำเภอ จงัหวดั ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษย์จังหวัด (พมจ.) หน่วยงานราชการและเอกชนใน

พื้นที่ เป็นต้น และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

เพื่อหนุนเสริมงานด้านวิชาการ หนุนเสริมทรัพยากร 

และการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัวใน 

การพัฒนาระบบการจัดการขยะโดยชุมชนท้องถิ่นเพื่อ 

การดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การท�ำงาน เพือ่น�ำรปูธรรมงานในพืน้ทีอ่ืน่มาปรบัพฒันา

ใช้ให้เข้ากับชุมชน การพัฒนาบริการสาธารณะที่ได้

มาตรฐาน การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ 

ครัวเรือน หมู่บ้านจัดการขยะ วัดจัดการคัดแยกขยะ 

ผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครจัดการขยะสามารถเพิ่มรายได ้

ซึ่งการพัฒนาบริการสาธารณะขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นมีผลต่อการพัฒนาระบบการจัดการขยะ 

โดยชุมชนท้องถ่ินเพ่ือการดูแลผู ้สูงอายุ รวมไปถึง 

การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด�ำเนินชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้ร่วมกับชุมชนสังเคราะห์

ประสบการณ์การบาดเจ็บและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ

จากปัญหาขยะมาสร้างความตระหนักถึงอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้น ก่อให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางความคิด 

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ ร่วมคิดร่วมแก้ปัญหาน�ำไป

สู ่ความเข้าใจในปัญหา และเห็นความจ�ำเป็นที่ต้อง 

แก้ปัญหา การพฒันาความรู้ พฒันาเครื่องมอื การพฒันา

ศักยภาพของแกนน�ำกลุ่มที่มีจิตอาสาในชุมชน พัฒนา

แนวทางการประสานความร่วมมือจากชุมชน องค์กร

ชุมชนและสถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลและ

สาธารณสุข เพื่อสร้างความรู้ สร้างคน สร้างเครื่องมือ 

จะน�ำมาซ่ึงการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน 

แกนน�ำกลุ่ม และการพัฒนาระบบการจัดการขยะโดย

ชุมชนท้องถิ่นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การพัฒนาระบบการจัดการขยะโดยชุมชน 

ท้องถ่ินเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมให้ประชาชน

และผู ้สูงอายุในชุมชนต้องตระหนักถึงการเข้าไปม ี
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ส่วนร่วมในการจัดการขยะในชุมชนของตน การพัฒนา

ศักยภาพประชาชนและผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความรู้

ความเข้าใจในเรือ่งระบบของการจดัการขยะ และสามารถ

ด�ำเนินการโดยเริ่มที่ครัวเรือนเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น การจัด

ระบบวิธีการจัดการขยะในชุมชนโดยประสานงานและ 

ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 2. ควรมีการจัดท�ำแผนชุมชนในการสร้างความ

ตระหนักและความเข้าใจในการจัดการขยะ ลงมือปฏิบัติ

คัดแยกขยะในครัวเรือนและชุมชน ติดตามผลและสร้าง

แรงจูงใจในการจัดการขยะ และสรุปผลหาแนวทาง 

การแก้ไขเพื่อสร้างความต่อเนื่อง

	 3.	 หน่วยงานท้องถิ่นและภาครัฐควรก�ำหนด

นโยบาย และวางแนวทางการจัดการขยะทั้งในระยะส้ัน

และระยะยาว ควรมีการสนับสนุนด้านความรู้ ส่งเสริม 

การเช่ือมประสานเครือข ่ายทุกภาคส ่วนในชุมชน 

สนับสนุนและผลักดันให ้ เกิดกติกาและข ้อตกลง 

การจดัการขยะในครวัเรือนและชุมชน เพือ่ใช้เป็นมาตรการ

ให้หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ยึดถือ

ปฏิบัติ เป็นผู้นําและเป็นแบบอย่างที่ดีในการจัดการขยะ 

รวมทัง้จะต้องให้การสนับสนนุและร่วมมอืกบัภาคเอกชน 

และประชาชนโดยเฉพาะสนบัสนนุและส่งเสรมิการด�ำเนิน

กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 4. 	ควรมีการส่งเสริมการสร้างรายได้จากการ

จัดการขยะชุมชนให้แก่ผู ้สูงอายุ โดยการจัดตั้งกลุ ่ม 

ผู ้สูงอายุที่ไปมาได้ที่ว ่างงานและถ่ายทอดความรู ้ใน 

การผลติสนิค้าจากขยะเพือ่เพิม่รายได้ ในส่วนของการจดัตัง้

ธนาคารขยะควรมุง่เน้นให้ผูส้งูอายเุป็นผูด้�ำเนนิการหลกั 

และควรมีการจัดการฝึกอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุในการ

คดัแยกขยะ การใช้ประโยชน์จากขยะ และการจดัหาตลาด

เพื่อให้ผู ้สูงอายุน�ำผลผลิตที่ได้จากการจัดการขยะไป

จ�ำหน่าย

	 5.	 ควรมีการน�ำใช้ข้อมูลและควรมีการติดตามผล

และสร้างแรงจูงใจในการจัดการขยะในครัวเรือนและ

ชุมชนเป็นประจ�ำทุกเดือน คืนข้อมูลการติดตามผลให้

คนในชุมชนรับทราบในทุกเดือน คัดเลือกและยกย่อง 

ครัวเรือนที่มีการคัดแยกขยะ และควรมีกิจกรรม 
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงการติดเช้ือโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.94 สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู ิและสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคมถงึเดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และสมการถดถอยพหุโลจิสติกพร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%CI 

	 	 ผลการศกึษาพบว่า  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคซฟิิลสิในระดบัปานกลาง (42%) 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าส่วนมากอยู่ในระดับดี (50.91%) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 

ในการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิได้แก่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (AOR =2.38, 95%CI: 1.23 to 4.60, p-value = 0.010) 

และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการส่ือสารในระดับต�่ำ  (AOR = 5.11, 95%CI: 2.12 to 12.34, 

p-value = <0.001)

	 	 ข้อเสนอแนะ กลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่มแอลกอฮอล์และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารในระดับต�่ำ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ดังนั้น จึงควรมีการรณรงค์การลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และเร่งสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

โรคซิฟิลิส 

ค�ำส�ำคัญ: โรคซิฟิลิส การมีเพศสัมพันธ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัยรุ่น ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical study aimed to investigate health literacy level and to examine associations 

between factors and risk behaviors for syphilis infection among adolescents studying at a college in Mueang District, 

Khon Kaen. Totally, 165 participants were recruited randomly. Questionnaires with three main parts were used 

to collect the data during October to December 2020 (Cronbach’s alpha coefficient =0.94). Data were analyzed 

using descriptive statistics: percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum, and using inferential 

statistics: multiple logistic regressions with 95%CI. 

          	 This study found that 42 % of respondents held an intermediate level of knowledge and understanding 

about syphilis, and 50.91% had high health literacy level. Two major factors affecting risk behaviors for syphilis 

were having alcoholic beverage (AOR = 2.62, 95%CI: 1.33 to 5.16, p-value=0.006). Respondents obviously 

showed a low level of health-related communication skill (AOR = 0.47, 95%CI: 0.26 to 0.92, p-value = 0.026). 

Having alcoholic beverage and low level of health-related communication skill among adolescents in this study is 

of concern for syphilis infection. Therefore, there should be a campaign not only to stop alcohol drinking but to 

advocate health literacy, particularly communication skills, for reducing risk behaviors for syphilis infection.

Keywords: Syphilis, Sexually active, Health literacy, Adolescents, Health-related Communication skill

บทน�ำ

             สถานการณ์การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในกลุ ่มวัยรุ ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการรายงานของ 

ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทย 

ช่วงอาย ุ15-24 ปี มีอตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์

เพิ่มขึ้นจาก 127.1 ต ่อประชากร 100,000 คน 

ในปี พ.ศ.2558 เป็น 178.1 ต่อประชากร 100,000 คน 

ในปี พ.ศ.2562 ข้อมลูในเขตสุขภาพที ่7 ในจงัหวดัขอนแก่น 

มีอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน 8 โรค

สูงสุดและมีแนวโน ้มอัตราป ่วยเพ่ิมขึ้นจาก 96.0 

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2558 เป็น 194.5 

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2562 โดยเฉพาะ

โรคซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม(1) ปัญหาเกี่ยวกับ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นอาจจะรุนแรงและ

อาจจะมีความชุกมากกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขรายงาน

ไว้ เนื่องจากมีรายงานว่านักเรียนชายและนักเรียนหญิง

ส่วนใหญ่ไปรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิกตรวจโรคทั่วไป

ของรัฐ ร้อยละ 47.5 และ 50.0 ตามส�ำดับ นอกจากนี้

นักเรียนชายและนักเรียนหญิงส่วนใหญ่ได้รับความรู ้

เก่ียวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ HIV เอดส์ 

หรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์จากครอูาจารย์ในโรงเรยีน

สูงสุดร้อยละ 45.5 และ 51.8 (2) 

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับ

การส่งเสริมสุขภาพด้วยการใช้กระบวนการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเน่ืองจากพบว่า หากประชาชน

ไม ่มีความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพจะส ่งผลต ่อสุขภาพ 

หลายอย่าง เช่น พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเพิ่มมากขึ้น 

พฤติกรรมป้องกันโรคน้อยลง เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น ขาดความเข้าใจเก่ียวกับ 

การปฏบิตัตินอย่างถกูต้อง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

เพิ่มขึ้น โดยปัญหาที่พบคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง 

และประชาชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ

พึ่งพาตนเองไม่ได้มีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับความเสีย่งในการเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หลาย

การศึกษา เช่น การศึกษาของชินวัตร พลศักดิ์ขวา 

และคณะ(3) ที่พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

โรคซิฟิลิสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู ่ใน 

ระดบัปานกลาง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง
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ในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้แก่ ปัจจัยการมีเพศสัมพันธ ์

การสูบบุหรี่ และการเคยอ่านหนังสือหรือดูวิดีโอเทป วีซีดี 

ทวี ีเกีย่วกบัสิง่ปลุกเร้าทางเพศ หรือการศึกษาของจุฑามาศ

และสุภารัตน์ คะตา(4) ท่ีพบว่านักศึกษาที่ไม่ได้พักอาศัย

อยู่กับครอบครัวมีโอกาสเส่ียงต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ 

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

นักศึกษาท่ีเคยใช้สารเสพติดมีโอกาสเส่ียงต่อพฤติกรรม

ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

นกัศกึษาดืม่เครือ่งด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์

มีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ส่วนการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี และ

ในนักเรียนหญิงและชายที่อายุ 15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษา 

อยู่ในสถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ยังมีอยู่จ�ำกัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพ่ือน�ำผล

การศกึษามาวางแผนส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพและ

ส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้อง อันจะช่วยให้ลดพฤติกรรม

เสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู่

ในเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1)	พฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือซิฟิลิสของวัยรุ่น

อาย ุ15-24 ปี ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืงจงัหวดั

ขอนแก่นเป็นอย่างไร

	 2)	 ระดับความรอบรู้เรื่องโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 

15-24 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่นเป็นอย่างไร

	 3)	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงใน

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตการวิจัย

	 เป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

โรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี จ�ำนวน 165 คน 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในสถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวัดขอนแก่น ระยะเวลาในการศกึษาคอื เดือนตลุาคม

ถึงธันวาคม 2563 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย

	 	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study)

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาครั้ง น้ี  ประชากรคือ วัยรุ ่นอายุ 

15-24 ปี  ที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในสถานศึกษาในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  จ�ำนวน 1,014 คน              

	 	 2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ของ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ

	 	 	 1)	วัยรุน่อาย ุ15-24 ปีทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่น

สถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 	 	 2)	ผู้ให้ข้อมูลมีความยินยอมเข้าร่วมใน 

การให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยตลอดจนเสร็จสิ้นการให้ข้อมูล

	 	 2.2	เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ของ

กลุ่มตัวอย่าง คือ

	 	 	 1)	ผู ้ที่ เป ็นโรคเก่ียวกับโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ 

	 	 	 2)	ในช่วงวันของการให้ข้อมูลไม่สามารถ

ให้ข้อมูลได้ 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้สูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ

กรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ Multivariate ใช้สถิติ 

Multiple logistic regression(5)

	 ได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้น = 81 คน แต่เนื่องจาก 

การศกึษาครัง้นีม้ตัีวแปรอสิระทีจ่ะน�ำเข้าโมเดล (model) 

หลายตัวแปร ดังนั้นเพื่อให้การควบคุมผลของปัจจัยร่วม

อ่ืนๆ ที่อาจส่งผลระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่

ผู้วิจัยสนใจดังที่กล่าวมา และป้องกันการได้ค่าประมาณ

การทีเ่กินความเป็นจรงิ (overfitting) จงึท�ำการปรบัขนาด
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ตัวอย่างและจ�าเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า	Variance	 Inflation	Factor	

หรือ	VIF	 ซึ่งมีค่าตามสูตรดังนี้	 (regression	model)	

ทั้งหมดทั้งหมด

 n
p
  =  ขนาดตัวอย่างที่ปรับด้วย  ρ

 n
1
 =	 ขนาดตัวอย่างข้ันต้นที่ได้จากการค�านวณ

มีค่าเท่ากับ	81	คน

 ρ
1,2,3,...p

 =	Multiple	correlation	coefficients	หรือ

ค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุ	 ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับ

ตัวแปรอิสระอื่นๆ	ที่เหลือ

ตำรำงที่ 1	 การค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้จากการปรบัเปลี่ยน	(vary)	ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์	(Rho	หรอื	โรว์)

ρ Np (ขนำดตัวอย่ำงที่ปรับแล้ว)

0.1 100

0.2 126

0.3 165

0.4 225

0.5 324

0.6 506

0.7 900

0.8 2,025

0.9 8,100

	 ผู้วิจัยเลือก	ρ	 =	0.3	 ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว	
165	 คน	 เนื่องจากมีข ้อจ�ากัดด้านงบประมาณและ

ระยะเวลา	ดังนั้น	ผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้	165	คน

กำรสุ่มตัวอย่ำง

	 การสุม่กลุม่ตวัอย่างในครัง้นีใ้ช้วธิกีารสุม่แบบหลาย

ขั้นตอน	2	ครั้ง	โดยมีขั้นตอน	การสุ่มดังต่อไปนี้

	 1)	 สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู	ิ(Stratified	random	

sampling)	จ�าแนกตามชั้นปี

	 2)	 ค�านวณสัดส่วนระหว่างประชากรและจ�านวน

กลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณก่อนท�าการสุ่มตัวอย่าง

	 เน่ืองจากประชากรของหน่วยย่อย	(แต่ละระดบัช้ัน)	

ที่ศึกษามีขนาดต่างกัน	 (Measure	 of	 size)	 ท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการถูกเลือกไม่เท่ากันทุกหน่วย	

ดังนั้นจึงค�านวณสัดส่วนจ�านวนตัวอย่างของแต่ละหน่วย

ตามขนาดประชากร	แบบ	Proportional	to	size	ได้จ�านวน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างโดยตัวอย่างประชากรแต่ละ

ระดับชั้นสามารถค�านวณได้ตามสูตร	Bowley(6)

	 เมื่อได้จ�านวนตัวอย่างประชากรในแต่ละระดับช้ัน

แล้ว	 ผู้วิจัยจึงได้สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย	(Simple	random	sampling)	ในแต่ละระดับชั้น

และห้องให้ได้จ�านวนเท่ากับที่ต้องการ

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 ประชุมทมีวจิยัและผูช่้วยนักวจิยัเพือ่เตรยีมการ

ก่อนเก็บข้อมูล

	 2)	 ตดิต่อประสานงานและท�าหนงัสอืขอความร่วมมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูไปยงัผูอ้�านวยการวทิยาลยัแห่ง

หนึ่งในอ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
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	 3)	 เตรียมพ้ืนท่ีโดยการประชุมชี้แจงรายละเอียด

การเก็บข้อมูล 

	 4)	 เข ้าพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ช้ีแจงให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 

โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัย 

หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

	 5)	 ผูว้จิยัพร้อมผูช่้วยนกัวจัิยเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง

โดยเก็บเป็นระดับชั้นปี โดยน�ำกลุ่มตัวอย่างมารวมที่ 

หอประชุมปิด และท�ำการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้

	 6)	 แจกแบบสอบถาม อธบิายการตอบในแต่ละส่วน

ให้เข้าใจตรงกนัโดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่

ตัวอย่าง ผู้วิจัยเตรียมกล่องทึบส�ำหรับใส่แบบสอบถาม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น

แล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างหย่อนแบบสอบถามลงในกล่องทึบ 

ทัง้นีเ้พือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมอีสิระในการตอบแบบสอบถาม 

และรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

	 7)	 ตรวจสอบความเรยีบร้อยของแบบสอบถามจน

ครบทุกชุดเพื่อความถูกต้องและสมบูรณ์

เครื่องมือและการตรวจสอบข้อมูล

	 มขีัน้ตอนในการสร้างและทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื

ในการวิจัย ดังนี้

	 1)	 ศึกษา ค้นคว้า เอกสารข้อมูลทางวิชาการและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นที่จะศึกษา

	 2)	 ก�ำหนดกรอบแนวคดิทีไ่ด้จากการศกึษา ค้นคว้า 

เอกสารข้อมูลทางวิชาการ และทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 3)	 สร้างเครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้

	 4)	 ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง

และความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ตลอดจน

ความครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์และให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้

ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง

	 5)	 วเิคราะห์ความคดิเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทัง้ 3 ท่าน

เก่ียวกับความตรงตามเน้ือหา โดยค�ำนวณหาค่าดชันคีวาม

สอดคล้อง (IOC) ถ้าข้อค�ำถามวัดได้ตรงจุดประสงค ์

ให้ +1 คะแนน ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามน้ันวัดตรง 

จุดประสงค์ได้หรือไม่ ให้ 0 คะแนน ถ้าข้อค�ำถามวัดได ้

ไม่ตรงจุดประสงค์ให้ -1 คะแนน หลังจากนั้นน�ำคะแนน

ของผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ประเมินมากรอกลงในแบบ

วิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับจุดประสงค์

เพื่อหาค่าเฉลี่ย ซ่ึงข้อค�ำถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ต�่ำกว่า 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง

	 6)	 น�ำเครือ่งมอืทีผ่่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ที่ได ้คะแนน 0.33 มาปรับปรุงแก้ไขให้มี 

ความเหมาะสมเพื่อน�ำไปใช ้จริง โดยให้มีค ่าดัชน ี

ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00

	 7)	 น�ำเครื่องมือ (แบบสอบถาม) ไปทดลองใช้ 

(Try-Out) กับนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

อีสานวิทยาเขตขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน

	 8)	 น�ำเครื่องมือมาตรวจสอบความสมบูรณ์และ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อหาค่าความเชื่อถือ

ได้ (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีการวัดแบบ

สอดคล้องภายในชุดเดียวกันโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบราค(7) (Cronbrach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดังน้ี แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจมีค่าความเชื่อมั่น 0.74 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัสือ่ 

มีค่าความเชื่อมั่น 0.94

	 แบบสอบถามประกอบไปด้วย 

	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป  

ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของ

นักศึกษาต่อเดือน บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

การเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวม 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy)  แบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย 

	 2.1 ความรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคซิฟิลิส 

เป ็นการวัดความรู ้ของนักเรียน โดยเป ็นการถาม 

เลือกตอบใช่กับไม่ใช่ ถ้าตอบถูกให้เป็น 1 ถ้าตอบไม่ถูก
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ให้เป็น 0 ทั้งหมดมีค�ำถาม 10 ข้อ ซึ่งมีการแบ่งระดับ 

ความรู้ไว้ 3 ระดับคือ ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

ตอบถูก 8-10 ข้อ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 

ตอบถกู 6-8 ข้อ ระดบัต�ำ่ (น้อยกว่าร้อยละ 60 ) ตอบถกู

น้อยกว่า 6 ข้อ

	 2.2	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ ตัดสินใจ ทักษะ 

การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ มีการวัดเป็น Rating 

scale โดยลักษณะค�ำถามเป็นการประเมินตนเองมี 4 

ตวัเลอืกและให้คะแนนดงันี ้ยากมากให้เป็น 1 ค่อนข้างยาก

ให้เป็น 2 ค่อนข้างง่ายให้เป็น 3 ง่ายมากให้เป็น 4 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 29 ข้อ มีการแบ่งไว้ 3 ระดับ คือ 

ระดบัสงู (3.10 - 4.00) ระดบัปานกลาง (2.10 - 3.00) 

และระดับต�่ำ (1.00 - 2.00)

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส 

ประกอบด้วย 20 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น แบบมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating scale) มคีะแนนอยู่ระหว่าง 20 – 60 

คะแนน ประกอบด้วย ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์ ท่านใช้ 

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ท่านเคยมี 

เพศสัมพันธ์กับเพื่อน แฟน คนรัก ท่านใช้ถุงยางอนามัย

ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อน แฟน คนรัก ท่านเคย

มีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่น (ที่ไม่ใช่แฟน หรือคนรัก) ท่านใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่น (ที่ไม่ใช่

แฟน หรอืคนรกั) ท่านเคยมเีพศสมัพนัธ์กบัเพศเดยีวกนั 

ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเป็นประจ�ำ 

ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ท่านใช้

สารเสพตดิหรือด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ 

ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดร่วมกับผู ้อื่น 

ท่านใช้สารเสพติดก่อนการมี เพศสัมพันธ์ ท่านมักจะ 

ดูสื่อที่กระตุ้นอารมณ์ทาง เพศ เช่น หนังสือ วิดีทัศน์ 

อินเทอร์เน็ต เมื่อท่านอ่านหนังสือหรือสื่อที่เกี่ยวข้องกับ

การกระตุน้อารมณ์ทางเพศจะท�ำให้ท่านมอีารมณ์ทางเพศ 

ท่านใช้ของส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดตัว มีดโกน ร่วมกับผู้อื่น 

ท่านมีอารมณ์ทางเพศทุกครั้งเมื่อบรรยากาศเป็นใจ เช่น 

อยูก่นัสองต่อสอง หรอืเมือ่มเีทศกาลส�ำคญั (ลอยกระทง 

เป็นต้น) ท่านมีอารมณ์ทางเพศทกุครัง้เมือ่อยูใ่กล้กบัคนรกั

หรือแฟน เป็นต้น ซึ่งประกอบไปด้วยชุดค�ำถามทั้งส้ิน 

21 ข้อ แบ่งระดับค�ำตอบออกเป็น 5 ระดับคือ ปฏิบัติ 

ประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

และไม่เคยปฏิบัติ ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท(8) 

(Likert Scale)  มีการแปลผลระดับการให้คะแนนดังนี ้

มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคซิฟิลิสระดับสูง 

มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคซฟิิลิสระดบัปานกลาง 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระดับต�่ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี หลังจากผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ 

และครบถ้วนของข้อมูลเรียบร ้อยแล้ว จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามมาลงรหัสและด�ำเนินการบันทึกข้อมูล 

และวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้

อธิบายลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต�่ำสุด 

(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้

โรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

สถานศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 	 1)	 ใช้สถิติ Simple logistic regression เพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) 

โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและตัวแปรต้นทลีะคู่ 

โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ ผลที่ได้คือ 

Crude Odds และ P-value พิจารณาค่า P-value < 0.25 

เพือ่ท�ำการคดัเลอืกตวัแปรอิสระเข้าสูโ่มเดลการวเิคราะห์

คราวละหลายตัวแปร

	 	 2)	 ใช ้สถิ ติการวิ เคราะห ์ถดถอยโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression) ในการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคซิฟิลิสของนักเรียนโรงเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายและตัวแปรอิสระ (Final Model) 
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โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น�ำตัวแปรที่ผ่าน 

การคัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude 

analysis) เข้าสู่โมเดล Multivariate ในการวิเคราะห์ 

ผลที่ได้คือ Adjusted Odds Ratio และ P-value

	 	 3)	 การวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด (The best 

model) ใช้วธิกีารตดัตัวแปรออกทลีะตัวแปร (Backward 

elimination) โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า P-value>0.05 

ออกทีละตัวแปรจนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ 

ออกจากโมเดลได้เนือ่งจากไม่มตีวัแปรใดทีม่ค่ีา P-value 

>0.05 ถือเป็นโมเดลสุดท้ายที่จะอธิบายตัวแปรที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่น

อายุ 15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษาในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 	 4)	 การประเมินความเหมาะสมของโมเดล 

(Goodness of fit) เป็นการประเมินความเหมาะสมของ

โมเดลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคซิฟิลิส

ของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษา

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยพิจารณาจาก 

ค่า P-Value ที่มีค่า >0.05 จึงจะถือว่าเป็นโมเดลที่มี 

ความเหมาะสม

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คน พบว่า

ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 55.03 รองลงมา

อายุเฉลี่ย 17.18 (S.D.= 0.89) ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้

ปีที ่2 ร้อยละ 43.64 รองลงมาคอื ประกาศนยีบตัรวชิาชพี

ช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 40 รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้

เดอืนละ 5,001-10,000 บาท รองลงมาน้อยกว่า 5,000 

บาท บคุคลทีพั่กอาศยัอยู่ด้วยในปัจจบุนัคอื บดิา-มารดา 

ร้อยละ 65.45 รองลงมาคือบิดา ร้อยละ3.64 สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา ส่วนใหญ่อยู่อาศัยร่วมกัน ร้อยละ 

71.52 รองลงมาคือ หย่า แยกกันอยู่ ร้อยละ 21.21 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ด่ืมแอลกอฮอล์

ร้อยละ 50.30 และไม่ดื่ม ร้อยละ 49.70 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=165)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย 158 95.76

    	 หญิง 7 4.24

อายุ (ปี)

   	 < 18 104 55.03

    	 ≥ 18 85 44.97

Mean  S.D.: 17.18 0.89, Median =17, Min =15, Max = 20

ระดับการศึกษา (ประกาศนียบัตร)

  	 ชั้นปีที่ 1 27 16.36

  	 ชั้นปีที่ 2 72 43.64

  	 ชั้นปีที่ 3 66 40.00
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

    	 < 5,000 59 35.76

    	 5,001-10,000 100 60.61
     	 ≥ 10000 6 3.63

Mean  S.D.: 5,160  1,859.2, Median =5,000, Min = 2,000, Max = 15,000

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน

    	 บิดามารดา       108 65.46
    	 บิดา 6 3.63
    	 มารดา 17 10.30
    	 ญาติ (ลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย) 34 20.61

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

   	 อยู่ด้วยกัน           118 71.52
  	 หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่    35 21.21
  	 บิดาเสียชีวิต                        12 7.27

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

     	 ดื่ม 83 50.30
     	 ไม่ดื่ม 82 49.70

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=165) (ต่อ)

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 2.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคซิฟิลิสของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับความรู  ้

ปานกลาง ร้อยละ 65.45 รองลงมามรีะดบัความรูร้ะดับสงู

ร้อยละ 21.21 และระดับความรู ้ต�่ำ  ร้อยละ 13.33  

เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ประเดน็ค�ำถามทีม่กีารตอบใช่

สูงสุดคือ โรคซิฟิลิส เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง 

ร้อยละ 85.45 และข้อค�ำถามทีม่กีารตอบผดิมากทีส่ดุเช่น 

โรคซิฟิลิสสามารถติดต่อโดยการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

ร้อยละ 24.24 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละ ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส (n= 165)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส
ระดับความรู้

จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (<6 ข้อ) 22 13.33

ปานกลาง (6-8 ข้อ) 108 65.45

สูง (9-10 ข้อ) 35 21.21
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	 2.2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ ในด้านการเข้าถงึข้อมลู

สุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองของ 

วยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืงจงัหวดัขอนแก่น 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ในด้าน

การเข้าถึงข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะ 

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ และทักษะ 

การจดัการตนเองของวยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น   โดยภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 60.00 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ

มากร้อยละ 40.00 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้าน 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ พบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 60.00 รองลงมามีความรู้อยู่ใน

ระดบัมากร้อยละ 40.00 โดยกลุม่ตวัอย่างตอบถกูว่าเมือ่

ต้องการข้อมลูสขุภาพเกีย่วกบัโรคซฟิิลสิจะถามผูรู้้จนกว่า

จะได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง และค�ำถามที่ไม่เคยปฏิบัติคือ 

เข้ารับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสจากเภสัชกรที่ร้านยา

	 ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟ ิลิส 

ด้านทกัษะการสือ่สารพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

60.00 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับมากร้อยละ 40.00  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าค�ำถามที่มีระดับการปฏิบัติ 

ทุกครั้งคือ ท่านรับฟังค�ำแนะน�ำโรคซิฟิลิสจากผู้อื่น 

ร้อยละ 12.12 และข้อที่ไม่เคยปฏิบัติคือ เมื่อท่าน 

หาข้อมูลเก่ียวกับโรคซิฟิลิสจากแหล่งความรู ้หรือ 

สื่อต่างๆ เพ่ือตรวจสอบความเช่ือถือของข้อมูลและ 

ท่านค้นหาเน้ือหาที่ท่านต้องการจากสื่อออนไลน์และ 

เลือกข้อมูลที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง ร้อยละ 21.21

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ 

เพื่อสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 

รองลงมามีความรู ้อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 40.00 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าค�ำถามที่มีระดับการปฏิบัติ 

ทุกครั้งคือ จะตัดสินใจงดการมีเพศสัมพันธ์เมื่อไม่ม ี

ถุงยางอนามยัส�ำหรบัใช้ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 35.76 และข้อที่ไม่เคยปฏิบัติคือจะตัดสินใจใช ้

ถุงยางอนามัยเวลาร่วมทุกคร้ังเมื่อกลุ ่มตัวอย่างหรือ 

คู่นอนมีแผลที่อวัยวะเพศหรือทวารหนัก ร้อยละ 30.91

	 ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟ ิลิส 

ด้านทกัษะการจดัการตนเอง พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง

ร้อยละ 60.00 รองลงมามีความรู ้อยู ่ในระดับมาก 

ร้อยละ 40.00   เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่

ค�ำถามทีม่รีะดบัการปฏบิตัทิกุครัง้คอื จะซือ้ถงุยางอนามยั

จากร้านสะดวกซื้อก่อนมีเพศสัมพันธ์ในแต่ละคร้ัง 

ร้อยละ 35.76 และส่วนใหญ่ข้อที่ไม่เคยปฏิบัติคือ 

จะซ้ือยารับประทานเองเมื่อมีแผลที่อวัยวะเพศ ร้อยละ 

30.91 รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส โดยภาพรวมและรายด้าน (n=165)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ภาพรวม

	 ต�่ำ 19 11.52

	 ปานกลาง 62 37.58

	 สูง 84 50.91

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

	 ต�่ำ 37 24.50

	 ปานกลาง 55 36.42

	 สูง 59 39.07
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

	 ต�่ำ 27 16.36

	 ปานกลาง 60 36.36

	 สูง 78 47.47

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสด้านทักษะการสื่อสาร

	 ต�่ำ 38 23.03

	 ปานกลาง 57 34.55

	 สูง 70 42.42

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านทักษะ การตัดสินใจเพื่อสุขภาพ

	 ต�่ำ 27 16.36

	 ปานกลาง 45 27.27

	 สูง 93 56.36

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ด้านทักษะการจัดการตนเอง

	 ต�่ำ 25 15.15

	 ปานกลาง 47 28.48

	 สูง 93 56.36

ตารางที่ 4 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส โดยภาพรวมและรายด้าน (n=165) (ต่อ)

3. ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ

โรคซิฟิลิสของวัยรุ่นท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงใน 

การติดเช้ือโรคซิฟิลิสในระดับต�่ำ  ร้อยละ 49.70 รองลง

มามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.61 และ

ระดับสูง ร้อยละ 9.70 รายละเอียด ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส (n=165)

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 82 49.70

ปานกลาง 67 40.61

สูง 16 9.70
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4. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้

โรคซฟิิลสิของวยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้แก่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (AOR =2.38, 95%CI: 1.23 to 

4.60, p-value = 0.010) และระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ด้านทกัษะการสือ่สารในระดับต�ำ่ (AOR = 5.11, 

95%CI: 2.12 to 12.34, p-value = <0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง ในการติดเช้ือโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (n=165)

ปัจจัย จ�ำนวน
% Risk

of syphilis
 OR AOR 95%CI p-Value

การดื่มแอลกอฮอล์ 0.010

	 ไม่ดื่ม 82 39.02 1 1

	 ดื่ม 83 61.45 2.49 2.38 1.23 to 4.60

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร <0.001

	 สูง 38 28.95 1 1

	 ปานกลาง 57 42.211 1.79 1.72 0.70 to 4.21

	 ต�่ำ 70 68.57 5.36 5.11 2.12 to 12.34

อภิปรายผลการวิจัย

	 1) พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส

	 	 วัยรุ ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น มีพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ 

โรคซิฟิลิส โดยภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 49.70 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่

ร่วมกันกับบิดามารดา ร้อยละ 65.46 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทีพ่กัอาศยัอยูก่บับดิามารดา มโีอกาสทีจ่ะได้รับการอบรม

สั่งสอนมากกว่า ประกอบกับสถานภาพสมรสของบิดา

มารดาส่วนใหญ่จะอยู่ด้วยกันสูงถึง ร้อยละ 71.52 ท�ำให้

ครอบครวัมคีวามอบอุน่มากกว่า สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ จุฑามาศ เบ้าค�ำกอง และสุภารัตน์ คะตา(4) ที่พบว่า

นักศึกษาที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับครอบครัวมีโอกาสเส่ียง

ต่อพฤตกิรรมทีเ่ส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวแีละโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ์มากกว่านกัศกึษาท่ีอาศยัอยูกั่บครอบครวั 

	 2)	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส

	 	 วัยรุ ่นที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.45 

โดยจากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถ

ตอบได้ว่าโรคซิฟิลิสเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย แต่ยังมี 

บางค�ำถามที่ยังมีการตอบผิด เช่น โรคซิฟิลิสสามารถ

ติดต่อโดยการใช ้เข็มฉีดยาร ่วมกัน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุฑาทิพย์ ยอดสง่า และคณะ(9)  ที่พบว่า 

ความฉลาดทางด้านสขุภาพความรู้การป้องกนัโรคซฟิิลสิ

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.10 

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคซิฟิลิส 

ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษา 
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พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบถกูว่าเมือ่ต้องการข้อมลู

สุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสจะถามผู้รู้จนกว่าจะได้ข้อมูล 

ที่ถูกต้อง และค�ำถามที่ไม่เคยปฏิบัติคือ เข้ารับค�ำปรึกษา

เก่ียวกับโรคซิฟิลิสจากเภสัชกรที่ร้านยา สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุฑาทิพย์ ยอดสง่า และคณะ(9) ที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ 

และการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคซิฟิลิส 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.90 และกฤชกันทร 

สวุรรณพนัธุ ์ และคณะ(10)  ทีพ่บว่าความฉลาดด้านสขุภาพ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ของ 

กลุม่นกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายเพศชาย จงัหวดับงึกาฬ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.8 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสของวัยรุ่นอาย ุ15-24 ปีที่ก�ำลังศึกษา

อยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นได้แก่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านทักษะการสือ่สารในระดบัต�ำ่ ทัง้นีเ้พราะกลุม่ตวัอย่าง

มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง ร้อยละ 50.30 

ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ

โรคซิฟิลิส สอดคล้องกับการศึกษาของธนันณัฏฐ  สิงห์วิเศษ 

และคณะ(11) ทีพ่บว่า การดืม่สรุาคอืปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ และการศึกษาของ 

จุฑามาศ เบ้าค�ำกอง และสุภารัตน์ คะตา(4) ที่พบว่านักศึกษา

ที่ ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์มี

พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่านักศึกษาที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ส่วนปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะ

การสื่ อสารในระดับต�่ ำ  จากผลการศึกษาพบว ่ า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มกีารหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคซฟิิลิส

จากแหล่งความรู้หรอืสือ่ต่างๆ เพือ่ตรวจสอบความน่าเชือ่

ถือของข้อมูล และมีการค้นหาเนื้อหาที่ต้องการจาก 

สื่อออนไลน์และเลือกข้อมูลที่น่าเช่ือถือและถูกต้อง

จ�ำนวนน้อย อาจเป ็นสาเหตุที่ท�ำให ้มีความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารในระดับต�่ำ ท�ำให้มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส สอดคล้องกับการศึกษา

ของ กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์และคณะ(10) ที่พบว่าปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารระดับ 

ปานกลาง และระดับน้อยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงในการติดเ ช้ือโรคเอดส ์  ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่ม

แอลกอฮอล์และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะ 

การสือ่สารในระดับต�ำ่ มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเสีย่ง

ในการติดเช้ือโรคซิฟิลิส ดังน้ัน จึงควรมีการรณรงค  ์

การลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเร่ง 

สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร 

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิส
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บทคัดย่อ

	 	 รายงานผู้ป่วยโรคพยาธิล�ำไส้แคปิลลาเรีย 1 ราย เป็นชายไทย อายุ 70 ปี ภูมิล�ำเนาอ�ำเภอฆ้องชัย 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลฆ้องชยัด้วยอาการถ่ายเหลวเป็นน�ำ้ เฉลีย่ 10 ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา 2 เดือน 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือพยาธิ Capillaria philippinensis จากการตรวจพบไข่พยาธิ C. philippinensis 

ในอุจจาระ หลังให้การรักษาด้วยยา Albendazole 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ต่อเนื่องเป็นเวลา 9 วัน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

และไม่พบไข่พยาธิเพิ่มเติม

	 	 จากการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยการเก็บตัวอย่างสัตว์น�้ำที่เป็น Intermediate hosts จากแหล่งน�้ำจืด 5 แห่ง 

ในอ�ำเภอฆ้องชัย และท�ำการตรวจหาไข่และพยาธิ C. philippinensis larvae ในสัตว์น�้ำจืด จ�ำนวน 21 ตัวอย่าง ได้แก่ 

หอย ปู และ ปลา ด้วยวธีิ direct wet smear  and concentration techniques ในการศกึษานีพ้บ parasite larvae ไม่ทราบชนดิ

ในหอย(Viviparidae และ Pomacea canaliculate)  แต่ไม่พบในปูและโดยเฉพาะอย่างยิ่งในปลาซึ่งเป็น intermediate 

host ของ C. philippinensis และ O. viverrini ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

การบรโิภคอาหารที่จากมาสตัว์น�ำ้จดื เช่น หอย และปลาน�ำ้จดืมเีกล็ดแบบสกุๆ ดบิๆ ตลอดจนการรณรงคส์ร้างกระแส

สังคมให้ประชาชนรับประทานปลาสุก เพื่อลดอัตราการติดเช้ือพยาธิ C. philippinensis และ O. viverrini ควบคู่กัน 

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พยาธิ แคปิลลาเรีย กาฬสินธุ์

Abstract

	 	 A case report of Capillaria philippinensis infection was a 70 years old Thai male from Khong Chai District, 

Kalasin, Thailand. He had chronic watery diarrhea, an average of 10 times a day for 2 months with C. philippinensis 

eggs were found by stool examination.  After 9 days treatment with 1,200 mg/day of Albendazole, his clinical 

symptoms resolved and C. philippinensis eggs were absent. 

	 	 21 samples, which composed of clams, crabs and fishes, were collected from 5 surface water sources 

around Khong Chai District for study of parasitic environmental habitat. The samples were examined using direct 
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wet smear and concentration techniques. Unknown parasite larvae were found in clams (Viviparidae and Pomacea 

canaliculata) while crabs and especially fishes which are intermediate hosts of C. philippinensis and O. viverrini 

were not. Therefore, Government and related organizations need to inform avoiding consumption of half or uncooked 

freshwater animals especially raw clams and cyprinidae fishes; moreover, promoting a health education program 

and encourage the people to change their personal lifestyle, as well as consumption cooked foods in order to decrease 

both of C. philippinensis and O. viverrini infection rate.

Keywords: Parasite, Capillaira  philippinensis, Kalasin

บทน�ำ

	 หนอนพยาธิ Capillaria philippinensis เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดโรคพยาธิล�ำไส้แคปิลลาเรีย (Intestinal 

capillariasis) ในคน จัดเป็นโรคพยาธิที่ส�ำคัญใน 

วงการแพทย์ สาธารณสขุและปรสติวทิยา จากการรายงาน

การศึกษาตรวจพบหนอนพยาธิชนิดนี้เป็นครั้งแรกใน 

ผู้ป่วยชายมาจากจังหวัดทางภาคเหนือของเกาะยูชอน 

ประเทศฟิลิปปินส์และเสียชีวิตระหว่างการรักษาที ่

โรงพยาบาลกรุงมะนิลา ในเดือน พฤษภาคม ค.ศ. 1963 

โดยผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการอ่อนเพลีย ซูบผอม 

ท้องเดินเรื้อรัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ หลังจากเข้ารับ 

การรักษาได้ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการผ่าพิสูจน์

ศพพบพยาธิจ�ำนวนมากในล�ำไส้เล็กส่วน jejunum และ 

ในล�ำไส้ใหญ่นอกจากนี้ยังตรวจพบไข่ Capillaria sp. ใน

อุจจาระร่วมด้วย ต่อมาอีกหลายปีได้ท�ำการจ�ำแนกชนิด

ของพยาธิ และลงความเห็นว่าเป็น species ใหม่ จึงตั้งชื่อ 

Capillaria philippinensis ตามประเทศที่ได้พบครั้งแรก(1) 

ต่อมาระหว่างปี ค.ศ. 1967-1969 มีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

โรคพยาธิแคปิลลาเรียเพ่ิมขึ้นในเกาะลูซอน โดยมียอด

รวมผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,700 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิตถึง 

120 คน(2) 

	 ปัจจุบันมีรายงานพบผู้ป่วยโรคพยาธิแคปิลลาเรีย

ในประเทศฟิลปิปินส์ จนี อยีปิต์ อนิโดนเีซยี อหีร่าน ญีปุ่น่ 

เกาหลีใต้ ลาว และ ไทย เมื่อพิจารณาตามลักษณะ 

ทางภูมิศาสตร์และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบเป็น

อาหารของประชากรแล้ว โรคพยาธิแคปิลลาเรียอาจพบ

ในหลายประเทศของทวีปเอเชีย แต่ด้วยจ�ำกัดของข้อมูล

การรายงานอุบัติการณ์ การก่อพยาธิสภาพของโรคที่ 

ไม่เพียงพอ ครอบคลุม ท�ำให้ขาดความสนใจที่จะให ้

ความส�ำคัญกับปัญหาการติดเช้ือพยาธิแคปิลลาเรียน้ี 

ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานพบพยาธิแคปิลลาเรีย 

ครั้ งแรกในเด็กหญิงอายุ  18 เดือน จากจังหวัด

สมทุรปราการ เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์(3) 

และต่อมาพบโรคพยาธน้ีิในจงัหวดัต่างๆ คอื มหาสารคาม 

สระบุรี พระนครศรีอยุธยา เพชรบูรณ์ ร้อยเอ็ด นครพนม 

กาฬสินธุ์ สุรินทร์ ศรีสะเกษ อุดรธานี และนครราชสีมา 

แต่มีผู้ป่วยไม่มาก 

	 พยาธิล�ำไส้แคปิลลาเรียเป็นหนอนพยาธิตัวกลม

ขนาดเล็ก ตวัผูต้วัเตม็วยัมคีวามยาว 2.3-3.17 มลิลเิมตร 

หัวมีขนาด 3-5 ไมครอน ส่วนต้นของล�ำตัวยาวเรียว 

มีหลอดอาหารยาวกว่าครึ่งหน่ึงของของล�ำตัว ซ่ึงม ี

Stichosome (esophageal gland) เรียงอยู่ตามยาว ล�ำตัว

บริเวณตอนต้นของ stichosome กว้าง 23 ไมครอน  ส่วน

กว้างสุดของล�ำตัวบริเวณฐานของ stichosome 25-28 

ไมครอน ที่ cloaca จะกว้าง 18 ไมครอน spicule ยาว 

230-300 x 2.60-2.80 ไมครอน มี sheath ยาว 440 

ไมครอน ไม่มี spine ล�ำตัวส่วนปลายจะแผ่ขยายออก 

(ventrolateral expansion) ด้านล่างและด้านข้างคล้าย 

alae และม ีpapilla 1 คู ่พยาธติวัเมยีตวัเตม็วยัมคีวามยาว 

2.5-4.3 มิลลิเมตร แบ่งเป็นส่วนต้นและส่วนท้ายเกือบ

เท่าๆ กัน หัวโต 5-8 ไมครอน ล�ำตัวส่วนกว้างที่สุด

ประมาณ 29-47 ไมครอน ตอนระดับส่วนท้ายของ vulva 

ซ่ึงจะเปิดบริเวณปลายของหลอดอาหาร ส่วนท้ายของ 

ล�ำตัวเป็นส่วนของล�ำไส้และอวัยวะสืบพันธุ์ (ovary และ 

uterus) ไข่มีขนาด 36-46 x 21 ไมครอน เมื่อออกมากับ
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อุจจาระมีฝาปิดหัวท้าย (bipolar) และอาจพบตัวอ่อน 

อยู่ข้างใน

	 จากการศึกษาทดลองของ  Bha ibu laya (4)  

ประเทศไทย  พบว่าปลาน�้ำจืด เช่น ปลาตะเพียนขาว 

ปลาหัวตะกั่ว ปลาหางนกยูง ปลาซิว และปลากระดี ่

เมื่อกินไข่ท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิแคปิลลาเรีย จากนั้น 

จะเจรญิเป็นตวัอ่อนระยะตดิต่อและเมือ่น�ำปลาทีม่ตีวัอ่อน

ระยะติดต่อไปให้สัตว์ทดลองกินพยาธิจะพัฒนาไปเป็น

พยาธิตัวเต็มวัยได้ในสัตว์ทดลอง จากผลการศึกษาสรุป

ได้ว่า ปลาเป็นโฮสต์ตัวกลางของพยาธิชนิดนี้ ในปัจจุบัน

ยังไม่มีผลการศึกษายืนยันโฮสต์ที่แน่นอนในสัตว์อื่น 

นอกจากคนเท่านั้น(5) นอกจากวงชีวิตแบบปรสิตแล้วใน

วงชีวิตตามธรรมชาติของพยาธิยังพบว่ามีการติดเชื้อ

ภายในตนเอง (internal autoinfection) 

	 จากการศึกษาอาการแสดงและพยาธิสภาพของ 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิแคปิลลาเรีย(6) พบว่าผู้ป่วยจะมี

อาการท้องเสียเรื้อรัง ถ่ายอุจจาระมากกว่า 3  ครั้งต่อวัน 

บางรายอาจมากถึง 21 ครั้งต่อวัน อุจจาระมีปริมาณมาก 

มแีก๊สในล�ำไส้ ปวดท้อง ท้องป่อง บวมน�ำ้ คลืน่ไส้ อาเจยีน 

เบื่ออาหาร ไม่มีแรง ซูบผอม ถ้าเป็นเวลานาน ถ้าไม่ได้รับ

การวนิจิฉัยโดยการตรวจอจุจาระหาไข่พยาธแิละการรกัษา

ที่ ถูกต้องโดยให้ยาถ่ายพยาธิ  อาจเสียชีวิตภายใน 

2 สัปดาห์ - 2 เดือน หลังจากแสดงอาการโดยพยาธิ 

แคปิลลาเรียจะก่อพยาธิสภาพกับผนังล�ำไส้เล็กท�ำให้มี

การขยายตัว หนา แข็ง และเมื่อมีปริมาณตัวอ่อนและ 

ตวัเตม็วยัของพยาธจิ�ำนวนมากฝ่ังอยูเ่ยือ่บลุ�ำไส้ท�ำให้เกดิ

การอักเสบของล�ำไส้เพ่ิมมากข้ึน ล�ำไส้ไม่สามารถดูดซึม

อาหารได้ ร่างกายสญูเสยีน�ำ้ ส่งผลให้ระดบัโปรตีนในซรีมั

ลดลง ระดับสารน�้ำอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายไม่สมดุล 

โดยเฉพาะระดับโปแตสเซียมที่ลดลงที่ส่งผลกระทบ 

ต่อการท�ำงานของระบบกล้ามเนื้อหัวใจ ท่อไต และ

ปอดบวมน�้ำ(7) 

วิธีการศึกษา

1. การศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

	 ทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป่วย ประวัติการเข้า 

รับบริการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การรักษาโดยแพทย์ และประวัติเสี่ยงของผู้ป่วย

2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 ส�ำรวจแหล่งน�้ำและเก็บตัวอย่างสัตว์น�้ำในแหล่ง 

น�้ำจืดในอ�ำเภอฆ้องชัย ได้แก่ ปลา และ หอย ตรวจหา 

ตัวอ่อนพยาธิ C. philippinensis ด้วยวิธี Sedimentation/

concentration technique และ Direct wet smear 

technique ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลฆ้องชัย 

จังหวัดกาฬสินธุ์

ผลการศึกษา

1. ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

	 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ70 ปี ไม่ได้ประกอบอาชพี อาศยั

อยู่ที่ต�ำบลฆ้องชัยพัฒนา อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

มีโรคประจ�ำตัว Diabetes mellitus type 2 และ 

Hypertension มาพบแพทย์ครัง้แรกทีโ่รงพยาบาลฆ้องชยั 

ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 18.06 น. ด้วยอาการ

ถ่ายเหลว 10 ครั้ง ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร 

เป็นมา 3 วัน แพทย์สั่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติกา 

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

รายการตรวจ
วัน เดือน ปี

หน่วย ค่าปกติ
8 ก.พ. 66 15 ก.พ. 66 19 เม.ย. 66

WBC count 6,640 7,540 8,580 cell/mm^3 5,000-10,000

Neutrophil 31 38 51 % 44-70 %

Lymphocyte 47 41 36 % 20-45 %

Monocyte 9 8 6 % 2-10 %

Eosinophil 13 13 6 % 0-9 %

Basophil 1 1 0 % 0-2 %

RBC Count 4.65 4.73 5 x10^6/uL 4.0-5.5 x10^6/uL

Hb 13.5 13.3 14.2 % M 12.7-16.9, F

Hct 39.3 39.8 41.2 % M 40.3-51.9,F

MCV 84.6 84.2 82.3 fL 80.6-98.80 fL

MCH 29 28.1 28.4 pg 25.8-33.1 pg

MCHC 34.3 33.4 34.5 g/dL 31.0-35.0

RDW-CV 10.9 11 11.2 % 11.0-16.0%

Platelet count 229,000 255,000 296,000 cell/mm^3 140,000-400,000

NA+ 137.1 132 139.1 mmol/L 136-145 mmol/l

K+ 3.75 3.31 3.4 mmol/L 3.4-4.5 mmol/l

CI 104.3 103.4 108.5 mmol/L 98-107 mmol/l

TCO2 22.5 19.1 16.3 mmol/L 22.0-29.0 mmol/l

BUN 12 - 13.3 mg/dl 8.0-23.0 mg/dl

Cre 1.02 1.23 0.99 mg/dl 0.5-1.17 mg/dl

.eGFR 74.12 59.11 125.7 ml/min/1.73m >90

Potassium (K+) - 3.25 - mEq/L 3.4-4.5

	 และวินิจฉัยเป็น Diarrhea และให้นอนพักรักษา 

ในโรงพยาบาล 1 วัน จ่ายยาประคับประคอง เช่น 

Domperidone, Metoclopramide, ORS, Hyoscine และ 

Paracetamol จากนั้นอาการดีขึ้นแพทย์ให้กลับบ้าน 

ในวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2566 วินิจฉัยสุดท้ายเป็น Acute 

gastroenteritis

	 หลงักลบับ้านได้ 5 วนั ในวนัที ่14 กมุภาพนัธ์ 2566 

เวลา 19.21 น. มาพบแพทย์ด้วยอาการถ่ายเหลว 

วันละ 3 คร้ัง ไม่มีปวดท้อง ไม่มีอาเจียน ทานอาหารได ้

เป็นมา 5 วนั แพทย์วนิิจฉยัเป็น Unspecified gastroenteritis 

infectious จ่ายยาตามอาการได้แก่ Domperidone, ORS, 

Hyoscine และ Paracetamol   และให้กลับไปพักที่บ้าน 
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วันต่อมาผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้งด้วยอาการถ่ายเหลว

เป็นน�้ำมากกว่า 10 ครั้ง ไม่ปวดท้อง ไม่อาเจียน เป็นมา 

15 ชั่วโมง แพทย์ส่ังตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 

ดังตารางที่ 1 และตรวจอุจจาระพบว่า อุจจาระมีสีเขียว 

เป็นน�้ำ และไม่พบปรสิตในอุจจาระ ดังตารางที่ 2 จากนั้น

วนิจิฉยัเป็น Diarrhea และให้นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล 

6 วัน และจ่ายยาที่ส�ำคัญ เช่น Albendazole 200mg 

รับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน, 

Ceftriaxone, Domperidone, Hyoscine, Metronidazole, 

ORS, Paracetamol และ KCL Potassium จากนั้นอาการ

ดีขึ้น แพทย์ให้กลับบ้านในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566 

แพทย์วินิจฉัยสุดท้ายเป็น Acute diarrhea

	 2 เดือนถัดมา ในวันที่ 19 เมษายน 2566 เวลา 

09.29 น. มาพบแพทย์ด้วยอาการถ่ายเหลวเป็นน�้ำ 

เป็นมา 1 วนั ไม่ปวดท้อง ไม่อาเจยีน แพทย์สัง่ตรวจเลอืด

ทางห้องปฏิบัติการ ดังตารางที่ 1 วินิจฉัยเบื้องต้นเป็น 

Diarrhea และให้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

	 จากนั้นในวันที่ 20 เมษายน 2566 แพทย์สั่งตรวจ

อุจจาระพบว่า อุจจาระมีสีเหลือง เป็นน�้ำ และพบไข่ของ

พยาธิ C. philippinensis ในอุจจาระ ดังตารางที่ 2 และให้

ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลต่ออีก 1 วัน และให ้

ยารักษาจ�ำเพาะ ได้แก่ Albendazole 200 mg (ครั้งละ 2 

เม็ด วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 2 วัน), Ceftriaxone, ORS, 

Hyoscine จากนั้นอาการดีขึ้นแพทย์ให้กลับบ้านในวันที่ 

21 เมษายน 2566 วินิจฉัยสุดท้ายเป็นการติดเชื้อพยาธิ 

C. philippinensis ให้ยา Albendazole 200 mg กลับไป

รับประทานที่บ้าน (ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง) ต่อเนื่อง

เป็นเวลา 9 วัน และนัดติดตามอาการและตรวจอุจจาระ

อีก 1 สัปดาห์

รูปที่ 3 C. philippinensis egg ในอุจจาระผู้ป่วย

	 1 สัปดาห์ต่อมาในวันที่  28 เมษายน 2566 

ผู ้ป ่วยมาพบแพทย ์ตามนัด อาการโดยรวมดีขึ้น 

ไม่มีถ่ายเหลว ไม่ปวดท้อง ไม่อาเจียน แพทย์ส่ังตรวจ 

อุจจาระทางห้องปฏิบัติการผลไม่พบไข่ของพยาธ ิ

C. philippinensis ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจอุจจาระทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

รายการตรวจ
วัน เดือน ปี

15 ก.พ. 66 20 เม.ย. 66

COLOR Green Yellow

CHARACTER Watery Watery

WBC 0-1 5-10

PARASITE Not found C. philippinensis egg.

RBC 0-1 -

Occult blood - Negative

	 หลงัจากทีต่รวจพบไข่พยาธใินอจุจาระ ได้ซกัประวตัิ

ผู ้ป่วยเพิ่มเติมถึงพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า ผู ้ป่วยชอบ 

รบัประทานอาหารสกุๆ ดบิๆ หรอืดบิ โดยเฉพาะอย่างยิง่

คือก้อยปลาหรือลาบปลาดิบ รับประทานกับเพื่อน

ประมาณ 3-4 คน บ่อย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ นานกว่า 

20 ปี โดยจับปลาจากแหล่งน�้ำจืดบริเวณบ้านของผู้ป่วย 

เช่น บึงโดน และบึงขยอง เป็นต้น และจากการผลการ

ค้นหาผู้ติดเชื้อ C. philippinensis เพิ่มเติม โดยการตรวจ

อุจจาระผูส้มัผสัร่วมบ้านและผูส้มัผสัใกล้ชิดทีร่บัประทาน

อาหารร่วมกันจ�ำนวน 6 คน ไม่พบไข่พยาธิ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจอุจจาระทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

ผู้สัมผัส PARASITE

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (1) ไม่พบ

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (2) ไม่พบ

ผู้ที่รับประทานอาหารร่วมกัน (1) ไม่พบ

ผู้ที่รับประทานอาหารร่วมกัน (2) ไม่พบ

ผู้ที่รับประทานอาหารร่วมกัน (3) ไม่พบ

ผู้ที่รับประทานอาหารร่วมกัน (4) ไม่พบ

2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 ผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาสิง่แวดล้อมเพิม่เตมิ โดยการ

เกบ็ตวัอย่างสตัว์น�ำ้จากแหล่งน�ำ้ 5 แห่ง ในอ�ำเภอฆ้องชยั 

ได้แก่ บึงโดน บึงบัวบาน บึงขยองทุ่งนาบ้านโนนชัย และ

หนองเลิงไก่โอก ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แผนที่ทางภูมิศาสตร์อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์
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	 จากการตรวจหาพยาธ ิC. philippinensis ในสตัว์น�ำ้ 

จ�ำนวน 21 ตัวอย่าง ได้แก่ ปลา 7 ตัวอย่าง หอย 12 

ตัวอย่าง และปู 2 ตัวอย่าง ด้วยวิธี Sedimentation/

concentration technique และ Direct wet smear technique 

ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่า ปลาทุกชนิดไม่พบ C. philippinensis 

ส่วนหอยขม (Viviparidae) จากหนองเลิงไก่โอก บึงโดน 

และบึงขยอง และหอยเชอร่ี (Pomacea canaliculate)  

จากบึงโดน และบึงบัวบาน ตรวจพบตัวอ่อนพยาธิที ่

ยังไม่ทราบสปีชีส์บริเวณ Intestinal tract ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการตรวจหาพยาธิในสัตว์น�้ำ

ประเภทตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง
บริเวณ

สถานที่
Intestine Dermis Muscles

ปลา ปลากระดี่ (1) ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ บึงโดน

ปลากระดี่ (2) ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ บึงโดน

ปลากระสูบ (1) ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ บึงโดน

ปลากระสูบ (2) ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ บึงโดน

ปลาสร้อยขาว (1) ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ บึงโดน

ปลากระดี่ (1) ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ บึงขยอง

ปลากระดี่ (2) ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ บึงขยอง

Intestinal tract

หอย หอยเชอรี่ (1) ไม่พบ ทุ่งนาบ้านโนนชัย

หอยเชอรี่ (2) ไม่พบ ทุ่งนาบ้านโนนชัย

หอยเชอรี่ (1) ไม่พบ หนองเลิงไก่โอก

หอยเชอรี่ (2) ไม่พบ หนองเลิงไก่โอก

หอยขม (1) Unknown parasite larvae หนองเลิงไก่โอก

หอยขม (2) Unknown parasite larvae หนองเลิงไก่โอก

หอยเชอรี่ Unknown parasite larvae บึงโดน

หอยขม Unknown parasite larvae บึงโดน

หอยเชอรี่ Unknown parasite larvae บึงบัวบาน

หอยขม Unknown parasite larvae บึงบัวบาน

หอยเชอรี่   ไม่พบ บึงขยอง

หอยปัง ไม่พบ บึงขยอง

Intestine

ปู ปู (1) ไม่พบ บึงโดน

ปู (2) ไม่พบ บึงโดน
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วิจารณ์ผล

	 ผู ้ป ่ วยราย น้ี ถูกวินิจ ฉัยเป ็นผู ้ติด เชื้ อพยาธ ิ

C.  ph i l ipp inens i s  จากการตรวจพบไข ่พยาธิ  

C. philippinensis ในอุจจาระผู้ป่วย ในด้านการรักษา 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิ C. philippinensis จ�ำเป็นต้องให ้

การรักษาตามอาการและการรักษาประคับประคอง 

มกีารศกึษาทดลองใช้ยาถ่ายพยาธร่ิวมกนัหลายชนดิเพ่ือ

การรักษาการติดพยาธิพบว่าการใช้ยาถ่ายพยาธิร่วมกัน 

มีประสิทธิภาพในการรักษาและเป็นที่ยอมรับกันท่ัวไป 

ได้แก่ Thiabendazole(8) และ Mebendazole(9) แต่ใน 

การรักษาผู้ป่วยรายนี้ใช้ยา Albendazole ซึ่งได้ผลดีกว่า 

Mebendazole เพราะระยะเวลารับประทานยาที่สั้นกว่า 

ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลน้อยวันและผู้ป่วยมีโอกาส 

รับประทานยาได ้ครบถ้วนมากกว ่า อีกทั้งการใช ้ 

Albendazole ได้ผลในระยะเวลาที่สั้นกว่า Mebendazole 

เนื่องจาก Albendazole มีฤทธิ์ฆ่าทั้งพยาธิตัวเต็มวัยและ

ตัวอ่อน ในขณะที่ Mebendazole ฆ่าได้เฉพาะตัวเต็มวัย

เท่านั้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cross(5)   

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้ใช้เวลา 2 เดือน มีผลท�ำให้

ผู้ป่วยน�้ำหนักลดลงจาก 64 กิโลกรัม เหลือ 61 กิโลกรัม 

เนื่องจากมีอาการถ่ายเหลวเป็นน�้ำวันละหลายครั้ง ท�ำให้

การดูดซึมอาหารลดน้อยลง สูญเสียสารน�้ำอิเล็กโทรไลต์ 

เช ่น โซเดียม (Na+), โปรแตสเซียม (K+) และ

คาร์บอนไดออกไซด์ (TCO
2
) เป็นต้น และหลังจาก 

ได้รับยา Albendazole ต่อเนื่องเป็นเวลา 9 วัน ผู้ป่วย 

น�ำ้หนกัเพิม่จาก 61 กโิลกรมั เป็น 63 กโิลกรมั และไม่พบ

ไข่พยาธิ C. philippinensis ในอุจจาระผู้ป่วย การตรวจ

อุจจาระเป็นวิธีที่ช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือพยาธิ 

C. philippinensis เม่ือผู้ป่วยมีอาการท้องเสียเร้ือรังมี

ประวัติรับประทานปลาน�้ำจืดสุกๆ ดิบๆ ทางการรักษา

ต้องคิดถึงและให้ความส�ำคัญกับโรคนี้และเพิ่มการสั่ง

ตรวจอุจจาระทั้งนี้ เพื่อความปลอดภัยกับตัวผู ้ป ่วย 

เพราะโรคน้ีสามารถท�ำให้อาการลุกลามและอาจท�ำให้ 

ผู้ป่วยตายได้ 

	 จากการศกึษาด้านสิง่แวดล้อมเพิม่เตมิพบตัวอ่อน

พยาธิที่ยังไม่ทราบสปีชีส์ในหอยขม (Viviparidae) จาก

หนองเลิงไก่โอก บึงโดน และบึงขยอง และหอยเชอรี ่

(Pomacea canaliculate) จากบึงโดน และบึงบัวบาน 

บริเวณ Intestinal tract จากการศึกษาวงจรชีวิตของ 

C. philippinensis ในห้องทดลองเมื่อปี ค.ศ. 1978(5)  

พบว่าปลาน�ำ้จดืเป็นโฮสต์ตวักลางของ C. philippinensis 

และต่อมาในปี ค.ศ. 1978 พบว่านกกนิปลาอาจเป็นโฮสต์

รังโรคของหนอนพยาธิชนิดน้ี ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว ่า 

นกปากห่าง (Anastomus oscitans) ทีห่ากนิในบรเิวณทุง่นา

อาจถ่ายมลูทีม่ไีข่ของพยาธลิงในทุง่นาจากนัน้หอยจะกนิ

มลูนกทีม่ไีข่พยาธ ิC. philippinensis เข้าไปสอดคล้องกบั 

การศึกษาของ Cross(10) อาจสรุปได้ว่าการรับประทาน

หอยน�้ำจืดดิบท�ำให้ติดเชื้อพยาธิ C. philippinensis 

มีทางเป็นไปได้ ส่วนการศึกษาในตัวอย่างปลากระสูบ 

(Hampala barb) และปลาสร้อยขาว (Henicorhynchus 

siamensis) ซึ่งเป็นปลาที่พบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ไปจนถงึหมูเ่กาะฟิลปิปินส์ เป็นปลาทีน่ยิมน�ำไปประกอบ

อาหารประเภทสกุๆ ดิบๆ และปลาร้า ผลการศึกษาตรวจ

ไม่พบตัวอ่อนของพยาธ ิC. philippinensis ในบรเิวณล�ำไส้ 

(Intestine) ผิวหนังใต้เกล็ด (Dermis) และกล้ามเนื้อ 

(Muscles) แม้ว่าปลากระสูบและปลาสร้อยขาวจะเป็น

ปลาน�ำ้จดืในวงศ์ปลาตะเพยีน (Cyprinidae) ทีม่กีารตรวจ

พบการติดเชือ้พยาธ ิC. philippinensis มกีารศึกษายนืยนั 

Experimental intermediate host C. philippinensis(11) 

จากปลาน�้ำจืดในวงศ์ปลาตะเพียน 6 ชนิด คือ ปลาไน 

(Cyprinus capio) ปลาตะเพยีนขาว (Pantius gonionotus) 

ปลาหัวตะกั่ว (Aplocheilus panchax) ปลากินยุง 

(Gambusia holb rooki) ปลาซวิ (Rasborta borapetensis) 

และ ปลากริม (Trichopsis vittatus) ให้ผลการศึกษา 

ตรวจพบตัวอ่อนของพยาธิ C. philippinensis จึงสรุปได้ว่า

ปลาทั้ง 6 ชนิดเป็น intermediate host ของพยาธ ิ

C. philippinensis

	 ในการแก ้ไขป ัญหาการติดเ ช้ือหนอนพยาธิ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องสร้างความรู ้ความเข้าใจใน 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิและเร่ง

สร้างทศันคตทิีถ่กูต้องเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่าจาก

สตัว์น�ำ้จดื เช่น หอย และปลาน�ำ้จดืมเีกลด็แบบสกุๆ ดบิๆ 

ตลอดจนการรณรงค์สร้างกระแสสังคมให้ประชาชน 

รับประทานปลาสุก เพื่อลดอัตราการติดเชื้อพยาธ ิ

C. philippinensis และ O. Viverrini ควบคู่กันต่อไป
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สรุป

	 พบผู ้ป่วยโรคพยาธิล�ำไส้แคปิลลาเรีย 1 ราย 

เป็นชายไทย อายุ 70 ปี ภูมิล�ำเนาอ�ำเภอฆ้องชัย 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลด้วยอาการ

ถ่ายเหลวเป็นๆ หายๆ มา 2 เดือน ได้รับการวินิจฉัย 

ตดิเชือ้พยาธ ิC. philippinensis จากการตรวจพบไข่พยาธิ 

C. philippinensis ในอจุจาระ ผลการศกึษาด้านสิง่แวดล้อม

พบตัวอ่อนพยาธิที่ยังไม่ทราบสปีชีส์ในหอยขมและ 

หอยเชอรี ่ส่วนในปลาและปไูม่พบพยาธ ิC. philippinensis 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยยืนยันสปีชีส์ของ 

ตัวอ่อนพยาธิที่พบในในหอยขมและหอยเชอรี่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านโนนเขวาและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านในอ�ำเภอฆ้องชัย ที่ให้การสนับสนุน 

การด�ำเนินงานและให้ข้อมูลในการเก็บตัวอย่างเพ่ือ 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการสนับสนุนให ้

การด�ำเนินงานส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์

เอกสารอ้างอิง

1.	 Chitwood MB, Velasquez C, Salazar NG. 

Capillaria philippinensis sp. n. (Nematoda: 

Trichinellida), from the Intestine of Man in the 

Philippines. J Parasitol 1968; 54(2): 368-71.

2.	 Cross JH, Banzon T, Singson C. Further studies 

on Capillaria philippinensis: Development of the 

parasite in the Mongolian Gerbil. J Parasitol 1978; 

64(2): 208-13.

3.	 P r ada t sunda r a s a r  A ,  Pecha r anond  K, 

Chintanawongs C, Ungthavorn P. The first case of 

intestinal capillariasis in Thailand. S.E. Asian J 

Trop Med Pub Health 1973; 4(1): 131-4. 

4.	 Bhaibulaya M, Indra-ngarm S, Ananthapruti M. 

Fresh-water fishes of Thailand as experimental 

intermediate hosts for Capillaria philippinensis. 

Int. J. Parasitol 1979; 9(2): 105-8. 

5.	 Cross JH, Banzon T, Clarke MD, Basaca-savilla 

V, Watten RH, Dizon JJ. Studies on the experi-

mental transmission of Capillaria philippinensis in 

monkey. Trans R Soc Med Hyg 1972; 06(6): 

819-27. 

6.	 Watten RH, Beckner WM, Cross JH, Gunning JJ, 

Jarimillo J. Clinical studies of capillariasis 

philippinensis. Trans R Soc Trop Med 1972; 

66(6): 828-34.

7.	 Fresh JW, Cross JH, Reyes V, Whalen GE, 

Uylangco CV, Dixon JJ. Necropsy findings in 

intestinal capillariasis. Am J Trop Med Hyg 1972; 

21(2): 169-73. 

8.	 Whalen GE, Rosenberg EB, Gattman RA, Cross 

J, Fresh JW, Strickland T, et al. Treatment of 

intestinal capillariasis with thiabendazole, bithinol 

and bephenium. Am J Trop Med Hyg 1971; 

20(1): 95-100.

9.	 Singson CN, Banzon TC, Cross JH. Mebendazole 

in the treatment of intestinal capillariasis. Am J 

Trop Med Hyg 1975; 24(6 Pt 1): 932-4.

10.	 Cross JH. Intestinal Capillariasis. Clin microbiol 

rev 1992; 5(2): 120-9. 

11.	 สุวิณา   รัตนชัยวงศ์, ชาตรี   จินตนาวงศ์, มนัส 

วงศ์ทองศรี, สัจพันธ์ อิศรเสนา ณ อยุธยา. ภาวะ 

การดูดซึมอาหารผิดปกติเนื่องจาก Capillariasis 

ของล�ำไส้. จุฬาลงกรณเวชสาร 2522; 23(1): 

39-52



148 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน 

จังหวัดนครปฐม

Chest Radiographic Findings of COVID-19 Patients in Outpatient with Self 

Isolation at Samphran Hospital Nakornpathom Province

นิสสา อาชวชาลี พ.บ.(รังสีวิทยา)   	 Nissa Archavachalee  M.D. (Radiology)

โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม	 Samphran hospital, Nakornpathom 

Received: February 13, 2023

Revised: April 13, 2023

Accepted: October 26, 2023

บทคัดย่อ

	 	 การวจัิยเรือ่งนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะภาพทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ทีร่กัษาแบบผูป่้วยนอกและแยกกกักนัตนเอง โรงพยาบาลสามพราน  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั ในผูป่้วย

โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เจอ แจก จบ และ ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน ตั้งแต่ 27 กุมภาพันธ์ 

2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565 

	 	 ผลพบว่ามีภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 9,086 ราย เป็นเพศหญิง 4,992 ราย 

ร้อยละ 55 และเพศชาย 4,094 ราย ร้อยละ 45 มีช่วงอายุระหว่าง 1 ถึง 96 ปี อายุมัธยฐาน 32.0 ผลการตรวจภาพ

วินิจฉัยทางรังสีทรวงอกปกติ 8,679 ราย ร้อยละ 95.5 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกผิดปกติ 406 ราย 

ร้อยละ 4.5 เป็นความผิดปกติจากรอยโรคที่ปอด 251 ราย ร้อยละ 61.8 (รอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ 118 ราย 

ร้อยละ 47.0 พบรอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 133 ราย ร้อยละ 53.0) ซึ่งอายุของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจภาพ

วินิจฉัยทางรังสีทรวงอกที่ผิดปกติมีอายุมัธยฐาน 60 และความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ 155 ราย ร้อยละ 38.2 

การตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติจากรอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ 118 ราย (ร้อยละ 47.0) 

โดยพบรปูแบบรอยโรคเป็น Patchy / Ground glass opacity มากทีส่ดุ ร้อยละ 73.7 การกระจายตวัของรอยโรคในปอด

เป็นบริเวณรอบนอกปอดมากที่สุด ร้อยละ 52.6 พบความผิดปกติของปอดทั้งสองข้าง มากที่สุดร้อยละ 52 และ 

พบความผิดปกติของพื้นที่ปอดส่วนล่าง มากที่สุด ร้อยละ 67.8

	 	 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันซ่ึง 

ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ Omicron มีผลปกติ มีเพียงส่วนน้อยที่พบผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกผิดปกต ิ

ทีเ่ข้าได้กบัภาวะปอดอกัเสบ ซึง่ลกัษณะภาพวนิจิฉยัทางรงัสทีรวงอกทีเ่ข้าได้กบัปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019  ที่พบในการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

ค�ำส�ำคัญ: โคโรนา 2019  ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง  ภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก  ปอดอักเสบ
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Abstract
	 	 The retrospective descriptive study aimed to study characteristic of chest radiographic findings of Covid-19 
infection patients under outpatient with Self Isolation treatment in Samphran hospital between February 27 and 
May 21, 2022.
	 	 The result showed 9,086 patients, 4,992 female patients (55%), male patients (45%), range of 1-96 
years and median 32. There were 8,679 of normal chest radiographic finding patients (95.5%), 406 of abnormal 
chest radiographic finding patients (4.5%), 251 of abnormal lung finding patients (61.8%), with median 60 and 
155 of abnormal finding from other systems (38.2%). There were 118 patients (47.0%) that chest 
radiographic finding compatible with Covid-19 pneumonia. Patchy / Ground glass opacity was most common 
radiographic findings (73.7%). Chest x-ray abnormalities involved peripheral 52.6%, bilateral 52%, and low-
er zone distribution 67.8%.
	 	 The majority of chest radiographic imaging results of the current coronavirus disease 2019 patients 
(Mainly of the Omicron strain) under outpatient with Self Isolation treatment are normal. Only a small amount of 
abnormal chest radiographic imaging results that corresponding with Covid-19 pneumonia. The characteristics of 
chest radiographs compatible with Covid-19 pneumonia found in this study were consistent with previous Thai 
and foreign studies.

Keywords: Covid-19 infection, Outpatient with Self Isolation treatment, Chest radiographic findings, Pneumonia

บทน�ำ 

	 เนื่องจากปัจจุบันการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ ์โอไมครอน  

(Omicron) พบการแพร่กระจายเร็วและแสดงอาการเร็ว

กว่าเชื้อสายพันธ์อื่นๆ ในกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับวัคซีน 

มักจะมีอาการไม ่รุนแรงสามารถดูแลรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกได้ อาการของผู้ป่วยโรคโควิด ที่พบบ่อย คือ 

ไอ จาม มีน�้ำมูก คัดจมูก เจ็บคอ มีไข้ เหง่ือออกตอน 

กลางคืน ปวดเม่ือยตามตัว อาจพบอาการอาเจียน 

ถ่ายเหลว ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อาการเหล่านี้พบ

ประมาณ 2-3 วัน แล้วจะค่อยๆดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถ 

แพร่เชื้อได้ ในช่วง 10 วันแรก จึงควรแยกกักตัวเพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู ่ผู ้อื่น การรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self 

I so la t ion)  เป ็น วิธีการรักษาในกรณีที่ ผู ้ติด เชื้ อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรครุนแรง และ

มีความพร้อมในการพักรักษาตัวที่บ้าน โดยขึ้นอยู่กับ

ความสมคัรใจและความพร้อมของผูต้ดิเชือ้เป็นส�ำคญั(1) 

	 การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เจอ แจก จบ 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับ

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง เป็น

แนวทางในการรองรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี

อาการไม่รนุแรง จดัอยูใ่นกลุม่ผูป่้วยกลุม่สเีขยีว เพือ่เพิม่

ศักยภาพ ในการดูแลผู้ป่วยของระบบสาธารณสุขที่อยู่ใน

ขัน้วกิฤต และแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลทีต้่องจดัสรร 

ทรัพยากรในการดูแลผู ้ป ่วยที่อยู ่ในกลุ ่มที่มีอาการ 

หนักกว่า ได้แก่ กลุม่ผูป่้วยสเีหลอืงและผูป่้วยสแีดง ซ่ึงใน 

การดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเองน้ัน

ทมีสขุภาพจะให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งช่องทางการสือ่สารและจะ

นัดติดตามอาการอีกครั้งที่ 48 ช่ัวโมง หากประเมินแล้ว

อาการดีข้ึนผู้ป่วยแยกกักตัวเองต่อเน่ือง 10 วัน จนพ้น

ระยะแพร่กระจายเชื้อ หลังจากนั้นจึงสามารถกลับไป 

ใช้ชีวิตตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New Normal)(1)  

	 การตรวจภาพทางรังสีทรวงอกเป็นการตรวจหลัก

เพื่อช่วยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ แม้ว่าจะมีความไว 

น้อยกว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก(2) 

แต่เน่ืองจากข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยากร ในประเทศไทย 

จึงไม่ได้ใช้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกเป็น 

การตรวจหลักเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค
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	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 และได้รับ

ดแูลรกัษาแบบผูป่้วยนอกและแยกกกักนัตนเองจะได้รบั

การตรวจภาพทางรังสีทรวงอก เพื่อวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

ปอดอักเสบร่วมด้วยหรือไม่ เพื่อเป็นการประเมิน 

ความรุนแรงของโรค 

	 ลกัษณะของภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 จะพบเป็น ground glass opacities 

หรือ patchy opacities ที่อาจพบเป็นลักษณะกลม 

(rounded morphology) (3)  และมกัพบในบรเิวณรอบนอก

ของปอด (peripheral distribution) (3)  และความผดิปกติ

ของภาพถ่าย รังสีทรวงอกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จะพบได ้ทั้ งสองข ้างของปอด (bilateral 

involvement)(4) โดยพบมากกว่าที่บริเวณ ปอดส่วนล่าง 

(lower zone predominance) 

	 ลักษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพียงอย่างใด

อย่างหนึ่ง ไม่ได้มีความจ�ำเพาะเจาะจงหรือเพียงพอ 

ที่จะวินิจฉัย ปอดอักเสบจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำเป็นต้องใช้ลกัษณะต่างๆทีพ่บร่วมกนัของภาพถ่ายรงัสี

ทรวงอกท้ังการพบหลายต�ำแหน่ง พบทีส่่วนนอกของปอด

ในท่าตัดขวาง พบท่ีปอดทั้งสองข้าง พบเป็นลักษณะ 

ground glass opacities และหรือ consolidation (bilateral 

multifocal peripheral lung changes of ground glass 

opacity and/or consolidation)(5-7) เพ่ือช่วยสนับสนุน

ลักษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยปอดอักเสบ

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมลูลกัษณะภาพทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาแบบผู ้ป ่วยนอกและ 

แยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self Isolation) 

โรงพยาบาลสามพราน ว่ามีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยหรอื

ไม่ และรายงานลักษณะความผิดปกติของภาพทางรังสี

ทรวงอกของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019   รอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 

และความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ ที่พบจาก 

ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกท้ังหมด 

เป็นการประเมินความรุนแรงของโรค เป็นแนวทาง 

การวนิจิฉยัภาวะปอดอกัเสบจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 และประโยชน์ในการพัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะภาพทางรังสี

ทรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีร่กัษา

แบบผู ้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาล

สามพราน ว่ามีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยหรือไม่ และ

รายงานลักษณะความผิดปกติของภาพทางรังสีทรวงอก

ของผูป่้วยปอดอักเสบจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

รอยโรคทีป่อดจากความผดิปกตอิืน่ๆ และความผดิปกติ

จากรอยโรคระบบอืน่ๆทีพ่บจากผลการตรวจภาพวนิจิฉยั

ทางรังสีทรวงอกทั้งหมด

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ก า รศึ กษา นี้ เ ป ็ นการศึ กษาแบบย ้ อนหลั ง 

เชงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) ในผูป่้วย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอก เจอ แจก จบ และ ระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในกรณรีกัษาแบบผูป่้วยนอก

และแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน และ 

ได้รับการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ต้ังแต่ 27 

กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565
 

สถานที่ท�ำการวิจัยและเก็บข้อมูล

	 แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลสามพราน อ�ำเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม

รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษาแบบย้อนหลงัเชงิพรรณนา (Retrospective 

descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับ

การรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self 

Isolation) โรงพยาบาลสามพราน และได้รบัการตรวจภาพ
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วินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 27 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 

21 พฤษภาคม 2565 

	 โดยแนวทางการรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ 

และระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกรณีรักษาแบบผู ้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

(Outpatient with Self Isolation) โรงพยาบาลสามพราน 

(แสดงในภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 	แสดงแนวทางการรักษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน
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รายละเอียดดังนี้

	 1)	 ผู้ป่วยทุกคนที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง

จากการตรวจ ATK และ PCR ทัง้ผูป่้วยทีเ่ดนิทางมาตรวจ

ที่ โรงพยาบาลและผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการประสานจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2)	 ได้รับการซักประวัติข้อมูลพื้นฐาน อายุ เพศ 

สัญชาติ อาการแสดง โรคประจ�ำตัว ประเมินข้อห้าม 

ในการรักษาแบบผู ้ป ่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

(Outpatient with Self Isolation) และลงข้อมูลผ่าน 

Google form 

	 3)	 ทีมแพทย์จะประเมินประวัติจากข้อมูลใน 

Google form และสั่งการรักษา และจ่ายยาให้ผู้ป่วยวันต่อวัน

	 4)	 ทีมเภสัชกรจัดยาและออกใบนัดตรวจภาพ

วินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

	 5)	 จ่ายยาและใบนัดตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกให้ผู้ป่วยที่เดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล และ

ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรับยาเพ่ือ 

น�ำส่งยาและใบนัดตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก 

ให้ผู้ป่วย

	 6)	 เข้าสู่การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกัน

ตนเอง (Outpatient with Self Isolation) เป็นวธิกีารรักษา

ในกรณีที่ผู ้ติดเชื้อโควิด 19 ที่ไม่มีภาวะเส่ียงต่อโรค

รุนแรง และมีความพร้อมในการพักรักษาตัวที่บ้าน โดย

ขึ้นอยู่กับ ความสมัครใจ และความพร้อมของผู้ติดเชื้อ 

เป็นส�ำคัญ

	 7)	 มาตามนัดเพือ่ตรวจภาพวนิจิฉยัทางรังสทีรวงอก 

หากตรวจพบความผิดปกติจากภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกจะมกีารประสานกลบัผูป่้วยเพือ่ให้ดแูลการรกัษา

หรือติดตามอาการเพิ่มเติม

	 8)	 โทรติดตามอาการท่ี 72 ชั่วโมงหลังเข้าสู่การ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient 

with Self Isolation)

	 9)	 เกณฑ์การพิจารณารับรักษาเป็นผู้ป่วยใน กรณี

ผู้ป่วยอาการแย่ลง ดังนี้

	 	 (1)	 อาการไข้สูง มากกว่า 39 องศา นานกว่า 

24 ชั่วโมง

	 	 (2)	 หายใจเร็วมากกว่า 25 ครั้ง หรือ หายใจ

หอบเหนื่อย

	 	 (3)	 แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก

	 	 (4)	 โรคประจ�ำตัวที่มีการเปลี่ยนแปลง หรือ

จ�ำเป็นต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

	 	 (5)	 ส�ำหรับในเด็ก หากมีอาการหายใจล�ำบาก 

ซึมลง ดื่มนมหรือทานอาหารน้อยลง

	 10) หลังรักษาแบบผู ้ป่วยนอกและแยกกักกัน

ตนเอง (Outpatient with Self Isolation) ครบ 10 วัน 

จนพ้นระยะแพร่กระจายเชื้อ หลังจากนัน้จึงสามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New normal)

	 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria)

	 ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษา

แบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with 

Self Isolation) โรงพยาบาลสามพรานทุกรายที่ได้รับ 

การตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษา

แบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with 

Self Isolation) ที่ภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกไม่ผ่าน 

การตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการศึกษา (Case Record 

Form) 

	 2)	 บันทึกรายงานผลการตรวจภาพถ่ายทางรังสี

ทรวงอก

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และวธิกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการบันทึกข้อมูลทั่วไปและ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก ของ 

ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทกุรายในการศึกษา

ทีไ่ด้รบัการตรวจภาพวนิจิฉยัทางรงัสทีรวงอก และเข้ารบั

การรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน

ที่ถูก เก็บไว ้ ในรูปแบบของไฟล ์ดิจิตอลในระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลและได้รับการแปลผล
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ภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกโดยรังสีแพทย์ โรงพยาบาล

สามพราน ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐาน อายุ เพศ สัญชาติ ของผู้ป่วย

	 2.	 การแปลผลภาพรังสีทรวงอก 

	 	 2.1	 รอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ

	 	 	 2.1.1	รูปแบบรอยโรคเป็น Patchy/Ground 

glass opacity, Interstitial infiltration และ Reticulonodular 

opacity 

	 	 	 2.1.2	การกระจายตวัของรอยโรคในปอด

เป็นบรเิวณรอบนอกของปอด (Peripheral distribution), 

บริเวณขั้วปอด (Perihilar distribution) และทั่วปอด 

(Diffuse distribution) 

	 	 	 2.1.3	พบความผิดปกติของปอดด้านขวา 

ปอดด้านซ้าย และปอดทั้งสองข้าง 

	 	 	 2.1.4	พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง พื้ น ท่ี 

ปอดส่วนบน พื้นที่ปอดส่วนล่าง และกระจายทั่วปอด 

	 	 2.2	พบรอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 

เช่น วัณโรคเก่า เยื้อหุ้มปอดหนาตัว พังผืด ปอดแฟบ 

bronchiectasis, Pulmonary Nodule และรอยโรคเก่าอืน่ๆ

ที่ปอด เป็นต้น

	 	 2.3	พบความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ

ที่พบจากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก เช่น 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูกและข้อ และ

อื่นๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 เรยีนผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล และแจ้งหวัหน้า

พยาบาลทราบถึงโครงการวิจัย ฯลฯ และขออนุญาต

ด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูล 

	 2)	 เก็บข้อมูล 

	 3)	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เรียบเรียง อภิปรายผล 

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ (percent) ค่าเฉลีย่ (mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) และค่ามัธยฐาน (median)  

 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การศกึษานีผู้ว้จิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะ กรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม เมือ่วนัที ่21 กรกฎาคม 2565 หมายเลขรบัรอง 

: 24/2565

ผลการศึกษา 

	 ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับ 

การรกัษาแบบผูป่้วยนอก เจอ แจก จบ และระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน 

และได้รับการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 

27 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565 มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 9,086 ราย เป็นเพศหญิง 4,992 ราย ร้อยละ 55 

และเพศชาย 4,094 ราย ร้อยละ 45 มีช่วงอายุระหว่าง 1 

ถึง 96 ปี มัธยฐาน 32.0  สัญชาติไทย 8,872 ราย ร้อยละ 

97.6 พม่า 210 ราย ร้อยละ 2.3 อื่นๆ 4 ราย ร้อยละ 0.1 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N = 9,086) ร้อยละ

1.	 เพศ 1)	 ชาย

2)	 หญิง

4,094

4,992

45

55
2.	 อายุ มัธยฐาน 32.0 ปี
3.	 สัญชาติ 1)	 ไทย

2)	 พม่า

3)	 อื่นๆ

8,872

210

4

97.6

2.3

0.1

	 ผู ้ป ่วยในการศึกษาทั้งหมด 9,086 ราย พบ 

ผลการตรวจภาพวนิิจฉยัทางรงัสทีรวงอกปกติ 8,679 ราย 

ร้อยละ 95.5 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

ผิดปกติ 406 ราย ร้อยละ 4.5 เป็นความผิดปกติจาก 

รอยโรคทีป่อด 251 ราย ร้อยละ 61.8 (รอยโรคทีผ่ดิปกติ

จากปอดอักเสบ จ�ำนวน 118 ราย ร้อยละ 47.0 พบ 

รอยโรคทีป่อดจากความผดิปกตอิืน่ๆ 133 ราย ร้อยละ 53.0) 

ซ่ึงอายุของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกที่ผิดปกติมีมัธยฐาน 60 และความผิดปกติจาก

รอยโรคอื่นๆ 155 ราย ร้อยละ 38.2 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนละร้อยละผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

ผลการตรวจ จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ 8,679 95.5

ผิดปกติ 

        - รอยโรคที่ปอด

·	ปอดอักเสบ 
·	รอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 

       - รอยโรคของระบบอื่นๆ

406

251

118

133

155

4.5

61.8

47.0

53.0

38.2

	 ผลการตรวจภาพวินจิฉยัทางรงัสีทรวงอกทีผ่ดิปกติ

จากปอดอกัเสบ 118 ราย (ร้อยละ 47.0) โดยพบรปูแบบ

รอยโรคเป็น Patchy/Ground glass opacity จ�ำนวน 87 

ราย (ร้อยละ 73.7) Interstitial infiltration จ�ำนวน 14 

ราย (ร้อยละ 11.9) และ Reticulonodular opacity 

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 14.4) การกระจายตัวของ 

รอยโรคในปอดเป็นบริเวณรอบนอกของปอด (Peripheral 

distribution) จ�ำนวน 62 ราย (ร้อยละ 52.6) บริเวณ 

ขั้วปอด (Perihilar distribution) จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 

23.7) และทั่วปอด (Diffuse distribution) จ�ำนวน 

28 ราย (ร้อยละ 23.7) พบความผดิปกตขิองปอดด้านขวา 

จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 28) ปอดด้านซ้าย จ�ำนวน 24 

ราย (ร้อยละ 20) และปอดทั้งสองข้าง จ�ำนวน 61 ราย 

(ร้อยละ 52) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ลักษณะภาพรังสีทรวงอก จ�ำนวน (118 ราย) ร้อยละ

รูปแบบ

Patchy / Ground glass opacity 87 73.7

Interstitial infiltration 14 11.9

Reticulonodular opacity 17 14.4

การกระจายตัวของรอยโรคในปอด

Peripheral 62 52.6

Perihilar 28 23.7

Diffuse 28 23.7

Right lung 33 28.0

Left lung 24 20.0

Both lungs 61 52.0

Upper 12 10.2

Lower 80 67.8

Diffuse 26 22.0

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนละร้อยละความผิดปกติต่างๆ ของปอดอักเสบที่พบจากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

	 โรงพยาบาลสามพราน

	 พบความผดิปกตขิองพืน้ทีป่อดส่วนบน จ�ำนวน 12 

ราย (ร้อยละ 10.2)  พื้นที่ปอดส่วนล่าง จ�ำนวน 80 ราย 

(ร้อยละ 67.8) และกระจายทั่วปอด จ�ำนวน 26 ราย 

(ร้อยละ 22.0)  ดังแสดงในตารางที่ 3

	 พบรอยโรคทีป่อดจากความผิดปกตอิืน่ๆ 133 ราย 

(ร้อยละ 53.0) โดยพบวัณโรคเก่าจ�ำนวน 82 ราย  

(ร้อยละ 61.7) เยื้อหุ้มปอดหนาตัว จ�ำนวน 12 ราย 

(ร้อยละ 9.0) พังผืด ปอดแฟบ  bronchiectasis จ�ำนวน 

19 ราย (ร้อยละ 14.3)  Pulmonary Nodule จ�ำนวน 18 

ราย (ร้อยละ 13.5) และรอยโรคเก่าอื่นๆ ที่ปอด จ�ำนวน 

2 ราย (ร้อยละ 1.5) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละรอยโรคทีป่อดจากความผดิปกตอิืน่ๆ ทีพ่บจากผลการตรวจภาพวนิจิฉยัทางรงัสทีรวงอก

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

	 โรงพยาบาลสามพราน 

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก จ�ำนวน (133 ราย) ร้อยละ

วัณโรคเก่า

เยื้อหุ้มปอดหนาตัว

พังผืด ปอดแฟบ bronchiectasis 

Pulmonary Nodule 

อื่นๆ

82

12

19

18

2

61.7

9.0

14.3

13.5

1.5
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	 พบความผิดปกติจากรอยโรคระบบอื่นๆ พบจาก

ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก 155 ราย 

(ร้อยละ 38.2) โดยพบหัวใจโต จ�ำนวน 140 ราย 

(ร้อยละ 90.3) พบอุปกรณ์ต่างๆ (Valvular replacement, 

Cardiac pacemaker, Double lumen) จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 4.5) และความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ (Old fracture, Prosthesis fixation, Scoliosis) 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 5.2) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละความผิดปกติต่างๆ ของรอยโรคระบบอื่นๆ ที่พบจากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

โรงพยาบาลสามพราน

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก จ�ำนวน (155 ราย) ร้อยละ

หัวใจโต

อุปกรณ์ต่างๆ (Valvular replacement, Cardiac pacemaker, Double lumen)

Bone (Old fracture, Prosthesis fixation, Scoliosis)

140

7

8

90.3

4.5

5.2

อภิปรายผล

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชงิพรรณนา 

ในผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่ข้ารับการรกัษา

แบบผู้ป่วยนอก เจอ แจก จบ และ ระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีรักษาแบบผู้ป่วย

นอกและแยกกักกันตนเอง โรงพยาบาลสามพราน และ 

ได้รับการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 27 

กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2565 ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นสายพันธุ ์ Omicron มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 9,086 ราย 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 และเพศชาย ร้อยละ 45 อายุ

มัธยฐาน 32.0 และผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกส่วนใหญ่ปกต ิร้อยละ 95.5  สอดคล้องกบัข้อมลู

การการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ ์

Omicron ที่ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงเมื่อเปรียบเทียบ

กับสายพันธุ์  Delta8  ท�ำให้สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอก

และแยกกักกันตนเอง ต่อเนื่อง 10 วัน จนพ้นระยะแพร่

กระจายเชื้อ หลังจากน้ันจึงสามารถกลับไปใช้ชีวิตตาม

แนววิถีชีวิตใหม่ (New Normal)(1)  

	 ผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกผิดปกต ิ

406 ราย ร้อยละ 4.5 เป็นความผิดปกติจากรอยโรค 

ที่ปอด 251 ราย ร้อยละ 61.8 (รอยโรคที่ผิดปกติ 

จากปอดอักเสบ 118 ราย ร้อยละ 47.0 และรอยโรค 

ที่ปอดจากความผิดปกติอื่นๆ 133 ราย ร้อยละ 53.0) 

และอายุของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกท่ีผิดปกติมีอายุมัธยฐาน 60 ความผิดปกติ 

จากรอยโรคระบบอื่นๆ 155 ราย ร้อยละ 38.2 และ 

จากผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ 

มีร้อยละ 47.0 ที่พบรอยโรคที่ผิดปกติจากปอดอักเสบ 

ซึ่งเข้าได้กับปอดอักเสบจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยพบลกัษณะภาพรงัสทีรวงอกทีพ่บส่วนใหญ่เป็นแบบ 

Patchy / Ground glass opacity ร้อยละ 73.9 รอยโรคมัก

กระจายอยู่ทั่วๆร้อยละ 52.6 ปอดทั้งสองข้าง ร้อยละ 52 

และปอดส่วนล่าง ร้อยละ 67.8 สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าของ อนุตรา รัตน์นราทร(9) Wong  HYF และคณะ(3)  

Ng MY และคณะ(10) ภูมิพัฒน์   เกียรติธารีธนา(11) 

ศรสุภา ลิ้มเจริญ และคณะ(12) และตรงกับ Rama 

Co-RADS เกณฑ์คัดแยกระดับความผิดปกติจากภาพ

รงัสทีรวงอกส�ำหรบัการวนิจิฉยัภาวะปอดอกัเสบ ในผูป่้วย

ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   ใน Category 4 

และ 5(13)   ดังน้ี   คือเป็นรอยโรคในถุงลม (alveolar 

opacity) ไม่ว่าจะเป็น ฝ้าจาง (ground glass opacity, 

GGO) หรือ เป็นฝ้าทึบ (consolidation) โดยมีการกระจาย 

อยู่ที่ปอดทั้งสองข้าง พบที่ปอดกลีบล่างมากกว่ากลีบบน 

หรือตรงตาม Rama Co-RADS ใน Category 4 และ 5 
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	 Category 4: หมายถึง กรณีที่ภาพรังสีทรวงอก 

แสดงความผดิปกติซึง่บ่งช้ีว่ามีความเป็นไปได้สงูทีจ่ะเกดิ

จากภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในระยะเริม่แรกหรอื ทีม่พียาธสิภาพน้อย โดยพบลกัษณะ

ฝ้าขาวต�ำ่แหน่งเดยีว (Single poorly defined ground-glass 

opacity or consolidation) หรือฝ้าขาวหลายต�ำแหน่งใน

ปอดเพียงข้างเดียว (Multifocal, unilateral poorly 

defined ground-glass opacities or consolidations)

	 Category 5: หมายถึง กรณีที่ภาพรังสีทรวงอก 

แสดงความผิดปกติที่บ่งชี้หรือสอดคล้องกับลักษณะ

เฉพาะ ของภาวะปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยพบลักษณะฝ้าขาวหลายต�ำแหน่งในปอดทั้ง 2 ข้าง 

(Multifocal, bilateral peripheralground-opacities or 

consolidations)  ซึง่ฝ้าขาว เหล่านัน้อาจมลีกัษณะเป็นป้ืน 

ขอบเขตไม่ชดัเจน หรอืมรีปูร่างกลม และมกัเป็นทีบ่รเิวณ

รอบนอกของปอด

	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ�ำเป็นต้องใช้ลักษณะต่างๆ ที่พบ

ร่วมกันของภาพวินิจฉัยทางรังสีทรวงอก ในการวินิจฉัย

ปอดอักเสบจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สรุปผล 

	 ผลการตรวจภาพวนิิจฉยัทางรงัสทีรวงอกส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ  ์

Omicron ที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักตนเอง 

ส่วนใหญ่มีผลปกติ ร้อยละ 95.5 มีเพียงส่วนน้อย 

ร้อยละ 4.5 ที่พบผลการตรวจภาพวินิจฉัยทางรังสี

ทรวงอกผิดปกติซึ่งส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มคนอายุมาก

อายุมัธยฐาน 60.0 โดยพบรอยโรคที่ผิดปกติจากปอด

อักเสบร้อยละ 47.0 รอยโรคที่ปอดจากความผิดปกติ

อืน่ๆ ร้อยละ 53 และรอยโรคของระบบอืน่ๆ ร้อยละ 38.2 

โดยลักษณะภาพทางรังสีทรวงอกที่เข้าได้กับปอดอักเสบ

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบในการศึกษานี้

สอดคล ้อง กับหลายการศึกษาก ่อนหน ้ านี้ ทั้ ง ใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ 

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 การศึกษาต่อเนื่องถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น อาการแสดงของโรค การตรวจ

ร่างกายและประวัติโรคประจ�ำตัว เพื่อประโยชน์ใน 

การกระบวนการคัดกรองโรคและการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป

	 2.	 การศึกษาภาพทางรังสีทรวงอกเพื่อติดตาม 

รอยโรคที่ปอดภายหลังหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมขณะติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

	 1.	 ประเมินความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุ์ Omicron โดยประเมินจาก 

การเกิดภาวะปอดอักเสบน�ำมาปรับใช้ในกระบวนการ 

คัดกรองโรคและการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป

	 2.	 ท�ำให้ทราบจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะปอดอกัเสบ

ทีไ่ด้รบัการตรวจภาพทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	 ท�ำให้ทราบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจภาพ

ทางรงัสทีรวงอกของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

แยกตามประเภทประเภทความผิดปกติ คือ ปอดอักเสบ

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยโรคที่ปอดจาก

ความผิดปกติอื่นๆ และความผิดปกติจากรอยโรคระบบ

อื่นๆ

	 4.	 ท�ำให้ทราบลักษณะความผิดปกติของภาพทาง

รังสีทรวงอกของผู้ป่วยปอดอักเสบจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นแนวทางในการวนิจิฉยัภาวะปอดอักเสบ

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 283 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จ�ำนวน 138 คน 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชงิลกึ จ�ำนวน 12 คน ซ่ึงแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านทกุข้อค�ำถามมค่ีาดชันคีวามสอดคล้องมากกว่า 0.50 และได้ค่าความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.98 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 17 ธันวาคม 2565-17 มกราคม 2566 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน โดยมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.49) 

4.15 (S.D.=0.50) และ 4.18 (S.D.=0.51) ตามล�ำดับ โดยภาพรวมปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.606, r=0.582, p–value<0.001) ตามล�ำดับ และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร 

ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการใน 

เครือข่าย และปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์การปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 49.6 (R2=0.496, p–value<0.001)

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการส่งเสริมการประสานงานภายในหน่วยงาน และควรมีช่องทางในการติดต่อส่ือสารกับ

สถานบริการในเครือข่ายที่ชัดเจนมากข้ึน เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อได้มีการร่วมมือกันในการติดต่อ

สื่อสารให้สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยทางการบริหาร  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
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Abstract

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

affecting the Performance of The Communicable Disease Control Unit officers in Khon Kaen Province, Thailand. 

The samples were 138 health personnel randomly selected by stratified random sampling technique from 283 

populations Data was collected by the questionnaire for the quantitative data and in-depth interview Groups for 

the qualitative data gathering from 12 key informants. for content validity of questionnaire with items objective 

congruence (IOC), all items were more than 0.50 and for reliability with Cronbach’s alpha coefficient was 0.98. 

Data was collected between 17th December 2022 to 17th January 2023. Data analysis was performed by descriptive, 

inferential statistics using Pearson’s correlation coefficient statistics and stepwise multiple linear regression statistics 

at a significant level of 0.05.

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

of the communicable disease control unit officers in Khon Kaen province were at a high level with averages of 

3.96 (S.D.=0.49), 4.15 (S.D.=0.50) and 4.18 (S.D.=0.51) respectively. The overall administrative factors 

and key Success factors had a statistically significant moderate relationship with the Performance of The 

Communicable Disease Control Unit officers (r=0.606, r=0.582, p-value<0.001), respectively. The three 

variables consisted of two variables of administrative factors; management and technology, also one variable of 

key success factors; The connection between line of service and network affected and could jointly predicted the 

Performance of the Communicable Disease Control Unit officers in Khon Kaen Province at 49.6 percentage 

(R2=0.496, p–value<0.001) Recommendation: Coordination within the agency should be promoted. and there 

should be a clearer way to communicate with service providers in the network for the communicable disease control 

unit to cooperate in communicating in accordance with the problems in the area to the quality standards set forth 

effectively.

Keywords: Administrative factors, Key success factors, Communicable Disease Control Unit 

บทน�ำ 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่อหรอืโรคระบาด

ในประเทศไทย พบว่ามีความรุนแรงและมีแนวโน้ม 

การระบาดของโรคติดต่อที่เพิ่มสูงมากขึ้นทั้งโรคติดต่อ

อุบัติซ�้ำ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย เช่น 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดนก โรคเมอร์ส 

โรควัณโรค เป็นต้น ซึ่งตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2558 ที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 6 มีนาคม 2559 มีการ

ก�ำหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ ให้สามารถจัดการภัยคุกคามต่อ

ประชาชนและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพร้อม

รับมือกับโรคติดต่อให้ทันท่วงทีต่อสถานการณ์โรค 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดให้มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และหลักเกณฑ์การจัดต้ัง

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2559 ตาม 

พระราชบญัญติัโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(1) หน่วยปฏบิตักิาร

ควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control 

Unit; CDCU) เป็นกลไกท่ีส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ

ท�ำงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มี

บทบาทในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรค

ระบาด หาสาเหตุและวิเคราะห์การเกิดโรคในพื้นที่ ซึ่งท�ำ

หน้าทีแ่ละมบีทบาทในการด�ำเนนิงานเสมอืนทมีตระหนกั

รูส้ถานการณ์ และทมีสอบสวนโรค แต่แตกต่างกนัโดยทมี
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ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ มีอ�ำนาจสั่งการ สามารถ

บังคับใช้กฎหมายในการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดต่อ

หรือโรคระบาด(2) เพื่อตอบสนองภาวะฉุกเฉินทาง 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึง่มาตรฐานการปฏิบติังานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิติัการ

ควบคุมโรคติดต ่อมีองค ์ประกอบ 4 ด ้าน ได ้แก  ่

1) ด้านการท�ำงานเป็นทีม 2) ด้านความพร้อมใน 

การปฏิบัติงาน 3) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 

และ 4) ด้านผลงาน(3)  ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จะด�ำเนินงานเป็นไป

อย่างราบร่ืนและให้ประสบความส�ำเรจ็อย่างมปีระสิทธภิาพ

ได้น้ัน จ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศยัปัจจัยหลายอย่างในการส่งเสรมิ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการหรือ

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ปัจจัยทางการบริหาร 

เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานให้ได้

ตามเป้าประสงค์ที่ก�ำหนดไว้อย่างมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ เป็นการจัดการระเบียบแบบแผนให้ 

เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรด้านต่างๆ ให้เกิดผลประโยชน์

ที่ สู งสุด  ประกอบด ้วย 6  องค ์ประกอบ ได ้แก ่ 

1) ด้านบุคลากร (Man) 2) ด้านงบประมาณ (Money) 

3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 4) ด้านการบริหาร

จัดการ (Management) 5) ด้านเวลา (Time) และ 

6) ด้านเทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้อง (Technology)(4)  นอกจาก

ปัจจยัทางการบรหิารแล้ว ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็กเ็ป็นอกี

ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติงาน

ของหน่วยปฏิบตักิารควบคมุโรคตดิต่อสามารถด�ำเนนิงาน

ให้บรรลตุามเป้าหมายขององค์กรท่ีก�ำหนดไว้ประกอบด้วย 

6 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ

ติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน

สนบัสนุน 3) การลงมอืปฏบิตัใินพืน้ทีที่ม่คีวามพร้อมและ

สมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและ

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนาภาพลักษณ์ 

ของสถานบรกิาร และ 6) การเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการ

ในเครือข่าย(5) จังหวัดขอนแก่นได้ด�ำเนินการจัดต้ัง 

หน่วยปฏิบตักิารควบคมุโรคตดิต่อในระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน

ทั้งหมด 26 หน่วย มีทีมปฏิบัติการจ�ำนวน 65 ทีม และ 

มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการจ�ำนวน 283 คน แต่ยังพบว่า 

บางส ่วนมีป ัญหาทั้งด ้านผลงานในการปฏิบัติงาน 

ด ้ านความทัน เวลาในการแจ ้ ง เ ตือนภัยที่ ล ่ าช ้ า 

ด้านการเขยีนรายงานการสอบสวนโรคทีไ่ม่สมบรูณ์ครบถ้วน 

และยังมีปัญหาด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ความรู ้และทักษะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง 

สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรค(7)

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น เพื่อน�ำผลการศึกษา

ที่ได ้มาใช้ในการสนับสนุนการปฏิบัติการเฝ้าระวัง 

สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือ 

โรคระบาด ก�ำหนดแนวทางในการวางแผน พัฒนาและ 

ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ตลอดจนปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏบิติังานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

วัสดุและวิธีการ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา

	 1) 	ปัจจยัทางการบรหิารและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ  จังหวัดขอนแก่น	

	 2) ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ และระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น	

	 3) 	ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบตังิาน

ของเจ ้าหน้าที่หน ่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดขอนแก่น

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Descriptive Research) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพโดยใช้

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน 

การวิจัยครั้งน้ี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น 
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ที่มีรายชื่อแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ	 จังหวัดขอนแก่น	ปี	 2564	 จ�านวน

283	คน(6)		กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม	จ�านวน	138	คน	

จากประชากรทั้งหมด	283	คน	เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ตัวแทนของประชากรทั้งหมด	 จากการค�านวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส ้นแบบขั้นตอน	

(Multiple	 linear	 regression	 analysis)	 เพ่ือทดสอบ

สมมุติฐานของ	Cohen(8)	ดังนี้

เมื่อก�าหนดให้

   คือ	ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�าหรับ	 Full	 Model	 	 ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้น�า

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร	จากการศึกษาปัจจัย

ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่มีต ่อ

การปฏบิตังิานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

ขอนแก่น(9)	 	 ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

และมีพื้นที่ในลักษณะเดียวกันในการท�าวิจัยในคร้ังนี้

ซึ่งได้ค่า		

	 	 													=	0.664

        คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่

เปลี่ยนแปลงไป	(R2Change)	เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ

ทดสอบ															=	0.019

             คือ	 	 ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

ส�าหรับ	Reduce	model		

ซึ่งไดค่า                 =  0.645

 λ  คอื ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างจ�านวนตวัแปรอสิระ

และอ�านาจการทดสอบ

 W คือ	จ�านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปร

ที่ต้องการทดสอบเท่ากับ	11

	 u	 คือ	 จ�านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ

(เซต	B)	เท่ากับ	1	ตัวแปร

 ν  คือ ค่าที่ไดจาก  ν   =  n–u–w–1

	 ในการค�านวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิดตารางท่ี	

9.4.2	หน้า	452-455(8)	ประกอบการค�านวณ	โดยค่าที่

ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า	u	ม	ี120	ค่า	ν	ม	ี4	 ค่า
ได้แก่	20,60,120	และ ∞		และค่า	Power	มีค่าระหว่าง	

0.25–0.99	จากนั้นหาค่า	λ	ในสมการที่	(2)	โดยแทน
ค่า		ν =	120	ซึ่งเป็นค่าที่จะท�าให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอ

ที่สุด	 จากน้ันดูที่	 u=1,	 Power=0.80	จะได้	λ	 =7.80	
แทนค่า	λ	ในสมการที่	(1)				

 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ค�านวนขนาดตัวอย่าง

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ	 (Stratified	Random	

Sampling)	ส�ารวจจ�านวนรายช่ือ	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ	

จังหวัดขอนแก่น	ทั้งหมดจ�านวน	283	คน	จัดกลุ่มรายชื่อ	

โดยจ�าแนกตามหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ	

ค�านวณสดัส่วนกบัจ�านวนขนาดตัวอย่างทีค่�านวณจะได้มา

ซ่ึงขนาดตัวอย่างในแต่ละหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ติดต่อ	 ท�าการสุ ่มอย่างง่ายในแต่ละอ�าเภอ	 โดยการ

จบัสลากแล้วไม่ใส่คนืเมือ่ทกุต�าแห	น่งทีสุ่ม่ได้รวมกนัแล้ว

จะต้องเท่ากับจ�านวนขนาดตัวอย่าง	ได้ขนาดตัวอย่าง	138	

คน	และท�าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบาย

ข้อมูลเชิงปริมาณ	 จากบุคคลที่สามารถให้ค�าตอบเพื่อ

อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณได้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ

	 	 													=	0.664

	 	ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ

       คือ 

เปลี่ยนแปลงไป	(Rเปลี่ยนแปลงไป	(R

ทดสอบ															=	0.0

            คือ

               =  
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เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัด

ขอนแก่น (Key Informants) ได้ดีที่สุดประกอบด้วย 

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด 4 คน 

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอ 4 คน 

และผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับโซน 4 คน 

รวมทั้งสิ้น 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามและข้อมูล

เชงิคณุภาพใช้แนวทางในการสมัภาษณ์เชงิลกึเพือ่อธบิาย

ข้อมลูเชงิปริมาณผู้วิจยัได้สร้างขึน้จากการทบทวนแนวคดิ

ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการก�ำหนดแบบสอบถาม 

และแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่ออธิบายข้อมูล 

เชิงปริมาณให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบ

แนวคิดที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้มีท้ังหมด 2 ชุด 

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaires) จ�ำนวน 91 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

คุณลักษณะส่วนบุคคลมีค�ำถาม 8 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็น

แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัทางการบรหิารมีค�ำถาม 30 ข้อ 

ส่วนที ่3 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

มีค�ำถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อ มีค�ำถาม 20 ข้อ โดยข้อค�ำถามมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ (5,4,3,2,1)(10)

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และชุดที่ 2 แนวทาง

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร 

ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ส่วนที ่3 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าท่ี

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และส่วนที่ 4 ปัญหา 

อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เคร่ืองมือ

ทั้ง 2 ชุด ได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน เครื่องมือส�ำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้

รับความเห็นชอบว่ามีความเหมาะสมของภาษา มีความ

สอดคล้องและยืดหยุ่นสามารถท�ำให้ได้มาซ่ึงประเด็นที่

ตอบวตัถปุระสงค์ เครือ่งมอืส�ำหรับเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยการหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) 

ประเมนิด้วยคะแนน 3 ระดบั ประกอบด้วย 1) ให้คะแนน 

+1 เมื่อข้อถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ 

2) ให้คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามนั้น สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ และ 3) ให้คะแนน -1 เมื่อ 

ข้อถามนัน้ไม่สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ทีร่ะบไุว้ ก�ำหนด

ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 พบว่าทุกข้อ 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการ แก้ไข และปรับปรุงแล้วไป

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช  ้

เครือ่งมือกบัเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ

จังหวัดนครราชสีมา แล้วหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาช ก�ำหนดที่  0.7 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว ่ามี 

ความน่าเชื่อถือ พบว่าค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

ด้านปัจจัยทางการบริหาร เท่ากับ 0.96 ด้านปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ เท่ากับ 0.98 ด้านการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบัิตกิารควบคมุโรคตดิต่อ เท่ากบั 0.98 

และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สถิติพรรณนาในการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ 

ค่าสูงสุด เพื่อใช้อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับ

ปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

และระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น สถิติเชิงอนุมานใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการหาความ

สมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษาและใช้สถติกิารถดถอยพหุ

เชิงเส้นแบบขั้นตอน ในการหาปัจจัยทางการบริหารและ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบตักิารควบคุมโรคตดิต่อ จังหวดัขอนแก่น 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับปัจจัย

ทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและระดับ 

การปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิารควบคมุโรค

ติดต่อ จังหวัดขอนแก่น โดยน�ำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ 

ซึง่ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย(10) ดงันีร้ะดบัมากทีส่ดุ

(4.50-5.00 คะแนน) ระดบัมาก (3.50-4.49 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย 

(1.50-2.49 คะแนน) และระดบัน้อยทีส่ดุ (1.00-1.49 

คะแนน) ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)(11) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 

แบ่งระดับดังนี้  r = 0 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์ 

r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ 

r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึงมีความสัมพันธ์ปานกลาง 

r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง 

r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูหลงัจากได้รบัการอนมัุตจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ 

วันที่ 24 พฤศจิกายน 2565 เลขที่โครงการ HE652218 

โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 17 ธันวาคม 2565 - 

17 มกราคม 2566

ผลการศึกษา 

	 1.	 คุณลักษณะส ่วนบุคคลของเจ ้ าหน ้ าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง จ�ำนวน 74 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.6 มีอายุ

ระหว่าง 21-30 ปี จ�ำนวน 50 คน คิดเป็น ร้อยละ 36.2 

โดยมีอายุเฉลี่ย 36.5 ปี (S.D.=9.35 ปี) อายุต�่ำสุด 23 

ปี อายุสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 

70 คน คิดเป็น ร้อยละ 50.7 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ�ำนวน 111 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.4 มีต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด 

จ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 65.9 มีรายได้ต่อเดือน 

20,001-30,000 บาท จ�ำนวน 48 คน คิดเป็น ร้อยละ 

34.9 รายได ้ต ่อเดือนเฉลี่ย  28,904.36 บาท 

(S.D.=11,685.84 บาท) รายได้ต�่ำสุด 14,000 บาท 

รายได้สูงสุด 60,000 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ 

ปฏิบั ติงานในหน่วยปฏิบั ติการควบคุมโรคติดต ่อ 

จงัหวดัขอนแก่น 2 ปี จ�ำนวน 38 คน คดิเป็น ร้อยละ 27.5 

มีค่ามัธยฐาน 3 ปี จ�ำนวนปีต�่ำสุด 1 ปี จ�ำนวนปีสูงสุด 

6 ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับทักษะและ

สมรรถนะในการปฏิบตังิานของหน่วยปฏิบตักิารควบคมุ

โรคติดต่อ จ�ำนวน 131 คน คิดเป็น ร้อยละ 94.9 และ 

ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม 1-2 ครั้ง จ�ำนวน 102 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 74.0 มีค่ามัธยฐาน 2 ครั้ง จ�ำนวนครั้ง 

น้อยที่สุด 1 ครั้ง จ�ำนวนครั้งมากที่สุด 6 ครั้ง

	 2. ระดบัปัจจยัทางการบรหิารกบัการปฏบิติังาน

ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดขอนแก่น		

	 ระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.49) เมื่อพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหาร

จัดการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.29 

(S.D.=0.65) รองลงมาคือ ปัจจัยทางการบริหาร 

ด้านเวลาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.62) 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านเทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้องอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.67 

(S.D.=0.71) รองลงมาคือ ปัจจัยทางการบริหารด้าน 

งบประมาณอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.72 (S.D.=0.58) 

ตามล�ำดับ

	 3. ระดับปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็กบัการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดขอนแก่น

	 ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ พบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D.=0.50) ซึ่งเมื่อพิจารณา

รายด้านการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบรกิาร มค่ีาเฉลีย่

สูงที่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.30 (S.D.=0.62) 

รองลงมา คอื การเชือ่มโยงระหว่างสถานบรกิารในเครอืข่าย

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.21 (S.D.=0.60) ส่วนด้าน 

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับ 
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มีแผนงานสนับสนุนอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.98 

(S.D.=0.56) รองลงมาคือ การสร้างความเข้าใจและ

กระตุน้ให้เกดิความร่วมมืออยูใ่นระดับมาก ค่าเฉลีย่ 4.13 

(S.D.=0.60) ตามล�ำดับ

	 4.	ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

	 ระดบัการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิาร

ควบคมุโรคติดต่อ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยูใ่น

ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.18 (S.D.=0.51) เมื่อพิจารณา 

ตามปัจจัย พบว่าด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 

มีค ่าเฉลี่ยสูงที่ สุดอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.26 

(S.D.= 0.58) รองลงมาคอื ด้านการท�ำงานเป็นทมีอยูใ่น

ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.23 (S.D.=0.61) ส่วนด้านที่มี 

ค่าเฉลีย่น้อยท่ีสดุ คอืด้านผลงานอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 

4.04 (S.D.=0.68) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ 

สามารถหาสาเหตุของการเกิดโรคหรือยืนยันการวินิจฉัย

โดยตรวจสอบข้อมูลจากผลทางห้องปฏิบัติการอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D. = 0.93) รองลงมาคือ 

ด้านความพร้อมในการปฏิบัติงานอยู ่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D.=0.64) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

น้อยทีส่ดุ คอื หน่วยงาน มสีิง่สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ 

ที่จ�ำเป็นและเพียงพอในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค

ติดต่ออยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 0.79)

	 5. ปัจจยัทางการบรหิารและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

	 ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ  ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบั ติงานของเจ ้าหน ้าที ่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดขอนแก่น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ r=0.606 (p-value<0.001) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

ปัจจัยทางการบริหาร
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยทางการบริหาร 0.606*** < 0.001 ปานกลาง

1. ด้านบุคลากร 0.491*** < 0.001 ปานกลาง

2. ด้านงบประมาณ 0.397*** < 0.001 ปานกลาง

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.411*** < 0.001 ปานกลาง

4. ด้านการบริหารจัดการ 0.620*** < 0.001 ปานกลาง

5. ด้านเวลา 0.584*** < 0.001 ปานกลาง

6. ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 0.378*** < 0.001 ปานกลาง

*** Correlation is significant at the 0.001 level 

	 ภาพรวมปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น อย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถิติ r=0.582 (p-value<0.001) ตารางที ่2



166 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

จังหวัดขอนแก่น

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  0.582*** < 0.001 ปานกลาง

1. 	ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ

ติดตาม

0.443*** < 0.001 ปานกลาง

2. 	หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน

สนับสนุน

0.449*** < 0.001 ปานกลาง

3. 	การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อม

และสมัครใจในการมีส่วนร่วม

0.560*** < 0.001 ปานกลาง

4. 	การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด

ความร่วมมือ

0.489*** < 0.001 ปานกลาง

5. 	การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.573*** < 0.001 ปานกลาง

6. 	การเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการใน

เครือข่าย

0.547*** < 0.001 ปานกลาง

*** Correlation is significant at the 0.001 level 

ตารางที่ 2	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความส�ำเร็จกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น

	 6. ปัจจยัทางการบรหิารและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อจังหวัดขอนแก่น

	 ผลการศกึษา ตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน

ของเจ ้าหน้าที่หน ่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดขอนแก่น ที่ถูกเลือกเข้าสมการ คือ ตัวแปรที่ม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และตวัแปรอสิระทีไ่ม่ได้

ถูกเลือกเข้าสมการ คือ ตัวแปรท่ีมีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียง

ล�ำดับ ดังนี้ ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ

(p-value<0.001) ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการเชือ่มโยง

ระหว่างสถานบริการในเครือข่าย (p-value<0.001) 

และปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง

(p-value=0.004) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระ 

ทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงาน

ของเจ ้าหน้าที่หน ่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 49.6	 	

จากผลการศกึษา ได้สมการถดถอยพหเุชงิเส้นตรงซึง่เป็น

สมการท�ำนายในรปูคะแนนดบิ ดงันี ้Y=1.204+(0.329)

(ปัจจยัทางการบรหิารด้านการบริหารจัดการ)+(0.251)

(ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถาน

บริการในเครือข่าย)+(0.136) (ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 

เมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัยทางการบริหารด้าน 

การบรหิารจดัการ ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการเชือ่มโยง

ระหว ่างสถานบริการในเครือข ่าย และปัจจัยทาง 

การบรหิารด้านการเทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้อง เพ่ิมขึน้ 1 หน่วย 

ท�ำให้คะแนนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ

การควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น 0.329 0.251 

และ 0.136 หน่วย ตามล�ำดับ มีค่าคงที่ของการท�ำนาย

เท่ากับ 1.204 ซ่ึงตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกัน

พยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น 

ได้ร้อยละ 49.6 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ค่าสถติวิเิคราะห์ถดถอยพหเุชงิเส้นแบบขัน้ตอนของการปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิติัการควบคมุ

โรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2 change

1. 	ปัจจัยทางการบริหาร 

 	 ด้านการบริหารจัดการ

0.329 0.422 5.901 < 0.001 0.620 0.384 0.380 -

2. 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

    	 ด้านการเชื่อมโยงระหว่าง	

สถานบริการในเครือข่าย

0.251 0.297 4.212 < 0.001 0.681 0.464 0.456 0.080

3. 	ปัจจัยทางการบริหาร 

    	 ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง

0.136 0.190 2.945   0.004 0.704 0.496 0.485 0.032

      ค่าคงที่ 1.204, F = 43.990, p-value < 0.001, R = 0.704, R2 = 0.496, R2 adj = 0.485

	 7. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เพื่อสนับสนุนการ

อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดให้

แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ ในครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนด

ตวัแปรอสิระทีม่นียัส�ำคญัทางสถติมิาอธบิายตัวแปรตาม 

โดยตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ ้าหน้าที ่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น คือ 

1) ปัจจยัทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการ 2) ปัจจยั

แห่งความส�ำเรจ็ด้านการเชือ่มโยงระหว่างสถานบรกิารใน

เครือข่าย และ 3) ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่

เกี่ยวข้อง 

	 การด�ำเนินงานของหน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อ ยังมีกระบวนการบริหารจัดการ และแนวทาง

ในการควบคุมก�ำกับ ติดต่อประสานงาน ที่ยังไม่ชัดเจน 

ท�ำให้พบปัญหาในการประสานงาน และการควบคมุก�ำกบั

ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การด�ำเนินงานของ 

หน่วยงานในการควบคุมก�ำกับ ติดต่อประสานงาน 

ยังขาดการกระบวนการบริหารจัดการโดยเฉพาะด้าน 

การประสานงานภายในหน่วยงานและหน่วยงานอื่น 

ท�ำให้พบปัญหาในการประสานงานบ่อยๆ ตลอดจนขาด

การควบคมุก�ำกบัทัง้ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนา

และจดัท�ำแนวทางการประสานงานภายในหน่วยงานและ

หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ 

การร่วมมอืกันในการติดต่อสือ่สารและส่งเสรมิการควบคมุ

ก�ำกับการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อในแนวทางการปฏิบัติร ่วมกันให้ชัดเจน 

เพื่อใช ้ทรัพยากรทางการบริหารจัดการให้เป ็นไป 

อย่างมีระบบและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 8. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 ภาพรวมข ้อมูลแบบสอบถามปลายเป ิดจาก

แบบสอบถามทั้งหมด 138 ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ได้เสนอปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 

37 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 26.8 โดยปัญหาอุปสรรค 

ส่วนใหญ่ พบว่า การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิติั

การควบคุมโรคติดต่อ ด้านการท�ำงานเป็นทีม ใน 

การปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ขาดอัตราก�ำลังบุคลากร 

หรือผู้ปฏิบัติ และแกนหลักของทีมที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

ด้านระบาดวทิยาหรอืเป็นผูท้ีม่คีวามรูพ้ืน้ฐานด้านอนามยั

สิ่งแวดล้อม ท�ำให้จัดตั้งทีมได้ยากและขาดทักษะ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภัยการระบาด 

ของโรคฯ ดังนั้น ผู้บริหารและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

ควรมีการวางแผนจัดอัตราก�ำลังคนให้เพียงพอ ให้การ

สนับสนุนส่งเสริมพัฒนาศักยภาพในการฝึกอบรมทักษะ

ความรู้ความสามารถให้สมาชิกในทีมให้มีความช�ำนาญ

มากยิ่งขึ้นในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
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อภิปรายผล 

	 ระดบัการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิตักิาร

ควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น เมื่อพิจารณาระดับ

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D.=0.51) 

ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัทีม่ผีูศ้กึษา

ไว้แล้ว(14)  เมือ่พจิารณาตามปัจจัย พบว่า ด้านความสามารถ

ในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู ่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.26 (S.D.=0.58) การปฏิบัติงานของ 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคมีทักษะ 

ความสามารถ สามารถด�ำเนินงานส�ำเ ร็จได ้ตาม

วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้กับสภาพของปัญหา 

ในบริบทพื้นที่ได้ ถือเป็นสิ่งส�ำคัญเพราะเป็นทักษะที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อต้องมีความรู้และ

ความเข้าใจ อย่างไรก็ตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังต้อง 

มีแผนการปฏิบัติที่สามารถท�ำได้ เพ่ือให้ประชาชนและ

ชุมชนสามารถใช้ชีวิตได้โดยปกติสุข 

	 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น พบว่า

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการใน

เครือข่ายและปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีท่ี

เกี่ยวข้อง ตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถ

พยากรณ์การปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อจังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 49.6

	 ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการมีผล

ต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏบิติัการควบคมุ

โรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น การปฏิบัติงานของหน่วย

ปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อนัน้ให้ความส�ำคญักบัปัจจยั

ทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ เนื่องจากด้าน 

การบรหิารจดัการถอืเป็นปัจจยัทางการบรหิารส�ำคญัทีส่ดุ

ปัจจัยหนึ่งและเป็นปัจจัยที่น�ำมาซึ่งปัจจัยทางการบริหาร

อย่างอื่น เช่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เวลา 

เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนช่วยสนับสนุนให้เกิด

กระบวนการทางการบริหารที่ มีประสิทธิภาพซึ่ ง 

การบรหิารจัดการเป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน

ของหน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ เพือ่ให้การปฏบิตังิาน

นั้นส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการที่มีผลต่อ 

การปฏบิตังิานในหน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ(12,13) 

ปัจจยัทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการในบรบิทพืน้ที่

การปฏิบัติงานมักจะมีปัจจัยอื่นๆ มาร่วม หรือการที่มี

ทรัพยากรอยู่อย่างจ�ำกัดในแต่ละพื้นที่จะมีกระบวนการ

ท�ำงานที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 

ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัทีม่ผีูศ้กึษาไว้แล้ว ทีพ่บว่าปัจจยั

ทางการบริหารด้านการบริหารจัดการไม่สามารถร่วม

พยากรณ์(14,15)

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านความเช่ือมโยงระหว่าง

สถานบริการในเครือข่ายมีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบตักิารควบคุมโรคตดิต่อ จังหวดัขอนแก่น 

ถือเป็นปัจจัยหลักส�ำคัญที่เกิดกระบวนการเชื่อมโยง 

การด�ำเนนิงานของผูป้ฏิบตังิานทกุระดบัให้มุง่ปฏบิติังาน

ไปในทศิทางเดียวกัน เป็นการบรหิารจัดการทีใ่ช้ทรพัยากร

ร่วมกัน ความเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการน้ันจะเป็น 

มูลเหตุของความเป็นระบบระเบียบและคุณภาพของ 

งานบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

การบริหารจัดการเชื่อมโยงระบบการท�ำงานจึงเกิด

ประสิทธิภาพและคุณภาพต่อหน่วยงาน จึงเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญที่ต้องท�ำให้เกิดขึ้น เพื่อให้บรรลุความส�ำเร็จตาม

นโยบายและวสิยัทศัน์ของแต่ละองค์กร ซึง่ผลการวจัิยใน

ครัง้นีส้อดคล้องกบัการวจิยัทีม่ผีูศ้กึษาไว้แล้ว พบว่าปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็ด้านการเชือ่มโยงระหว่างสถานบรกิารใน

เครือข่ายที่มีผลต่อการปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ(16,17) อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงาน 

ในแต่ละพื้นที่มีบริบทและแนวทางการปฏิบัติงานที ่

แตกต่างกัน ซ่ึงผลการศึกษาวจิยัในครัง้น้ีไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว  พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านความเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่าย 

ไม่สามารถร่วมพยากรณ์การปฏบิติังานในหน่วยปฏบิติัการ

ควบคุมโรคติดต่อ(18)
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	 ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 

มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ส�ำคัญในด้านการบริหารและมีส่วนที่ช่วยสนับสนุนการ

ท�ำงานขององค์กรในทุกระดับให้เกิดการท�ำงานร่วมกัน 

จ�ำเป็นต้องมีเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการบันทึกข้อมูล 

การส่งข้อมูล และการติดต่อสื่อสาร เพื่อพัฒนาในการ

ปฏบิตังิาน ซึง่ท�ำให้การด�ำเนนิงานทีม่คีวามถกูต้องแม่นย�ำ

และรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ประหยัดทั้งค่าใช้จ่าย 

และเวลา และยงัเป็นการชงิความได้เปรยีบทางการตลาด 

ท�ำให้กระบวนการด�ำเนินงานนั้นเกิดประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพในการท�ำงานในยุคปัจจบุนั ซึง่ผลการศกึษา

ในครั้ งนี้สอดคล ้องกับงานวิจัยที่พบว ่าป ัจจัยทาง 

การบริหารด ้านเทคโนโลยีที่ เกี่ ยวข ้องที่มีผลต ่อ 

การปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ(15)

ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องในบริบท

พืน้ทีก่ารปฏบิตังิานมกัจะมีปัจจยัอืน่ๆ มาร่วมหรือการท่ีมี

ทรัพยากรอยู่อย่างจ�ำกัดในแต่ละพื้นที่จะมีกระบวนการ

ท�ำงานที่แตกต่าง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหาร 

ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องไม่สามารถร่วมพยากรณ์(14)

สรุป 

	 ตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดขอนแก่น 

คอื ปัจจยัทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการ (p-value 

<0.001) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยง 

ระหว่างสถานบริการในเครือข่าย (p-value<0.001) 

และปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 

(p-value=0.004) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 

3 ตัวแปร มีผลและสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงาน 

ของเจ ้าหน้าที่หน ่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 49.6

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1)	ควรมีการส่งเสริมการประสานงานภายใน 

หน่วยงานเพือ่ให้หน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อได้มี

การร่วมมอืกนัในการตดิต่อสือ่สารและส่งเสรมิการปฏบิตัิ

งานให้สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ให้มีคุณภาพตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2)	ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อส่งเสริมให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการ

วางแผนในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น

	 3)	ควรมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับสถาน

บริการในเครอืข่ายทีช่ดัเจนมากขึน้ เพ่ือให้การปฏบิติังาน

ของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อมีความสะดวก 

และความรวดเรว็ในการตดิต่อสือ่สารได้อย่างมีประสทิธภิาพ

	 4)	ควรมีการจัดหาแอพพลิเคชั่นหรือโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปที่สะดวกและทันสมัยในการปฏิบัติงานของ 

หน่วยปฏิบติัการควบคมุโรคติดต่อได้อย่างมปีระสทิธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
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โรคติดต่อจังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือแก่ผู้วิจัย
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บทคัดย่อ

		  ภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อร้ายแรงที่เป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศไทย โดยมักพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีค่าไขมันในเลือดสูง 

และมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีไ่ม่ด ีการตรวจหาระดับ HbA1c ซ่ึงบ่งชีภ้าวะน�ำ้ตาล

สะสมจงึถกูน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย การศกึษานี้

มีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานกับภาวะไขมันในเลือดและความ

สัมพันธ์ระหว่าง HbA1c กับความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินจาก Thai Cardiovascular 

Risk score เพื่อสามารถน�ำมาใช้คาดการณ์ภาวะไขมันในเลือดสูงด้วย  จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุ 40 ปี

ขึ้นไปที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม ปี พ.ศ. 

2563 ที่โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 390 ราย พบว่าระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนัก 

ความดัน, FPG, Total Cholesterol และ LDL กับค่า Thai CV risk score ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 

ซึ่งผลของการศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: HbA1c โรคหลอดเลือดหัวใจ Lipid profile

Abstract

		  Hyperlipidemia and diabetes are important risk factors for cardiovascular disease, which are significant 

non-communicable disease problems in Thailand. It is commonly observed that patients with diabetes often have 

high blood lipid levels and a strong correlation with poorly controlled blood sugar levels. The measurement of 

HbA1c, which reflects accumulated sugar levels, has therefore been used as a criterion to assess the ability to 

control blood sugar levels in patients. The aim of this study was to investigate the relationship between HbA1c 

levels in patients with diabetes and high blood lipid levels, as well as the relationship between HbA1c levels and 
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the risk of developing heart disease and stroke, as assessed by the Thai Cardiovascular Risk score. A sample group 

of 390 patients at age 40 years and over who received care at the diabetes and outpatient clinics from January to 

December at Phonphisai Hospital, Nong Khai Province, in 2020 were enrolled in this study. The results showed 

that HbA1c levels were significantly correlated with the body weight of patients, blood pressure, FPG, Total 

Cholesterol and LDL with Thai Cardiovascular Risk score (p<0.05). The findings of this study may be useful for 

physicians in assessing the risk of complications in patients with diabetes.

Keywords: HbA1c, coronary heart disease, Lipid profile

บทน�ำ

	 โรคไม่ติดต่อ หรือ Noncommunicable disease 

(NCDs) ถอืเป็นกลุม่โรคทีเ่ป็นปัญหาและเป็นสาเหตหุลกั

ในการเสียชีวิตของคนไทย โดยมี 4 โรคหลักได้แก่กลุ่ม

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ปอดอุดกั้น

เรือ้รงั และโรคเบาหวาน ซึง่พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง(1) จากรายงานข้อมูลสถิติของ

กรมควบคุมโรคในปี 2558 มีรายงานว่าประชากรที่เป็น

โรคเบาหวานเพิม่สงูขึน้ 4.8 ล้านคนในช่วงเวลา 5 ปี หรอื 

500,000 คนต่อปี(1)  ทั้งนี้โรคเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้มาก เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 

แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  ซึ่งท�ำให ้

ผู้ป่วยมคีวามเสีย่งในการพฒันาไปเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

กลุ ่มโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึง่เป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยและเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร

ได้ในที่สุด จากรายงานพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular 

diseases) ทัง้สิน้ร้อยละ 18.7 โดยมโีรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 4.4  และโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery 

Disease: CAD/Coronary Heart Disease: CHD) 

ร้อยละ 8.1 นอกจากนี ้จากรายงานข้อมลู พบว่าประเทศไทย

มีรายงานการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (premature death) 

จากโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 40.9 

รองลงมา ได้แก่ โรคหลอดหัวใจ โรคเบาหวาน และ 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัคดิเป็นร้อยละ 27.8, 17.8 และ 4.5 

ตามล�ำดับ ซึง่รวมแล้วกว่า 320,000 คนต่อปี  จึงสามารถ

กล่าวได้ว ่าโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดและ 

โรคเบาหวานและเป ็นกลุ ่มโรคที่สาธารณสุขของ

ประเทศไทยควรให้ความส�ำคัญ  

	 Thai CV risk score เป็นโปรแกรมที่ใช้ประเมิน

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยแสดง

ผลการประเมินเป็นความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือ 

เจ็บป่วยจากโรคเส้นเลือดหัวใจและสมองตีบตันในระยะ

เวลา 10 ปีข้างหน้า โดยปัจจยัทีใ่ช้ในการท�ำนายความเสีย่ง 

คือ เพศ อายุ ความดันโลหิต ระดับไขมัน (TC, LDL, 

HDL) เบาหวาน การสูบบุหรี่ รอบเอว แบบประเมินน้ี

สร้างขึ้นจากการติดตามศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย  เพื่อให้

ประชาชนสามารถใช้ประเมินความเสี่ยงรายบุคคลและ

เห็นผลการควบคุมความเสี่ยงด้วยตนเองได้(2) 

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงพบได้ทั่วไปในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ไม่ดี การตรวจ HbA1c เป็นวิธี

มาตรฐานเพื่อดูในช่วงที่ผ่านมาผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดีหรอืไม่ HbA1c 

ยังช่วยคัดกรองและวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

หรือไม่และยังสามารถท�ำนายความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อีกด้วย

	 จากข้อมูลสรุปผู ้มารับบริการแยกแผนกของ 

โรงพยาบาลโพนพิสัย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มี 

ผู ้ป ่วยมาเข้ารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

9,617 ครั้งต่อปี โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 6,129 

ครั้งต่อปี และโรคหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 853 ครั้งต่อปี 

พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ท้ังสิ้น 

ร้อยละ 18.7 โดยมีโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.4 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: 



173วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

CAD/Coronary Heart Disease: CHD) ร้อยละ 8.1 ทั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนและจ�ำเป็นต้องมีการตรวจ

ประเมินเป็นประจ�ำ จ�ำเป็นต้องเจาะเลือดและส่งตรวจ 

ค่าไขมันในเลือดได้แก่ค่าระดับไขมัน TC, HDL,LDL 

ในการค�ำนวณ Thai CV Risk Score ซึ่งต้องอาศัยต้นทุน

ในการส่งตรวจห้องปฏิบัติการ การน�ำค่า HbA1c ที่เป็น

ค่าท่ีต้องใช้ประเมนิการควบคุมน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน

เป็นประจ�ำมาใช้ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกเพ่ือลดต้นทุน 

ในการส่งตรวจห้องปฏิบัติการได้ 

	 ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั HbA1c กบัภาวะไขมนัในเลอืด 

(Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) และ 

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบั HbA1c กบัระดบัความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งประเมินจากค่า 

Thai CV risk score ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกโรค

เบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ที่โรงพยาบาล

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กรณีที่พบว่าค่า HbA1c และ

ค่าต่างๆ ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ อาจสามารถน�ำค่า HbA1c มาใช้ในการประเมิน

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อแพทย์ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสามารถลดหรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันใน

เลือด (Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) กับ

ระดับ HbA1c 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือดโดยดูจาก Thai CV risk score กับระดับ 

HbA1c 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยในรูปแบบการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective study) 

	 1.	ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะไขมันในเลือดและระดับ HbA1c กับความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช ้ข ้อมูลจาก 

เวชระเบียนของผู ้ป ่วย ที่ เข ้ารับบริการ ณ คลินิก 

โรคเบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ตั้งแต่เดือน

มกราคมถึงธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

ที่โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 390 

ราย โดยดูระดับ HbA1c เป็นเกณฑ์แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 

กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีระดับ HbA1c <5.7% กลุ่มที่ 2 

ผู้ที่มีระดับ HbA1c 5.7-6.4%  และกลุ่มที่ 3 ผู้ที่มีระดับ 

HbA1c ≥ 6.5%

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 		  2.1 ประชากรที่ศึกษา

		  ประชากรในการวิจัยได้แก่ประชากรไทยอาย ุ

40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานและคลินิก 

ผูป่้วยนอก (OPD) โรงพยาบาลโพนพสิยั จงัหวดัหนองคาย 

ในปี พ.ศ. 2563 ที่ได้รับการตรวจวัดระดับน�้ำตาล และ

ระดับ HbA1c ในเลือดในครั้งเดียวกันและได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดย

ใช้เกณฑ์คัดเข้า 

		  2.2 กลุ่มตัวอย่าง

		  ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane(3)  ดังนี้:

	 n	 =	 N
			   1+Ne2

	 โดย n = ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง N = ขนาดประชากร

ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคเบาหวานและคลนิิกผู้ป่วยนอก 

(OPD) โรงพยาบาลโพนพิสัย ในปี พ.ศ. 2562 

= 9,117 ราย e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในงานวิจัย 

= 0.05 ซึ่งสามารถค�ำนวณได้ดังนี้:

	 n	 =	 9117
			   1+(9117)0.052

	 โดยจากการค�ำนวณ พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

เหมาะสมในการศกึษาคอื 383 ราย แต่ท�ำการเกบ็ตวัอย่าง
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จริง 390 ราย เพื่อป้องกันข้อมูลผู้ป่วยคลาดเคลื่อนและ

ไม่ครบถ้วน ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา มเีกณฑ์การ

คัดเข้าและคัดออกดังนี้

		  2.3 เกณฑ์การคัดเข้า

		  1)	 ข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมจะถกูรวบรวมจากระบบ

สารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory Information 

System : LIS) ของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย ใน ปี 2563

		  2)	 ข้อมูลผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริการคลินิกโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 และคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ในปี 

พ.ศ. 2563 ต้ังแต่อายุ 40 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง 

ซึ่งในข้อมูลนั้นต้องประกอบด้วยดังนี้

			   (1)	 ข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ น�้ำหนักส่วนสูง 

รอบเอว BMI ค่าความดันโลหิต ประวัติทางการแพทย์ 

การรบัยารกัษาโรค ภาวะแทรกซ้อน พฤตกิรรมการสูบบหุรี่ 

การดื่มสุรา และการใช้ยาเสพติด

			   (2)	 ผลทางห้องปฏบิตักิารต้องมค่ีา FPG, 

HbA1c , Lipid profile (Total Cholesterol, TG, LDL-C, 

HDL-C), CBC และ Renal function test	

		  2.4 เกณฑ์การคัดออก

		  1)	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวาย เพราะผู้ป่วยโรคไต

จะมีอายุของเม็ดเลือดแดงส้ันและต้องได้รับการรักษา

ด้วยฮอร์โมน erythropoietin ซึง่ปัจจยันีม้ผีลต่อค่า HbA1c 

		  2) 	 ผู้ป่วยท่ีมีผลเลือดผิดปกติ เช่น โรคโลหิต

จางและโรคธาลสัซเีมีย เพราะโรคโลหติจางเป็นโรคทีเ่กิด

จากภาวะจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงหรือ Hemoglobin ใน

ร่างกายน้อยลง โดยในส่วนผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียนี้

จะมกีารเปลีย่นแปลงของ Hemoglobin ในเชิงปรมิาณและ

เชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับโครงสร้างของ Hemoglobin หรือ 

Hemoglobin variants ท�ำให้มีผลต่อ HbA1c 

		  3)	 หากข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลผู้ป่วยราย

เดียวกันที่เข้ามารักษาซ�้ำจะเลือกข้อมูลล่าสุดของผู้ป่วย

	 3. การเก็บข้อมูล 

		  เกบ็ข้อมลูย้อนหลังผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ของผู ้ป่วยอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นในกลุ ่มประชากรไทย 

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก 

(OPD) ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

ในปี พ.ศ. 2563 ที่ได้รับการตรวจวัดระดับน�้ำตาลและ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดครั้งแรกในครั้งเดียวกัน 

ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วน ใช้แบบบันทึกข้อมูล 

ที่ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี และงานวิจัยน้ีอได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโพนพิสัย 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์ งานวจิยันีไ้ม่มกีารปฏิบตัิ

ใดๆ ต่อร่างกายของอาสาสมัครและไม่มีความเสี่ยงทาง

ด้านร่างกายและความเสี่ยงทางด้านจิตใจ ความรู้สึกทุกข์

โศก อับอาย ไม่มีการเปิดเผยรายละเอียดของผู้ป่วย 

และไม่สามารถสอบกลับข้อมูลไปยังผู้ป่วยได้ การรักษา

ความลับส�ำหรับผู้ป่วยเป็นไปโดยมาตรฐานสากล ผู้ที่จะ

เข้าถึงข้อมูลโดยภาพรวมได้ก็จะเป็น คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการวิจัยได้ถ้า

ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.1 การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อศึกษาดูความ

สมัพนัธ์ระหว่างระดบัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตแิละ

ระดับ HbA1c

		  เกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมลูผลการตรวจ

ระดับ FPG, HbA1c และ lipid profile จากระบบ

สารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory Information 

System : LIS) ซ่ึงผ่านตามเกณณ์การคดัเข้าแล้วน�ำข้อมลู

มาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อศึกษาดูความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและระดับ HbA1c 

โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation การเก็บข้อมูลแบ่ง 

ตามระดับ HbA1c ได้เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 130 ราย โดย

กลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c <5.7% กลุ่มที่ 2 คือ

ผู้ป่วยท่ีมีระดับ HbA1c 5.7-6.4% และกลุ่มที่ 3 คือ 

ผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ≥6.5%

		  4.2	การศกึษาความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดกับระดับ HbA1c 

		  โดยดูจากค่า Thai CV risk score ซึ่งแต่ละกลุ่ม

จะแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ย่อยตามระดบัความเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้แก่ ความเสี่ยงระดับต�่ำ ความเสี่ยง
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ระดับปานกลาง และความเส่ียงระดับสูง ซึ่งดูค่าจาก 

Thai CV risk score ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต�่ำ (ควรจะมีค่า Thai CV risk score <10% 

ในผู้ชายและผู้หญิง) ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดระดับปานกลาง (ควรจะมีค่า Thai CV risk 

score 10-30% ในผู้ชายและผู้หญิง) และในกลุ่มท่ีมี

ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู (ควรจะมค่ีา Thai 

CV risk score >30% ในผู้ชายและผู้หญิง) 

		  4.3 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย

		  งานวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ความดันโลหิต (Systolic, Diastolic) และดัชนีมวลกาย 

(BMI) น�ำเสนอ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ค่าความ

สัมพันธ์ระหว่าง HbA1c กับตัวแปรน�้ำตาลในเลือด 

(FPG) โดยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation) ระดับไขมันในเลือด (Total Cholesterol, 

TG, LDL-C, HDL-C) สถิติ One-way Anova ใช้เพื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พารามเิตอร์ทีแ่ตกต่างกนัมากกว่า 2 

กลุ่ม และ Tukey’s HSD test ใช้ทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

 

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาความสัมพันธ ์ของข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่างกับระดับ HbA1c ได้ผลดังแสดงใน

ตารางที ่1 พบว่า น�ำ้หนัก ความดัน Systolic และความดัน 

Diastolic ของผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย 

พบว่าในผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ≥ 6.5%  มีค่าเฉลี่ยของ

น�้ำหนักมากที่สุดคือ 65.77±11.19 kg รองลงมาคือ 

ผู ้ป ่วยที่มีระดับ HbA1c <5.7% มีน�้ ำหนักเฉลี่ย 

63.42±11.33 kg และผู ้ป ่วยท่ีมีระดับ HbA1c 

5.7-6.4%  มีน�้ำหนักเฉลี่ย 61.25±11.06 ตามล�ำดับ 

ในขณะที่อายุ ส่วนสูง BMI กับระดับ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม  

(<5.7%, 5.7-6.4%, และ ≥ 6.5%) ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปกับระดับ HbA1c (<5.7%, 5.7-6.4%, ≥6.5%)

Parameter HbA1c < 5.7%a HbA1c 5.7-6.4%b HbA1c ≥ 6.5%c p-value

อายุ  Mean (S.D.) 61.13±11.12 62.85±10.86 59.80±9.74 0.067

น�้ำหนัก  Mean (S.D.) 63.42±11.33 61.25±11.06bc 65.77±11.19cb 0.005*

ส่วนสูง  Mean (S.D.) 157.55±7.19 156.45±7.67 158.67±7.84 0.063

ความดัน Systolic,  Mean (S.D.) 129.01±17.43ab, ac 129.76± 17.41ba 129.79± 13.23ca 0.000*

ความดัน Diastolic, Mean (S.D.) 77.29± 11.15ab, ac 79.42± 10.23ba 78.06± 8.12ca 0.000*

BMI, Mean (S.D.) 25.66± 4.12 24.99± 4.00 26.10± 4.08 0.086

หมายเหตุ	 ANOVA Test ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปกับ HbA1c 
	 Tukey’s HSD test ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม 
	 *p-value <0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 a หมายถึงกลุ่ม HbA1c < 5.7%
	 b หมายถึงกลุ่ม HbA1c 5.7-6.4%
	 c หมายถึงกลุ่ม HbA1c ≥ 6.5%
	 ab, ac, ba, bc, ca, cb หมายถึง กลุ่มนั้นๆ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	
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	 อย่างไรก็ตามเพื่อให้ทราบว่า น�้ำหนัก ความดัน 

Systolic และความดัน Diastolic ของผู้ป่วยที่มีระดับ 

HbA1c ท้ัง 3 กลุ่ม มีคู่ใดแตกต่างกัน ดังนั้นจึงท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่เป็นรายคูโ่ดยใช้วธิขีอง 

Tukey พบว่า น�้ำหนักของผู้ป่วยท่ีมีระดับ HbA1c ปาน

กลาง (5.7-6.4%) และน�้ำหนักของผู้ป่วยที่มีระดับ 

HbA1c สงู (≥ 6.5%) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) โดยน�้ำหนักของผู้ป่วยที่มีระดับ 

HbA1c ปานกลาง (5.7-6.4%) มีค่าน้อยกว่า น�้ำหนัก

ของผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c สูง (≥ 6.5%) 

	 จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าไขมัน

ในเลือดและศึกษาความสัมพันธ์เพิ่มเติมระหว่างระดับ

น�ำ้ตาลกลโูคส (FPG) และสดัส่วนค่าไขมนั TG/HDL-C 

Ratio ,  TC/HDL-C Ratio กับระดับ HbA1c 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยมีรายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะไขมนัในเลอืด (Total Cholesterol , TG, LDL- C, HDL-C FPG , สดัส่วน TG/

HDL-C Ratio , TC/HDL-C Ratio กับระดับ HbA1c (<5.7%, 5.7-6.4%, ≥6.5%)

HbA1c FPG TC HDL LDL TG TG/HDL TC/HDL

HbA1c 1 0.449** 0.004 -0.047 -0.020 0.054 0.064 0.042

FPG 1 0.033 -0.041 -0.009 0.096 0.094 0.042

TC 1 0.077 0.770** 0.525** 0.449** 0.717**

HDL 1 -0.013 -0.164** -0.296** -0.515**

LDL 1 -0.164** -0.105* 0.553**

TG 1 0.971** 0.591**

TG/HDL 1 0.659**

TC/HDL 1

 *p-value<0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
**p-value<0.01 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

	 พบว่าการเจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคส 

ในพลาสมา (FPG) มีความสัมพันธ์ทางสถิติ (p<0.01) 

กับระดับ HbA1c ขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิต ิ

(p>0.05) ระหว่างระดับ HbA1c กับค่าไขมันในเลือด 

ทั้งโคเลสเตอรอล (Total Cholesterol) ไขมันชนิดดี 

(HDL-C) ไขมันชนิดเลว (LDL-C) ไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) สัดส่วนไขมัน TG/HDL-C Ratio และ 

TC/HDL-C 

	 จากนั้นได้วิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์

ระหว่างค่า HbA1c กบั Thai CV risk score และความสมัพนัธ์

ระหว่างค่า Thai CV Risk Score กับภาวะไขมันในเลือด 

(Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) ระดับ

น�้ำตาลกลูโคส (FPG), TG/HDL-C Ratio และ TC/

HDL-C Ratio  ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 

ตามล�ำดับ โดยพบว่าค่า Thai CV risk score มีความ

สัมพันธ์ทางสถิติ (p<0.05) กับระดับน�้ำตาลกลูโคส 

ในพลาสมา (FPG) โคเลสเตอรอล (Total Cholesterol) 

ไขมนัชนดิเลว (LDL-C) และสดัส่วน TC/HDL-C Ratio 

ในขณะทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ทางสถติ ิ(p>0.05) ระหว่าง

ค่า Thai CV Risk Score กับ HDL (ไขมันดี) ไตรกลเีซอไรด์ 

(Triglyceride) และสัดส่วน TG/HDL ratio
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score กับระดับ HbA1c

HbA1c CV risk score

HbA1c 1 0.107*  

CV risk score 1

*p-value<0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05	

	 จากผลการวิเคราะห์โดยใช ้สถิติ  Pearson’s 

correlation พบว่าระดบั HbA1c มีความสมัพนัธ์ทางสถติิ 

(p<0.05) กบัค่า Thai CV risk score โดยมค่ีาสัมประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.107 อธิบายได้ว่า มีความสัมพันธ์

กันน้อยมากในเชิงบวก 

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score กับภาวะไขมันในเลือด (Total Cholesterol , TG, LDL- C, 

HDL-C) , FPG , สัดส่วน TG/HDL-C Ratio และ TC/HDL-C Ratio

CV FPG TC HDL LDL TG TG/HDL TC/HDL

CV 1 0.157** 0.172** -0.037 0.146** 0.097 0.094 0.170**

FPG 1 0.033 -0.041 -0.009 0.096 0.094 0.042

TC 1 0.077 0.770** 0.525** 0.449** 0.717**

HDL 1 -0.013 -0.164** -0.296** -0.515**

LDL 1 -0.164** -0.105* 0.553**

TG 1 0.971** 0.591**

TG/HDL 1 0.659**

TC/HDL 1

*p-value<0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

**p-value<0.01 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

	 จากผลการวิเคราะห์โดยใช ้สถิติ  Pearson’s 

correlation พบว่าค่า Thai CV risk score มีความสัมพันธ์

ทางสถิติ (p<0.05) กับระดับน�้ำตาลกลูโคสในพลาสมา 

(FPG) โคเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total Cholesterol) 

ไขมนัชนดิเลว (LDL-C)  และสดัส่วน TC/HDL-C Ratio 

ขณะท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ทางสถติ ิ(p>0.05) ระหว่างค่า 

Thai CV Risk Score กับ HDL (ไขมันดี) ไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) และสัดส่วน TG/HDL ratio

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติหาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับ HbA1c กับระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG) 

และค่าไขมันในเลือด ซ่ึงได้แก่ Total Cholesterol, TG, 

LDL-C และ HDL-C พบว่าระดับ HbA1c มีความ

สัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ซึง่บ่งชีถ้งึความสอดคล้องในการแปลผลของระดบัน�ำ้ตาล

กลูโคสในพลาสมากับค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลกลูโคสสะสม 
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ในเลือด สอดคล้องกับที่เคยมีการศึกษาก่อนหน้า(4) กล่าวถึง 

HbA1c ว่าเป็น biomarker ที่ส�ำคัญในการบ่งชี้การสะสม

ของน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และสามารถใช้

ในการประเมินความเสี่ยงและพยากรณ์โรคเบาหวานได้ 

จากการศึกษาของ Dave และคณะ(5) สามารถน�ำ HbA1c 

มาใช้ในทางคลินิกเทียบเท่ากับ FPG ได้

	 ในขณะเดียวกนั ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติระหว่างระดับ HbA1c กับ Total Cholesterol, 

TG, LDL-C และ HDL-C (p>0.05) บ่งชี้ว่าไม่สามาถ

ใช้ระดับ HbA1c ในการท�ำนายระดับไขมันในเลือดได้ 

ทั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Schwab และคณะ(6) 

ที่พบว่าระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์กับค่า Total 

Cholesterol, HDL-C และ LDL-C ซึ่งความสัมพันธ์

ระหว่างน�้ำตาลและไขมันมาจากการที่ปริมาณน�้ำตาล 

ในเลอืดสงูเป็นระยะเวลานานมีผลต่อกระบวนการ Lipid 

metabolism โดยภาวะ Hyperglycemia สามารถกระตุ้น 

Protein kinase C (PKC) pathway ซึ่งส่งผลให้เกิด 

Oxidative stress และ Lipid regulation(7) นอกจากนี้ยังมี

รายงานการศกึษาเพิม่เตมิถงึความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั 

Hb1Ac กับค่า Lipid profile ได้แก่ Total Cholesterol, 

TG, LDL-C และ HDL-C โดยพบว่าระดับ Hb1Ac มี

ความสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนักบัระดบั Lipid profile 

และสามารถใช้ระดับ HbA1c ในการท�ำนายภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติหรือ Dyslipidemia ได้(8) อย่างไรก็ตาม 

ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างค่า HbA1c และค่าไขมันในเลือด ซึ่งอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุเช่น ค่า HbA1c เป็นค่าน�้ำตาลสะสมที่บ่งช้ี

ระดับน�้ำตาลในระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงในกรณีที่มีความ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือด อาจท�ำให้ค่า 

HbA1c ณ ขณะทีท่�ำการวดั ไม่ใช่ตวัแทนของระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดที่เหมาะสม หรืออาจเกิดจากภาวะ Hypoglycemia 

ในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ซึ่งส่งผลให้ค่า HbA1c ต�่ำกว่า

ความเป็นจริง

	 Thai CV risk score เป็นเครื่องมือในการประเมิน

ความเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยปัจจัยที่ใช้

ในการท�ำนายความเสี่ยงได้แก่เพศ อายุ ความดันโลหิต 

ระดับไขมัน (Total Cholesterol, LDL, HDL) ภาวะ 

เบาหวาน การสูบบุหรี่ และรอบเอว การค�ำนวณค่า Thai 

CV risk score พบว่ามตีวัแปรเชงิคณุภาพ หมายถงึตัวแปร

ที่น�ำข้อมูลมาแปลผลก่อนใช้ในการค�ำนวณ ได้แก่ เพศ 

ภาวะเบาหวาน และการสบูบุหรี ่และมีตวัแปรเชงิปรมิาณ

ที่น�ำข้อมูลมาใช้ในการค�ำนวณในสูตรโดยตรง ได้แก่ 

อายุ ความดัน Systolic ความดัน Diastolic และ 

ค่าคอเลสเตอรอลรวม  ทัง้นีผู้ว้จิยัได้วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ของค่า HbA1c กับระดับ FPG กับค่า Thai CV risk score 

โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation พบว่าระดับ HbA1c 

และ FPG มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) กับค่า Thai CV Risk Score ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Duangjai Duangrithi และคณะ(9) ทีร่ายงาน

ว่าผู้ป่วยที่มีระดับ Fasting plasma glucose สูง มีความ

สัมพันธ์กับค่า Thai CV risk score อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) อย่างไรกต็ามในการศกึษานีถ้งึแม้จะ

พบว่า FPG และ HbA1c มคีวามสมัพนัธ์กบั Thai CVrisk 

score อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติเมือ่ทดสอบด้วย Pearson’s 

correlation test แต่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่บ่งช้ีว่า

มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก เน่ืองจากตัวแปรที่ส่งผลต่อ

การค�ำนวณค่า Thai CV risk score ยังมีอีกหลายปัจจัยที่

น�ำมาใช้ในการค�ำนวณนอกเหนือจากระดับ FPG และ

ระดับ HbA1c ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ค่าความดัน

โลหิตตัวบน รอบเอว ส่วนสูง และการใช้ผลเลือด Total 

Cholesterol ท�ำให้พบว่าระดับ FPG มีความเกี่ยวข้องกับ

ค่า  Thai CV risk score ในระดับต�่ำ ทั้งนี้ความสัมพันธ์

ระหว่าง HbA1c และ FPG กับ Thai CV risk score อย่าง

มีนัยส�ำคัญคาดว่าเกิดจากการใช้ค่าน�้ำตาลในการบ่งช้ี

ภาวะเบาหวานซ่ึงถือเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้

	 นอกจากน้ีในการศึกษาอ่ืนๆ พบว่า HbA1c เป็น 

biomarker ที่สามารถบ่งชี้ความเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดได้ พบว่าสามารถใช้ HbA1c ในการคาดการณ์

ความเสีย่งในการเกดิโรค coronary artery disease (CAD) 

ในผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยง

ในการเกิดโรคเพิ่มขึ้น 18% เมื่อมีค่า HbA1c เพิ่มขึ้น 

1%(10)  จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี 

ค่า HbA1c สงูมคีวามสมัพนัธ์กบัการมคีวามเสีย่งการเกดิ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูง เพ่ือศึกษาความ

สัมพันธ์เพิ่มเติม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความ

สัมพันธ์ของ HbA1c และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระดับ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่นค่า

ไขมนัในเลอืดชนิดต่างๆ เช่น Total Cholesterol, HDL-C 

และ LDL-C พบว่า HbA1c มคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัเสีย่ง

ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(11)  

	 เพื่อทดสอบเพิ่มเติมผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score กับภาวะไขมันใน

เลือด (Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) ด้วย 

Pearson’s correlation test จากผลการวิเคราะห์สัดส่วน

ของค่าไขมันในเลอืดชนดิต่างๆ และระดบัความเสีย่งจาก

การประเมินด้วย Thai CV risk score พบว่าค่าเลือดที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กับ 

Thai CV Risk ได้แก่ Total Cholesterol และ LDL ทั้งนี้มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาที่เกี่ยวข้องได้แก่การศึกษา

ของ Duangjai Duangrithi และคณะ(10) ที่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score และค่า FPG เช่น

กันและสอดคล้องกับโมเดลการประเมินความเส่ียง 

การเกิดโรคหัวใจอื่นๆ ที่ระบุให้ใช้ Total Cholesterol 

เป็นตัวแปรหนึ่งในการค�ำนวณค่าระดับความเส่ียงด้วย 

นอกจากน้ีผลการวเิคราะห์พบว่า CV risk score ยงัมคีวาม

สมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติกิบัสดัส่วน TC/HDL-C 

	 นอกเหนือจาก Thai CV risk score ยังมีโมเดล 

ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดอืน่ๆ เช่น Reynolds Risk Score, Framingham 

Risk Score, QRISK3 และ SCORE (Systematic 

Coronary Risk Evaluation) ซึ่งในแต่ละโมเดลมีการใช้

ตัวแปรที่แตกต่างกัน ดังนั้นการพิจารณาข้อจ�ำกัดของ

แต่ละโมเดลเป็นสิ่งส�ำคัญ และควรที่จะพิจารณาถึง 

ความสอดคล้องกับปัจจัยที่เป็นพื้นฐานของประชากรใน

แต่ละกลุ ่มด้วย จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 

ค่า HbA1c ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าไขมันในเลือดและ 

ค่า Thai CV risk score พบว่าการท�ำนายแนวโน้มความเสีย่ง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

อาจใช้ระดับน�้ำตาลในเลือดทั้ง FPG และ HbA1c เป็น 

ตัวช่วยในการประเมินได้ เนื่องจากพบว่ามีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับค่า Thai CV risk score

ข้อเสนอแนะ

	 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัด้านข้อมลู เน่ืองจากเลอืก

ศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ซึ่งอาจ

ท�ำให้แนวโน้มของค่าเลือดมีความแตกต่างจากกลุ ่ม

ประชากรทัง้หมด ในการศกึษาต่อไปอาจเพ่ิมช่วงอายขุอง

ประชากรให้กว้างขึ้น หรือทดสอบโดยแบ่งกลุ ่มตาม 

ช่วงอายุเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในแต่ละช่วง 

อาจเปลี่ยนลักษณะการเก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาเพื่อหา 

ค่าเฉลี่ย เน่ืองจากค่า HbA1c บ่งชี้ถึงระดับน�้ำตาลโดย

เฉลี่ยในช่วง 3 เดือน ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงในกรณีที่

ผูป่้วยมค่ีาน�ำ้ตาลไม่คงที ่อาจท�ำให้ได้ข้อมลูทีแ่ม่นย�ำกว่า

การเก็บข้อมูลจากครั้งเดียว
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิในอ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย เพศชายและหญิง อายุ 35-59 ปี ได้รับ

การรกัษาด้วยยามาอย่างน้อย 1 ปี มคีวามดนัโลหติ 140-180/90-110 มม.ปรอท คดัเลอืกกลุม่ทดลองทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์คดัเข้าด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และเลือกกลุ่มเปรยีบเทียบ  โดยการจบัคู่ให้มีเพศ อายุ และค่าความดันโลหิต 

ใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 31 คน เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา ด�ำเนินการศึกษา เดือนกันยายนถึงตุลาคม 2565 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบบันทึกภาวะสุขภาพ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนัก 

และสายวัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและ

หลังทดลอง ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ และมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) และมีความดันโลหิตซิสโตลิก ดัชนีมวลกาย และ 

เส้นรอบเอว ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) แต่ค่า ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

พบว่า หลงัการทดลอง ทัง้สองกลุม่มค่ีาแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติและกลุม่ทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ค่าแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ  ดังน้ันจงึควรน�ำโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม

บริโภคอาหารไปเป็นแนวทางพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหารในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: 	พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามสามารถตนเอง โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร
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Abstract

	 	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare the perceived self-efficacy in food 

consumption behavior, actual food consumption behaviors, and health status, including blood pressure, body mass 

index, and waist circumference, of an experimental group before and after the experiment, and after the experiment 

between the experimental group and a comparison group. The sample comprised primary hypertension, male and 

female, aged 35-59 years, who had been treated with antihypertensive drugs for at least 1 year, with blood 

pressure between 140-180/90-110 mmHg. The experimental group who had characteristics within the 

inclusion criteria were selected by the simple random sampling technique, and a comparison group was selected 

with similar age, sex, and blood pressure, with 31 persons in each group. The experimental tool was the Food 

Consumption Behaviors Development Program for hypertensive patients based on the self-efficacy theory of 

Bandura.  The trial period was from September to October, 2022. The data collecting tools were: a questionnaire; 

health condition record; sphygmomanometer; scale and measuring tape. Data were analyzed by descriptive 

statistics and Inferential statistics Paired t-test to compare within groups before and after the experiment. 

Independent t-test statistics were used to compare between the experimental and control groups. The statistical 

significance level was set at the 0.05.

	 The results showed that: after the experiment, scores for perceived self-efficacy in food consumption of the 

experimental group were significantly higher than before the experiment and higher than the comparison group (p 

< 0.05). Food consumption behavior scores were significantly higher than before the experiment and increased 

more than the comparison group (p < .05).The mean systolic blood pressure, body mass index, and waist 

circumference of the experimental group were significantly lower than before the experiment (p < 0.05), but not 

different from the comparison group, and the mean diastolic blood pressure of the experimental group was not 

different than that before the experiment and not different from the comparison group. Therefore, the Food 

Consumption Behaviors Development Program should be used as a guideline for development Food Consumption 

Behaviors in other chronic diseases.

Keywords:	Food consumption behaviors, Hypertension, Perceived self-efficacy, Food Consumption Behaviors 

Development Program

บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากรทั่วโลก 1.13 

พันล้านคน มีความดันโลหิตสูง และ 1 ใน 5 ของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม ่ได ้ (1) 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต 

ประชากรแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู ้เสียชีวิต

ประมาณ 1.5 ล้านคน คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2568 

จะมีประชากรกว่า 1.56 พันล้านคน ป่วยเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของโรค 

ความดันโลหิตสูง เป็นร้อยละ 25.4 และเพิ่มขึ้นตามอายุ

จากร้อยละ 3.3 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ

จนสูงสุดเป็นร้อยละ 76.8 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป และ

ความชุกในผู้หญิงกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงขึ้นมากกว่าใน

ผูช้าย กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 48.8 ได้รับการรักษา ร้อยละ 47.6 กลุ่มที่ได้รับ

การรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 22.6 
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ในระดับประเทศมีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อแสนประชากร พ.ศ.2559-2561 เท่ากับ 12.05, 

13.07 และ 13.13 ซึง่เพิม่ขึน้ ตามล�ำดบั(2) จงัหวดัหนองคาย

มีอัตราความชุก อัตราอุบัติการณ์ และอัตราป่วยตาย 

ของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 

2561-2563 มีอัตราความชุก เท่ากับ 7,696.81, 

8,444.73, 8,615 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ อัตรา

อุบัติการณ์ เท่ากับ 1,135.88, 1,139.93, 1,031.22 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และอัตราป่วยตายด้วย 

โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 2,001.28, 2,147.68, 

2,874.16 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ อ�ำเภอโพธิ์ตาก 

จังหวัดหนองคาย มีสถานการณ์เช่นเดียวกัน โดยมีอัตรา

ความชุก เท่ากับ 7,548.39, 7,966.92, 8,295.51 ต่อ

แสนประชากร ตามล�ำดับ อัตราอุบัติการณ์ เท่ากับ 

1,675.71, 1,282.40, 1,602.39 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ และอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

เท่ากับ 2,286, 1,076, 1,513 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ ผลการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

โรงพยาบาลโพธิ์ตาก พ.ศ. 2561-2563 พบว่า มีผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(140/90 มม.ปรอท) เท่ากับ ร้อยละ 53.37, 47.36 

และ 44.30 ตามล�ำดบั ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานทีก่�ำหนดให้ 

ร้อยละ 60 การส�ำรวจพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จ�ำนวน 10 คน 

ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 โดยผูว้จิยัใช้แบบสมัภาษณ์

ที่มีโครงสร้าง พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 70 มีพฤติกรรม

สขุภาพโดยเฉพาะด้านการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง 

ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหาร

ที่มีรสเค็ม น�้ำพริก ปลาร้า ปรุงอาหารด้วยเครื่องปรุงที่มี

โซเดียมเป็นประจ�ำ ดื่มชา กาแฟ น�้ำผลไม้ น�้ำสมุนไพร 

ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่มาตรวจตามนัด 

รับประทานยาไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงกว่า 180/100 มม.ปรอท ต้องถูกส่งต่อจาก

คลนิกิโรคความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วนนอก มายงัแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเพื่อให้ยาลดความดันโลหิต

บ่อย   แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก 

โรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง แม้

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกให้ความรู ้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวทั่วไปด้วยการบรรยายเป็นรายกลุ่ม แต่ผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารมจี�ำนวนมาก พยาบาลไม่มเีวลาทีจ่ะเน้นย�ำ้

รายละเอียดที่ส�ำคัญ ซึ่งอาจไม่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

เนื่องจากการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงต่อระดับความ

ดนัโลหติ การลดบรโิภคอาหารเคม็ หรอืโซเดยีมสงูส่งผล

ให้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงได้ 5 มม.ปรอท(3) 

การบรโิภคผักและผลไม้ซ่ึงเป็นแหล่งของวิตามนิและแร่ธาตุ 

เช่น โพแทสเซียม และแมกนีเซียม ซึ่งช่วยในการยืด 

หดตัวของกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือหัวใจ ช่วยให้

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงได ้7.16 

และ 4.01 มม.ปรอท ตามล�ำดับ และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาชพีเกษตรกรรมซึง่ต้องใช้แรงในการประกอบอาชีพทกุวนั 

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า มีการประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายในการพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสงู แต่การ

ศึกษาส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง แล้วพบว่า

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด

ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา(4) มาพัฒนา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคอาหาร เกดิพฤตกิรรม

บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง ส่งผลให้

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมบริโภคอาหาร ของ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม

	 2. 	 เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบภาวะสุ ขภาพ  ได ้ แก ่ 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของ 
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กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู ้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร   สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ

	 2. 	หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมภีาวะสขุภาพ 

ได้แก่ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของการวิจัย

	 สถานที่ด�ำเนินการวิจัย ได ้แก ่  โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนทอง และ โรงพยาบาล 

ส ่ ง เส ริมสุขภาพต� ำบลโพธิ์ตาก  อ� ำ เภอโพธิ์ตาก 

จังหวัดหนองคาย ระยะเวลาด�ำเนินการทดลอง ตั้งแต่

เดือน กันยายน 2565 ถึงเดือน ตุลาคม 2565 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ชนิดปฐมภูมิที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม- 

สุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 

จ�ำนวน 1,290 คน(5)

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดขนาดอิทธิพลโดยอ้างอิงจาก

งานวิจัยของ นิยม บุระคร(6)  ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ 0.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 อ�ำนาจ

การทดสอบ 0.90 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 56 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว 

จึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 5 เพื่อไม่ให้มีผลต่อ

อ�ำนาจการทดสอบ(7)   ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 62 คน 

คัดเลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนทองด้วย 

วิธีการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 31 คน หลังจากน้ันเลือก 

กลุ่มเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โพธิ์ตาก จ�ำนวน 31 คน โดยการจับคู่ ให้มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ทดลองมากทีส่ดุ คอื เพศ อายแุตกต่าง

กันไม่เกิน 3 ปี และความดันโลหิตแตกต่างกันไม่เกิน 

± 5 มม.ปรอท 

	 เครื่องมือวิจัย มี 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่

ผูว้จิยัพฒันาขึน้  โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม (1) การได้รบัประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ โดยการสาธติการปฏบัิตพิฤติกรรม

บริโภคอาหารและตัวแบบด้านบวกที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการปฏบิตัพิฤติกรรมบรโิภคอาหารและลดความดนัโลหติ 

(2) การได้รับประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง 

โดยการฝึกปฏบิติัพฤติกรรมบรโิภคอาหาร (3) การใช้ค�ำพดู

ชักจูง โดยการให้ความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และการติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้าน   และ (4) การรับรู ้การตอบสนอง 

ด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการสงัเกตการเปลีย่นแปลง

ของร่างกายและความรู้สึกดีๆ ที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติ แล้ว

สื่อสารการเปลี่ยนแปลงผ่านไลน์ แล้วให้สมาชิกในกลุ่ม

กล่าวชื่นชม โดยใช้ข้อความเป็นค�ำพูดและสติกเกอร์ 

	 2.	 เครือ่งมือรวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

เร่ือง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู ทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การรับรู้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 29 ข้อ 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

จ�ำนวน 18 ข้อ และผลลพัธ์ทีค่าดหวงัในการบรโิภคอาหาร 

จ�ำนวน 11 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก ่

เหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อย 

และไม่เห็นด้วย ให้ 5-1 คะแนน ส่วนที่ 3 พฤติกรรม
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บรโิภคอาหาร จ�ำนวน 22 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ ปฏบิตัทิกุครัง้ บ่อย บางครัง้ น้อยครัง้ และไม่ปฏบิตัิ 

พฤตกิรรมทางบวกให้ 5-1 คะแนน พฤตกิรรมทางลบให้ 

1-5 คะแนน และแปลผลระดบัการรบัรูค้วามสามารถและ

พฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 

หมายถึง สูงมาก 3.50-4.49 หมายถึง สูง 2.50-3.49 

หมายถึง ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย 1.00-

1.49 หมายถึง น้อยที่สุด (2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 

(3) เคร่ืองวัดความดันโลหิต (4) เคร่ืองช่ังน�้ำหนัก 

และ (5) สายวัดรอบเอว 

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั หาความตรงเชงิเนือ้หา

ของแบบสอบถามส่วนที่ 2-3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากัน(8) 

คือ 1 น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผูป่้วยความดันโลหติสูง

ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา จากโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลด่านศรีสุข จ�ำนวน 30 คน 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2-3 เท่ากับ 0.78 และ 0.80 ตามล�ำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยผ่านการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่  10/2565 

ลงวันที่ 06/06/2565 ขออนุญาตและได้รับอนุญาต 

ให้เก็บข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ทั้ง 2 แห่ง ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการแก้ไข การเก็บข้อมูล 

เป็นความลบั การน�ำเสนอผลการศกึษาเป็นกลุม่ การมสีทิธิ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และ

ขอให้ลงนามแสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย 

ความสมัครใจ 

	 การด�ำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับ 

การวจิยั ได้แก่ ผูช่้วยวจิยั วทิยากร อาสาสมคัร   สาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ขอความร่วมมอืจากพยาบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง ให้เชิญชวนผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าเข้าร ่วมการวิจัย ผู ้วิจัย 

คัดเลือกกลุ ่มทดลองด้วยการสุ่มอย่างง่ายและเลือก 

กลุม่เปรยีบเทยีบให้มอีาย ุเพศ ความดันโลหติ คล้ายคลงึ

กับกลุ่มทดลองมากที่สุด เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง

จากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยชั่งน�้ำหนัก 

วัดส ่วนสู ง  วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  และ 

ตอบแบบสอบถาม

	 2.	 ระยะทดลอง กลุม่ทดลอง เข้าร่วมกจิกรรมตาม

โปรแกรม เป็นเวลา 6 สปัดาห์ จ�ำนวน 2 ครัง้ ทีห้่องประชุม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพน ในสัปดาห์ที่ 1 

เพื่อให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง สาธิตและฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคอาหาร และสัปดาห์ท่ี 4 ร่วมกิจกรรม

ตัวแบบด้านบวก สัปดาห์ที่ 1-6 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

คนละ 20 นาที จ�ำนวน 6 คร้ัง และให้ผู้ป่วยสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายและความรู้สึกที่เกิดขึ้น และ

สื่อสารการเปลี่ยนแปลงผ่านกลุ่มไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 6 ครั้ง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เข้ารับบริการรักษา

พยาบาลตามปกติเมือ่มปัีญหาสขุภาพและไปตรวจตามนัด 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์ตาก  

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มทดลอง 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต 

และตอบแบบสอบถาม อภิปรายและซักถามปัญหา 

การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร กลุ่มเปรียบเทียบ 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต 

และตอบแบบสอบถาม ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ

สูงและอาหารควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร อภิปรายและ

ซักถามปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา น�ำเสนอ

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Paired t-test 

เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มก่อนและหลังทดลอง 

ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลทั่วไป 

ที่คล้ายคลึงกัน และทดสอบความเหมือนกันของข้อมูล 

พบว่า มีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลอง มีผู้ป่วย

เพศชายเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 2 คน เหลือผู้เข้าร่วม

การวิจัย 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.30 

อายุเฉล่ีย 53.45 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69 การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 79.31 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 79.31 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000 บาท และ 5,001 - 10,000 บาท 

เท่ากัน ร้อยละ 37.93 ระยะเวลาได้รับวินิจฉัยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 5.52 ปี

	 กลุ่มเปรียบเทียบ เข้าร่วมโปรแกรมครบทุกคน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.20 อายุเฉลี่ย 53.51 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.20 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 54.80 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

61.30 รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว ไม่เกิน 5,000 บาท 

ร้อยละ 74.20 ระยะเวลาได้รับวนิจิฉยัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

เฉลี่ย 7.16 ปี

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     	 ชาย  6 20.70  8 25.80

     	 หญิง 23 79.30 23 74.20

อายุ (ปี) M = 53.45 S.D. = 4.54 M = 53.51 S.D. = 4.83

     	 40-44  2  6.90  2  6.50

     	 45-49  3 10.30  5 16.10

     	 50-54 10 34.50  9 29.00

     	 55-59 14 48.30 15 48.40

สถานภาพสมรส

    	 โสด 2 6.90 2 6.50

     	 คู่ 20 69.00 23 74.20

     	 หม้าย/หย่า/แยก          7 24.10 6 19.30

ระดับการศึกษา

    	 ไม่ได้ศึกษา 0 0 3 9.68

    	 ประถมศึกษา 23 79.31 17 54.84

    	 มัธยมศึกษา    5 17.24 9 29.03

    	 ปวส./ปริญญาตรี 1 3.45 2 6.45
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

     	 เกษตรกรรม 23 79.31 19 61.30

     	 รับจ้างทั่วไป 2 6.90 6 19.35

     	 ค้าขาย 1 3.45 4 12.90

     	 แม่บ้าน/  พ่อบ้าน 3 10.34 2 6.45

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

     	 ไม่เกิน 5,000 11 37.93 23 74.20

     	 5,001-10,000 11 37.93 1 3.22

     	 10,001-15,000 6 20.70 4 12.90

     	 15,001 ขึ้นไป 1 3.44 3 9.68

ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี) M = 5.52 S.D. = 2.80 M = 7.16 S.D. = 4.40

     	 1-5 16 55.17 13 41.94

     	 6-10 12 41.38 10 32.26

     	 11-15 1 3.45 8 25.80

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

	 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทียบ 

หลังได้รับโปรแกรม  การทดสอบการแจกแจงของ 

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และพฤติกรรมบริโภค

อาหาร ของ 2 กลุม่ มกีารกระจายแบบปกต ิการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนได้รบัโปรแกรม พบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองฯ 

ไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมบริโภคอาหารแตกต่างกัน 

และพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้นมีการกระจาย 

แบบปกติ

	 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง มีการรับรู้

ความสามารถตนเองฯ อยูใ่นระดบัสงูมาก และสงูกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรม ซึง่อยูใ่นระดบัสูง และมพีฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร อยู่ในระดับสูง และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 29)

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

d t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ 3.70 0.46 สูง 4.53 0.30 สูงมาก 0.83 -10.34 <0.001*

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 3.40 0.29 ปานกลาง 4.23 0.16 สูง 0.83 -16.88 <0.001*
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	 มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองฯ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ  ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทีบ หลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)

d t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

การรับรู้ 

ความสามารถตนเอง 

4.53 0.30 สูงมาก 3.42 0.60 ปานกลาง 1.11 9.12 <0.001*

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 4.23 0.16 สูง 3.37 0.32 ปานกลาง 0.86 -6.90 <0.001*

	 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และ 

เส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ 

หลังได้รับโปรแกรม  การทดสอบการแจกแจงของ 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของ 

กลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 

มีการกระจายแบบปกติ  ของกลุ ่มเปรียบเทียบมี 

ความดันโลหิตและเส้นรอบเอว ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม กระจายแบบปกติ แต ่มีดัชนีมวลกาย 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม กระจายแบบไม่ปกติ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนได้รบัโปรแกรม พบว่า ความดนัโลหติ 

ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที ่4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมบริโภคอาหาร และภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

 

ภาวะสุขภาพ
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก 143.93 11.64 สูงระดับ2 128.27   9.28 ปกติ 5.63 <0.001*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 78.75 11.02 ปกติ 77.55 10.07 ปกติ 0.50 0.616

ดัชนีมวลกาย 26.25  3.90 อ้วนระดับ 2 26.20   3.88 อ้วนระดับ 2 2.78 0.010*

เส้นรอบเอว 89.91   8.41 89.65   8.26 2.82 0.009*
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	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความดันโลหิต

ซิสโตลิกอยู่ในระดับปกติ ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ซึ่งอยู่ในระดับสูงระดับ 2 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

อยู่ในระดับปกติ ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม 

ซึง่อยูใ่นระดบัปกต ิมดัีชนมีวลกายอยูใ่นระดบัอ้วนระดบั 

2 ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งอยู่ในระดับอ้วนระดับ 2 

มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 89.65 เซนติเมตร (S.D. = 8.26) 

ต�่ำกว ่าก ่อนได้รับโปรแกรม ซ่ึงมีค ่าเฉลี่ย 89.91 

เซนติเมตร (S.D. = 8.41) ดังตารางที ่4 มคีวามดันโลหติ

ซสิโตลกิ และความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ไม่แตกต่างจาก

กลุม่เปรยีบเทียบ ซึง่อยูใ่นระดับสงูระดบั 1 และปกต ิตาม

ล�ำดับ มีดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวเฉลี่ย ไม่แตกต่าง

จากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

และพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร และภาวะสขุภาพ ได้แก่ ความดนัโลหติ ดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)

ค่าสถิติ p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก 128.27   9.28 ปกติ 133.41 17.68 สูงระดับ 1 t =-1.42 0.161

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 77.55 10.07 ปกติ 82.09 10.56 ปกติ t = -1.70 0.094

ดัชนีมวลกาย 26.20   3.88 อ้วนระดับ 2 26.68 4.45 อ้วนระดับ 2 t =-0.16 0.871

เส้นรอบเอว 89.65   8.26 93.80 10.06 t =-1.73 0.087

การอภิปรายผล 

	 1. 	หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรม

บริโภคอาหาร อยู่ในระดับสูงมากและสูง สูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับสูงและปานกลาง สูงและ 

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง

และปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มทดลอง 

ได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมบรโิภคอาหารของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ความ

สามารถตนเองของแบนดูรา(9)  ประกอบด้วย การสาธิต

และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร ช่วยให้ได้รับ

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้สาธิตและของตนเอง 

ช่วยให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ว่าสามารถกระท�ำให้ส�ำเร็จได ้

เมือ่ฝึกปฏบิตัทิ�ำให้มัน่ใจว่าตนเองสามารถท�ำได้เช่นเดยีว

กับท่ีวิทยากรสาธิตให้ดู และได้รับการเล่าถ่ายทอด

ประสบการณ์จากตัวแบบด้านบวกที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบริโภคอาหารและลดความดนัโลหติ 

เป็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น สอดคล้องกับ

แนวคิดว่า การได้รับประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น 

ซ่ึงสาธิตการปฏิ บั ติพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองในการฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคอาหารซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรง ท�ำให้

มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองสงูขึน้(9) การให้ความรูเ้รือ่ง

โรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุก(10)  ซึ่งผู้เรียน

ได้ลงมือกระท�ำผ่านการวิเคราะห์วีดิทัศน์ การวิเคราะห์

กรณีศึกษาโดยใช้บัตรค�ำ  การทบทวนโดยผู้เรียน ได้ใช้

กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ได้กระท�ำลงไป และให  ้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านติดตามเยี่ยมบ้าน

ให้ค�ำแนะน�ำ ประเมนิภาวะสขุภาพเพือ่ให้ข้อมลูป้อนกลบั 

และให้ค�ำแนะน�ำเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ไม่ถูกต้อง ให้ค�ำชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้

ถูกต้อง การให้ความรู ้และการติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
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อาสาสมคัรเป็นการพดูชักจงูจากผูอ้ืน่  มส่ีวนท�ำให้บคุคล

มีก�ำลังใจเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถ 

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ (11)   การสังเกตการเปลี่ยนแปลง 

ของร่างกาย เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยจัดตั้ง

กลุ ่มไลน ์และให ้ก ลุ ่มทดลองสังเกตและ ส่ือสาร 

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวที่ได้จากบันทึกการเยี่ยมบ้าน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน และความรูสึ้กดีๆ  

ที่เกิดขึ้นกับตนเองหลังปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ได้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเป็น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งผลให้เกดิ

การตอบสนองทางร่างกายและอารมณ์ที่ดีจึงเกิดความ

รู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น และได้รับ

ความชืน่ชมจากเพือ่นในกลุม่ไลน์ทีส่่งข้อความเป็นค�ำพดู

และสติกเกอร์มาชื่นชมจึงมีความภาคภูมิใจ ทั้งยังได้รับ

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของเพื่อนผ่านกลุ่มไลน์จึงรับรู้

ความสามารถของตนเองมากขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

บริการรักษาพยาบาลตามปกติ โดยได้รับการประเมิน

ภาวะสุขภาพ และซักประวัติ โดยเจ้าหน้าที่ประจ�ำ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นัดตรวจประเมิน 

ความดันโลหิตและรับยาต่อเนื่องทุก 1 เดือน ให้ความรู้

ด้วยการบรรยายเป็นรายกลุ่มแต่ไม่ได้รับความรู้เรื่อง 

โรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก จึงอาจมี

ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรคความดนัโลหติสงูได้ไม่ถกูต้อง

และชัดเจน ไม่ได้รับการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคอาหาร จึงขาดทักษะการบริโภคอาหาร การเลือก

อาหารควบคุมความดันโลหิตสูง ไม่ได้รับประสบการณ์

จากตวัแบบท่ีประสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บริโภคอาหารและลดความดนัโลหติ ไม่ได้รับการติดตาม

เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้ 

ค�ำแนะน�ำ ประเมินภาวะสุขภาพเพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับ 

และไม่ได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์จากการสังเกตและ

สือ่สารการเปลีย่นแปลงของร่างกาย ผ่านแอพลเิคชัน่ไลน์ 

จึงท�ำให้กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร อยูใ่น

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับ นิยม บุระคร ที่พบว่า 

มีการรับรู ้ความสามารถแห ่งตน และพฤติกรรม 

การรบัประทานและการออกก�ำลังกาย สงูกว่าก่อนทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบ อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01)(6) อารีรัตน์ คนสวน พบว่า กลุ ่มทดลอง 

มพีฤตกิรรมการควบคมุอาหารสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)(12) 

	 2. หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลอง มคีวามดนัโลหติ

ซสิโตลิก ดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว ต�ำ่กว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม แต ่ไม ่แตกต ่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบ 

มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก ไม่แตกต่างจากก่อน 

ได้รับโปรแกรม และกลุ ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตาม

สมมติฐานบางส่วน เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

พฒันาพฤตกิรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ท�ำให้หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลอง

มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหารอยูใ่น

ระดับสูงมาก มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง 

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสามารถอธิบาย

ผลของพฤติกรรมต่อภาวะสุขภาพแต่ละตัวได้ดังนี้ 

	 พฤตกิรรมบริโภคอาหารทีม่ผีลต่อระดับความดนัโลหติ 

อยู ่ในระดับสูงมากและสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

โดยลดการรบัประทานอาหารกระป๋อง อาหารกึง่ส�ำเรจ็รปู 

ขนมที่มีผงฟู อาหารเค็มหรือโซเดียมสูง เติมเครื่องปรุง

ในอาหารมากกว่า 1 ช้อน เน่ืองจากเกลือโซเดียมมี

คุณสมบัติดูดน�้ำท�ำให้เพิ่มปริมาณเลือดเกิดแรงดันต่อ

ผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การลดบริโภคอาหารเค็ม หรือ

โซเดยีมสงูจงึส่งผลให้ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิลดลง

ได้ 5 มม.ปรอท(3) รับประทานผักครบ 5 สี และผักที่มี

โพแทสเซียมสูง เนื่องจาก ผักและผลไม้เป็นแหล่งของ

วิตามินและแร่ธาตุ เช่น โพแทสเซียม และแมกนีเซียม 

ช่วยควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกให้ลดลงได้ 7.16 และ 4.01 มม.ปรอท 

ตามล�ำดับ รับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำเพิ่มขึ้น 

รับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอล อาหารทอด 

และใช้น�้ำมันลดลง การลดบริโภคอาหารที่มีไขมันท�ำให้

ความดันโลหิตลดลง หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง 

จึงมีความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

แต่ความดนัโลหติไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากก่อนได้รบั
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โปรแกรม เนื่องจากกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 53.45 ปี 

และทุกคนอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางอายุ (40-60 ปี) 

ซึ่งมีพัฒนาการของร่างกายในทางเส่ือม ความดันโลหิต 

ซิสโตลิกจะเพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี ซึ่งเป็นผลมา

จากผนงัหลอดเลอืดแดงมีการแขง็และหนาตวั ความยดืหยุน่

ลดลงมากกว่าผู ้ใหญ่วัยตอนต้น ส่วนความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิไม่เปลีย่นแปลงมาก ประกอบกบักลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีโรคประจ�ำตัวอื่นเป็นโรคไขมัน 

ในเลือดสูง ร้อยละ 89.47 และ 63.33 ตามล�ำดับ จึงมี

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน นอกจากนั้น

กลุม่ทดลองยงัมคีวามดนัโลหติไม่ต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 11-15 ปี ร้อยละ 

25.80 ท�ำให้มีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีผลต่อ 

ความดันโลหิต อยู ่ในระดับสูงและสูงมากเช ่นกัน 

โดยลดการรบัประทานอาหารกระป๋อง อาหารกึง่ส�ำเร็จรปู 

ขนมที่มีผงฟู อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล อาหารทอด 

เพ่ิมการรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำ  อาหารต้ม 

นึ่ง อบ แทนการทอด และรับประทานผัก ครบ 5 สี  

อย่างไรก็ตาม หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมี

ความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ในช่วง 161-180 มม.ปรอท 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในช่วง 101-110 

มม.ปรอท เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 12.90 และร้อยละ 3.20 

ตามล�ำดับ (ก่อนได้รับโปรแกรม ร้อยละ 0.00 เท่ากัน) 

แต่กลุ ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู ่ในช่วง 

161-180 มม.ปรอท ลดลงเป็น ร้อยละ 0.00 (ก่อนได้

รับโปรแกรม ร้อยละ 3.40) มีความดันไดแอสโตลิกอยู่

ในช่วง 91-100 มม.ปรอท ลดลงจาก ร้อยละ 20.70 

เป็นร้อยละ 10.30

	 พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอว อยูใ่นระดบัสงูมากและสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม โดยรบัประทานเนือ้สตัว์ทีม่ไีขมนัต�ำ่และผลไม้

รสไม่หวานเพิ่มขึ้น ลดการรับประทานผลไม้รสหวานจัด 

อาหารที่มีคอเลสเตอรอล อาหารทอด ดื่มกาแฟผสม 

ครีมเทียมมากกว่า 1 ช้อนชา รับประทานเครื่องดื่ม 

รสหวาน และน�้ำตาลมากกว่า 6 ช้อนชาต่อวัน การบริโภค

อาหารที่มีไขมันต�่ำท�ำให้น�้ำหนักลดลงได้ เน่ืองจาก 

การบริโภคไขมนัมากเกนิความต้องการท�ำให้มกีารสะสม

ไขมันในช่องท้อง และการบริโภคน�้ำตาลโดยเฉพาะ 

น�้ำตาลฟรุกโตสที่พบในผลไม้รสหวานและเครื่องด่ืม 

รสหวาน มากเกินจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บสะสมใน 

ช่องท้องท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุ(3) หลงัได้รบัโปรแกรม 

กลุ่มทดลองจึงมีดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจาก 

กลุ ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มี

คอเลสเตอรอล อาหารทอด ด่ืมกาแฟผสมครีมเทียม 

และผลไม้รสหวานจัด น้อยทั้งก ่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และหลงัได้รบัโปรแกรม ยงัเพิม่การรบัประทาน

อาหารต้ม นึ่ง อบ แทนการทอด เมื่อลดการรับประทาน

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และน�้ำตาล ร่างกาย

จะดึงไขมันที่สะสมอยู่ออกมาใช้เป็นพลังงานแทนส่งผล

ให้น�้ำหนักลดลงได้ จึงมีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 

หลังได้รับโปรแกรมไม่ต่างจากกลุ่มทดลองและก่อนได้

รบัโปรแกรมเช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาบางส่วนของ 

หน่ึงฤทยั สงิห์ทา พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดับความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ก่อนการทดลอง

สงูกว่าหลงัการทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)(13) ศิราณี โพธิ์ศรี พบว่า 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิค และ 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระยะหลังการทดลอง 

ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และระยะติดตามผลครั้งที่ 2  

ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.05)(14) สุภาพร  

ทิพย์กระโทก พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห ์

กลุม่ทดลอง มค่ีาดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่า

ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05)(15) ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะการศึกษาครั้ง

น้ีพัฒนาแต่พฤติกรรมบริโภคอาหารและใช้ระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ยังไม่นานพอที่จะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 
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ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริโภค

อาหารนี้ ไปใช ้ กับผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลอืน่ ๆ  ในอ�ำเภอโพธิต์าก 

จังหวัดหนองคาย ควรเพิ่มระยะเวลาใช้โปรแกรม 

ให้นานขึ้น เป็นระยะเวลา 3-6 เดือน โดยวัดผลของ

โปรแกรมทกุเดอืน เพ่ือให้เหน็แนวโน้มการเปลีย่นแปลง

และความยั่งยืนของพฤติกรรม และภาวะสุขภาพ และ 

เพิม่กจิกรรมการออกก�ำลังกายเข้าไปในการประกอบอาชพี 

เพื่อให้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง 

	 2.	 ใช้เป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ และ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอื่นในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

และกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป 
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